PROCURACAO

OUTORGANTE: Nome: MATVEUS J0Se UaSawucr oCwA

, nacionalidade: [Anas) Lein O .

estado civil: SoLTC\AC , profissdo: pAute e+ O R
inscritono CPFsobon® A4 €323  £4Y -CO | portador doRG n®

1oA2SM €3 . SpSIPE | residente e domiciliado no enderego:

fua IyafcTwivga N 93 Cupabo  NCOlFL—P &

OUTORGADO: DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR e MARCOS
ANDRE BARBOSA CAMPELLO, brasileiros, casados, advogados, respectivamente
inscritos na OAB/PE sob os n° 19.845 e 21.118, com enderego profissional na Rua
Arquimedes de Oliveira, n.° 205, Santo Amaro, Recife-PE, CEP. 50.050-510.

Pelo presente Instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante acima qualificado(a) nomeia
e constitui o advogado Outorgado, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-los nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais ¢ acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar com Agdo de
Indenizagdo por Ato Ilicito, em face de qualquer seguradora integrante de consorcio
instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados- CNSP e
revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife-PE, IS de TouLwe de 21O
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Y" Outorgarite
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DECLARACAO DE POBREZA

MAT MEUS ~ JoSE Uas auct (oCwma ’
inscrito(a) no CPF sobon® A1+ . SY3 . E9Y -6g  DECLARA, sob as

penas da lei, que ¢ pobre e ndo possui recursos suficientes para custear qualquer

(]

demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n

1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife-PE, AS  de T ULWMO _ de200 .

Jolfur Jons’ Py o

Declarante
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente mstrumento particular de prestagio servigos advocaticios, de um lado

como CONTRATANTE: AV WEUS 3058 Vagaoucl (oCHAa

AT e 0 IS CmTe e CPF

AL S¥3.60M-co ¢ a6 Aol 1SM el ges(fi

BAASIL v AC . Cen T& AN )

A STy T

va Qus 33afeypub6n wT9h Cutnpbo  n<CC e P

]

¢ de outro como CONTRATADO o advogado DANILO € L S/\I{ ALVES DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o n® 19.845, com enderego
profissional na Rua Arquimedes de Oliveira, n* 205, Santo Amaro. Recife-PE, CEP.
50.050-510. fica certo ¢ ajustado o que adiante segue:

1) O presente contrato tem como objeto uma agdo de reparagio de danos, para
recebimento da Diferen¢a do Seguro Obrigatorio — DPVAT, a ser interposta
pelo CONTRATADO em favor do CONTRATANTE.

2) Caso haja recebimento por parte do CONTRATANTE, este pagara ao
CONTRATADO 30% (trinta por cento) do valor total apurado, com os
devidos acréscimos legais, se houver. Ao tempo em que, se porventura nio
lograr ¢éxito a Acido ajuizada, nada devera o CONTRATANTE ao
CONTRATADO. Ressaltando que 0s honoririos advocaticios sucumbencras,
caso  exsstam,  pertencerdo a0 CONTRATADO, sob  qualquer  hipitese,
independentemente do percentual acima acertado.

23
~

O (A) CONTRATANTE obriga-se a fomecer todos os documentos
indispensaveis para a propositura da referida agdo,

BN
~

Se, no correr da Agdo ¢ sem justa causa, for revogado o mandato conferido ao
CONTRATADO, podera este de wma s6 vez cobrar os honorarios, ainda em
débito. Para essa obrigagdo, 0 CONTRATADO utilizara da via executéna, nos
exatos termos dos artigos 22, 23, 24 e seus paragratos, da lei n® 8906 de
04/07/94 (Estatuto da Advocacia ¢ da OAB) e artigo 585, do CPC:

N
~

O (A) contralante AUTORIZA desde ja que a autoridade judicial competente
proceda a reten¢do dos honorédrios advocaticios, ora firmados, por ocasido da
expedigdo do alvara.

6) As partes elegem o foro da Cidade do Recife-PE, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente contrato.

I por estarem assim, justos e combinados, assinam o presente contrato, em duas vias de
igual teor ¢ forma, para os scus fins legais.

Recife, 35 do 1\ uLWO de20 20

_Jplkue Jen’ Yoty facs

" chﬁATANTE

“vam/ bic L M; o

CONTRATADO
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.h

CRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘%9. OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
GACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E2093000094

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/04/2020 as 16:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
5/11/2019 as 15:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOUTOR JOSE RUFINO, 1 - Bairro: BARRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50780-300 - Ponto de Referéncia: CRECHE MUNICIPAL
TANCREDO NEVES

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

A INVESTIGAR ( AUTOR \ AGENTE )

ARVAL BRASIL LTDA ( OUTRO )

CARLOS BERNARDO DOS SANTOS ( OUTRO )
MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MATHEUS JOSE
VASQUEZ ROCHA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): A INVESTIGAR

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mae: LUCIA HELENA BEZERRA
VASQUEZ Pai: MAURICIO ROCHA BEZERRA DE LIMA Data de Nascimento: 9/3/1999 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10125463/SDS/PE (RG). 11758369400 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A)

Endereco Residencial: RUA ITAPETININGA, 93 - CEP: 55000-000 - Bairro: CURADO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ARVAL BRASIL LTDA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

CARLOS BERNARDO DOS SANTOS (nido presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO'/ BRASIL

A INVESTIGAR (nao presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

I of2 4/14/2020, 5:28 |
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Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARLOS BERNARDO DOS SANTOS, que estava em posse do(a)
Sr(a): MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 160 FAN Obijeto apreendido: N&o

Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDW9665 (PERNAMBUCO/RECIFE)

VEICULO 2 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): A INVESTIGAR
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: N&o
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QNN4733 (MINAS GERAIS/BELO HORIZONTE)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE, ESTAVA TRAFEGANDO NA VIA CITADA, QUANDO O VEICULO 2, ENTROU
BRUSCAMENTE NA FRENTE DO VEICULO QUE A VITIMA VINHA GUIANDO, IMPOSSIBILITANDO A VITIMA DE
FREAR, CAUSANDO A COLISAO, SENDO A VITIMA SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS, COMFORME FICHA DE ATENDIMENTO DE NUMERO 3398214, CASO ESTE AFETO A DELEGACIA DE
JARDIM SAO PAULO.

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

MATHEUS JOSE VASQUEZ DCIIA . m W W W

(VITIMA)

B.O. registrado por:
(Liberado em 14/0

if2 4/14/2020, 5:28 PM
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~+OSPITAL OTAVIC DE FREITAS
EMERGENCIA ‘

f et s S S R S LR e e S e AT

Atendimento: 3388214 Prontuario: 108928¢
Nome:MATHEUS JOSE VASQUEZ R 3: A Nome Social: ‘
Data Nasc.: 09/03/1999 Idadz: 2 Sexo: MASCULINO Cor. PARDA Religido:
CPF: RG: CN&: 704509370486812
Enderego: RUA ITAPETININGA N°: 93
Bairro: CURADO Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 50790410 Fone: 553137501252 Calular: T A
Acompanhante: Profisséo! w ”i"
Nome da Mae: LUCIA HELENA BEZERRA VASQUEZ ,p“’*’ﬁ‘
Nome do Conjuge: ‘ y..’ £

Clinica: ORTOPEDIATTRAUMATOLOG [ Wm*
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- Hospital Otéavic de ~reitas 1

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco | Dados do Atendimento:

| Deta/sHora Atend.: 05/11/2019
| Prontudrio: 1099264
N<. Atendimento: 3398214

160

Nome: ‘dade: Nasc. ~ 15 p
, : CIRURGIA

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA 20 Anos 7 Meses 27 Dias  99/03/1995 | Hevios: GRS

Sexo CNS: Zontatos: | Enfermaria/Leito:

MAS CULINO 7045093704868, 81. 87501352 | Celular: 81, |

‘Mae: H

; : i | Médico:

LUCIA HELENA BEZERRA VASQUEZ | JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NE
F Endereco: i

RiJA ITAPETININGA , N.2 93 - : BAIRRC: CURADO - CIDADE: RECIFE - UF. PE i

Admissdo

Queixa Principal

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, HA 2 H, EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE E™ PERNA DIREITO, EDEMA
SANGRAMENTO EM REGIAQ CALCANEQ DIREDT
NEGA TCE, VOMITOS OU DEMAIS QUEIXAS,

— Histdria Clinica —

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, H
SANGRAMENTO EM REGIAO CALCANED D
NEGA TCE, VOMITOS OU DEMAIS QUEIXAS

ti, EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE EM ERNA DIREITO, EDEMA

Exame Fisico

IEVIAS AREAS PERVIAS, GLASGOW 15
PALPACAO INDOLOR PROCESSO ESPINHOSO COLUNA CERVICAL
DEFORMIDADE £ EDEMA PERNA D
NEUROVASCULAR PRESERVADO MID
SANGRAMENTO EM FACE POSTERIOR DO PE U

___Observagbes

FRATURA DIAFISE DE TIBIA D

— Conduta e _

INTERNAMENTO PARA TRATAMENTC CIRURGICO

Joaquim manﬂeso Nete
3 Jraumatelogic
AQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA HETO - CR™: NC.CRM26442 CRM-PE 26442

sy +E
-

Hora: 05/11/2019 - 17.42 —

wio de Freitas - CNES: 426 - TNPY: 10.572.048/0304-70
s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.92C-640 Fone: (81} 31B2.8500

Assinado eletronicamente por: DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR - 15/12/2020 19:22:03
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SES/FUSAM o

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pern Qgi{b::f{ktr

RELATORIO DA OPERACAO
PACIENTE : MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA REG 1099264
Cirurgido: Dr. EDSON SOUZA 1° Auaxiliar: DRA MONICA
Anestesista: Dr. FABIO RANIERE Anestesia: Raquianestesia
Data da Operagido: 05/11/19
Diagnéstico Pré-operatério: FRA TURA DIAFISE TIBIA D + FRATURA TNZ D
Diagnastico Pos-operatério: O mesmo

Operagiio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DIAFISE TIBIA D + FRATURA Th ¢
COM FIXADOR EXTERNO

Operaciao Realizada: A mesma

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

Paciente em decubito doersal sob raguianestesia.

Assepsia + Antissepsia + aposi¢do de campos cirurgicos

APOSICAQ PINO SCHANZ EM TIBIA

REDUCAO FRATURA

APOSICAO PINOS SCHANZ EM CALCANEO, METATAKSO E TIBIA
PERFAZENDO UMA ARMACAO DE FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR
OBSERVADA BGA REDUCAQ A RADIOSCOPIA

SUTURA

9. CURATIVO

10. TALA GESSADA

I T

i

11. ASR
1,1/,7
ORTOMEDICA 7/
FIXADOR EXTERNO T1 BOATUBO ./, - /] gg‘,@
o Nagon g 4 foy &
( ’iv‘?‘“""\@i"f'
f i & 3}9%3
f g{ i'f"ﬁ?
v
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| HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %

SES/PE ) R
RELATORIO DA OPERACAC
NOME DO PACIENTE: MATHEUS JOSE VASQUEZ | N° DO REGISTRO: 1099264
. ROCHA : B |
[ "CLINICO: ORTOFELIA N°DOLEIMO:82 |

"OPERADOR: DR &/ NDRELLI

[1° ASSISTENTE: O JOAQUIM | 2° ASSISTENTE: DR JANDERSON
. FERNANDES CARVALWO
"INSTRUMENTADCR BRUNA ANESTESISTA: DRA VERA -
" ANESTESISTA: RAGUIANESTESIA + DURAGAO:
BLOQUEIO B
_DATA DA OPERAGAO: 21119 [ INICIO: [ Fim:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

| DIAGNOSTICO POS-CPERATORIO: O MESMO

[ OPERAGAO PROFPCSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA
| PERNA DIREITA

[ OPERAGAO REALIZADA: O MESMO - =

DESCRICAO DO ATO OPERATCRIO

PACIENTE £if 00H SOB RAQUIANESTESIA
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MID

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LATERAL DIRETA SOBRE A FIBULA

REDUGAC E FIXACAO DA FIBULA COM PLACA + PARAFUSOS

INCISAO MEDIAL EM TORNOZELO DIREITO

REALIZADO FIXAGAQ DA FRATURA COM TECNICA EM PONTE COM PLACA,
E PARAFUSOS

9. VISUALIZARDO 204 REDUGAO SOB RADIOSCOPIA

10. LIMPEZA COWM SF 9,9%

11. SUTURA POR PLANOS

]

QNGOG N

12. CURATIVO
13. LIBERAGAO 0= GARROTE E VISUALIZADO BOA PERFUSAO DISTAL
14. A SR
EMPRESA: MATERIAL USADO: ]
ORTOMEDICA 01 PLACA 3,5 BLOQUEADA PARA T!B[ﬂ. DISTAL |
01 PLACA 3,5 BLOQUEADA PARA FIBULA
10 PARAFUSOS BLOGQUEALOS =
| 07 PARAFUSOS CORTICAIS ]
A ~ ;5@*‘
A e
/M/éd\?{" |
ik :.:';‘F" 1
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PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA 350 11.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. MAURICIO ROCHA
BEZERRA DE LIMA, portador do Documento de Identidade n° 4652349
SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°® 922.918.214-15, declaramos que consta
€M NOossos arquivos a ocorrencia de n° $-704294, que no dia 05 de novembro
de 2019, o paciente Sr. MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA, portador do
Documento de Identidade n® 10125463 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob ¢ n°®
117.583.694-00, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisio envolvendo
automovel e moto, por volta das 15h20, na Avenida Dr. José Rufino, imediagoes
a Creche Municipal Tancredo Neves, no bairro Barro, Recife/PE e, sendo
direcionado para o Hospital Geral Otavio de Freitas.
Recife, 19 de novembro de 2019. i

Dr. Sérgio Parenic Costi

3o e Avaliaga
sente de Informagac e :
o SAMU Metropolitano - Retife

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacgio e Avaliagdo

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOUITANO DO RECIFE

Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

Num. 72580254 - Pag. 5



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 | DER das 8h as 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adamusnadocs a6 Seguic DPYAL Regides). Para reclamagoes e sugestoes, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152052 Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:
Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

- carta_30 - INVALIDEZ

Pag. 00509/00510

Recebedor: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004759

Conta: 0000013343-4

Tipo: CONTA POUPANCA

ARRRUTRTY

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 nio solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retorar ao mercado de trabalho? Faga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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