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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 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 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 Alvaras Judiciais perante as Instituicdes 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.

NTRAT E HON I0S: 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 honordrios 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.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu// (UL "/‘f/ﬁﬁ?ff!l%t %zm? E/V/’/t , DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre n 'écepgéo juridica do termo,

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

Recife /4/de //(M(J de 2019,

Outorgante/Declarante

« Ma unApansuda, Amm Slva
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06/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Adevoatiadens a.s.q... orvar
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Buscar no site

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 Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o encaminhad:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3180594615 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA APARECIDA LIMA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO MARIA APARECIDA LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 03312651417

Posic¢éo em 06-08-2019 15:49:38

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

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢3o Valor Total
11/01/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta
22/01/2019 E:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sYrvj4863PwMeOFfdS:

INDENIZA(;AO

INTERRUPGAO |&
04/01/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/K63Pk]hQGNRX6MQq6Ehk

api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc7fW0p2nSmOmeGRUQVuU4xjQ=)

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc7fW0p2nSmOmeGRUQVU4XjQ=)
ww.seguradoralider.com.bthages/Acompanhe-o—Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsul!asemsjnistro=true 13
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Data: 07/03/2017

1
3
i
[
1

HOSPITAL MARIA RAFAEL

DE SIQUEIRA

Sao José do Egito - PE
Praca da Bandeira, s/n
Fone:(87)3844-1192 Cep: 56700-000

Hora: 16:15:20

Paciente:

Atendimeanto:

Mae:
Nascimento:

| Profissao:

Estado Civil:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
CN.S:
CPF.
Digitador:

Cod. Paciente: 5549

mﬂbﬂ
H.ﬂﬁ‘l\ s ll.'llh‘ll

MARIA APARECIDA LIMA SILVA
ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
MARIA DO CARMO DE LIMA
06/05/1978

AGRICULTOR(A)

UNIAO ESTAVEL

RUA JOSE VERAS
PLANALTO

SAO JOSE DO EGITO - PE -
705-4074-6561-0690

ERIKA

55700-000 - 2613602

|dade: 38

Pai/Resp.EMISAEL FRANCISCO DA SILVA

Cor; PARDA

Fone:

\dentidade:
Reg. Nasc.

(87)99907-2770

5662125 SDS-PE

Sexa: F

Num, 99

e

ANTECEDENTES:

D HAS

CARDIOPATIAS

DDM

D OUTROS

HABITOS:

D FUMANTE
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Contas Médica
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOUEFERMANRUCO SaUDE Gl
E£SF ARLINDO LEITE LOPES PLANALTO *
ATESTADO
LAUDO MEDICO

EU DR EARL GEORGE GREAVES STREET ACREDITO PARA OS DEBIDOS FIMS
QUE A PACIENTE MARIA APARECIDA LIMA SILVA ETA DIAGNOSTICADA COM
TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO PE ESQUERDO POR O QUE PRECISA DE
AUXILIO DOENCA PARA AJUDAR A SUA MANUTENCAO

CID S91
DR EARL GEORGE GREAVES STREET

S3o José Do Egito-PE, 11 de setembro de 2017.

&%

EARL GEORGE GREAVES STREET

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Q}-
RMS-PE 2600362 e}& &
O &
, H &
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Maria Aparecida Lima Silva

Paciente vitima de acidente de transito por colisdo entre motocicleta no dia 07 de
margo de 2017 em via publica de Sdo José do Egito - PE deu entrada no Hospital Municipal
local e onde recebeu atendimento médico para politraumatismo com ferimento complexo e
exposicéo Ossea calcaneo E recebendo alta hospitalar 08 de margo de 2017 e encaminhado
com orientagéo de continuar tratamento médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no
dia 05 de setembro de 2017, tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliagéo 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 de fratura exposta do osso calcaneo E com vasta cicatriz
cirurgica com retragdo e queioide e deformidade anatémica semi congelamento articular com
perda de 70% para flexdo dorsal 65% para as rotagées e 70% para flex&o plantar sequelas
graves e irreversiveis.

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 prognostico
PS: quadre clinico descrito ao um retrato do que O paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso 2 caso com o passar dos dias.

Atenciosamente,

Afogados da Ingazeira, 14 de setembro de 2018

: . _._‘,'

Dr. Fned Vilas

tologia-Ortopedia

RM GOASPT CPF 129.098.314-34

Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados de Ingazeira PE - Fone 87 38381304
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