INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUTORGANTE: Robson paz de carvalho Rg:6136489 SDS-PE CPF: 036.911.734-46 e
residente na Tv. Conselheiro Manoel Rodrigues Alves n936 cep: 55640-000 gravata-PE.

QUTORGADOQS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego eletrénico: 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
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as InstituigGes 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 ) 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 liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAOQ DE POBREZA: Eu, Robson paz de carvalho DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 16 julho de 2019.

Outorgante/Declarante

Y BlsS e 43 L covllo
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28/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- Soguradora ;
S LiDER |«

Mezautiedorado Sequa OFVAT |

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 .

-

Todos os documentos apresentados, ndo importando o pon;to de atendimento escothido para a entrega, sdo encaminhad
a contar da data de entrega da documentagdo completa.

§IAN[§TR9 31?917&7»77 - Re_‘sultador de c‘onsu‘l_rta“por beneﬁciério ,

-

VITIMA ROBSON PAZ DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez .

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACT\O GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ROBSON PAZ DE CARVALHO

CPF/CNP): 03691173446

Posi¢do em 28-08-2019 14:49:20
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (!

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
22/03/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 " R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

L 4

REANALISE DO

13/07/2019 | PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE

DE & .

04/04/2019 | APRESENTAGAO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/LWF5uvNa7v6FvalpPLu+;

DE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcykOmKAEINR8UrXH__m4julL8=)

: DOCUMENTOQS

30/03/2019 PDlE\GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CdBVkCoBkUcoQfalr_

api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcykOmMKAEINR8UrXH__m4juL8=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0zOdPVN+Xcim7tvONI
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcykOmMKAEINR8UrXH__m4julL8=)

INDENIZACAO

nwv.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

o
"

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0152000553

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/02/2019 as 16:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
1/11/2018 as 04:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MORENO, 1, BR 232 - Bairro: CENTRO -

MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ELEMENTO DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ROBSON PAZ DE CARVALHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELEMENTO
DESCONHECIDO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBSON PAZ DE CARVALHO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: JOSETE DA SILVA
CARVALHO Pai: SERAFIM PAZ DE CARVALHO Data de Nascimento: 19/7/1980 Naturalidade: SAO VICENTE / SAQ
PAULO /| BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 36, NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, TRAVESSA CONSELHEIRO
MANOEL RODRIGUES ALVES - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BERASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMINHAO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROBSON PAZ DE CARVALHO, gue estava em posse do(a)
Sr(a): ELEMENTO DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgéao

A VITIMA AFIRMA QUE ESTAVA EM UMA PARADA DE ONIBUS AS MARGENS DA BR 232, QUANDO UM
CAMINHAO BATEU NO MESMO, VINDO A VITIMA A FICAR DESACORDADA, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ONDE FOI ATENDIDO E FICOU INTERNADO DURANTE 23 DIAS.

08/02/2019 16:27
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

.

ROBSON PAZ DE CARVALHO
(VITIMA)

B.O. registrado por: MILKAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588

lame

08/02/2019 16:27
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- Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

L Al (5, 1227 ps Camvis
ROBSON rA#z DE C:glzﬁocww@
(VITIMA) \

B.O. registrado por: MILIGAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588

OR/07/7010 1£.97
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Atendimento: 828043
Nome: ROBSON PAZ DE CARVALHO

Data Nasc.: 19/07/1960  idade: 38 Sexo:  MASCULING Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: . CNS: L

Endereco: TRAVESSA MANOEL RODRIGUES ALVES N°®: 36

Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACH Cidade: GRAVATA -~ Estado;PE 1:"'@‘
CEP: 55645743 Fone: 558181549536 : > P,
Acompanhante:

Nome da Mie: JOSETE DA SILVA

Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
A ; s

““xame Fisico: PA: FC: FR:

-

1de2 < ‘ 4
# N i e~
A 75
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classiticacédo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
01/11/2018 06:21

Nome Paciente: ROBSON PAZ DE CARVALHO
Cod. Paciente: 1072297

Data de Nascimento: 13/07/1980

Sexo: Masculino

idade: 38

Senha: FNOO14

Conveénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 828048 Im

01/11/2018 06:21 - MARLY MOTA DA SILVA SOQUZA - COREN: 55110 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classif

Pricridade: AMARELO - URGENTE
o [ { AMARELO
T .zixa Principai: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU SOFREU ATROPELAMENTO PELO CAMINMHAOD £

PROPRIEDADE HA 02 HORAS ATRAZ. TRAUMA EN NNIi QUEIXA DE DOR
Observagac

wxograma smioma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discrimmador{es): - DOR MODERADA?
Especiatcade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alergiais]

Sinass Vitass Lidos: - REGUA DE DOR: 8

Acolhido(a) por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA

Data: 01/11/2018 06:21
Sistema de Acothimento com Classificagio de Risco Pagna !
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Péagina: 111

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
e S e e
;Mmenm 828178
mW:»lbmumsA-- 16:35 DtAla: 241112018 - 22:41

Paciont: - 1072207 o Romoun‘zuamavm

W WORTOPEDIAETRAUMATOLOG!A Convénio: - . 1803 MERNACAO
1PU\NOUN3€O

Lt 143TRAU 12.0- . POSTO | Plano:
Motivo Alta:  SALTA COM PREVISAO DERETORNOP  Usufirio: NIVIAMBF

Diretor Clinico' -
cID: S724 FRATURAQAB(IRE&&DADED!S?ALDOFBAUR
Procedimento de Alta mmmlmmo e
Observaglo de Alta U

SOULMYV - SIMPLES E COMPLETO
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

-

| S

e s

RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: ROBSON PAZ DE CARVALHO | N° DO REGISTRO: 1072207
CLINICO: ORTOPEDISTA “N° DO LEITO: EMERGENCIA |

| OPERADOR: DR THIAGO OLIVEIRA .

—

il

1° ASSISTENTE: DR LUCAS SEVERO | 2° ASSISTENTE: DR JOAQUIM
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DR ESAUL
ANESTESISTA: SEDACAO T DURAGAO:

.....

[ DATA DA OPERAGAO: 11118 [miiciO: T Fm

[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURAS EXPOSTA FEMUR DIREITO i
-~ { DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO y - ]

TOPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA FEMUR
| DISTAL DIREITO )

RSN CE SRS Sl | fher/ -~ RRPELET U CHRS SUrRet, ISty TR NE SPREL.

O DO ATO TORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA .

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

OBSERVADO LESAO EM TERGO DO DISTAL DA COXA DIREITA,
EM FACE MEDIAL

INCISAO EM REGIAO DE LESAO + LIMPEZA EXAUSTIVA COM
SORO FISIOLOGICO .
APROXIMAGCAO BORDOS
APOSICAO FIO K 4 MM TRANSTIBIAL
CURATIVO

A SR

ol o

©®PNo

OBS: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, REFERINDO DORES EM MID
E EM MIE, POREM NAQ APRESENTAVA RADIOGRAFIAS. SOLICITO
RADIOGRAFIAS PARA MIE.

A5 L [m]

=T a0y
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SES

SR ) HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
- End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA
Nome: ROBSON PAZ DE CARVALHO
Registro: 107227 | Enf: 11 | Leito: 3
DATA DE ENTRADA: 01/11/18 | DATA DE SAIDA: 23/11/18
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL D
DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE SUBMETIDO A LIPEZA CIRURGICA NA EMERGENCIA. REALIZADA
OSTEOSSINTESE DEFINITIVA ELETIVAMENTE, SEM INTERCORRENCIAS. RX
DE CONTROLE EVIDENCIA BOA REDUGAO. FO COM BOM ASPECTO.
APRESENTA FERIMENTO EM COXA ESQ COM AREA DE NECROSE, SENDO
AVALIADO PELA CCIH QUE ORIENTOU CURATIV O E CONDIGOES
COMPATIVEIS COM ALTA HOSPITALAR. ALTA HOSPITALAR E
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: QUADRIL o
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS > w\ﬁw
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g | ROT008-02V1

RECEITUARIO |REQUISIGAC DE EXAME

NOME: Q@é? MVD"’%

REGISTRO: __ — ——

DATA DE NASCIMENTO: ..

ENFERMARIA____—————

GEIRICAT i stimrmi e it :

vl

jo Guimardes, SIN - Tejipid.
Rua Aprigio Guim i

CEP; 50920~ 640
Telefone: 3182-8500

DATA DA
HOMOLOGAGAO
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