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PROCURACAO

OUTORGANTE: ADincan Candonc Q/W—aﬂ

e brasileiro(a), menor vV neste ato
ol por seu
genitor(a) e estado

civil :2}&-;\.@ , profiss@o ol o arao , regularmente inscrito
no CPEMF sobon® 128 04¥¥. 9 hy. R e portador da cédula de identidade n°

Q.4ya. 44 q i residente e domiciliado(a) na
Q- Moanedt  (ooliao

. w_ Yo bam de _{Xun s don CEP
SAlo. {EC  nacidadede tU(ung /

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de Lemos, n° 330,
Empresarial da liha, sala 6 e 7, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630 E-mail:
anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes poderes
incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "Al Juditia Et Extra® (Art. 70 paragrafo 3° e 4° da Lei n®
4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas as fases do processo,
podendo propor agao em Justiga Comum, desistir de agbes, renunciar, interpor recursos,
transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de pagamento em nome do autor, do
cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar compromissos, usar de todos 0s recursos legais,
por mais especiais que sejam, mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e
contestar testemunhas, inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 0s poderes permitidos em
Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer em
Advogado de sua confianca, e quando Ihe convier, com, ou sem reservas de poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara, sob as
penas da lei, que 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 Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Felo exercicio do mandato,
compromete-se © outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e qualquer valor
econdmico-financeiro gue constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da parte, obtido com o
éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto, desde ja, autoriza a retengao
judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se, ainda, a cumprir, além da presente
clausula de onerosidade do mandato, as demais disposigdes complementares contidas no
contrato de honorarios advocaticios celebrado em instrumento proprio.

Recife, 21 de _1 do_2.0 .0

Abpaow  Condanc &,wmﬂm

Qurtorgante
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xm/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154001316

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2020 as 15:16

do) que aconteceu no dia

Natureza Juridica: QUEDA DE MOTO
mmmmm:ummumi.mnmnuwmgo

PINHO, RECIFE-PE - Bairro: ALTO JOSE DO PINHO - - CEP
52110-460
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA (OUTRO )
ALISSON CARDOSO ARAUJO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALISSON CARDOSO
ARAUIO

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

ALISSON CARDOSO ARAUJO (presente ao plantiio) - Sexo: Masculino Mie: ADRIANA CARDOSO DE
mmmu“mD.bmimmmmnl
m:mmumnmmmmmm
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES
Ewmmmmmmu-mm-mmm-
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

mmmmumu(mmnm)-m:mw:m
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

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

nommumuw)dopmm(-}sm:mmumuwmnm
posse do(a) Sr(a): ALISSON CARDOSO ARAUJO . :

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 START Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1,000 (UNIDADE)

1of2 17/10/2020 15:41
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xm/BOEPreview.html

Placa: PCS5499 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

RELA viTIMA ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA CITADA ACIMA PELA SITUADA
Mﬁun&owmmmum-mmm

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

m

AASM  Condore el

B.O. registrado por: SEVERINO EVALDO DO NASCIMENTO - Matricula: 159.816-3
(Liberado em 17/10/2020 as 15:37)

20f2 17/10/2020 15:41
— — — — —
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r

___RELATORIO MEDICO PARA AVAUIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL |

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

R s VAL PRy 41 )

o

!
ALTA MEDICA? DL@M [ InAO o
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ ] SIM [)(m\o
CASO POSITIVO DESCREVER:
com A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: \C o
[ ] AINVALIDEZ € TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
%w&ms ou NAO HA POSSIBILIDADE DE SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgio atingido)
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
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A

e Bata ] R r [ NOME UA UNIDADE:
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco HOSPITAL GETULIO VARGAS

HOSPITAL ceCNT"

S rerges 10.572.048/0005-51
TTTAUDO PARA EMISSAO DEAIH (03 vias)

LAUDO PARA EMISSAO DE AIH (
SENHA:
CARTAQ sus SE

l NOME DO PactenTe  ALISON CARDODO ARAUIO v
1_ — 01147000
| DATA DE NASCIMENTO  11/01/2000 sexo Teminin N© DO REGISTRO

| NOME DA MAg ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA

| ENDERECO RUA MAMEDE COELHO , N.© 460 - :

BAIRRO: DOIS UNIDOS - CIDADE: RECIFE - UF: PE

1
L
I

N® BLOCO APTO BAIRRO
| UF cep 52140180
| MUNICIPIO

1|_ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

| HISTORIA CLINICA

ﬁ

EXAME FISICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM PE DIREITO COM LESAO DE TENDAO TIBIAL ANTERIOR

PROCEDIMENTO SOLICITADO

ime & &m‘om'&»o».«;rg - .

sl

DESCRIGAQ DA CLINICA/ESPECIALIDADE CARATER/DA INTERNAGAO
RTOPEDIA/TRAUMATO URGENCIA
¢ Data 29/03/2020 Data

—
PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS
AUTORIZAGAO PARA INTERNAGAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR

ADOR

NOME DA UNIDADE

—amsyeégmmmmmmb—
e

Avenida General San Martin s/n ¢ Cordeiro

Recile/PE ¢ CEP 50.630-060
\r“'«J y

Fone: 0XX.81.31845600

NG
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‘ HOSPITAL RELATORIO DE CIRURGIA ok
' GETULIO VARGAS -
Unidade de Saude:

HOSPITAL GETULIO VARGAS
Nome do paciente:
ALISON CARDODO ARALIO

Clinica/Leito:

Operador: KENNET LEITE

1° Assistente: FERNANDA MR2
Instrumentador:

Anestesia: rRaQu:

Data da Operagdo: 28/03/2020

‘!-')iagnéstico Pré-Operatadrio:

N® do Paciente:
1147000

2° Assistente: LUCAS MR1
Anestesista: PLANTONISTA
Duragdo:

Inicio:

RIMENTO CORTO-CONTUSO EM PE DIREITO COM LESAQ DE TENDAQ TIBIAL ANTERIOR

Diaanostico Pos-Operatorio:

Operagao Proposta:

LMC + DESBRIDAMENTO + IMOBILIZAGCAQ

Operagao Realizada:

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO

. Paciente em decubitc dorsal sob anestsesia RAQUI
2 Assepsia e antissepsia;
3 Aposlfio de campos sléreis,
4) Visuali
5 Realizado exploracdo de lesdo, porém, n
6 Limpeza copiosa com SF0,9%
7 Desbridamento de tecidos desvital‘rudos
8 Sutura de pele com nylon 3
9 curativo + tala bota
10) observada boa Derfus!u distal apés o procedimento

% Nimero do documento: 21010413360687300000071689425

zado ferimento em face dorsal de ge I?olrmo cotTa :1550 c:,teu'nplel:a del tenddo de musculo tibial anterior
I encon! oo 0 proximal

=
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Se»mm de Smde ;Iu Estado d; i;emambuou
HOSPITAL
Getulio Vargas

(o Qs (e
“ (.:t)z_k_at_tsr_vv Yoy | oo -'?)Jﬁq g\ﬁﬂ 9003 |
" ENFER O LE"’D% N'DOREG[STRQ/' q‘ ;

DATA QERASCIMENTO = IDADE:" ¥ PESO: ALTURA: | SEXO:

41-0(. 2090 b T 5 PO |
oA A O/DAGNJSTICO INICIAL (CONSTANTE NO TAUDO MEDICO): “l i
"d‘('L“"(LD cont m{‘hq/o {\p// C’/ ﬁh;_p ‘F_ﬂu e
) 1

| COMOREIOADE

PROCEDIMENTO SOLICIT, E
< 'iy:w ﬁwﬁ Ay e

PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VER*}:

i

DATA DA ch’c)j_:ﬁ_}f _JQN,ODATA DAMTAE S P 0f DIAS DE INTERNAGAO:
_ |
e T30 50 PROCEDINENTO REALZADD, cio: CAR TURAMENTO
L-‘L'{./I;OL(OOJ\S SU > f\_,-a :
g
=% | EQUIPE B NOME DO PROFISSIONAL M%E
1| cRussio ‘ PO Moes [logg E
z | AUXLIO CIRIRGICO Acsson Lo b7
3 | ZAUXILO CIRURGICO ] 5
4 | ANESTESISTA o
s | cuveo ¥ Q -
. L_—_—J__ DIARIA DE ACOMPANHANTE I - e '
| DIARIA DE UT1 USO DE FATORES DE COAGULAGAO |:]
—— MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO
| usooe6rTEse £ PROTESE [ B

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

MEDICACOES UTILIZADAS E DE ALTA:

| DIAGNOSTICG PRINCIPAL
CONDIGOES CLINICAS NA ALTA:
| MoTvO DA ALTA: [ Jcurapo [ | MELHORADO [ transrerencia | osro:
. e Sr b , mL [ Jsvo[ Jso:
i’ ORENTACKD GUANTO ACOMPANRAMENTO (AMBULATORIO DE RETORNOIOATA DE RETORN oF

O8SERVAGAD: F j
'L , AGAD: Enviar ao F mm«MummmMMMMmﬂaﬂmWammm :

{
|
CATA |
T WiDICORESPONSAVEL |
Averida General ASSINATURA/CARIMBO/CRM }
L_HGV 1010V 1 2003, Mmm&"&w —f
Fone: 0XX 81.31845800 |
g S A
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. HOSPITAL GETULIO VARGAS

o X EMERGENCIA
S
-~ IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
Atendimento: 843168 Prontudrio: 0001147000
Data Nasc.: 11/01/2000
Nome: ALISON CARDODO ARALIO 0005
Sexo: SEMINING CPF: 12864594408 RG: 9179449 ons: 00 33:6 0 5“‘! al{]
Endersgo:  RUA MAMEDE COELHO NO 460 Balrro: DOIS UNIDOS Cidade: RECIFE
CEP: 52140180 Estado: PERNAMBUCO Telefone: B6386562
Nome da M3e: ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA Acompanhante: COMPANHEIRO (A) Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Ooencm: NS SENHA - 5913332 * PACIENTE QUEIXA-SE DE CORTE PROFUNDO EM DORSO PE DIREITO APOS BATER NO CHAO IMPINANDO

MOTO

2 - ATENDIMENTO Data: 28/03/2020 Hora: 22:45

Queixa Principal/HDA
Facente vioma de acdente motociclistico com trauma em pé direito e sangramento ha 02h, nega tcem nauseas, vomitos ou perda da
mws:vért‘a nega comorbidades. nega alergias.

[f-a-dom

|serca da Consciéncia: Q SIM ® NAOQ |Episodio Emético: O SIM O NAO lAcidentedeTrahalho: O siMm O NAO

Accente de Transito: () SIM @ NAO |[Tipo:

Colis3o: O sim © NAO |Tipo: |Motorisl:a (o) passageic O
| Azopelamento: O sIM @ NAO |Local de Impacto: _
[Vioma oe fenment: . O SIM @ NAO |Tipo: |Sufr=u Queda: QO SIM O NAO
Queimadura: O siMm © NAQO Por: Transporte Realizado por:
[Condigdes ce imobilizagio adequadas: O siMm O NAO _For que:
.m Fisico:
A: Geral I Via aérea esta pérvia: O SIM QO NAO Io paciente fala: O SIM O NAO Temp.:
jente reg, chinicamente estavel, sem queixas
Ew: -~
S/ ALTERAQOES
i_c: Crruiatdro l PA: Pulso:
(“ \LTERAGUES
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia Motora: MsD [] Mse(d Mo [0 MIE[] | Pupilas: Isocéricas QO  Anisocéricas O
IGlasgow: Abertura ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Score: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

S/ ALTERACOES, G15

is/ ALTERACOES
Diagndstico Iniclal: LESAO CORTO-CONTUSA EM PE DIREITO

Exames/ Conduta:
‘\.ICITO RAIO X DE PE DIREITO + RX DE TORHOZELO DIREITO
U 01 AMP IM + CEFALOTINA 2G + AD EV

Internamento O Cirurgia @ Obito O Termo de Alta O Evadiu-se O  Alta O Transferéncia O

JOSE VICTOR MADEIRO DE LUCENA - CRM: N©,27709
Médico
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16/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
N R 2 P e S D P s WL T P VA T ey e L ST B ol T 1 e T O M il 87 572

" LIDER

Al vt s & S0 Seges DPVA]
—
-
Buscar no site
—
=

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E i SALA DE % TRABALHE &
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

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

SINISTRO 3200391889 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ALISON CARDOSO ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ALISON CARDOSO ARAUJO

CPF/CNP): 12864894408

Posigdo em 16-12-2020 15:10:05

0 pedido de indenizag¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo benefi
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
26/11/2020 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

03/12/2020 ;‘:GAMENTO & (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/izLTrVONu8khXe6co’
INDENIZACAO api_key=8HIcZYywyjtgsfEjxcjzjvFwXx6Adz20kLcEXBKW7WI=)

INTERRUPCAO &
07/11/2020 | DO PRAZO DE |(https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/C+nAJN6KPkzGWIWIOS]
ANALISE api_key=8HIcZYywytgsfE|xc)zjvFwXx6Adz20kLc6XBKWTWI=)

https:/Mwww.seguradoralider.com_br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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30/10/2020
2a Via de Fatura

ﬂOTAHSGAL]FATURAlO@I‘I’ANEH@AELm 2a VIA
ENERGETICA Tarifa Socilal de Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
:mnlmm BOA o "'“I' 142
¥ VISTA, m-mm-uummnu
gu“.:_."'m* . Agéncia de dos m-n-hp::.. ..".7".1'2
0.838.532/0001 CELE M—&n«n :-uﬂhu-unu-
. ‘Www.celpe.com.br ﬁthah .“
DO CLEENTE rm
CARDOSO ARAIO 21/10/2020
1 120.048.044-00  NIS: 20012005490 TOTAL A PAGAR (RS)
- | 0,00
MAMEDE COELHO 460 A

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofisico

RECFE PE w
Sooes parsia o 1o Woovete e viazwiay] | ”%mﬂﬂm

DA NOTA FISCAL
e “DEscRiGhD )
Consumo-TUSD até 30 kwh 20,00 ‘“l
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh
—— e R
Consumo-TE suparior 8 30 sté 100 kWh 4200 | 0,15879043, se
Multa por straso-NF 124038908 - 1406720 "“l
Juros por straso-NF 124038908 - 140020
Atusiizacio IGPM-NF 124038908 - 14/08:20 b
Correc.Monet. DMIC Mes - 032020 — :' :“ :
[ Womuagbesce muios ot
= e MAR 2O GEEBRINNAI Y 108
: : 1 "
o nm———
MOV B D 1on
OUT % INNBNENMMMNNNN 1o

|

CLTT [ S | pe—— pp—
e | TN | T 0 7070 |
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu Abinoa, Carndone Qrouad s ,
RG_Q.1+q \4q CPF_12% buQ F4l. oR ;
Residente naywu g Maasdde coollio ,Bairro__doin auvudol
Cidade__Y\ i ls , Estado de__Qernnaa P co,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagao a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagoes legais
decorrentes da nao veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, ‘21 de 173 I T

_A_L\I\:'l‘,/\/\ Caldoho QJMM()}#D

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, M/OOM Cardon o Q./\M%ﬁ .

brasileiro(a), estado civil Nolte oo "
profissdo_o M0 s asnae Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 128 LYY QYYy. CR , € portador da cédula de
identidade n° 9.{}4. 4 Y@ ,  residente e
domiciliado(a) sua . anamwude 020

ssae obns Yoo  bamo oty anolod
CEP_gq (0. 1R0 na cidade de

(STW.TE P .

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, )4 de , i ,de Lo 2,

NOME: A AN A Candono A Moy
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