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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira. advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820. com endereco profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme cléusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
tcstcmunhas, protostar, cxccutar, desistin, renunciar ao dircito sobic o qual sc funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte on no todo, com ou sem reservac, hindtese em

que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal. ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Recife, J}M%mﬁ_&m
e amandiirs dow Rvvo

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atléntico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(1) 888835-8G53/07220808
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

oL domig
A suve. Y G . Declaro para

o6 devidos fins de dirsito que me rasponsabiiizo por todas as informagdes, deciaragdes

prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro

Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito,

perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha

responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéo & expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalimente sob as penas da Lei - Art.259 do Coédigo Penai Brasiieiio.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias

de igual teor.

RECIFE, 22 de novembro de 2016.

Assinatura
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<< CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA >>
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<< SEVERIND TAVARES DA SILVA »>
<< LAURINETE MONTEIRO DE FREITAS SILVA > >
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UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

BOLETIM DE EMERGENCIA ‘ No. Ocorréncia: 0048109
Prontuario: 0602057 9§ ldade:f:_?__ﬁ_.r\g;s, 6 MESES B 13 BIAS
Nome:CLAUDIAKO MONTEIRG DA 5311LVA Dt. Nasc.: 18/01/198: Sexo:M  Est Civil: SCLTE LR

Enderego: 1.0y WTO - NOVO HORTZONTE, N 26 CEP: 55650000
Cidade pASSIRA /PR Bairro: ALTO DA BEPERANCA Nac: BRAST L
Documento: 7154 .014.245-1 CNS: Sisprenatal: Tel.:
Mae: LANRINETE MONTEIRO DR FREITAS SILVA Pai: SEVERING TAVARES DA NTI,g.g\\\
Profissao: Q.

530 Responsével. }@}s \Qe,x‘-
Ultimas Ocorréncias \\\\'a@‘ “\6"‘“\\43\‘ >
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Data saida: 3 [ (IO 7/ /( Y
Hora saida AS / O
Data da impressao: Terga-feira, 31 de Julho de 2018 as 14:04 Recepcionista: ANA MARCIA
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumao da Clas«ificaglo de Risco - Protocolo MANCHESTER Vi
31i07/2018 16:44

Nome Paclente: CLAUDING MONTEIRO DA SILVO
Cad. Paclenia:

Data de Mascimenio:

Sexo! Masculing
Idade: 37
Bonha: Uooa
Convénio:

Atendimanto:

31/07/2018 16:43 - MARIA DE FATIMA BARBOSA - COREN; 110698 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - classificagio
Praridade PR i N £ R T e R T
= o, SRR AMARELD

_Juixa Principak PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM CAPACETE HA 2 NHORAS | NAD HA

INFORMAGAD DE DESMAID, HA RELATO DE VOMITO EM BORRA DE CAFE APRESENTA
FRATLRA DE MANDIBULA BILATERAL

Cbservagio: SENHA 5480872
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Acolhldoia) por: MARIA DE FATIMA BARBOSA
Data; 31/0T/2078 16:44

Sizlema de Aealkimants com Clasasificacfo de Risco Famna {1 de 1

“all Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 15:16:05 Num. 55971169 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122715160511500000055065555
Numero do documento: 19122715160511500000055065555
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Secretaria de Salde do Estade de Pernambuco
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EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

(CLAUDIAND MONTEIRD DA SILVA 1005797 I

- | —

DATA: 03/08/2018 09H57MIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCIC LisTICD
VISTD CONSCIENTE, ORIENTADC, EUPNEICO, NORMOCORADO, SOB SVD, EG REG.

AD EXAME FSICO BMF APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES DIFUSAS EM FACE,
SUTURA EXTRA ORAL MANTIDA, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA, OPN E
AXILARES HIGISOA A TOQUE, BARRA DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR INSTALADAS,
OCLUSAQ ESTAVEL. SUTURA INTRA-CRAL REFERENTE A ACESS0 CIRURGICO MANTIDA

TC DE FACE: FRATURA DE MAXILA (D}, CORPO MANDIBULAR (D] E PARASSINFISE (E)

CIRURGIA REALIZADA DIA 31/07/18 POR DR LAUREANO, DRA KALYNE, DR MATHEUS &
DR CAIO POR ACESSO VESTIBULAR MANDIEULAR BILATERAL, REDUGCAO DE FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA COM INSTALACAG DE 02 PLACAS 2.0 MM EM
PARASSINFISE MANDIBULAR (E) + 01 PLACA 2.0 MM EM CORPO MANDIBULAR (D) E
INSTALACAD DE BARRA DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR.

ch:

SOLICITO RX PA DE FACE
REMOVO 5VD

REMOVO MENTONEIRA

' ORIENTO HO E HP
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Sacretaria de Sadde do Estado de PermdEriagcd
HOSPITAL O RESTAURACAD

s il

NOME: CLALDEAND MONTEIRD D4 SILVA

PROMTUARIG: 1842571 SEXD: Maeouling DATA MASC: 180 1981

DATAZHORA  g3:08/2018 0946 ATENDIMENTO:  1O0EE3S Lahto @A i

EVOLUGAQ CLINICA
Drala! O3/06/Z018 Hora: 09349

#TRALUMATOLDGIAE
B FRATUSA FECHADA DE THE 0777 ¢ ENTORSE OE THEZ D

o, P e A TG R S
R ERaE i, G R E NOZELD. PACIENTE 1A DEAMBULA
: 04 BOR B DIMINUICAD DD EDEMA EM TOR . EIA L
igmﬁfﬁﬁ:‘se.ﬂ?aﬂéqn NOVAS RADIOGRAFIAS QUE DESCARTAM FRATURAS DE BACIA £ TOANOZELD
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A PRESERVADA. NEUROVASCULAR PRESERWADD,
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Secretans de Sadde do E:tm:l.l:- de: Pamambucg
HOSPITAL DA RESTAURACAD

- peETs

NOME: CLALDIAND MONTEIRO D4 SILVa

FDNTUARID: 15435 SEND:
+ Masculing CATA NASC. 18701719681

CIATHDR -
O3 0B/2018 0R:4E ATEMDIMENTO: 1006835
Laite  B04-15

EVOLUGAD CLINICA
Datar 03/DA2010 Hora: 0929

FTRAUMATOLOG AR
HD: FRATURA FECHADA DE THE O/ ENTORSE DB TNZ D

HEH PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE BE M 3
L 1 = MOT0 , APRESER TAMDO DOR E
DIRET | E EDEMA
IREITD ¢ Eﬂt ,f; REEID_";"'E[.’ INTERNADO COM SUSPEITA DE FRATURA FECHADA ne%?gggﬁ%g
o e MELHORA TR o iggmgiﬂ OO EDEMA EM TORROZELD, PACIENTE JA DEAMBLAA
SEM Que FIAS QUE DESCARTAM FRATURAS DE BACIA £ TORNAZELD

AOM PRESEAVADA, NEURDVASEILAR FRESERVADD,
FR; ANALGESTAS ALTA Dk CRTOPEDTA) ACOMPANHAMENTD COMCEMF
-3
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KR

EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO EACIAL.

CLAUDIANG MONTEIRD DA SILVA ‘ 1005797 604/03 !

DATA: 03/08/2018 OBHETNMIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO. NORMOCORADD, SOB SVD. EG REG.

_AQ EXAME FISICO BMF APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES DIFUSAS EM FACE,
SUTURA EXTRA DRAL MANTIDA, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA, OPN E
MAKXILARES HIGISOA AD TOQUE, BARRA DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR INSTALADAS,
OCLUSAO ESTAVEL. SUTURA INTRA-ORAL REFERENTE A ACESSO CIRURGICO MANTIDA

TC DE FACE: FRATURA DE MAXILA (D), CORPO MANDIBULAR (D] E PARASSINFISE (E)

CIRURGIA REALIZADA DIA 31/07/18 POR DR LAUREANG, DRA KALYNE, DR MATHEUS E
DR CAIO POR ACESSO VESTIBULAR MANDIBULAR BILATERAL, REDUCAD DE FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA COM INSTALACRO DE 02 PLACAS 2.0 MM EM
PARASSINFISE MANDIBULAR (E) + 01 PLACA 2.0 MM EM CORPO MANDIBULAR (D) E
INSTALACAD DE BARRA DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR.

co;
SOLICITO RX PA DE FACE
REMOVO SVD

REMOVO MENTONEIRA
ORIENTO HO E HP
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3 GOVEENDO DO BESTADD DE PEIH.HAHEUED
SECRETARIA DE SMIDE T
HOSPITAL DA BESTALRACED '-.
: L D& RESTAURA

FICHA DE ESCLARECIMENTO
o ATENDIMENTO:

1642573 01005835

MOME!
CLADIANG SOMTEIRD DA SILVA,

CATA: DE NASCIMENTD: 18701/ 1581 FOI ATENDIDG EM; 01/08/2018 As

DATA DA ALTA!  03/08/2018 AS 09:86

Disgnastico Provavel:
CONTURAD + ESCORIAOGES BE TORNOZELD DIREMD

Tratamento Reallzado:
AMALGESTA + CURATIVO

Dhsarvagio:

ALTA DR ORTOREDHA
ACOMPANHAMENTO COM CEBMF

Encaminhada para:

IQSED

Recife, 03 AGOSTO 2018

ATENCAOQ:

Exta dosmanhe deibni-se a sampiovncle &8 standrnants rospitoler ou smbulstons? pass INSS, Eovresas, Esolas,
Wini Wi o Tratalho, Contricsds 9o Tratamensg Arinlatorial, segundo o necomermlagia W (R oo

Minihirts Plibbes o Bsiada da Femambico

| Av.Agamenon Magalhes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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- '. Boletim de Ocorréncia

Delegacia
- ade
Vitéria de SL Poli

818 p
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Teunscricag

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061* CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0151005441

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as 14:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 31/7/2018 as 14:04

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PASSIRA, 01 - Bairro: CENTRO -
PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE-095

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA JOSE MENDES DA PAZ ( OUTRO)
CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLAUDIANO
MONTEIRO DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: LAURIETE
MONTEIRO DE FREITAS SILVA Pai: SEVERINO TAVARES DA SILVA Data de Nascimento: 4g/1/1981 Naturalidade:
PASSIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 540142451/SSP/SP (RG), 04353393464 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)

MARIA JOSE MENDES DA PAZ (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturafidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 01 - CEP: §5000-000 - Bairro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néic presente ao plantiic) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE PASSIRA, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
PASSIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSE MENDES DA PAZ, que estava em
posse do(a) Sr(a): CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Nio

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

le:///C:/Users/ ARIOSTO/AppData/Local/Temp/SGBG 1UGF .htm 30/10/2018
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Placa: pFV6534 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 527179990 Chassi: 9C2KC1650DR307644
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE CONDUZIA SUA MOTO PELA RODOVIA PE-095, DA CIDADE DE LIMOEIRO A
PASSIRA, QUANDO EM UMA CURVA PERDEU O CONTROLE DA MOTO E VEIO A CAIR NA PISTA DE
ROLAMENTO. UM MOTORISTA QUE PASSAVA NO MOMENTO DO ACIDENTE, SOCORREU A VITMA PARA
O HOSPITAL NA CIDADE DE PASSIRA, APOS 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS ( OCORRENCIA N° 048.109)
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO EM RECIFE ( ATENDIMENTO N° 005797), APOS
RAIO X FOI CONSTATADO POLIFRATURAS NO MAXILAR E FOI SUBMETIDO AS CIRURGIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

(VITIMA)
B.O. registrado por: LUC ZA DA SILVA - Matricula: 273596-2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www .seguradoralider.com.br. Para consultar o

™. Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
! [ ———— F\;giées). Para reclamagbes e sugestbes, entre emm contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
~ Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329256 Vitima: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 31/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GERAILTON INACIO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ

Senhor(a), CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA

~N
L
3 Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
] Multa: R$ 0,00
2 Juros: R$ 0,00
¢ Total creditado: R$ 1.350,00
3 Dano Pessoal: Lesbes de oOrgidos e estruturas cranio-faciais,
é cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
5 autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
& qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo
vital 100%
e Graduagéo: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Gy Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
el

Recebedor: CLAUDIANO MONTEIRO DA SILVA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000028836-6

Tipo: CONTA POUPANCA

i
1 iﬂ
‘g

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdrnica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para mziores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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