EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular LUCAS FREITAS DE MOURA,
brasileiro. solteiro, maior, agricultor, capaz. nascido em 04/02/1995, natural de Santo André/
SP, filho de Maria do Carmo Freitas de Moura, residente e domiciliada na Rua Edson Alves,
n® 87, Centro. machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n° 8.940.379- SDS-PE, data
de expedicio 24/02/2010 e CPF n° 120.017.074-10; nomeia e conslitui seu bastante
procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO, brasileiro. casado,
advogado, inscrito na OAB sob n° 15.907, com escritério profissional na Rua Rafael
Virgulino de Aguiar, n° 07. 1° andar, Centro, Orob6/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE e
CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de representd-los em juizo. em qualquer instancia ou .
tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes, podendo interpor recursos, contestar.

representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que forem necessarias,
preparatorias, preventivas ou incidentes, variar de agdes e intentar outras de novo, usando dos
poderes conferidos pela clausula “ad judicia™ e “et extra”. mais os de desistir, transigir,
contestar, agravar, apelar, impugnar, protestar ¢ levantar protestos, firmar compromissos,
inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo
hereditario, optar, em procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o
feito em todas as suas fases processuais; fazer composi¢des e requerer perante entidades
puiblicas, particulares ou associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes
decorrentes deste mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes.
Orobd/PE, 15 de maio de 2018

AUTORIZACAO: O‘outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenacéo ou do acordo a que fizer jus, a titulo

de pagamento dos honorérios advocaticios, na agdo que movera contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orobd/PE, 15 de maio de 2018.

Outorgante - !‘]2'“@4 ;fﬁg, Lo Ao DBLSIo

LUCAS FREITAS DE MOURA

Rua Refoel Virgoline de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, S1. 28 Orobd - PE / (81) 3656-1166 ou (B1) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br
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EUDES BRITO

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu LUCAS FREITAS DE MOURA, brasileiro. solteiro, maior,
agricultor, capaz, nascido em 04/02/1995, natural de Santo André/SP, filho de Maria do
Carmo Freitas de Moura, residente e domiciliado na Rua Edson Alves, n°® 87, Centro,
machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n° 8.940.379- SDS-PE, data de expedi¢io
24/02/2010 e CPF n® 120.017.074-10; declaro para os devidos fins de direito e na melhor
forma da lei que sou POBRE ndo dispondo de condigdes financeiras para arcar com as
despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para tanto, ndo haja sérios
prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa 1060/50 e de consonéncia
com o0s principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragdo esta que
presto a bem da verdade e de proprio punho. Orobd/PE. 15 de maio de 2018.

Rua Rafoel Virgoline de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobo - PE / (81) 3656-1146 ou (B1) 9696-4979 / eudesibritai@bol com.br !
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MARIA DO CARMO FREITAS DE MOURA
R EDSON ALVARES, N. 00044 - CENTRO
INSCRIGAO: 091.710.950.0750.000
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CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195

Inscricdo Estadual; 18.1.001.0014398-2

CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

20180314906010 Escritério: MACHADOS
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

(_oi4g060i.0 J[ 03/2018-4 )

PE 55740-000
GRUPO: § _ OPCAO DEB. AUTOMATICO: 01490601.0
04/04/2018 ESTIMADO /

ESGOTO
T. ANT.
. AT UP L

VOLUME: O

NUMEROS DE AMOSTRAS

EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
— MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLACAO
_16 H 16 16
16 16 | 1€
16 16 16
16 18 16
16 . 3 16

OBSERVAGOES : T INADAS.
(2)0S PARAMETR. CLORO RESIDUAL SEO
INDICADORES DA
(3)0S PARAMETROS COR E
_VISUAL DA AGUA,

TURBIDEZ SAO
CONSUMO POR FAIXA VALOR R$

M3

40,18

Emitido por: INTERNET

(@) compesa

ATENDIMENTO: 0800-08101395
VAZAMENTOS: 0800-0810185

01490601.0 ][ 03/2018-4 ]

VIA

COMPESA

AUTENTICACAO MECANICA

Num. 33432918 - Pég.



L e

L Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 08:00:57 Num. 33432926 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071908005719600000032987414
Numero do documento: 180719080057196000000329874 14




CENTRO DE DIAGNOSTICO

—_— == = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA

== EE = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA

== == = - DENSITOMETRIAOSSEA - FISIOTERAPIA

=== === === .TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA __- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SR. LUCAS FREITAS DE
MOURA . FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 14/01/2018
SOFRENDO FRATURA LUXACAO DO COTOVELO DIREITO ( TRATAMENTO
CIRURGICO — ARTROPLASTIA DA CABECA DO RADIO ) E FRATURA DO
PRIMEIRO METACARPO DA MAO DIREITA (TRATAMENTO
CONSERVADOR).ATUALMENTE APRESENTA AO EXAME FiSICO LIMITACAO
DA FLEXAO DO COTOVELO DIREITO (90GRAUS), DA EXTENSAO DO COTVELO
DIREITO (-45 GRAUS), LIMITACAO DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRACO
DIREITO, COM CONSOLIDACAO VICIOSA DO PRIMEIRO METACARPO
DIREITO( RX MAO D AP E O ). SEQUELAS E ALTA MEDICA DEFINITIVA.

/ e N ™, ™\ | ‘\"-‘.:L‘ - )

DR. ROBERTO DE CASTRO COSTA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM 11730 - SBOT 7334

Rua Anténio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 ] 3628.0877 1 9.8151.9272

E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ infopol/xml/BOEPreview
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 125* CIRCUNSCRIGAQO - MACHADOS - DP125°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0215000026

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/01/2018 as 11:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/1/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MACHADOS, 1, PROXIMO A SECRETARIA DE OBRAS
DE MACHADOS - Bairrc: MACHADINHO - MACHADOS/PE
Local do Fato: VIA PUBLICA

[ Y

S FLENAMBUCH

7 -

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: —Cﬁr‘.‘— v
Rieia - papcnaD0S:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) o LA DR
LUCAS FREITAS DE MOURA ( VITIMA ) Q ' i
iy G
Ve ’.&'
Objeto(s) envoivido(s) na ocoméncia: 75 S _,,_,,_./.-J""

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse dof{a) Sr(a): LUCAS FREITAS DE MOURA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
LUCAS FREITAS DE MOURA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO CARMO FREITAS DE
MOURA Data de Nascimento: 4/2/1895 Naturalidade: SANTO ANDRE / SAO PAULO / BRASIL Documentos:
8940379/SDS/PE (RG), 12001707410 (CPF) Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-986673738

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE MACHADOS, 87, RUA EDSON ALVES - CEP: 0 - Bairro: COHAB -
MACHADOS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdio) - Sexo. DesconhecidoNaturaiidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): LUCAS FREITAS DE MOURA, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUCAS FREITAS DE MOURA

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Néo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NXU4782 (PERNAMBUCO/SAQ VICENTE FERRER) Renavam: 250417311 Chassi: 9C2KC1550AR189407
Ano Fabricacdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagdo

i
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SEGUNDO INFORMAGOES DE LUCAS FREITAS DE MOURA , 0 MESMO ESTAVA CONDUZINDO SUA
MOTOCICLETA ,QUANDO UM AUTOMOVEL , DE COR VERMELHA , QUE ESTAVA NO SENTIDO OPOSTO FEZ
UMA MANOBRA NO SENTIDO EM QUE A VITIMA ESTAVA , SENDO NECESSARIO UMA MANOBRA PARA
EVITAR O ACIDENTE , VINDO O CONDUTOR DA MOTOCICLETA A CAIR E QUEBRA O BRAGO DIREITO.
POPULARES SOCORRERAM A VITIMA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE MACHADOS , SENDO TRASFERIDO
PARA O HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO , ONDE NOVAMENTE FOI TRASFERIDO PARA O HOSPITAL
GETULIO VARGAS EM RECIFE/PE,

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

LUCAS FREITAS DE MOURA

(VITIMA) ~
B.0. registrado por: RICA ISCO TAVARES DA COSTA - Matricula: 297027-9
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HOSPITAL EDSON ALVARES
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

1 HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidas fins, que o paciente LUCAS FREITAS DE MOURA, prontudrio
n° 111.9482, admitido neste hospital em 16/01/2018 com diagnostico de Fratura de
Cabega de Radio Direito + Fratura do 1° Quirodactilo da Mao Direita, sendo submetido a
tratamento Cirdrgico de Fratura de Cabeca de Radio Direito, o paciente decide por nio
operar da Fratura do 1° Quir Quirodéctile da Méo Direita. Recebeu alta hospitalar em
24/01/2018.

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

; -00: - Pag. 1
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Direito + Fratura do 1° Quirodéctilo da Mo Direita. Evoluindo com dor ¢ edema local.

Necessitando de procedimento cirérgico.
Operado da Fratura de Cabeca de Rédio Direito, Fratura do 1° Quirodactilo da Mao Dirsita
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SAN

Nome: LUCAS FREITAS DE MOURA

N© Registro: 556638 N° Protuario: 1119482 Sexo: Masculino ldade:22 ano (s)

Data: 23/01/2018 / 12:08 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento; 16/01/2018 21:42 Data da aita: 24/01/2018 15:05 Intervalo: 8

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO}:FraI:ura de Cabega de Radio Direito +
Fratura do 1° Quirodéactilo da M3o Direita CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Artroplastia de Cabeca de Radio Direito + Ostectomia
+ Neurclise CODIGO: 0408020059 / 0408060174 / 0403020077

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr, Osvaldo Coimbra 16658
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA :

AW N

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura de Cabega de Radio Direito +
Fratura do 1" Quiredictilo da Mio Direita. Evoluindo com dor e edema local,

Necessitando de procedimento cirirgico.
Operado da Fratura de Cabeca de Rédio Direito, Fratura do 1° Quirodictilo da Mio Direits paciente decide por ndio operar,
Alta Hospitalar apés melhors.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Cabega de Ridio Direito + Fratura do 1° Quirodsctile da Mie Dirgita CID:

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELDS NETO. CRM: 6218, Data e Hora: 25/01/2018 12:06:40,

o 9
It
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Santa Casa de Misenicordia do Recife
A, Cruz Cabwgd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

DF MISERICORDIA DO RECIFE

Nome: LUCAS FREITAS DE MOURA

NO Registro:556638 N° Protuario:1119482 Sexo: Masculino [dade:22 ano (s)

Data: 23/01/2018 / 15:48 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervalo: 8

BOLETIM OPERATORIO

Diagndstico pré-operatorio: Fratura da cabeca do radio DIREITO
Diagnostico pds-operatorio; Fratura da cabega do radio direito

Cirurgia: Ostectomia + Neurdlise do nervo interésseo posterior + Artroplastia da cabeca do radio
esquerdo

Cirurgido: Osvaldo Coimbra Junior
Anestesista: Mauro
Anestesia: Bloguelo de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia,

2) Garroteamento do membro superior direito

3) Assepsia e antissepsia.

4) Aposicdo de campos cirirgicos. Realizado incisdo em face lateral do cotovelo direito. Dissecgdo por
planos e hemostasia. Tenomiotomia de extensores do punho e Identificado o foco de fratura
multifragmentar da cabega do radio. Realizado ressecgdo de fragmento de cabeca do rddio (Ostectomia)
e neurolise de nervo interdsseo posterior. Artroplastia de cabeca do radio (sem cimento). Realizado reparo
de ligamento anular (tenodese). Tenomiorrafia de extensores do antebraco.

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.

6) Sutura por planos com Vycril e Nylon,

7) Curativo

8) Retirado garrote de membro superior direito

9) Verificada boa perfusdo distal B

OBS: PACIENTE AGUARDA AVALIACAC DE ESPECIALISTA DE MAO PARA ERATURA DE 1 METACARPO
DIREITO

Recife,23/01/2018-15:48

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N* 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data e Hora: 23/01/2018 16:17:10.

Num. 33432952 - Pag. 4




HOSPITAL OTAVIO DE FREITA
EMERGENCIA

Atendimento: 723511 . Pron : 105028
Nome: LUCAS FREITAS DE MOURA - x ' i
Data Nasc.: 04/02/1995 idade: 22 Sexo: MASCULING Cor; PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS: 700406772582250

Endereco: RUA EDSON ALVORE Ne:
Bairro: CENTRO Cidade: MACHADOS Es
CEP: 55740870 Fone: 558185640502 Celular:

Acompanhante: Profissdo:

Nome da Mae: MARIA DO CARMO FREITAS DE MOURA

Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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)TAVIO DE FREITAS

esumo assificagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
15/01/2018 01:28

Nome Paciente: LUCAS FREITAS DE MOURA
Cad. Paciente: 1050289

Data de Nascimento: 04/02/1985

Sexo: Masculino

Idade: 22

Senha: FNOOG3

Convénio: 2 - 5US - AMBULATORIO

Atendimento: 723511 R

15/01/2018 01:28 - MARIA ALICE CORREIA SALVINO - COREN: 52061 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: VERDE - POUCO URGENTE
Cor S $ VERDE
Queixa Principal: PACIENTE REFERE QUE SOFREU QUEDA DE MOTO HA MAIS OU MENOS 4H. COM T

GESSADA NO MSD, COM QUEIXA DE DOR NO LOCAL MENCIONADO.
Observagao:
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - DOR LEVE RECENTE?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alergials):

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 3

Acolhido(a) por: MARIA ALICE CORREIA SALVINO
Data: 15/01/2018 01:28

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 14
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SINISTRO 3180193882 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUCAS FREITAS DE MOURA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO LUCAS FREITAS DE MOURA
CPF/CNPJ: 12001707410

Posi¢cdo em 11-05-2018 07:25:56

Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizagdo serd liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do ~ Valor da Juros e

Pagamento Indenizacio Correcio

RS

14/05/2018 R$4.72500  R$ 0,00 4.725.00
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Sequradaora

< LiDER

Addm gt s o Sogui DFAAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12822424
A/C: LUCAS FREITAS DE MOURA

N2 Sinistro: 3180193882

Vitima: LUCAS FREITAS DE MOURA
Data do Acidente: 14/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUCAS FREITAS DE MOURA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000010016793-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: RS 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduag¢do: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HAMERO DRIMGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | DATA DE ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

NOME EMPRESARIAL |
AxhkthAk I

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Socledade Anénima Fechada

LOGRADOURQO | l NUMERO ‘ | COMPLEMENTO l

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO Ur
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) _I
SITUACAOQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUACF\O ESPECIAL |
Er ettt & bR s

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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