INSTRUMENTO P RATORI

OUTORGANTE M&Dé’wqé ﬂqoaa/o 5,: A
A ° COP% 136.922. 354152, poctacke da. Gelul /4?«

Zoma Rercp S Y0335 Shoft: Strmediroo oo
W"‘i‘ Pe, 'Cep-Ssaco-coo

OUTORGADOS: 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 declaragdes, 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
contrarrazOes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes 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 HQNQR[\R;OS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficic que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: EMQ/ MDECLARO, para todos os fins

de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condicdes arcar com as despesas inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife0F de L2t de 2015.

Outorgante/Declarante
£ o
N »

Ao
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@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i CARTEIRA DE IDENTIDADE ¥

Num. 48360373 - Pag. 2

DE SINISTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

11 ABR 2018

Av. Rui Barbosa, 715 Loja
Gragas -Recife | PE CEP: 52011-040

Gente Seguradora SIA

DFPARTAMENTO

&

ARLES EMANUEL DE MACEDO

IDENTIFICAGAQ

Ngmero
Home
Wascimanto
09/04/1980
VALIDO SOMENTE COM GOMPROVANTE DE

136.922.734-52

COMPROVANTE DE INSCRICAO

WINISTERIO DA FAZENDA
e %ﬁ Possoas Fému§

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190726115653293000000476 18996

Nuamero do documento: 19072611565329300000047618996

o
0
o
0
<
b
)
2
S
=
S
]
S
«
)
<
=
S
w
o
14
<<
=
>
4
(]
(7]
[he
w
=
]
f
o
[oN
®
o
c
@
€
@
Q
c
2
<
©
o
el
S
=
[
12}
<




26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

=] [ e e e ey
- Sequradora
|

LIDER o

Adniritrsdons do Sagues BIVAT
—
— -
Buscar no site
—
—

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADQS 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 encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180279738 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ARLES EMANUEL DE MACEDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACEO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ARLES EMANUEL DE MACEDO

CPF/CNPJ: 13692273452

Posicao em 26-07-2019 11:42:52
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

8% g Referéncia | Ver Carta

Carta
Negativa

01/07/2018 ;Sf:'ca' (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Yh8W7I8buUMYhy 78gH]f5Q==
sequelds api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwhPeV2vGdLO6x+mgtybqCs=)

22/06/2018 Aviso de | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CUP7+Ks8XEVfTOEJRIQDNA=
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwhPeV2vGdLO6x+mgtybqCs=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na

. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/gguro-dpvat/im375178092?I=pt&|s=1&rnt=8) | g Google Play

. DISPONIVEL NO

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE {K%i,\\f“
i ———————————————————————— . —————————————————————————————————— YSIRED
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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retaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemmambuco/VisualizaB O.do?idU...
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ™ ’ :

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL i, e o

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO . Cu,

DELEGACIA DE POLICIA DA 113° CIRCUNSCRIGAO - ALAGOINHA - ™.
DP113°CIRC DINTER1/5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 8E0203000068

&

Ocorré@ncia registrada nesta unidade policial no dia 23/02/2018 as
12:45

i

as 19:00

que aconteceu no dia 6/1/2018
Fato ocorrido no andaraco: MIUNIGIPIO DE ALAGOGINMHA, 1, ¢iTi0

SALOBRINHO - Bairro: €ENTRO - ALAGOINHA/PERNAH!UcLOIBRASII.
Local do Feto: VIA PUBLEIGA

' Possoa(s) envolvida(s) na oconénclﬁ:

O CONDUTOR (AUTOR\AGENTE )

IRANETE NASCIMENTO DA SILVA { OUTRO )

FERNANDA OLIVEIRA SOARES DE MACEDO { TESTEMUNHA)
IANNA EMANUELA DE MACEDO ( TESTEMUNHA )

ARLES EMANUEL DE MACEDO (VITIMA)

Objeto(o) enveolvido(s) na ocoerréncla:

VEICULO: (Usado na geraclio da_ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): ARLES EMANUEL DE MACEDO

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ARLES EMANUEL DE MAGEDO (prosonte ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas:
MARIA JOSETE SOARES DE MACRDO Paii ARLINDO ALVES DB 3ACEDO Data de
Nascimento: 9/4/4608 Naturalidade: VENTUROBA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
8061338/8D8/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escoleridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profiss80: AGRICULTOR(R)

Enderego Resldencisl: HUNICIPIO DE PESQUEIRA, 1, 8{TI0 RECANTO - CEP: 38000-000 -
Bairro: GENTRO - PESQUEIRA/PERNANBUCO/MBRASIL

O GONDUTOR (presente ao plantdo) - Soxo. MascullnoMae: MARIA JOSETE
SOARES DE BMACEDO Data de Nascimanto: 8/4/18990 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMNBUGO / BRASIL

Enderago Resigancial: MUNICIPIC DE PESQUEIRA, 1, 8ITI0 RECANTO - GEP: 88008-0009 -
Balrro: CENTRO - PESQUBIRA/PERNAM BUCOC/BRASIHL

FERNANDA OLIVEIRA SOARES DE MACE2DO (ndo presente ao plantio) - Sexo:
FemininoNeturalidede: NAG INFORMADO / PERNAKNBUSO / BRASIL

2 27/04/2018 09:07
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:cretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaB 0.do?idU...

Enderego Residoncial: MUNIEIPIO DE PESQURIRA, 1, POYOADO DO 8ALOBRO - CEP:
86660-080 - Gairro: CENTRO - PESQUEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

JANMA EMMANUELA DE MACEDO (ndo presente ac plantdo) - Sexe:
FemininoNatursiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Endsrego Residencial: {4UNIGIPIO DE PESQUEIRA, 1, SITIC RECANTO - CEP: 56000000 -
Bairre: GENTRO - PBSQUElMIPBRMAﬁBUBDa‘BRRSIL

IRANETE NASCIMENTO DA SILVA {ndo pregsente ao plantéo) - Sexo:
FemininoNsturalidade: NAO INFOREIADO / PERNAMBUGCO s BRASIL

Enderago Rasidencial: MUNICIPIO DE PESQUEIRA, 1 - CE2P: 65000-000 - Baliro: GENTRO -
PESQUEIRAPERNAMBUGO/ERASIL

Qualificagéo do{s) objeto(s) envolwdo(s)

svreererrecrren *verrecrren L N P T T O R TR R LA

MOTCCIGLETA (VEIGULO) de propﬂedade do[a) Sr(a). IRANETE NASCIMENTO DA
SILVA, que sstava em posse do(a) Sr{a). ARLES EMANUEL DE MACEDO
Categoria/Marca/Modelo: HOTOCICLETAMONDA/GB 180 Objeto apresndido: N@o

Cor: PRETA - Quantidads: 1 (UNIDADRE)

Placa: PENS382 (PERNAMBUCOMAQ INFORMADO) Renavam: 484586495082 Chassi:
8C2KKC10690CRE2033¢
Ano FabricegdoModelo: 2842/2812 Combustivel ALCO/QGASOL

Complemento / Observagéo

...................................................................................... detecsrensnnsraanras s araaacoanasaansnasnann
AVITIMA NAO POSSUI GNH E AO TRANSITAR PELO ENDEREGO DESCRITO PERDEV ©
CONTROLE E CAIU SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS NA DOCUMENTAGAO
APRESENTADA (COPIA EM ANEXO).

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta un'idada' policial

Al T ,?7'""""55; '''' Lb{b """""""" T TR
CAAED oot AL LD ¢8OS

ARLES EMANUEL DE Hacano

(VITIA)

O CONDUTOR
(AUTOR \AGENTE)

B.0O. registrado por: ARLOS i8868.0 -

Matricula: 3198680

DELEGACIA DE POLIC!A DE ALAGOWHA

14930 o TR enRCAO

T e

fe 2 27/04/2018 09:07

o~ pu— ———————
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: FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
o (&\ /] Ficha ne:
., 1A L ( _.LLI:V‘ b | lL LL ! i J .‘ Data: l'/- ('/ k’" 3 /__%\_
Sexo: i Ildade o ! - i A [Cor ALOAMALATS Hor: o d)C &%
Data de nascimento: {}/ g /¥ Estado Civil: JOA VWV CPF: :
Profissdo: A\ '.‘c\\ L ‘.- ¥ AR Tel.: : L7 RG:
Endereco’™N 1.1 L0 9 LA NS : CEP:
e = | A 7 ;
Baifro: _ . A UAOA Municipio: /[ </ LIPS [ne j
Naturalidade: { / 0\ U/ AT ens: 000 (YA “THIIT 0 I\
Escolaridade: Analfabeto ( )1°Grau: (}/)2“ Grau: ( ')Superior R o =
Fsllagao. [ [fal) ' & A ‘f‘ﬂ»-l j)\ \;\1 l, ‘(' "1 \ !\a - \L‘\ ’J\ (, Tel.-
L lad s MATNS AV R AT 58
I A ) ; { =3
Acompanhante: A v(/\/bdf\(f‘\ T i [Resp. pelo preenchimento: pe b 128
MEIO DE TRANSPORTE EMCAMlNHADO
Bombeiro () SAMU( ) Andando( ) Maca( ) Cadeirade rodas ) Hospital (. )
Ambuldncia (e ) Auto( ) Senha: ’
Moto( ) Qutros: = | A { & s =
o {::-'_—___ i / JIYee | Outros( )
:NOO /&, HGT: TEMP: [FC: [saTO2:
FR: Peso: Alérgico: W g A
Antecedentes Pessoais/Familiares: AN A §
Uso de Medicamentos: e
Situagdo/Queixa Principal: i A 7 ~ (A OCy Y 77 A = /‘
oy i 900K
, AVAL!ACAO DE ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO ENCAMINHAMENTBS CLASSIFICACAD
{ ) Febro { ) Dificuidade de Respirar { JClinico Gera! { )Ver-r;elho :
() Vémitos { ) Confusdo Mental () CGirurgido ( /) A |
()Fraqueza () Disttrbios Visuais ( 5/ ) Ortopedista ( ‘(; v::'E .
: rde
{ )Fadiga () Taquicardia () Pediatra () Az
4o =
() Cefaléia () Paraestesia e/ou parafisia () Servico Social :
() Tontura { ) Tosse { )Outros: Assinatura do Enfermeiro:
() Convulsdo ( ) Dorlacal I
( {YDesmaio : , ( ) Queixaurindria C
()Sangramento  ( ) Outras Quei > f:\ Ly ﬂ ALY - = =
Ras A = YN i o )/( A LLL LA P Np
DESCRICAO / AVALIACAO MEDICA s ,mf NE 2 O B
1-QugiRa Prj cipal (QP) / Historico da Doenca (HDA) = ; o
= 2 207 ies s Z 2 :
5 k== CET 7z '.-",- J P e . W A
;{{ﬁ‘” S N R 2 ”}m NS 78 sf\g’k
4. Lovye o ot Arh 22, % ﬁﬁ BES fﬁ\
2y 7 7 - \ _’M
2 “Hipétese Diagnéstica: ~ Al \'mhm 3 RIFC
,77 222770 \ ToonTEoD: Y
3 - Exames Solicitados: \\ i WAL \
yi

/

Y - 4 i
ot Assm@ﬁca;ﬁo do Médico

Numero do documento: 19072611565329300000047618996
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L .

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE / AGRESSAO

Acidente de Transito Acidente de Trabalho Outros Tipos de Acidentes “hk
zulo: Auty 1( )Onib M Origem: Construggo Civil ( ) Industri . 1-
ulo: Automovel{ 1Onibus{ ) Moto( ) Agr?::nlturar(‘ ):?:ér::){, )Hr;nzt::a(( )) |intoxicagSio ( ) Queda Acidental { ) Afogamento ( )
or de Protec3o: Cinto/ Capacete( ) Outros: - o Queimaduras { ) Choque Elétrico ( ) Outros: ]
Agress3o Autoagressdo / Suicidio - Local da Ocorréncia
r: Arma de Fogo( ) ArmaBranca({ ) Arma de Fogo ( ) Enforcanvento ( ) Ambiente de Trabalho ( ) Via Pablica ( ) Domicflio { )
yancamento () Outro: __ |Drogas( )QuedadeNivel{ )  Outros: |Escola( ) Ignorado( ) Outros:

ydo: Assalto { ) Agdo Policial ( )
ressdo Sexual { }Briga{ )

NOTIFICACAO - VIGILANCIA F2IDEMIOLOGICA HOSPITALAR (VEH)

»tificagdo: J lnvestlgagao Slm( )Nao( ) lResponsével .
' comnum MEDICA , o
Data/ Hora . Prescricdo Médica " | Hordrio de Medicagic
- 7

1.

RAT [/ A ) W/ B
1TSt1Ad— A (J/Aﬂa o IAYL
[ DI Ml b o ol :
Ry 6 lipnrs goolin, <~ 20 UF /~—’A}J/G'“/ i
/»« Utre K pen 2 /—«;%’-a “o~6L v

f{i v 2 —7

Cb [ ' / evo%omzmryz/

_ \'
f L —Jneou J/ﬁ/ io 3\" ¥y N\
(X = fo2o_¢ (s~ x[fﬁ/“’ ',\’/ /
‘Q/ﬂ)z//\;;-%» éa_—« 0//-y\+ A2 67 L0 /

Data/ Hora

/ % 2,
i —N0
/ / o soud? N
O, N@d
L GRN‘

4 G
/A QMM 27 : o COPTE ~
‘;"/47 U, ettotne. Mo’ thid. /m,// e -

CONDICOES DE ALTA / TRANSFERENCIA

Melhora,doM‘ Obito{ ) Evaso( ) Tranferéncia( ) Indisciplina ( ) A pedido ( )
lransferido para: , |Senha:

Diagnéstico e/ou Primeiro atendimento: AAIH deverd ser obrigatoriamente preenchida nos casos de: Pacientes com perlodo de .
internagdo igual ou inferior a 24 horas; transferéncias e ébito. -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALAGOINHA

“3gats rabulbo; #ovas conquitstas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA MARIA ELIZIARIA PAES

FICHA DE ATENDIMENTO ADULTO

E:rmelho&r[ Amarelo f Verde [ Azul ]

| CNS: 208 U0 . 4 ¥ .—*H ( J-—( Data: \ }, TN f}.& Hora: »C Ny
Nome: | ¥=" Ny & B \\u,\\ s\Lt LL\L Nome social: ‘
DNU.— \ i U((DSexo M (%) F( ) IProﬁssao N AV LU ] Estado Civil: =L ool .
Flhagao \4\ L -( N & \,« A“b&/ AT Nl \\'k)h:f“——‘k =t =t

\\‘ -_'\_; LAY ):127-«‘—/ Sy e ,\$_\ So ST :\/\-—\_

licompanhado por: "
Enderecor—& . X C.C i Bairro:
Cidade : do -’ ~ ;.‘\,-.,u'_\ O CEP:

| Cidade: e | CEP: | Fone: N

Doengas Pré-existentes:

Alergias: S ( )N (% ): Wney  olovig o

Dor: Leve (), Moderada (), Grave (); Glasgow ( )

Que},x,a: ,f ) § an ',.\.-..( Ll JU"“ Vol Linna ﬁli-f-l,"{ L RO g T ] Lr ;;y—-ﬁu rln O Lf\.btd"sr A
iy L Ivlbiplae — Aediinen A oo L1 wﬂ’n L ’Gtvm
hin \,- \,L‘;fﬂ'.“.r'&\l,e i\J\ i’\,( 1!-’\,- G i‘i"\;.\./&fthunéxl‘) ﬂ’\,vrﬁil ubi—m t AV o /’!“l/w A A
£ 5 e Ah " R b ppndy  Zncaseeda xbﬂ'v“ﬂ\* “__india 2
i £ R o aﬂl/vwvwv\% : Ny o A Y 7y dies Vi
W\ prRe: “"E":_‘,é # géra
OREN 7 +57
| PA: JJ0 % e | FR: [HGT: 743 | P: v Bl -1

Histéria da doenca atual:

Hipétese Diagnostica:

nFDARTAMENTO DE SINISTROS

DPVA
i CONi Eﬁ@_____.ﬁ

EXd SSO 1 ad S:
me; IC“ O, 4 4 ‘) n1a

)
AR AL

Gente SeguraderaSIA
ragas-Recifo] PE CEP:5201

| Conduta Inicial:

X

Ass. médica
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Arles Emanoel de Macédo

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 06 de
janeiro de 2018 em estrada vicinal de Alagoinha — PE deu entrada no Hospital
Municipal local e transferido para Hospital Regional de Arcoverde — PE onde recebeu
atendimento médico para politraumatismo com fraturas na mao E recebendo alta
hospitalar no mesmo dia e encaminhado com orientacdo de continuar tratamento
médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 16 de fevereiro de 2018,
tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliagdo 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 politraumatismo na mao E com lesdes
Osseas e tendinosas e semi congelamento do IV — V-QE em semi flexdo, presenca de
calo 6sseo do coxim do |V — V — metacarpo falangeano E e perda de 90% de todas as
fungdes motoras do |- Ill-IV =V — QE que apresentam semi congelados préprio de
longo periodo o de imobilizagao gessada.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugéo 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 a caso com o passar dos
dias.

Atenciosamente

Afogados da Ingazeira, 01 de margo de 2018

CPF 129.098.314-34

Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados da Ingazeira PE - Fq DFDARTA éh T‘ro OE SINISTROS
—__DPVA]

{CONTEGDO NAO VERIFICABO)
11 ABR 2018

Gente Seguradora SIA
 Av.Ru 5 Loja 5
Gragas - Recife/PE CEP: 52011-040§
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