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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasilcira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme clusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao dircito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer € receber Alvard
Judicial para dar quitagdo, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese 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, nio podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Olinda, de de 2019.

/' a ' Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE. Jfm_advos@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Brasileiro(a)

Portador (a) da céduladoRgn® ¢ 969 (1% - SWS/E inscrito sob CPF N°
0961 689 1 5% 90 Residente e Domiciliado na e cley 'Lﬁf;’e ;)*”9207
(an_n a; Moz coo - PE. /,)g{fui' 54 0 -0,

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagoes,
declaragdes prestadas ¢ documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT, em que fui vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo ¢ orgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio ¢ expressido da verdade, pelo qual me responsabilizo civil € criminalmente
sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

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

teor.
: de de 2018.
{~Assinatura
01°)
Testemunha

029) Testemunha

1° via contratante 2%ia contratado
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:59:41 Num. 56897897 - Pég. 3
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T Idade: Naschmiats: Data do Atendimento:  05/10/2018

+31238-vAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA 25a 3m 19/06/1993 Prontuério: 00448128

Sano, Contatos:;
MASCULING - / 81-985989852 I

o End : Servigo: ORTOPEDIA/TRAMATOLOG
MARIA JOSE DA CONCEICAO OLIVEIRA Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: NV 14013
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: SEXTA-FEIRA, 05 DE OUTUBRO DE 2018 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  NAOD

UNIDADE: HOF SENHA: 5528313 AS 18:39H

QP:

DOFR us PER A DIREITA DECORRENTE DE TRAUMA DIRETC HA CERCA DE 1H DURANTE ACIDEENTE DE TRANSITO (COLISAO MOTU X
CARROQ). r.nCl CONSEGUE DEAMBULAR. NEGA TRAUMA EM OUTRAS REGIOES DO COR s
AA "I
| UINSCIENTE E ORIENTADO.
- AXIAL: SEM DOR A PALPACAQ DOS PROCESSQOS ESP[NHMS VERTEBRAIS. FRANKE
|- PERNA DIREITA: EFUSAQ LEVE (g-) IHOSE ( A PALPACAD DO 1/3 HEDID DA PERNA. SEM FLUTUACAO LOCAL.
]OELHg E TDRNOZELO DIRE]TO DA. E IMOSE (-). EFUSAO (-). SEM DOR A PALPACAQ.

-

JRX PERNA (AP/PERFIL): FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA COM TRACO OBLIQUO SEM DESVIO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA
42A2b

CID PRINCIPAL: 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

CONDUTA:
ANALGESICO + TALA COXOPODALICA + ORIENTACOES + INTERNAMENTO

MEDICO: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
or. w - .
Setapadie 2, an1d

~

05 0UT 208

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / E: B1-31844366 /CGC: 9767633000609
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HOSPITAL OVvAVIC NE FREITAS

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
05/10/2018 18:14 .

Nome Paciente: VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA
Cod. Paciente: 1070229

Data de Nascimento: 19/06/1996

Sexo: Masculino

ldade: 22

Senha: FNO052

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 818472 lll I‘ II“

05/10/2018 18:14 - MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA DE OLIVEIRA - COREN: 203095 - FUNGAO: ENFERMEIRC

Friongace: AMARELO - URGENTE
Cor L | AMmARELO
Queixa Principal: PACIENTE VEIO ENCAMINHADO DA UPA CAXANGA TRAZIDO PELO CBMPE SPFREU

QUEDA DE MOTO APOS COLISAO MOTO COM CARRO HOJE DE TARDE ERA O
CONDUTOR DA MOTO TRAUMA EM MID QUEIXA DE DOR

Observagao:

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alergia(s): s

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARIA DA CONGCEICAO ALMEIDA DE OLIVEIRA
Data: 05/10/2018 18:14

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco . Pagina 1 de

x : Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:59:41
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ENTREVISTA SERVIGO SOCIAL ROT 13.4-01.V1

SR [ T +"’ [para: DS - [O- | ;
NOME\/a&w"w—\. _De\id TR YT T TE T

NOME SOCIAL: ™ \
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TPONTO DE REFERENGIA: Pno== 0O\ &4 LA\ 2ONQA-D
" TELEFONES: & :'- J ‘Fb P 2 \
| ENTREVISTADO(ATZ ~ B, (oL oidiEsco™ SN P2\
| DOCUMENTOS: POSSUIE<Y NA’O{ ) APRESENTADOS,:CQ) 2HER 1138 ODS| -
25
IﬂATENDIMENTom READMITIDO( ) | PROCEDENCIA: v~ U A

ACOMPANHA PARE Qe /oy AU -1
| TABAGISMO: snu{ NAQFJABANDONO( ) ETILICOS: SIM{ ) NAO () ABANDONC ()

OUTRAS DROGAS: SIM( ) NAO( )JABANDONO( ) QUAIS:
POSSUI NECESSIDADE ESPECIALSIM{ JNAO( )  QUAIS:
| COBERTURA DE PSF: SIM(. ) NAOTSR | ACOMPANHAMENTO: SiM () NAO( ) 1

5 \ ’ :
proFssAo: (|9~ 3 Escmm;\oe%g\ewﬁ{ :]'\J
\
OUTROS:

VINCULO EMPREGATICIO: SIMI>, NAO( )

COMPOSIGAO FAM&M ADOD DU

APOIO FAMILIAR Sia4dy NAO( laﬁﬂer-‘k:toc PREVIDENCIARIO( ) ASSISTENCIAL( ) NAORECEBE( )

ALTA HOSPITALAR: SAIRA ACOMPANHADDHY,) DESACOMPANHADO( )
CONTATO C/MUNICIPIO () RECURSOS PROPRIOS ( ) CONTATO G/ Fmi.l&‘.hi?

OBSERVAQOESDL‘\«Q'»R NSC @n@n’\? - Dw\:b .Dix}...-.(?

ASSISTENTE SOCIAL:
043-HOF
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V’ A
e HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS (,,»‘ ll 4 -ﬂ‘—
A 1 EMERGENCIA VAR A
L ™ . l d ll ’
- - s i oh; -
1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE s
Atendimento: 818472 Prontuério: 1070229
nome: VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA
.‘ujac_a nasc.: 16/06/1996 Idade: 22 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiaa:
CFPF: RG: CNS:T04208562968890
Enderago: RUA DAVRGEM . N%: 204 |
3airro: OLARK Cidade: MORENO gsto.PE'
—=P: 54500000 Fone: 5581885889852 Ceiular: -N
~GOMpannanie: Profissao: Y x-: e -
nome da hMae: MARIA JOSE DA CONCEICAO OLIVEIRA
Nome do Canjuge: '
Cunica: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
2 - ATENDIMENTO Data: 05/10/2018 18:09 4 Médico; MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal /[HDA:  , /
i f’f s /
Fi 3 .-‘ ~ . 4 5 /
o ¥ . 7 AN e ’~L- S
Vit 3§ / E A \3‘\"1.,
j .,69.“6‘0 N‘N
Exame Fisico: g ﬂ \0‘ FC: FR:
f//
-~
Diag. Provisoeio: Ca
= [@sciigao: Dieta: il
Data : Horério —
! —]
|
e Y :
- v a0, (Y
i JjJ :"‘.\-' »
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R R A I A M A A e & el R Uados 90 AtENMIMENTO:.

; o
. B
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=®5 Hospital Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 05/10/2018 18:0

&5 e Prontudrio: 1070229 =
. S \ NO. Atendimento: 818472

ome: ade: asc. i .
VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA 22 Anos 3 Meses 16 Dias  19/06/1996 SErvige: CRTORININ. &
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito;
MASCULINO 704206562968890 81. 985989852 | Celular: 81.
Mae:
Médico:
MARIA JOSE DA CONCEICAO OLIVEIRA MEDICO PLANTONISTA
Enderecgo:
RUA DA VRGEM , N.% 204 - : BAIRRO: OLARIA - CIDADE: MORENO - UF: PE
Admissé&o

__ Queixa Principal
Vitima de acidente motociclistico ha 2h com trauma em perna direita. Nega perda de consciencia ou vomitos.

— Histéria Clinica

Vitima de acidente motociclistico ha 2h com trauma em perna direita. Nega perda de consciencia ou vomitos.

=xame Fisico

dor e edema em perna direita, sem sindrome compartimental

___Observacgdes

rx- fratura diafisaria da tibia D

— Conduta

observagio por 24h com mid elevado para avaliar possibilidade de colocagdo de gesso coxopodalico
Anff rs Pali
i 1]
T""""‘""O"B;:’Jil
CRM-PE 15457

-

ANDRE/ALENCAR BA SA PALITOT - CRM: N°,16457

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Anrinin Guimardes. s/n@ - Triinid - Recife/PF CFP: S0.92N-A40 Fane: (81) 31182 8500
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RECEITUARIO Armindo Moura

HOSPITAL GERAL
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) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
2 |CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n” Z019APH000014 Div. Op.

Com fulcro no art. 5 XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA , 25 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 8469118 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 096.687.584-20, residente 8 RUA DA VARJE , n° 204, , OLARIA , MORENO -PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 05/10/2018, por volta das 15:17 hs, no enderego: RUA DEZESSETE DE
AGOSTO , S/N, CASA FORTE RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAQ, envolvendo
MOTOCICLETA FAN PRETA PFC1872-PE ; AUTOMOVEL PRISMA PRETA PCJ9878-
PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA ,
inscrito sob 0 CPF n® 096.687.584-20 e Registro Geral ° 8469118, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) SGT 951010-9 MARTINS. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n® 1220355. Ficou aos
cuidados do médico ANDRE PALITOT, registro 16457. Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 22/01/2019
A autenticidade destu certidiio deve ser cunfirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
htip:twww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocelo n® 2019APHO00014

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

. Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:59:41 Num. 56897898 - Pég. 5
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Boletim de Ocorréncia file:///C-/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPrevicw, htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021* CIRCUNSCRICAO - MORENO - DP21°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0111000124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2019 as 14:37

A . AN J L0

018 no periodo da Tarde

A . ado) que aconteceu no dia
5M10/2

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO, 1 - Bairro: CASA FORTE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ENFENTE AO COLEGIO MOTIVO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MADEIREIRA MONTARROYOS LTDA ( OUTRO ) \
VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA ( VITIMA ) \

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VAGNER DEYVID
OLIVEIRA FERREIRA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA
CONGCEICAO OLIVEIRA Pai: SEVERINO FRANCISCO FERREIRA Data de Nascimento: 19/6/1993 Naturalidade:
MORENO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8469118/SDS/PE (RG), 09668758420 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 2*. GRAU INGOMPLETO Profissio: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 992091749

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE MORENO, 204, RUA DA VARGEM - OLARIA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

MADEIREIRA MONTARROYQOS LTDA - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: - Documentos: 02852178000196 (CNPJ)

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MADEIREIRA MONTARROYOS LTDA, que estava em
posse do(a) Sr(a): VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA

22/01/2019 14.35

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:59:41 Num. 56897898 - Pég. 6
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Bolelim de Ucorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview. himl

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao
Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFC1872 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2011/2011

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/PRISMA Obijeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCJ9878 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOT OCICLETA, PELA AVENIDA 17 DE AGOSTO - RECIFE -
PE, QUANDO DE REPENTE O REFERIDO VEICULO, DEU UMA FRENAGEM NA SUA FRENTE, O MESMO NAO
CONSEGUI-O PARAR E COLIDIU NA TRAZEIRA DO REFERIDO VEICULO, CHEGANDO A CAIR AO CHAO,
ONDE FOI SOCORRIDO ATRAVES DOS BOMBEIROS PARA OS PRIMEIROS SOCORROS A UPA DA CAXANGA E
LOGO APOS TRAFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - RECIFE -PE, COM FRATURA NA TIBIO DA
PERNA DIREITA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO

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

i ™ ) P s
f =G Al UL

L / A0 [

VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA
(VITIMA)

(L )

B.0. registrado por: ROMERO BARBOSA PATRIOTA - Mé{ricu'la: 381028-3
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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 i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 080D 022 12 04 (Outras
prm————_——— Regites). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 heras por dia. no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190167315 Vitima: VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA

Data do Acidente: 05/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VAGNER DEYVID OLIVEIRA FERREIRA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

B
El
g
z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
3
5
3 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,
i .
3 acesse 0 nosso site para maiores orientaces.
-
L?
Atenciosamente,
[
==
=
= Seguradora Lider-DPVAT
[—
- Estamos aqui para Vocé
=
=

Carta n? 14060470
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