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JOHN LENON

OAB n° 35.885/PE

ADVOGADO
PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: IOSE‘ REGINALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula
de identidade n® 4.184.744 SDS/PE, inscrito no CPF n2 755.372.734-20, residente e domiciliado na
Rua Anténio Migues dos Santos, n2 65, Centro, Quixaba/PE, CEP 56.828-000.

OUTORGADOS: JOHN LENON PEREIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador do CPF de n°
091.246.364-36, inscrito na OAB/PE n° 35.885 e LAURINDO ANTONIO DE MEDEIROS NETO,
brasileiro, casado, portador do CPF de n° 045.724.684-78, inscrito na OAB/PB 19.634, com
escritério profissional localizado na Rua Severino Oliveira Santos, n® 34, 12 andar, Centro, CEP
56828-000, Quixaba/PE, onde recebe as intimacées de estilo, art. 106, I do CPC, enderego de e-mail

drjohnlenon@hotmail.com.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) ao OUTORGADO amplos poderes, inerentes ao bom e
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no art.
104 do Codigo de Processo Civil, e poderes especiais para praticar todos os atos do processo,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores que excedam o teto dos

Juizados Especiais Federais, inclusive receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
edido, TRANSIGIR, NEGOCIAR, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acio

receber, dar quitacdo, firmar compromisso, FIRMAR ACORDO e assinar declaracio de

hipossuficiéncia econdémica, praticar todos os atos perante repartigdes piiblicas Federais,

Estaduais, Municipais, e 6rgdos da administracio piblica direta e indireta, bem como instituigges

bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer

instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente.

Quixaba/PE, 27 de janeiro de 2020.

Xtped Gdinal oo Sandoo

OUTORGANTE

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, N© 34 - 12 ANDAR,
CENTRO. QUIXABA/PE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Email: dijohnlenon@hotmail.com
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__JOHN LENON

OAB n° 35.885/PE

ADVOGADO
DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE REGINALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade n® 4.184.744 SDS/PE, inscrito no CPF n¢
755.372.734-20, residente e domiciliado na Rua Ant6nio Migues dos Santos, n2 65,
Centro, Quixaba/PE, CEP 56.828-000, declaro que ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de
Justiga, nos termos da Lei 1.060/50 e o artigo 98 do CPC, pobre no sentido legal da

acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangOes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299

do Cédigo Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.

Quixaba em, 27 de janeiro de 2020.

JOSE REGINALDO DOS SANTOS

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS., N2 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABA/PE, CEP 56.828-000

Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Emgil: dijohnlenon@hotmail.com
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29/10/2019 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1852 CIRCUNSCRIGAO - QUIXABA - DP185°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0275000124

Ocorréncia registrada nesta unidadé policial no dia 05/06/2018 as 15:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/5/2018 Nno periodo da
Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA ANTONIO SALVADOR DE ARAUJO, 0001, PROXIMO A IGREJA - Bairro: CENTRO -
QUIXABA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) :anvolvida(s) na ocorréncia:

OUTROS ( AUTOR \ AGENTE )

JOSE REGINALDO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE REGINALDO DOS SANTOS

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Pai: JOSE AUGUSTO
DOS SANTCS Data de Nascimento: 11/11/1971 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA MUNICIPIO DE QUIXABA, 165, RUA PLACIDO PEREIRA NUNES, PROXIMO A CRECHE - CEP: - Bairro: -
QUIXABA/PERNAMBUCO/BRASIL

OUTROS - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de Contato: -

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE REGINALDO DOS SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE
REGINALDO DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE)

Complemento / Observacao

O SENHOR JOSE REGINALDO DOS SANTOS RELATA QUE NO DIA DO FATO CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA, ANO 2010, MOD 2010,
COR PRETA, PLACA PFC9109, CHASI 9C2KC1620AR058651, RENAVAM 257043780, VINHA DIREGAO LAGOA DA CRUZ PARA QUIXABA
QUANDO NO INTUITO DE DESVIAR-SE DE UM MOTORISTA QUE VINHA NA DIREGAO OPOSTA EM ALTA VELOCIDADE O SENHOR JOSE
COLIDIU SUA MOTO EM UMA ARVORE, OCASIAO EM QUE SOFREU DIVERSOS FERIMENTOS.

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: VICENTE TEOTONIO DO NASCIMENTO - Matricula: 221126-2
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A GUIA DE TRANSFERENCIA
< Pernambuco
— Identificagao do Estabelecimento ~
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: : 1 = DATA DA SOLICITAGAO:
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - AFOGADOS DA INGAZEIRA | 28/05/18 10:17
- MEDICO SOLIGITANTE: T = : e ESOLEINGD
| FRANCISCO ERLANDIO DE MELO JUNIOR i 450643
S———— i eSO
(. i
(— Identificagao do Paciente )
[ * NOME DO PACIENTE: - T ™™ N°DO PRONTUARIQ; s
| JOSE REGINALDO DOS SANTOS 3
- ‘C:l;‘l:ﬂ(;NACIONAL DE SAUDE (CNS): g (M“ DATA DE NASCIMENTO: "’“””‘”‘“‘”““‘““‘“"’“““‘} grseer SEXO: W—— ‘“"“A:"‘”“““"“”‘ e
i | 11/11/1971 | MASCULINO
NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: | [ SRR —
JOSE AUGUSTO DOS SANTOS | 8799554883
E;J;DEREC;) (RUA. N°, BAIRRO): -
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: W COD. IBGE MUNICIPIO: ey {».« UF: ; ————— CEP:
{1 i |
i | | | 1 T, |
Dados sobre o Transporte =
MEIO DE TRANSPORTE: — . DATA DE EMISSAO: -
AMBULANCIA 10/06/18 12:52
. " e ———— i L Lo N I—
OBSERVAGAO: P S R i

PACIENTE SEGUE COM TRANSPORTE DO SEU MUNICiPIO QUIXABA. |

i
i

s OBSERVAGAO EXECUTANTE:

]
k" =,
Regulador ~
MEDICO REGULADOR:
CARLOS HENRIQUE REMIGIO LEAO
TIPOILEIT:  —rememmemmemmsmsem T ESPECIALIDADE : 4
CIRURGICO ; 2 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
(—— Executante )
ESTABELECIMENTO: ——— - DATA DE AUTORIZAGAO! T S
CASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA E 11/06/18 07:12
 MEDICO AUTORIZADOR
L & K ) J

COREN-PE 383116
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GOVERNO [%
= Pernambuco

—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: — r—— DATA DA SOLICITAGAO: ~smsncics

’ HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - AFOGADOS DA INGAZEIRA 28/05/2018 10:17

i ESPELHO DA SOLICITAGAO

MEDICO SOLICITANTE == ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO): sy

FRANCISCO ERLANDIO DE MELO JUNIOR { CRM - 15940

——  IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

.. NOME DO PACIENTE: . pee NP DO PRONTUARIO: oo
. JOSE REGINALDO DOS SANTOS | 1450643
" CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) Yy — DATA DE NASCIMENTO: ,_WWW%_:{” T — sexo —
% i 11/11/1971 | i Masculino
'NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: s [——TELEFONE DE GONTATO! meemeemerommsmsesramtitmsmmsmnns o
JOSE AUGUSTO DOS SANTOS | 8788086594 {
I " ENDERECO (RUA. N, BAIRRO): — |
; H
-~ MUNICIPIO DE RESIDENCIA: { [~ COD.IBGE MUNIGIFIO: ~ [ UF CEP. w««wmm—w—wm;
P |

i I

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE SOFREU TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO, APOS ACIDENTE DE MOTO. ESTAVA INTERNADO PARA TRATAMENTO :
CIRURGICO (DRENAGEM DE TORAX). REFERE DOR E APRESENTA DEFORMIDADE E DIFICULDADES DE MOVIMENTO NO MEMBRO.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: ST

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS): —

RX DE OMBRO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO INICIAL:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

CID 10 PRINCIPAL: CID 10 SECUNDARIO: y==== CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

—_— SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

“  DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: e CODIGO DO PROCEDIMENTO: e
T —— CARATER DA INTERNAGAO: *“““““% DOCUMENTO: == N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: =1
] ! URGENCIA | § ( )CNS (X )CPﬂ 03946883419

——  EXECUTANTE
NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: DATA DE AUTORIZAGAO: a—
CASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA i 11/06/18 07:12 |
e TIPO DE LEITO: s ESPECIALIDADE:

| CIRURGICO } (ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

P MEDICO AUTORIZADOR:

i
i

——  AUTORIZAGAO
vvvvv NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: g~  DATADA SOLICITAGAQ: s
{ i
i

| CARLOS HENRIQUE REMIGIO LEAO 28/05/18 10:17

DOCUMENTO: ey [~ " DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 1 ~—— COD. ORGAO EMISSOR: -

( )CNS (X )CPF | | 44725167487 { CRM 8958 |
——  ESCLARECIMENTOS L
Lais Marina dos Santos
ENF EIRA
COREN- PE 383116
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IMAGINOLOGISTA TOP IMAGEM

e J MOURA SOARES LDTA - CNPJ: 11.469.145/0001-52
. Ultrassonografia - DopplerVelocimetria Colorida - Mamografia Digital
. Densitometria Ossea - Ecocardiografia - Tomografia Computadorizada
~ Ultrassonografia Tridimensional - Ultrassonografia Morfolégica - Raio X Digital
Ressonancia Magnética

RUA APARICIO VERAS, , Fone: (87)3838-2926, Cep: 56.800-000, AFOGADOS DA INGAZEIRA

Pedido: 183630 Paciente: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Idade: 47 anos, 2 meses e 6 dias.
Data do exame: 17/01/2019 Médico(a) solicitante: Solicitagdo Médica

Ultrassonografia do Ombro Esquerdo

OMBRO ESQUERDO

Pele e subcutaneo: Morfologia e ecotextura preservada.
Musculo deltéide: Morfologia e ecotextura preservada.

Bursa subdeltéide: Com liquido.

Tendao do infraespinhoso: Morfologia e ecotextura preservada.

Tendao do cabo longo do biceps:

Articulagao acromioclawi€ulz

- TENDINI

JUNIOR - CRM. 11663 ¢

EI I
g I |
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HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA =
AFOGADOS DAINGAZEIRA-PE  P&ESEbuo

ATESTADO MEDICO
C / i /'/ -
Atesto que: ;,)49/}9/ 7214? LA ALY e

Profissao:

esta sob os meus cuidados médicos,.g&Vendo portanto:
A

’7 Vs P i B
[7\] Afastar-se do trabalho por 3 7 ( e )dias
[ ]Afastar-se das aulas por ( )dias
[ ]Afastar-se da Educacio Fisica por ( )dias

[ ] E portador de deficiéncia fisica permanente incapacidade para sua atividade

[+£] Encaminhado(a) ao INSS para Pericia Médica / Auxilio Doenca®

[ -~ ] Acompanhante do paciente

" Os atestados Medicos, sdo apenas referéncia para a solicitagéo de beneficio junto ao INSS

Serao informados diagnésticos. o C.I.D. 10. e o tempo previsto na recuperacao.
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André Quintas

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA (SBOT)

e

A ESIApL /LAY P
(o 5 )

@M////%W

///ﬂ/%%
W b o e

4, et F2

goer?l WW”

Consulta
Fraturas&7?

Osteoporose /
Artrite g
Artrose /

Bursite ﬂ

Corregao Postural 4
Dor Lombar (coluna)} [
Tendlnlte

chI W/ WA s

Iténo C tro Diagnostico (Anexo a Casa de Saude) .
Av Aparicio Veras, 411 - Centro - Afogados da-ingazeira-P one: (7) 3838-1304 .. ROV
Filial: Flores-PE - Fone: (87) 9 9615-1171 ; V

1%
(45> \o!,“’c>
™ \1‘%"‘“

@
\
ofe o8

one
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‘g"}a o PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXABA
rﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

————

([ RECEITUARIO )

M0 Aalie s |
. ) |
h‘cm@p/q’(:mz@o CD/\J\ " \«0493

”

@.Q' m\'\,ﬁ’\p/ﬁ’\ L(:/' @@qf\ i
] =
Lo “'“‘5@\) LI |

¢ \ ¢
Dé’l‘c/{‘ N3E

B le,
014 B ©
: (1f
k i Q Carimbo e Ass. do Médico(a) J
GRAFICA ASA BRANCA (87) 3838.1345
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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,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adriistadors 06 Seguro DVAT Regides). Para reclamacées e sugestdes, entre em 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180569530 Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE REGINALDO DOS SANTOS

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

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
g invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Z

%. Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
5 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
;'g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

n

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060292

Carta n? 13727279
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