INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE:, ADEILSON JOSE DA ROCHA, Brasileiro, analfabeto, inscrito no CPF sob o
n° 080.734.784-12, portador da cédula de identidade n® 7.412.931 SDS/PE, com enderego
no Sitio Canavieiras, n. 44, Zona Rural, Vitéria de Santo Antdo - PE, Cep. 55600-000.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , enderego
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer 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 servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (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 ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARAQI"\O DE POBREZA: Eu, ADEILSON JOSE DA ROCHA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nédo tendo
condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife, 14 de Fevereiro de 2019.

Outorgante/Declarante
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A SEGURO =~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- " CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

~

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180529614 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADELSON JOSE DA ROCHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADELSON JOSE DA ROCHA

CPF/CNPJ: 08073478412

Posi¢cdao em 19-03-2019 15:38:03
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informacdes sobre a conclusdo da analis

Historico das correspondéncias enviadas

Batada Referéncia | Ver Carta

Carta
Negativa |4

24/11/2018 Z:f:'c" " | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QGvQeP6CZpitSSFYRbAVBg==/

api_key=YV4jS8vRQBFNxgXENtOXyWIIn8hof2Wo+Hd 1xmhWAcg=)

sequelas

20/11/2018 Aviso de  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fz+4COD8ECRDU78dJERS\
Sinistro api_key=YV4jS8vRQBFNxgXENtOXyWIIn8hof2Wo-+Hd1xmhWAcg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ ;gggl&)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8) ;','a- gsg;;ﬂ;lay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat. lataformadigital)
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Nome: ADELSON JOSE DA ROCHA N° registro: 703419

Dt. Nasc.: 07/12/83 - 33 ano (s) . Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAO E Fone:

PROFISSAQ: SERVENTESEM SUS SEM TELEFONE

Endereco: RUA GEOCONDA, n° , GEOCONDA, VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora; 14/08/2017 - 00:47 NO pag.: 1/1

Setor: Leito: L

.
P

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA X Temperatua: HGT:
Altura: Peso: [

ANAMESE DO MEDICO
OUEDA DE MOTO HA 3 HORAS
TRAUIMA OMBRO DIR

PDOR 15 LIMITACAO FUNCIONAL / TECLA+/ NEUROVASC PRESERVADO

RX=I IIXACAO ACROMIOCLAVICULAR B

CD=TIPOIA, TRANSFERENCIA (TRATAMENTO CIRURGICO). .

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

§431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR|

CONDUTA

ACIMA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS 8
ACIMA

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:  Iosp. Otavio de Freitas
Motivo: Tratamento Cirirgico .
Senha: 5233954 A

CRM: 19664
Dr. ISAAC TORKES

Av. Henrioue de Holanda n987. Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant&n/PE

Num. 4 478 - Pa
https.//pje.tjpe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstV|ew.seam?x—19032717194697800000042402185 3039478 Pag' 8
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Nome: ADELSON JOSE DA ROCHA ; N° registro: 703419
Dt. Nasc.: 07/12/83 - 33 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAO Fone: .
PROFISSAQO: SERVENTESEM SUS SEM TELEFONE i
Endereco: RUA GEOCONDA, n® , GEOCONDA, VITORIA DE SANTO ANTAO - E’E >
Datg/hora: 14/08/2017 - 00:18 NO pag.: 1/1
Setor: Leito: B Es
CONSULTA MEDICA
ANAMNESE: e

ALERGIA: . : . :

QUEIXA PRINCIPAL:

e

PACIENTE PROVINIENTE DA CIDADE DE GLORIA DO GOITA VITIMA DE QUEDA DE MOTO REGULADO COM
SENHA DE NUMERO 5233932 APRESENTANDO LUXACAC EM PMBRO D PARA AVALIACAO DO TRAUMA

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS

TRAUMA OMBRO DIR

DOR E LIMITACAO FUNCIONAL / TECLA+ / NEUROVASC PRESERVADO
RX=LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR s

CD=TIPOIA, TRANSFERENCIA (TRATAMENTO CIRURGICO).

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mag/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  _
S433 - LUXACAO DA ARTICULACAG ACROMIOCLAVICULAR|

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 19664 5
Dr. ISAAC TORRES F

Ofae: 10

-.,“ ]
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Nom;a: ADELSON JOSE DA ROCHA : N° registro: 703419

Dt. Nasc.: 07/12/83 - 33 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAO Fone: ‘
PROFISSAO: SERVENTESEM SUS SEM TELEFONE 5
Endereco: RUA GEOCONDA, n° , GEOCONDA. VITORIA DE SANTO ANTAQO - PE

Datg/hora: 14/08/2017 - 00:18 - NO pag.: 1/1

Setor: Leito: -]

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE: :

ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:
(-7

PACIENTE PROVINIENTE DA CIDADE DE GLORIA DO GOITA VITIMA DE QUEDA DE MOTO REGULADO COM
SENHA DE NUMERO 5233932 APRESENTANDO LUXAGAO EM PMBRO D PARA AVALIACAO DO TRAUMA

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS

TRAUMA OMBRO DIR

DOR E LIMITACAO FUNCIONAL / TECLA+ / NEUROVASC PRESERVACO
R¥=LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR

CD=TIPOIA, TRANSFERENCIA (TRATAMENTO CIRURGICO).

EXAME FISICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mag/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observagao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5431 - LUXACAO DA ARTICULAGAG ACROMIOCLAVICULAR|

RESULTADOS DE EXAMES: \ i SEL!

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 19664 ¥
Dr. ISAAC TORRES :

Av. Henrioue de Holanda n®87. Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant3o/PE
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Secretaria Municipal
o V4
de Saude
FICHA DE OBSERVACAO E/OU EMERGENCIA
Data: %% AT Hora da Chegada: 3 Hora da Saida:
dAIDE 4 Fig 22:58

Nome: \JI&L(/:.L;{;'\JM/ ’-jz'm ., :’&‘? /(LL’CP.S—L Reglstro Ne 'g:‘z L{. * :‘:‘ ‘i\(

Data de Nascimento: ’\'.\"_'?‘ ! 1’:‘2 i £ ﬁ’j Idade: Cor: Sexo: Estado civil:

Nome da Mae: gt ket L PO 1o N < 8,08 2 Lul Lom e ’v""‘

Endereco: ' M« \_MCL Ne; Bairro:

Naturalidade: _ {rio ) o %'"“?)Q Responsavel: O IRV

Fone: { ) /

H.D.A:
%
i ;
| i !
: erAME FiSiC0 ‘
i Prassao Arterial: X mmHg: HGT: mg/dL Temperatura: °C

Pulso: bpm / Peso: kg. Spo, %

Diagnostico:

U s T e Qaun t s DK

J

PRESCRICAO RE@@R@W@FBRMGEM
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Q R
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-
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Assinatura ho Médico - CREMEPE

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 27/03/2019 17:19:47 Num. 43039478 - Pag. 11
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032717194697800000042402185
a Numero do documento: 19032717194697800000042402185




