SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PE 39.442, SUBSTABELECE SEM RESERVA DE
PODERES a pessoa de EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado regularmente inscrito na OAB/PE 28.570, e RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, advogada, regularmente inscrita na
OAB/PE 22.362, os podzares a mim conferidos através de Instrumento Particular de
mandatc anexo.

Recife/PE, 1< /12 [ 2245 .

. ) ,,,-,..__# Cﬁ‘\v ol e g .y ,"3
RAQUEL MAR{A MANGABEIRA DOS SANTOS
'OABJPE 39.442
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RAQUEL MANGABEIRA
P OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

ANDERSON DOS SANTOS SILVA, casado ,portador (a) da cédula de identidade
de n® 7.749.421 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n® 076.230.864-80, residente e
domiciliado (a)Rua Marcilio Ferreira, n® 103, Quadra 9, Lote 01, Apt 03,

lputinga, Recife/PE.

OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442com enderego profissional & Av.

Fagundes Varela,21 B — Pragca Fernandes Vieira, Jardim Atfléntico, Olinda-PE, e

endereco eletrénico rmms.adv@outlook.com

PODERES:

Para representé-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia", conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testernunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a ag¢do, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declarag@o de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com d
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora sGo outorgados.

Olinda/PE, £5 de Aovem22ze de 2019.

i — !
- ~
7~ -»:\)ﬁm\;'\«\ '\\,\" 3 Sewmley Sul S

ANDERSON DOS SANTOS SILVA

Ovutorgante

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

Email: rmangabeira.advocacia@outiook.com - rmms.adv@oullook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189,
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DECLARAGCAO DE POBREZA

ANDERSON DOS SANTOS SILVA, casado ,portador (a) da cédula de
identidade de n° 7.749.421 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n° 076.230.864-80,
residente e domiciliado (a)Rua Marcilio Ferreira, n® 103, Quadra 9, Lote 01,
Apt 03, Iputinga, Recife/PE.De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86,
para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condicoes
financeiras para arcar com o 6nus das custas processudis e honordrios
advocaticios, sem prejuizo préprio € de sua familia. Declara conhecer que
estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo

aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Olinda/PE, 24 de _pevirsze de 2019.

J?"(i T N ;\13 Q. z*{f:\) S.J.) LA
ANDERSON DQOS SANTOS SILVA

Outorgante
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28/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= Seguradora
O LiDER -

TR T ST S A T PRl T R PG

’ Adminitradora do Sequia DIVAT
—
—
Buscar no site
=
A SEGURO ~ PONTOS DE ATENDIMENTO {(/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA = CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180515747 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ANDERSON DOS SANTOS SILVA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO ANDERSON DOS SANTOS SILVA

CPF/CNP}: 07623086480

Posi¢ao em 28-11-2019 16:53:12

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo.do pagamento para a conta indicada pelo benef‘ iciari
Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
28/11/2018 R$ 4.893,75 R$ 0,00 R$ 4.893,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Datada

Referénci
Carta eferéncia Ver Carta

. INTERRUPCAO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rOrkY1 jOWZSZDSFaMdI

21/11/2018 | DO PRAZODE 1, Key=QQnize72<RTIHICUBpALB+ SISFERV-pccFS84D1c)
ANALISE

NECESSIDADE

DE

06/11/2018 | APRESENTAGRO

DE

DOCUMENTOS

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁIe/download/YkiYIijgszhBVL7cN'
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4L8+SisFFRV+pnxxFS8qD1c=)

vww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?opteonsuitasemsinistro=true 1/3
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Boletiin de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xmy/BOEPreview.htn

c‘.“\\_ DE ﬁRMUCO .

G
?o\"\c\ 2 e f‘a’\ﬁkg"\sge '
LI B 2
GOVERNO DO ESTADO DE P pUeSE ™ i ;
SECRETARIA DE DEFESASOCIAL I LW

POLICIA CIVIL DE PERNARBUGO 87 CA"W-- 2
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAO - CARTARRSTBE=BP37°CIRC

DIM/9°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127002034

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/03/2018 as 09:51

CIDE DE TRANSITO CO A FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/12/20}7 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereca: BAIRRO DE TIMBI (BAIRRO), 1, EM FRENTE A IGREJA UNIVERSAL -
Balrro: TIMBI - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: NAO INFORMADO A1
49 001-4
802 'U Q ﬁ-\'(_\‘?.r\
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: Bt RDF?SE GUgos \TOA
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE ) 8 753
ANDERSON DOS SANTOS SILVA ( VITIMA) 81 LEARCS

Cbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: goa Vist? of
eI

VEICULO: (Usado na geragSo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr‘(a): ANDERSON DOS

SANTOS SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON DOS SANTOS SILVA (presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMe: MARIA DE LOURDES DA
SILVA SANTOS Data de Nascimento: 11/11/1980 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA MARCILIO FERREIRA, 103, QUADRA 9 LOTE 01 APT 03 - CEP: 55000-000 - Bairro:
IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturafidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
1/ BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON DOS SANTOS SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objsto apreendido: N&o
Quantidade: 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PGV7969 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

. =S
Complemento / Observagao KM’\“N‘ PTRe) \
A% \

. /’/'
1de2 " 31/03/2018 09

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:04:48
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916044845100000053898656
Numero do documento: 19112916044845100000053898656

Num. 54781027 - Pag. 5




HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

i 2

AT

ENDIMENTO: 520388 prontuario: 1071755

Noma: ANDERSCON DOS SANTOS SILVA
Data Nasc.: 11/11/1888 |dade; 29 Sexo! MASCULINO Cor:

CPF: RG: 7748421 CNS:703208621776095
Enderego: RUA TAQUARA N°: T é]él‘
Balrro: NOVA DESCOBERTA Cldade: RECIFE 802'394/0@%1 LRE
CEP: 52081420 Fone: 86406653 Pmﬂs%‘:{ PO CORRET % :
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DA SILVA DOS SANTOS T SEGURD s
Acompanhante: CASSIANA DOS SANTOS SILVA on 2@’3
Nome do Conjuge: : Q1K o
Local de Procedéncla: QUTROS HOSPITAIS e yTs VA

aua 83 hutord N

Clinica: CIRURGIA GERAL \\SB-' .
corréncia: PAC TRAZIDO PELO SAMU REFERE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO B0 <fCEE

cidente de Trabalho: Sim [ nNeo O

dit;fxa Principal | HDA: p‘; UTiaik oS Poiiriidva A ( LT Lot ~(AEREN - "
= CovoeiBuen. Tparn oot B A8V ST E AT . Dt awTESS FEHAS
T sou PRACA B3y pa, 4+ Al C=RIGA L,

oy d Y,

Serda da Consciéncia:_Sim [ Néo T |Episedio Emético: Sim [ Néo O |Acidente d o, Sim ) Nao U]

“idente de Transito:_sim L) N&o 1 |Tipe:
olisao: sim LJ Nao 1 |Tipo: IMotorista: O Passageiro: &
Airopelamento: Sim ) Nao [ | de Impacto:
itima de Ferimento;  Sim T nao [ | Tipo: [Sofreu Queda: Sim L1 Nac [ Altura m
Oueimadura: Sim ) Neol] Por [Transporte Realizado por:

endicaes de Imoblizagho edsquadas: ST O Nzo [ |Por que:
Obgarvagoas:

... Respiratério
o o B0 AT 3 g (&A.
T: Circulatorio PA; X mmm Pulso: bpm:
Suir B gy;)’ad/FS/SA 78D bp — -
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSDIMSE COMIDCIMIE [
Glasgow: Atymra Ocular Glasgow: Resposta Verbal
Escores / {5, Hora Escore: Hora:
‘-—/

- —

Lin Lo o5 W etBEs R PLEA e =P,

v

A - ia ATREA PERLK %
8 T DEZ}\FKEUU G(MTDMLJ:&\_/JL‘
0 fou miTeRiomiBalAS T o, P (30nRe —h
O - A iS+e LS | Lou-os w38

il B “spu keSS fompen AEAORS 8 ot oU ATD .

FE Assi . .
; ssinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:04.48
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm|/BOEPreview.ht:

~

. INFORMA QUE TRAFEGVA NA VIA QUANDO FOI ATINGIDO POR UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA,
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, CONFORME OCORRENCIA 415966 DATADO DE 13/12/2017 AO HGV,
CONFORME'PRONTUARIO 1071755 DATADO DE 13/12/2017, AOFREU FRTURS CONFORME DOCUMENTO
‘ANEXO.. RAZAO DESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

ANDERSON DOS SANTOS SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: E REIRA DE SOUZA - Matricula: 3811085

2de2 31/03/2018 09:
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S LETIM DE ESCLARECIMENTO __|

NOME: ANDERSON DOS SANTOS SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 520388
1.1 - Atendimentos em: 13/12/17
1.2—As 08 horas e 28 minutos.

1.3 - Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No, 1071755
2.1 - Internado em: 13/1 217
2.2 - Alta em: 16/01/18

FRATURA FECHADADO UIMERO PROXIMAL DIREITO.

4, Tratamento: CIRURGIA EM 13/12/17 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO +
IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA.

5. Observagfio: COLISAO MOTO X CARRO.

DATA:307.2018

HORA: 10:42:37
PASTA:01.07.2018
18 Tedeu Burl
RS D - CREMEPE SN0
MAT, 0586883
Dr. Tadou Buril.

05.802.494/0001“" b
TRAGAO CORRETORA
DE SEGUROS A

07 #0279

32 82 Auror, R 175.5L g d(
goa Vista - CEF £.060-010
RECFL.PE

5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS
). SERVICO DE DOCUMENTACAQ CIENTIFICA Peframbt

3. Hipbtese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA (TRALO INCOMPLETO DA TiBIA ESQUERDA) +

P& Assi i :
; inado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:04:48
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RECEITUARIO
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s
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; OVERNG DI "';i%,
&P~ GETULIO VARGAS Peffiambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente! ANDERSON DOS SANTOS SILVA  REG: 1071755
Datae da operacio: 08/01/2018
Operador: DR MARCONDES MEIRELES 1° ausxiliar: DRA. CAMYLA
COFLHO 2° auxiliar: DR. CATO SIQUEIRA (MRI) 3° auxiliar: DR LEVI
DIOGENES (MR1)
Anestesista; DRA, YUMI MUTA
Tiagndstico pré-operatorio: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO(21
dias de fratura)
Tipo de operagio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMEROQ
PROXIMAL DIREITO
Descricho operatéria

1) Paciente em decuibito dorsal sob blogueio de plexo + anestesia geral

2) Assepsia* antissepsia

3) Incisfo delto-peitoral

4) Divulsiio por planos anatdmicos

5) Observada fratura de colo cirurgico do umero direito com desvio em varo

6) Realizada caloclasia

7) Reduchio e fixacao da fratura com placa bloqueada de umero proximal 5 furos

com 6 parafusos bloqueados na cabega umeral € 4 parafusos bloqueados na
diafise
8) Observada bea redugio ¢ fixagfo atraves de intensificador de imagem
9) Limpeza copiosa com 5£0,9%

10) Colocagdo de dreno aspirativo 4.8mm L

11) Sutura por plenos analdmicos Ve
17) Curativo + imobilizagao MJ 05.802.494/0001-41 i $A
. ) TRACAQ COHRETORA ot
13) Boa perfusio distal. DE SEGUROS LTDA o 5,
n @M%iﬁwa
07 a0 29 Q\wl\h“ﬁ\lﬁ@

Rua da Aurora, NE 175, 5L 902 BL € b
Boa Vista - CEP 50050010
RECIFE-PE

! Assinado el i .
etronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:0:
- :04:48

https//p e.t pe.jus b 3/ g =
" 44, ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112916044845100000053898656
umero do documento: 19112916044845100000053898656




¥iva — W50
210 M AT Th

~ [
N
VauINS SYLTINOD OYS ‘VWIOV SVLS0dS3Y 8V 3N0 3 T
oY) 6 30 0Q0{YAd ON VAULAY 13ITVAV ngmpusﬁgv%t}’o&auv
PP/ /LT
o8

FvovT IV ~ (LLTP,

| Vo MO AIED it NI
‘ N Ry ] Sk TN GES RN
S TIF NP T T Y, yREAFRE 1)

0Qv134Y OYOHO NO OJIWQLVNY OLN3WO3S

goyjoedss) TAA|SHIATHI TYNOIONNA 3AVAIOVAYONI 30 VA9

{opiBupe oeBio no ojuswbes o0 4

o ‘aNaNvaad 3 zaanvan v
"OLNSWVIVHL
JAAISSVd OLNVLHOd 'VRIYHOdW3L 3 Z30rvANIY T )

:3nD MINTONOD 3§-300d ZBANVANI Y OYIVI WOO

VdND 30 NO YALLYIIAINOIS OydveadNd3Y 20 2aY0INIBISSOd YH OYN vras Nl

30 SIAVHLY V¥ND 30 N0 VALVOIHINDIS OYOvuadno3ud 30

1yAAIUIS3A OALLIBOD OSYD
OYN ()Q wsl 1 LILNALEIEFeid VANZOO N0 0113430 WNOTV aisa
oyn [ 1 wm}(] nglaaw v

TTTW I UIH - (Z AL 72X ) ~uevalot] »1 T0
L g S 1) TIETT L parg M)
\ R T (PP

31d PP TV
2V Wf 7oy wn vyl
’ {svLva) soavznyay SOINIWVLYYEL 800 goQinnNs3y s04va

vyl sl /-

TR e i A )
/2 VW) V) "o-F’ Wﬂ ’\P Wﬂ ﬁaaxovoa.s;mvnnsau s.aosgn

AT 6 SPUNVG 8 PENI(N Y

'VWLLJA ¥Q O137dWO2 IWON
&7"(/%&?1 VWALV
:00103W OLNZWVLVY1 00 OIOJNI 00 V1¥0 :3IN3QI0Y 00 VAva

(OHNNd ORIdQ¥d 3a) 0013w Od $305vv103d

(VIDNVd NO TVLOL) LNINVNYAd Z3QIVANI 20 OYHVITVAY Vivd 00103 ONOLY I3

% Assinad i -

; http://p;?;;r?:;csnle“rgz p/oF:. RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:04.48
; Jlpje.tipe.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 000 N :

| . =101 um. 54781 -

Numero do documento: 19112916044845100000053898656 " 28TentBteTONa0N0eaBaR0EE o Pag. "




) " HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumr da Classificacéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
D ae Hura ratirada da senha: 13/12/2017 08:17
1 Nomae Paclente: ANDERSON DOS SANTOS SILVA

CAad. Paciente:
Data de Nasclmento: 11/11/1988

Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: £0008
Convénlo: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 13/12/2017 08:18 - 13/12/2017 08:18
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGAO: ENFERMBIRO(A)‘ Classlﬂcagéo

Prioridade: AMAREBEO:- UREERNTE, " B A S A ) R
Cor: | lAMARELO
Queixa Principal: RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM MIE APOS COLISAO CARRO X MOTO.
HAS-
OM-
ALERGIA NEGA
Ob<grvacao: SAMU
F. _grama sintoma: TRAUMA MAIOH
Dizcriminador{ss): - DOR MODERADA?
:speclalidade: CIRURGIA GERAL
-4l
,494/0001
Sinals Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: &2- 3°2Ao  GRRETORA
- REGUA DE DOR: & ECC GUROS UTDA
7[‘ 01 peA %8
E e ﬂ/‘? aua 6 hurore. 1 xis‘SﬁlgL‘
’ '. ot [V ; 303‘( E
b ALY o f ,\s(\vt P

-

~— _-,-.,_..-—-—"'_'_—_".-"

Velas K. ekl Ve S

[Zs 4 VR 1and®

/«'ww’/-@~ Q

F/‘\AJ{ILM—\) [N ]\4“ {0, Gux A'/l@ P

o P d (74 A“"A, «Z”.’,o
W o &/z.::wi: —0 oz & # XP 1€ Qé{c
A _x/v'O
(> 8a § 5 oo Tyl //

& vAT ,r’w,p/w/ow-o«/ A
b ol Fac a—bmo &rs 0T e
e bt p Tl ok Expet® PO

>

1ze exly,  SEAZ 0D Ry
Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66231 FBNG "*‘ :
Data ImEOERRMERQZS17 08:18 A .

e A
Sistema de Acolhimento com Classlicagdo de Risco - Pfflns 1de 11-\,
R, QQWJW*‘ - &a,,/;wsr» s P g P

_”;'—«'rvs" o
S AN W 2 Sg: PP

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/11/2019 16:04:
- :04:48 2
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