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

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragfes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento Oe processo, desarquivar Pprocesso, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracido de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art 1NS dn NPD("_ pnrlnnrin ainda cihetahalarar n prm:pnh:- inetriimantn rnm N1 cam
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 honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

AUNENLEs dus NONUrarios el divard UisLiiLo i Nore 4o pduronu.

DECLARACAO DE POBREZA: Ev, { a1 5,‘/m Notan |, veciaro, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,
ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a acdo aiuizada. sem preiuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife {)%de .{27_&&5& de 2019.

Outorgante/Declarante

% B Gilva _smmaliceo.

fMarie
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
Ntimero
-129.228.784-57
‘ Nome
JAIR SILVA MATIAS
Nascimento

: 27/06/1995
VA.IDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

REGISTRN

el VALIDAEMTODOO renmmmomcnona@
o 9:\7'& DE
9.445.214 B

: | nowe 02, 0412012
<< JAIR SILVA MATIAS >>

Fil IAGAD

<< ELENO LEITE MATIAS >>
<< ANA FRANCISCA SILVA MATIAS >3-
NATURALIDADE
PESQUEIRA - FE

B DOC oRiEM

DATA DF MASCIMENTD

2770671995

s << CN.5646 L.8A F.181 CART.ALAGOINHA-
| PE 22.07,1996 >>

cPF

-3012

F-d8 24.417

) 1 115 TR L7 %0 /47,9533
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Adwpatstiadors 6o Seguc OPYAT
Buscar no site
A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nova Cansults

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170492533 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAIR SILVA MATIAS

' COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JAIR SILVA MATIAS

CPF/CNPJ: 12922878457

Posigdo em 08-08-2019 16:28:45
0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PEDIDO DO £ 3
23/01/2018 | SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YXZBz1EaQIctQJjG1AVSKs
NEGADO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBCIEFjPWeBzLHbEVLTXVXfVw=)
' : 10/01/2018 :;g imzcég & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hxuESvaz__ ZhafZv9d!
ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBCcSEFjPWeBzLHbEVbTXvXfVw=) :
NECESSIDADE -
DE :
& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YXZBz1EaQIctQJiG1AV:
28/12/2017 g’;RESENTACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBCcIEFjPWeBzLHbEVbTXvXfVw=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE
: & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W__8QQfR2yyPf4q7st
15/09/2017 SZRESENTACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBCcOEFjPWeBzLHbEVbTXvXfVw=)
DOCUMENTOS
ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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de Ocorréncia file: #/C /UgerafPolicia Civil/infopolam1/BOEPreview. html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1132 CIRCUNSCRIGCAO - ALAGOIRHA -
DP113°CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°®. {1 7ED02030006281

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31 /07/2017 s
11:31

que aconteceu no dia 2

TIMA NA
$ 22:30

7181201

7a
Fato ocorrido no enderego: MUMICIRIO DE ALAGOINNA, 1, SITIC BOM
SURRSSO - Balrro: GENTRO - ALAGOINHA/PERNAMBUCC/BRASIL

Local do Fato: viA pUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncia:

O CONDUTOR (AUTOR \AGENTE }

JAILSON SILVA MATIAS ( QUTRO )

ELENO LEITE MATIAS ( OUTRO }

CARLOS FILIPE MATIAS DA SILVA { TESTEMUNHA )

JAIR SILVA MATIAS ( VITIMA )

Objoto{s) envolvida{z} na ocormréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
JAIR SILVA MATIAS

Qualificacdo da(s) pe ssoa(s) envolivida(s)

JAIR SILVYA MATIAS (presents so plantdio) - Sexo: Bascullno Mas ANA FRANGIZSGA
BILVA HATIAS Pal BLENO LERTE MATIAS Dats de Nascimento: 27/6/49988 Naturalidade:
PESQUEIRA / PERMAMBUS® / BRASIL Docum antos: 5446294/308/PE (RO} Estado Civil:
SOLTHIRQ(A) Escolaridade: 2", GRAY INCOMPLETO Profissao; AGRICULTOR(A)

Enderego Residenclsl: (3 UNICIDIO DE ALAGOIRRNA, 1, 8iTI0 CARRAPICHO - CERP: 3 - Balrro:
CENTRO - ALAQOINHNPEﬂNAMBUQO/ﬂﬂﬂSIE

0. CONDUTOR {presente ae
{ plantdo) « Sexo: !
27/8/9088 Ngturah_dade: NAo mPonmaDo) / Paégﬂmﬁé;:gg?;géa”g et de Nasom e

AE B o rem e
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;lntos FILIPE MATIAS DA SILVA (nde presente ao plantde) - Sexo:
Masculine Nztralisde NAD INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL
Enderego Residencial MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SiTIO LAJE DO CARRAPIGCHO - CEP:

le 2 31/07/2017 11:24
letirn de Ccorréncie file:///C MIgerefPolicia CivillinfopolfamI/BOEPreview him]

0 - Bairre: CENTRO - ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

JAILSON SILYA MATIAS (ndo presente ao plantds) - Sexo. Mascullne baturaldade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

Endarego Residencial: MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1, SiTIO CARRAPICHO - CEP: 0 - Bairre:
CENTRO - ALAGOINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

ELENO LEITE MATIAS (nfic presente ao plantfie) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Rasidencial MUNICIPIO DE ALAGOINHA, 1 -CEP: ¢ - Balrre: CENTRO -
ALAGOINHAPERNAMBUCO/BRASIL

Qua!tfcacéo do(s) ob]eto(s) envolvido(s)

MOTOCICGLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) ELENO LEITE MATIAS que
estava em posss do(a) Sr{a): JAIR SILVA MATIAS

Categona/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 188 Objste apreendido. Mie

Cor VERMELHA - Quantidade 91 (UNIDADE)

Pilacs” KILBS838 (PERNAMBUCO/NADQ INFORMADO) Renavam: §48736123 Chassi:
SCIKCI0TeDROZRA14

Anp Fabricagho/Modein 2813/2013 Combustivel! ALCO/SASOL

Descrigdo: HOMDA / €6 150 FAN ESI

Com plemento / Observacao

. A S B N S A T S B SR R PP SN P A R S R A S A 5 0 5 PPNy o

A VITIHA NAD POSSUICNH E RO TRANSITAR lll.o !HDIRIGG DESCRITO PlRDlU o
CONTROLE E CAIU, RESTANDO-LHE AS LESSES DESCRITAS NA FICHA DE
ESCLARECIMENTO MEDICO APRESENTADA {COPIA EM ANEXO).

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

JAIR SILYA MATIAS

(VITIMA) M 5 ;
0 CONDUTOR ;9:1”\. Sali Ma‘bm

(AUTOR \AGENTE)
il ™

/ ,-
B.O. registrado por: GARLO ARHN! DE \%‘VALGAH'TI \J 3158658 -
Matricula: 319368-8 Rro A% tﬂf*ﬂuﬁb( \

DELEGACIA DE POLICIA DE 4 uGGﬂHA

I ‘;‘0-//
— el
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambué:o
HOSPITAL DA RESTAURAQ/T\O’

FICHA DE ESCLARECIMENTO
N° Atendimento : Q'R )_«’.\« Q,L\
Nome: “S.Caat. AU Nnt.  RDIADEDS
Fol atendido as&™\ * 2 hs. dodia LA 1 © € s WA

Diagnéstico Provavel M_M
R T T P iy P

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

¢ A v . -
2 L~
=
e QR QIINTIT: R wl TN VI C U
-
Tratamento Realizado : . » e e T &3\.

Observagso :
AT o m»«\o.. aa\Ca . A <:>‘& e w
B s R orsEn. e

Cépia de : fQ-Q;"‘C..— ST d-ua_ L -k -\~

ATENGAO : Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157
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PREFEITURA MUNICIPAL DE +

ALAGDINH SZ00k

oW

Unidade Mista Mana Elizidria Paes
FICHA DE EMERGENCm DO ADULTO

SUS:
Data de Atendimento: 2Y /{0 /{3 .

Hora do Ajendimento;

Nome: 2 2 b Mf y

Profissic) _ 0(1/ /07, Sexo: 77 RAC Idade: 2
Estado Civil Fone: i
Filiaggo:

Endereco: TS o WINUE

Histéria da Atual: : AN A \ AL
SRR J77V xM/ulwa,u U T2 XY
Exame fisico: /

Pressdo arterial: Pulso Temperatura:
Hip6tese Diagnostica:

/2 e e P
Conduta Adotada: . UA AAANAA /TAA L —

A s e { = |
= VOO TC TR

/ {/ e i Bodo
Sl T o v W 0 = e O,

I
Horada i
Dt Dennisan & .
g Mécilco
CREMENE S4fos
Ass. do Médico -~ CRM Ass. do Enfermeiro
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;
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n° : 82 G910 L{

Nome : Z)CE:’I J/W/JQ_ W‘CCA

Foi atendido as_ O ¥ hdoda_S€ 1 OG [ [}

Diagnéstico Provév:i }?@C(,‘LZ@(M Y - TT U0 /
Covniol Sy e faan 28,06 1 4r

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de : MSOO
CEFALEIA ( dor de cabega que néo alivia )

vOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apés a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA)
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que ndo haja

Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

) Voltar ao ambulatério de NEUROCIRURGIA

Observagéo : AN AL otz

Ao ovvexn - 726'?29&%.'0 20

ATENGAO : Este documento destina-s%jé?omprovagéo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo,
N° 04 /2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Cod. 0163

B - g
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Dr. Fred Veras

Reumatolugin-Ortopedia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Jair Silva Matias

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 27 de
junho de 2017 em estrada vicinal de Alagoinha — PE deu entrada no Hospital Regional
local e transferido para HR — Recife — PE onde recebeu atendimento médico para
traumatismo facial + TCE leve pelo servico de BMF + neurologia recebendo alta
hospitalar 29 de junho de 2017 e encaminhado com orientacdo de continuar
tratamento médico ambulatorial de onde recebeuy alta definitiva no dia 02 de agosto de
2017, tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliagao 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 facial + TCE leve com
sequela de fratura dos ossos nasais com desvio de septo & E anosmia de 40%,
assimetria do arco-zigomatico com discreto afundamento a D alteragdes na

. motricidade do globo ocular para convergéncia centrado 4 D com defcit aparente de
40% da acuidade visual periférica D e de 15% da acuidade visual central D., alteragéo
de 10% da cognicdo, 10% da capacidade intelectual e de 15% da percepcéo
aeroespacial., com quadro de depressao caracteristico de pos-TCe

Paciénte como s& aprésenta ao exare fisico de hoje, e éxclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolucédo e resposta clinica do mesmo com © passar dos
dias e sendo de reservado prognostico
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, 16 agosto de 2017

Rewduatologia-Onopedia
CRM G688-PE/CPF 129.008,3)4-34

Av. Aparivio Veras 411, Centro, Afopndos da Ingazeira PE - Fone 87 38381304
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