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OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,

respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderecgo profissional na Avenida , endereco
eletronico: 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
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, 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 quanto
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 honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu G /W ﬁﬂ” Aaa éza/& , DECLARO, para todos

os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na-acepcdo juridica do termo, ndo

tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

:
RecifefHie Mm&. de 2018.

Outorgante/Declarante
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Cadastro de Pessoas Fisicas
Niimere de Insoress

Nome

Hascimentis
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01/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA . CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Novy Consuita

Todos os documentos apresentados, néio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3180045721 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA.GILSON BARBOSA IZIDIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO GILSON BARBOSA IZIDIO

CPF/CNP): 08291230404

Posigdo em 01-08-2019 12:32:04

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagiio do pagamento para a conta indicada pelo benef iciari
Data‘do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
22/06/2018 R$ 4.218,75 R$ 0,00 R$ 4.218,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | & . :
01/07/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁIe/download/ZFxoUBu__784LbIRbYKDiO/
memodria de | api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx6q0gCmn)fabax6fEA7qeg=)
calculo de
invalidez
12/06/2018 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁIe/download/BBGnchug+thDbFGdSE
de Prazo api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx6q0gCmnjfabax6fEA7geg=)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsuitasemsinistro=true ) 13
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GOVERNC DO ESTADOC DE PERNAMEBUCO
SECRETAR 15. DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 1137 CIRCUNSCRICADS - ALAGOINHA -
DPFTI37CIRC DINTERT/MIPDESEC

BOLETIM BE OCORRENCIA No. 1702030000813

Ocorréncia registiada nesta unidade policial no dia 61 /02/2017 as
1G:24
3000041
IMA NAQ FATAL - Culposc (Consumado}
g:38

CiFIC DE ALAGOINHA, 1. SiTIC CAFUNDO
L /IPEBMAMBUICO/SRASIL

¢ a¢ plantdo) - Sexo: MasculingMi

SE MARIA IZIDIG Uair de Nascimenic: 25/1"11"] 888
tgRAsSIL Documentos: 3879¢643/SDS/PE (RG)

”. SRAUV INCOMPLETD Profissac AGRICULTOR{A)

- 8?83354"5 71

Enderego Residencial MUNICISIO BE ALAGOIRHA, 1. SITIO CAMED DO MAGE - GEP: 0 -
Bairro: CENTRO - ALAGOINHAPERNAMBUCO/BRASIL
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SEBASTIAC BARBOSA SILVA (nio presente ac plantisc) - Sexu. MasculingMas:
MAO INFORBADRD Naluralideds: NAD IKFORMADO / PERMAMBUCO  BRASIL

Endeizyo Residencizl MUWVICIPIS DE ALAGOINHA, 1, SITI0 MAGE - CEP: 0 - Bairre:
CEMTRY - ALAGUINHAPERMAMEBUCO/BRASIL

EZEGQUIEL ALVES DA SILVYA {ndo precente ag plantis) - 3¢x0. MasculinoMae:
HAG INFORMAD DS Naluralidads. MAD INFORMADRG / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencizl: MUNISIPIO DE ALAGOGINKHA, 1, POVOADO PERPETUOC SOCORRO -
CEP: 6 - Balrro: CENTRO - ALAGQINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

A VITIMA - Rame de Atividade: NAO IRFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Coritato ne
estabelachnents comercial - Telafone de Contato: «

Qualificagdo do(s) objsto{s) envolvido(s]

MOTOCGICLETA (VEICULO) ds propriedade do(a) Sr{a) CLOVIS FRANGISCO LEAL qus
ostava om posse dol{s) Sr(a) GILSON BARBOSA 141Di0

CategormaMarcaiModsein: MOTOGISLETA/MORNDA/ES® 180 Ohjein apreendide: Née

Cor: BRETA - Quantidade: 1 {UNIDADE)

Placs KJv2388 (FERNAMBUCOMASG INFORMADO) Renavam: aad4baa888 Chassi:
BG2HGOE108RIB2078
Ann FabricagBnModeln: 20098/2888 Combustive! GASOLINSG

Complemento / Chservagio -

A VITIMA, QUE HAO POSSUI CNH, AFIRMA GUE TRAMNSITAVA NA MOTOGICLETA
SUPRAMENGIONADA QUANDO PERDEU O CONTROLE E SRAIU,FOI SOCCORRIDO PARA
O HOSPITAL DOUTOR LIDICO PARAIEA MA CIDADE RPE PESQUEIRA E
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REQIONAL DO AGRESTE (HRA)
NA CIDADE BE CARVARUY.

GILSON BARBOSA 1ZJDIC
(VITIH A}

¢

B.C. ragisliedo por CARLGS WARMME DEF.GAVALGANTI - MAT. 3198858-0 -
Matricuia: 3998650

o

i BNt K eficl
FTZA2GTT 11004
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\VH OSPITAL
DR. LiDIo PARAIBA

QU ;QH”MSL’(

EICHA DE EMERGENCIA 0301050061

QU 36380034 4140434

N° DE REGISTRO _§iG- 349

Hora do alendtmento

8G" Y

Nome: u {oon ﬁak&r&cﬁ

"T;u e

| Sexo: @M OF

Data do atendimento (¥ ! 12. ' 20l¢

Estado civil: C’Cuxcclo _Idade: '71 (o
Filiagdo: ch(/u 4 hrm/:z(mfﬁ P fmﬂ o)

Nome do(a) acompanhante:

Tei.:
Enderegu. cjf S iz é\ﬁ"l J\‘\'ﬁ(}k :

.. : e F W
Bairro. Cidade: l"”if?ljm/‘n &k UE =
Enfermeiro(a):

Médico(a): - :
Histéria da doenca atual: RM'A 2acds /w_,u‘,q SAA ‘.4‘,1 ki oAk Ifyvhbj:) Yeu
\ADA[KA ALV 17 A )(N-W e

.o - . . -~ s
%- ';/.{_"'u WAl dfﬂr' "n‘-( /14} Pa s u';(}li)-'? {y){/(— i i i
Exame fis;co

-

Presséo arterial: Pulso: Temperatura.
Diagnéstico provisorio:
rd
W
JY' i N . “ « Al o N =
Conduta: e AL I/}j’uﬁ.';) = A 3/ U2V Y M e L

fW:

MMJAX_; W
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Hora de liberagdo do(a) paciente: ‘}.95(,/\,,,1‘,{ N AAIACA ?/ pAAM A NL
,(f{',’\)//% ,/Qfm*.fzo 2056 Ces

1 "w

S

ss. do Médico(a) - CRM Ass. do Enfermsiro(a)
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
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Secretaria de Saude do Estado de Pemambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
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Elelda Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: G/}/S«/L T 2P 27?’_’6@‘19 [ & Pco

Prontuério: = 2<% . c:‘? C/
Data: (9? 0 \27/ 3\17 Hora:

DIAGNOSTICO:

CL o Llrobel //@‘ﬂxwvﬂw/

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:
O@g’aa/zo ﬁ/ﬁm Y A/(/'«ua & ///’Z?AZ—; a /Z’//f
D £(PTB 4ol + 0% |- Gor¢

TRATAMENTO REALIZADO:

£ farccl Phen P 3S

v
T
TS5/
Alta *_I;;ispftalar Data: £
Dtz 0347
O{\"‘ 57 Ass. do Médico e CRM
. EKUW@\ Carimbo
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Dr. Fred Veras

Reumatologia-onopcdin
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Gilson Barbosa lzidio

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 08 de
dezembro de 20185 em estrada vicinal de Alagoinha - PE dey entrada no Hospital
Mgn?cipal local e transferidq para HRA — Caruaru -~ PE onde fecebeuy atendimento

erientag&o de continuar tratamento médico ambuiatoriaj de onde recebeuy alta definitiva
no dia 29 de margo de 2017, tendo realizado acompanhamento fisioterapico
concomitante.

45% para flexdo palmar e 45% para as rotagées., e sequela de fratura da clavicula
com proeminente calo 6sseo e déficit de 70% para abducio 40% para adugéo 60%
para RP 50% para RA 60% para MPS e 30% para MP!.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolucéo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado prognéstico ,
PS: quadro clinico descrito a0 um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso @ caso com o passar dos
dias.

Atenciosamente

Afogados da Ingazeira, 21 dejunhode 2017

| Cmnae
"" Fred Veras
matologia-Crtopedia
568%-PE CPF 120,088 314-34

Av. Apuricio Veras 411, Centro, Afogados da Ingazeira PF - Fone 87 3831304
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