INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE:, Gj/ *7 A 'ww/
e CPF: 167 %‘&%%Zf/ ?3 Wﬁﬁ%ﬂ’wm ; e de a(mmw&

12 §.569. é‘oG SPS|PE, 5&1 (aplaoo . Caparinar-Fe, CFFP:
SS3cs-cce. g i G‘f? ;

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

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Institui¢des 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 servicos 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 guanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorédrios em alvarg distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu , /&2( ’Lé/zfgam //%Z/b » DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as pénas da lei, que sou pabre na acepgdo juridica do termo,
ndo tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a acgdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife,7(7de MZ&& de 2019,

Outorgante/Declarante

% o w Moy AY N Vs

pani?
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01/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O Libes -

m«m.us.gnmn
—
Buscar no site
=
A . SEGURO PONTOS DE ATENBIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

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

SINISTRO 3180292375 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WILIAN ALVES
i COBERTURA Invalidez
. PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
. BENEFICIARIO JOSE WILIAN ALVES
| CPF/CNPJ: 10755026403

Posigio em 01-08-2019 12:56:22

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00 -

Juros e Correg¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
19/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
11/12/2018 Interrupcdo &(https://sisdpvatdocs.séguradoralider.com.br:8443/api/ﬂle/download/b_yphqsqrjMnU3FqIQ1T

de Prazo api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcxvQcxISLGB3KH]8xo__pUhM=)

28/11/2018 Exigéncia [ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0l1 Ldwqe6xGb3h0itoVk3v
Documental | api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcxvQexISLqB3KH)8xo__pUhM=)

&

Exigénci . )
15/08/2018 Dﬁ%ﬁrr:;tal (https://sisdpvatdacs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uwN|1Cv1Qshevs+ulu2a7A=
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcxvQcxISLGB3KH]8x0o__pUhM=)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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-/

GOVERNGQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1642 CIRCUNSCRIGAO -VENTUROSA -
DP164°CIRC DINTERZ/M9%°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18 E0254000068

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/02/2018 as
17:40

aconteceuno dia 1712&018 2507'40 B

Fato ocoriido no endareco: MURISIPIO DE VENTURDSA, 9064, BR-434, MM
47, SERRA DO TARA - Bairro: CEMTRO - VERTUROSA/PERNAMBUCO
/BRASBIL

Localdy Fate: ROBOVIA PEDERAL

Pessoa(s) envolvida(g) na ocorrdncia:

GERALDG { OUTRO)

ROBERVAL JOSE DA SILVA { OUTRO )
ROGERIO REGINAILDO DA SHVA { DUTRG )
JAILSON JOSE DE OUVEIRA { HUTRE
JOSE WILLUAM ALVES ¢ OUTRO )

WD OS (Menordeldade) { VITIMA )
CICERO FRANCA DE ALMEIDA (VITIMA )

Objetois) envolvido(s) na acorrdncia:

VEICULG: {Usade na geragdo da ocorréndcia) , que estava em posse dofa)
Sr(a): JAILSON JOSE DE OLIVEIRA

Quaiificagéo da(s) pesscais) envoivida(s)

W.D.0.S8. (Monor do {dade) (nfio preseunte ao plantfie) - NIC: 880088 Sexo:
tasculinoMbe ANAILZA MARIA DE CLIVEIRA SILVA Poi. JAILDO RIBRIRO BA SILVA
Data ds Nascimento: 7/2/2980 Naturalidede: RARANRKHNUNS / PERMNAMBUCO / BRAZIL Estado
Civi: SOLTEIROQ(A) Pmotissao AJUDANTE PE CAMINHAO

Enderage Residencial MUNICIPIO PE CAPOBIRAS, 9061, 3iTI0 CARAIBAS, ZONA RURAL -
CEP: 88530-8650 - Bairo: CENTHRD - CAPOZIRASAERNAMBUCO/BRASIL

CICERGD FRANGA DOFE ALMEIDA (ndo prosente mo plantdo) - NIC: 866888 Saxo:
MasculinoMie MARIRA FRANCISCA DE ALMEIDA Peil JULICO FRANGA DE ALRMEBIDA Dats
de Nascimenin: 206/42/9974 Naturalidade: CAPORIRAS / PERNAMBUCO / BRASIL Documsntos:
10403834/SDS/PR (RO) Estado Civi: GASADO(A) Profisséo: ASUDANTE DB SARINMAD
Endarego Residencial MUKICIPIO DE CAPOCERIRAS, 0601, SiTIO CARAIBAS, ZONA RURAL -
CED: 38000-000 - Balirro: CERTRO - CAPOEIRASPERNANSUCO/BRAIIL

02/03/2018 09:35
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~efesa Jocial o INFOPOL hitpa-/security. ads.pe.gov br/pernsmbuco/VisualizaB O 4.

GERALDO (ndo prosonte a0 plantdo) - 5sxo: B sasulingDala ds Nascimento: 4/4/498¢8
Naturalidede: MAC INPORMBADG / PERNARBUCO / BRASIL Profissé#o. AJUDANTE DE
oAMINHAD

Endersgo Residencial: SURICIPIO DE CAPOEIRAS, 0089 - CEP: 86600-099 - Balme:
CEMTYRO - CAPOCEIRAS/PERNANRBUCOBRASIL

ROBERVAL JUSE BA SILVA (nfo prosonte so plantdo) - Soxo: HasculinoMbs:
LIARIA CECILIA DA SILVA Pa: REGIMALDO JOSHE DA SILVA Data do Nascimento: 27/6/4882
Naturatidede: CAPQEINAS / PERMAMBSUCOC / BRASIL Documentos §740282/8DS/PE (RB)
Estado Civil: SASABO{AR) Frofissdc. AGRICULTOR(A}

Endareggo Residencial BIUNICIPIO DE CGAPORIRAS, 48, RUA CINCO, COHAB - SEP:
66060-800 - Balrve: CENTRO - CAPORIRAS/PERNANBUCO/BRASI

ROGERIO REGINALDO BA SILVA (sde proesente ac plantfe) - Ssxo:
MaosculinoMbs MARIA GECILIA DA SILVA Peii REGINALBD JOSHE DA SILVA Datade [
Nascimento: 20/14/1980 Naturalidade: CAPQEIRAS / PERNAMBUCO ( BRAFIL Documantos: ¢ &
9387303/BDS/PE (RO} Prolissac: AGRICULTOR(A) {
Endsmgo Residencial. RUA JANUARIO SUIMARAES, 56 - CEP: 9 - Bafrre: CENTRO - | P
CAPCEIRASPERNAKMBUCO/BRASIL @

N
& «

ey

JAILSON JOSE DE OLIVEIRA (ndo presente zo plantdo) - Sexo: MascullnoMae’ —np
WARIA JOSE DE OLIVEIRA Pai RAO DECLARADO Data ds Nascimento: 4/4/4987 Naturaligds

MAD INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL Prmiszan: ASUDANTE DE cAMINHKAD % :
Endamyo Resulencial (UNIGIPIO BE CAPOEIRAS, 20017 - CEP: 83000000 - Babrro: |

CEHRTRO - CARPOEIRAS/PERBAMBUECOGAERASIL

y
JOSE WILLIAN RLYES (nde presoats ao plantis) - Sexc: MasculinoMae: mm‘ =
GUPRAZINA Pai MAC DECLARADO Data de Nascimento: 1/4/44892 Neturalidade: NAQ A < A
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL \ " ¢
Endsrage Residencial BAUNICIBIC DE CAPORIRAS, U601 - CEP: §8099-000 - Balro: kY =
CENTRO - CAPOEIRAS/PERNAMBUCOBRASIL . =

Qualificagdo do{z) objeto(s) envoivido(s)

CARMINHAO (VEICULOD), que estava em posse do(a) Sr{a) JAILEON JOSE DE
QOLIVEIRA o

CategoriaMarcarModeis CAMIBHADFORDCARGO Objstn spmendide. Mio

Cor: BRAMCA - Guantidade: (UMIDADE MAC INFORMADA)

Placa 8Pie787 (PERNAMBUCO/CAPQREIRAS) Renavam: 279087684 Chassi M24GORIB724
Combustivel BIESEL
Descrigio: VEICULO EN MOME DE JOAD BATISTA LEANDRO BAHIA

Complemento ; Observagéo

ESTE POLICIAL TOKMOU COMHECINENTO ATRAVES DE LIGAGAD TELEFHMICA DA
FMEE, QUE HOUVERA LI ACIDENTE NA 3ERRA DO TARA, ADES DESLLLANMENTO AQ
LOCAL, CONITATREI A YERACIDADE 00 PATO, ORDBE UK CARINRAC FORD QUE
TRAFEGAVA NO SENTIDO CARAMHUNSAENTUROSA HAVIA PERDIDO O CONTROLE
HMUMA CURVA E CAPOTADO, VITIRANDO SETE PESSCAS, SENDC QUE DUAS
PALECERAN WO LOGCAL, 05 OQOUTROS CINCO FERIDOS FORAW SOCORRIDCOS PARA O
HOSPITAL DE CARANMUNS. O3S CORFOS DAS VITISAS FATAIS (WESLLY DE OLIVEIRA
SILVA E CICERO FRANCA DE ALMEIDA) FORAN EXCANMINMHADOS AC IML DE
CARUARY.

Assinatura da{s) passoa(s) presente nesta unidade policial
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA :
'r‘/RDM . SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE ﬂ A g b
CEP: 55298-250, Fone: (87) 3761-8100 H i

mem ; -} v
FICHA DE ATENDIMENTO £,% 03
tiimero do Registro | Data e Hora do Atendimento| Procedimento Local: Prontuario Integrado ng}&nﬁd?
;‘7’31867 : 17/02/2018 as 09:08:16 . C A CIRURQICA

:'lformaqées prestada pelo paciente ou acompanhante: !
Paciente: 025364169 - JOSE WILLIAN ALVES

5NS: Nascimento: 01/01/1992 Idade: 26 anos  Sexo:. Mascplino Cor:

:stado Civil: Indefinido Profiss&o: INDEFINIDO - Naturalidade: INDEFiNIDO m,aipnalldade Brasu!elro
Yocumehto: Fillagdo: : .4 e N

gnorado MBo: MARIA EUFRAZINA R !
nderego (Av., Rua, efc): RUA NAGINFORMABAN®. S Jiw Ciieng I/m? Complemento

Jairro: Cidade: Capoeiras UF:- EE o : Telefone:
\companhante: . . P
Yeorréncla: , ' Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ ]
‘rocedéncia: Capoeiras Meio de Transporte: i
stendimento Médico: . : :
ata: /| Hora . Médico: CRM: - '/

~ixa Principal:

ALAI Vi (VEPRE G CAYY Q&e
i (/\(,L\A/\ No ((_ C\_ﬂQTwRu de U’\JU-Q CLQ/\(LLTU>
e R R A

iDA:

isto’ria:do Trauma:

erda da Consciéncia: Sim [_] N&o[X] |Epissdio Emético: Sim [ ] Nao[ ] |Acidente de Trabalho: Sim[_] Nao[_
cidenté:de Transito:  Sim&4- Néo|:| Tipo: ’

olisgo:; sim[_] Nao[A] Tipo: Motorista[ | Passabeiro ]
tropelagnento: Sim D Néo . |Local do Impacto: _ ;
ftima dé Ferimento:  Sim A Nao[ ] |Tipo: Sofreu Queda: Sim[_| Nao[ | Altur!a: m
weimadura: sim[_] NéOIZI Por: " | Transporte realizado por: ‘I
ondlgoes de imobilizagdio adequada: Sim D Nao[l Por que:
xame f’ isico: _ | ‘
s =
Geral; _ . | Via aéredlesta pervia: SimE'\NQOD O paciénte fala:  Sim Iﬁ\Néo,___l Temp.: °oC

Py
kS

: Respiratério

-

i
CircNgtério
t

mm Hg Pulso: bpm .
Exame Neurolégico | Deficiéncia :motora@ [] mse [ mib [] miE [J|Pupilas: Isocéricas [ ] Ansifcéricas[l

F

isgow: Abertura Ocular Glasgow: R ta Verbal GIasgow- Resposta Motora
core: Hora: Escord: - Hora: Hora:

k]
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>

E: Abdémen -

T
'

Diagnéstico Inicial: :
! ™ P, ) R 2 g g L : -

Exam ;olicitados: Ky 7ovkart 7[ t f TN e o, W
X Bo PmEsArw & e 17 S

N PEewnms p A I

Resultadgldos Exames: M Céd. Proce("}imeAtQ"

Tratamento/Procedifhento:

Indicagdo Cirurgica: SimD Néo|:| Motivo:

Ass. Enfermeirz + Carin

T

Diagndstico Definitivo:

Diagnéstico ds Gaso: - .+ Condiggo daAtta: -
Intgfﬁéﬁ?e%\to Girurgia[_| Sbito [_] Termo de Atta a pedido[_| Evadiu-se[ ]| [ ] Curado [ ] Melhorac
Tr'ar;nsferidi'o'par;a‘: a LE o [_] inatterado ] F"?iorac;iol‘.
Internado ﬁa_CI(nica: : I:I Obito |
Autorizagéo para Alta / Internamento / Transferéncia: - BT
Médico: CRM: Data: / / Hora: ;

Termo de:Responsabilidade para Internamento ‘ x

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizagéo de tratame: -
clinicos e /ou cirurgicos, inclusive transfusGes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: [/ / Nome Completo Legivel;

N° da Identidade; Assinatura:

]

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento sok
todas as consequéncias que deste ato possam advir. ‘

}
Data: [ |/ Nome Completo Legjvel: f
Ne¢ da Identidade: Assinatura: ?
T
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P SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
EN R Lo HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE
E‘,;EE puia i SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
’ ~
CLASSIFICAGAO DE RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
CLASSIFICAGAQ: | VERMELHO (  AMARELO J« VERDE | AZUL
Nome: W7 Plidan T imd [idade: 26
Situag&o/Queixa: : *
Brewvwo o MID S+ MIZ F potpaos oo
- em—— ,-‘_.“
PROCEDENCIA
RESIDENCIA | VIAPUBLICA | TRABALHO [ UNIDADE DE SAUDE: ){fwt/w
~ -1 Doengas Preexistentes: " , 5
Medicagbes em uso: N
INTOLERANCIA/ALERGIAS Al
N ) 7
PARAMETROS . IR .
{ PA: | P: [ R: [T [ spo2: |HGT:  ~ [Peso: - |Glasgow: /77 |
) REGUA DE DOR -
[ LEVE [ MODERADA [ GRAVE |

ACIDENTE DE TRABALHO [ }sim [=JINAo

Consciente Orientado Desorientado Ansioso I Calmo
Agitado Torporoso Comatoso N&o atende voz de comando
Ritmo Sinusal Palpitagdes Taquicardia Bradicardia
. |_Dispnéias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Clanose
Palidez Sudorese
DOR TORAXICA
[ INTENSA . | MODERADA [ LEVE |
Duragdo da dor: :
| Localizacéo: j
IRRADIAGAO DA DOR
| Brago E [ Brago D | Escipula | Mandibula | Térax posterior |  Abdéme |
. DOR PRESENTE
L EM REPOUSO I AOS ESFORCOS l QUANDO RESPIRA |
| Fluxograma: i

r

Data: /9’/021//8 ‘M 10
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‘ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

"Nome: st Walliam S

Prontuario: 3) “&D(_)\ﬁ

Data:_ 7 / 03 / 4f Hora:
DIAGNOSTICO: |

Frilunis ol Loty £

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

M /IzWMa]ﬂﬂ 2wh Mﬂbwb oo D Julis . Spito U kit 4 Av,[wmﬂafa

r v aw  dunbuloden  de LDl -

TRATAMENTO REALIZADO:

Mﬂw &itam ',r/wu.«. + p;wx:/uw

q
Alta Hospitalar: Data: A7 403 ;U

3 ),g(,' «’//fl 7%’§ Fillo
A - A 7 - RYAL FOH—
T ook 4o |Medico e CRM
un (e A
arimbo
LR
s I"' _L!'_'.-.
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

José Willian Alves

Paciente vitima de acidente de transito por capotagem no dia 17 de fevereiro
de 2018 em -BR — 424- Venturosa — PE deu entrada no Hospital Municipal local e
transferido para Hospital Dom Moura — Garanhuns — PE onde recebeu atendimento
médico para tratamento cirargico fratura tomozelo D e pema D e de trauma toracico
recebendo alta hospitalar 27 de margo de 2017 e encaminhado com orientagdo de
continuar tratamente médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva permanece
sob controle ambulatorial que devido a complexidade do quadro esta em tratamento
por tempo indeterminado, tendo realizado acompanhamento fisioterapico
concomitante.

Na avalia¢ao clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela fratura do tornozelo D e perna D submetido a
tratamento cirirgico com edema regional +++, semi congelamento do tornozelo D com
perda de 70-% para flexdo dorsal 65% para flexdo plantar e de 70% para as rotacdes.,
e sequela de trauma toracico com déficit de 20% de flexo extensdo do tronco.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente
hoje, podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com o passar
dos dias e sendo de reservado prognéstico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso & caso com o passar dos

dias.
Atenciosamente i
Afogados da Ingazeira, 19 de junho de 2018
giiologs topedia
¥ 129.098.314-33
Av. Apuricio Veras $11. Centro, Afogados dis [ngazeira PL - Foie 87 38381304
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