INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES, brasileira, vilva, garconete,
alfabetizada, inscrita no CPF sob n2 936.048.744-91 e no RG sob n? 4.900.910 SDS/PE,
residente e domiciliada na Rua Manoel José Pessoa, n? 77, Centro, Surubim/PE - CEP
55.750-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores respectivamente, da OAB/PE n®
22.362 e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n? 4318, sala 1510, Paissandu, Recife/PE - CEP 50.070-160 - Fone (81)
3445-0715 / 9.8610-8166 / 9.9982-1579.

PODERES: Da clausula "AD Judicia" representando os outorgantes perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declara¢io de hipossuficiéncia econémica, em conformidade
com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda estabelecer o presente instrumento
com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento
deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o ( a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de30% ( trinta por cento)sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou nfio pagamento de honorérios
pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retirado nos autos, com a liberacio
dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Surubim, 12 de dezembro de 2019.

JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

OUTORGANTE
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07/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
=
Seguradora
{ LIDER o«

Buscar no site

A . SEGURD PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE -
COMPANHIA DPVAT Atendimenta) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

|

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 3190637766 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

CPF/CNPJ: 93604874491

Posi¢do em 07-12-2019 10:07:18
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAQ | &
27/11/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__pv7d__gVVQVWACUWR
ANALISE api_key=0z5tYa%0qQs6qBKieKh__yQLmQKSLPeljc19BSpzAlcl=)

ABERTURA DE
PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UOoqfHXbEShQISIrng9r
SEGURO api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yQLmQKSLPeljc19BSpzATcl=)

DPVAT

23/11/2019

mw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113
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¢ . ' GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
28 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE QUEIMADAS
Rua José Braz de Franga, 70 - Centro - Queimadas - 58475-000 - (83)3392-2611
OCORRENCIA N° 000117/19

P et e Jhetedied it T - T e =t e e it -

eeeeeooeeveueo--....CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ... ‘

b
CERTIFICQ, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada.que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000117/19 registrada em 24/09/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e quatro dias do més de setembro do ano de 2019, nesta cidade de Queimadas, estado
da Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE QUEIMADAS, quando encontrava-se presente a
Bela. JULIANA FERNANDA BRASIL BARBOSA BRUCE, Delegada de Policia, comigo Escrivo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 10:58 horas, compareceu a Sra. JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES, com 43
anos de idade, filha de NAQ DECLARADQ e MARIA JOSE DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de BOM
JARDIM - PE, Vilva, escolaridade Medio Completo, profissdo GARCONETE, portadora da Cédula de identidade N°
4900910, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 93804874491, residindo a rua MANOEL JOSE PESS0A, 77, bairro
CENTRO, na cidade de SURUBIM - PE, celular 9 9605-7888.

Declarou gue:

NO 16 DE JULHO DO CORRENTE ANO, POR VOLTA DAS 11:40, VIAJAVA COM SEU IRMAQ EM UMA MOTOCICLETA
HONDA MODELO NXR 160, DE PLACA: PCM-6446/PE, CHASSI: 9C2KD0810FR452791, DA CIDADE DE SURUBIM/PE
PARA CAMPINA GRANDE/PB, ONDE NA OCASIAO, NA ALTURA DO SITIO PEDRA DO SINO, NESTA CIDADE DE
QUEIMADAS, NA BR 104, COLIDIRAO COM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU EM FRENTE A MOTOCICLETA, © QUE
OCASIONOU A QUEDA DE AMBOS, E QUE A DECLARANTE FERIU O JOELHO, SENDO POSTERIORMENTE SOCORRRIDA
POR PARTICULARES E LEVADA A UNIDADE HOSPITALAR DESTE MUNICIPIO, NADA MAIS DECLAROU. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois
de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Clieimadas. Tarca<feira, 24 de Setembro de 2019
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Patricio Leal e Melo

HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS - Dr.
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
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MEDICACAO ADMINIST RADA
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MEDICO
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BA SECRETARIA DE SAUDE i e 3 B
JSPITAL REGIONAL DEQUEIMADAS = gy = Pt et s b B s
“,.".E: Hoga b il L 2 v S\ﬁ- it L
ATENDIMENTO URGENCIA = e
RONT (B.E) N°:1698407  CLASS.DERISCO:LARANJA =~~~ [————— " -
JSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS CNPJ: D8.778.268/0048-24 (T e =~ o e
» SERVERINO BEZERRA CABRAL, S/N - CENTRO, QUEIMADAS - PB, CEP: 58475-000 Data: 16/07/2019 | ©
sletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente ; Germana Miranda Agostinhe _uEpicAmEntos: et m
ACIENTE: JAIDETE MARIA DA CEP:32165465 Nascimento:14/12/1875 P
- —————ee e — o)
'LVA SOARES : Telefone: 995356435 MTOLOGIAY; © S
derego:RUA MANOEL JOSE PESSOA e . e B PR R LA, T R e 2 8
. Idade:043 Bairro:CENTRO EXAME FISICO 28
dade: Surubim © g9
RG: N0 PUPILAS ( )Fotorreagentes ( )Isocdricas ({ )Anisocéricas () 9 m
yme da Mae: MARIA JOSE DA SILVA g / s & C m 8
CPF: Profissdo: Glasgow PA_-{{ )% HET: Sat02 g8
sponsavel: 5B
“ Data de CNS:705101898413740 e it TS U . S
tado Civil: Atend:16/07/2019 e e e S <8
CONVENIO:SUS T e 2k
stivo: INTERCORRENCIA Hora: 12:45:23 % &
S Especialidade: =]
e CRM: EXAMES SOLICITADOS: B patuenicin z:
{ JLaboratoriais { )Ultrassonografia: Ss
IS FICHA: — { JRadlografias: £3
ECANISMOS DO TRAUMA ol e e = z 58
ICAL DA _.mmhoanm.:____._:na local com o ndmero correspondente ao lado) uo_.mﬂ;nho DE PARECER MEDICO: St A T et i e S5
1. Abrasio 12, Fratura bsses fechada Z ESQ
3
2. Amputagiio 20, Fratura bssea abacts Especialista: / is ; Dia / J 2388
3. Avulsdo 21, Hematoma _ulu w S
4. Contuzdo 22. Ingurgitamentae Vencso Muvnn_-:an-" / as . bia ; ’ g2 S
5. Creptagdo 23. Lacaragiio —— === Cag
& Dor 24, Les#o tendiniz MEDICO SOLICITANTE M % m
7.Edema 25, Luxagéo . - == =
8.Empalhamanto 26.Mordedura vﬂOnmuimz._dm REALIZADOS: m m M
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SERVIGOS REALIZADOS:
DASTINO DOPACIENTE ___ /. [ &s____: . . hs .

CODIGO/PROCEINMENTO c8o IDADE
irGrgico I .
{ )Centro cirdugico ” Al hospitalar 7 ( A revelia . ) ettt L o]
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16/077:219

i GOVERN .
Lma DA PAR-IBA

SECRETARIA DE SAUDE

HTCG-Painel Administralivo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRONT (B.E) N°:1945341

ATENDIMENTD URGENCIA
CLASS. DERISCO! b_s.»xm_.o

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES nze 08.778,268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixalo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - P8, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07
PACIENTE: JAIDETE MARIA DA

SILVA SOARES
Endere¢o:MANOEL JOSE PESSOA

Cidade: Surubim
Nome da Mie: MARIA JOSE DA SILVA
Responsiivel: JESSICA

Estado Civil:Sulteiro(a)

Motivo; ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO

0Bs FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESARO .Eo:naaca o local com o

oBS:

. * QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = %
DIGNOSTICO / CID:

Data: 16/07/2019

Alendente : acolhimento

CEP:55750000
Sexo:F

Idade:043

RG: 4900910

CPF: 93604874491

Dala de
Aend:16/07/2019

Hora: 15:14:08

._ . Abenz3e
puiagic

‘h W
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\..WJnEn:u..ux
_&sher
7.Edama
Z.Erpalbamants
3. Enfis2mrn zubcntirgs
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11, Eaulmecea
12.F Armra brenca
12.F, Sy daloge
14,.F, Qarituzs
J&.F. Cartarte
1€, F.Certc-zzruza
17.FFerfurc-iontuze
16..F Ferurr-iortante

Grau { )1°Grau

niimero correspondente ac lado)

\ W T

Nascimento:14/12/1975
Telefone: 95356488
Bairro:CENTRO

N%:77

Profissdo:
CNS:705101898413740
CONVENIO:SUS

13. Fratura &3s0n fackads
IO, Fratura Sizea sbeirs
Z3.HemaxeTa

22 Ingtegitar
23. Lazaragac

24, Lazdz tardinia
25 Lunazdc

e Mepese

ranto terdclee parads.e sl
28. Ctiatz Ercravade

25, Ctzrragis

2C.Farshisia

31.Farasia

3I.Poressesin

35. Quaimadura

3%, Ripcrragia

28, Sreni: da Isquemin

ELN

{ )2°Grau { )3°Grau
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mSzm vazﬁio o>oom n:zaom

C\, U Y

SEAOT W

! >_.m=mn>

' MEDICAMENTOS:
. PATOLOGIAS:
 EXAME FfSICO

PUPILAS (-) Fotorreagentes ( )Isocéricas () Anisocéricas ()

- H

2 PA HGT: 5at02 h

. Glasgow
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: EXAMES SOLICITADOS: :
i { )Laboratorlais (~VItrassonografia;
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16/07172919 HTCG-Painel Administralivo o

5 GOWW.WMW L noz;c._.m pos SINAIS VITAIS:

§ ‘— g m> slt\.: e . R s pe o ame .- - -, cemmiir wRum ety e wae b meea s wwer -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 'HORA ip .._.ma_v F¢ R E u zmmm ASSINATURA Do :
Av. Mal. Florlano Peixoto, 4700 - Malvinas, Cainpina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 16/07/2019 ! ; : mz_"mwgmuxo\nowmz

Data; 16/07/2019 o . - et -

Paclente: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Idade: 043 N© ATEND: 1945341 AN,
]
-
!
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_
.
|

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 16/07/2019 HORA : 15:19:28

ESPECIALIDADE : CIRURGIA 08s: :

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRO/COREN
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhimento

SINAIS VITAIS i Vi
HGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: Dra.l m_m. ar

DIABETES { )SIM (JNAQ _HAS ()SIM ( )NAD nmm X
DEF. MOTORA ( )SIM ( JNAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USO:
ESTADO GERAL : BOM
AVALIACAO NEUROLOGICA

20020516320800600000056534316

{) CONVULSAO {)INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADQ
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO () APATICO
{) IRRITADO () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

{)PRURIDD () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
{) ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
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Prontuario: 01770837 Pedido: 271126
Paciente: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Médico Solicitante: Dr.(a) RODRIGO VICTOR LAPENDA DE OLIVEIRA
Data do Atendimento: 31/07/2019 :

Convénio: PARTICULAR

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Dados clinicos: Histéria-de trauma torcional, evoluindo com dor na regido medial e estrasss = &
valgo. ' '

Técnicas de Exame:
A- Plano sagital, sequéncia 71.

B- Planos axial e sagital. sequencia T2. com suorasss
C- Planos coronal e sagital. sequénciz DP. com sup:

Os sequintes aspectos foram observadaos:

- Observamos extensa area de edema / contusio dssea. comprometendo o céndilo femoral
medial e a tibia proximal difusamente.

- Meniscos com morfologia e intensidade de sinal preservadas.

- Indefinicdo do ligamento cruzado anterior, associado a horizontalizacdo de suas fibras
distais e hipersinal de limites imprecisos na fenda articular, indicando ruptura ligamentar
completa e aguda.

- Os ligamentos cruzado posterior, bem como 0s colaterais lateral & medial apresentam
espessura, orientacdo e intensidade de sinal preservado.

- O tend&o do quadriceps e o ligamento patelar apresentam aspecto preservado.
- A patela ocupa posicéo habitual em relagio a fossa troclear. Observa-se discreto afilamento e :
alteragdo de sinal na cartilagem que reveste as facetas da patela e a fossa troclear, sem |

sinais de comprometimento do osso subcondral.

- Pequeno derrame articular coletado na bursa suprapatelar.

- Hipersinal de limites imprecisos nos ventres musculares da face posterior do josiheg |
associado a edema no tecido celular subcutineo do compartimento posterior do jockha. |

DISPOMOS EM NOSSOS SERVICOS A TECNOLOGIA EM TOMOGRASE
COMPUTADORIZADA COM 32 CANAIS.
AR ANR - Y&k 50 - BAIRRO NOVD - CARPINA-PE - CEP.55819-320 - FONE: {81) 3622.3500 - Fox (81} 3627 4988 - &
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