PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE
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PARTE DA

HILTON PEREIRA DE LIMA JUNIOR, brasileira, advogado, devidamente inscrito na OAB/PE sob o
ne 31.135-D secdo do estado de Pemambuco, com enderego profissional no rodapé deste
mandato de procuragio.

BRUNO FIRMINO NEVES, brasileiro, assistente juridico, inscrito no CPF sob n® 075.265.214-10,
inscrito no RG sob n® 7.155.680 SDS/PE, com endereco profissional no rodapé deste mandato
de procuracio.

PODERES:

PARA REPRESENTAR A PARTE OUTORGANTE EM QUALQUER JUIZO, INSTANCIA OU TRIBUNAL
COM PODERES INCLUIDOS NAS CLAUSULAS AD JUDICIA" E "AD JUDICIA ET EXTRA", PODENDO
PROPOR ACOES, REQUERER, CONTESTAR. INDICAR PROVAS E TESTEMUNHAS, TRANSIGIR,
RECORRER, DESISTIR, RENUNCIAR A CREDITO, RECEBER VALORES E DAR QUITACAD, LEVANTAR
QUANTIAS EM DEPOSITO JUDICIAL ATRAVES DE ALVARA, FIRMAR COMPROMISSOS,
SUBSTABELECER NO TODO OU EM PARTE, BEM COMO TODOS 0S PODERAS PERMITIDOS EM
DIREITO SEMPRE NO INTERESSE DO OUTORGANTE.
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CONTRATANTE

vove. EXINSON CLUVEIRA Do SILLA
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CONTRATADO

HILTON PEREIRA DE LIMA JUNIOR, brasileiro, advogado, devidamente Inscrito na OAB/PE sob o
ne 31,135-D secio do estado de Perfnambuco, com endereco profissional no rodapé deste

mandato de procuracdo.
CLAUSULAS E CONDICOES

PRIMEIRQ: Pelo presente Instrumento, e na mehor forma de CONTRATANTE, contrata 0s
mmmmmﬁmmmnmmmmerm

pedido para receber 0 SEGURO DPVAT.
SEGUNDO: O CONTRATANTE pelos servigos contratados percentual de 30% (trinta por cento)
do que vier a receber a titulo de indenizacdo.

Paragrafo Unico: Os honordrios sdo devidos integralmente, sem qualquer desconto, retenclo ou
Hhubc!qhdepmdmnerudushmmmsdemmhudummnmmdumﬂn
TERCEIRQ: Correrdio por conta do CONTRATANTE todas as despesas com Xerox. autenticagbes,
reconhecimento de firma, periclas e tudo mais que se fizer necessérios ao bom andamento do

processo

QUARTO: A CONTRATADA fornecerd, sempre que solicitado, relatério sobre situaclo do
instaurado, além de InformagBes sobre o andamento deste.

mEaﬂmmmmmmMJmmﬁm:m;Hnm,
juntamente com duas testemunhas a tudo presente, assinam o presente documento elegendo o
foro da comarca de Recife - PE, para dirimir quaisquer duvidas.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICENCIA
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DECLARO, para todos os fins de direito & sob as penas da lel, que ndo tenho undi;a:i:e“:;c:;
o g oo il 'mpmﬂfﬁﬂm%emim
famflia, necessitando, portanto, da W.‘luﬂﬂ:

da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos

os atos do processo.
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Em mso de dividas, scesse 0 nosso site www.seguradoraidercom br. Para consutar o

Teguradon andamanito do Seu protesso ligue parm & Central de Alendimenio, de segunda a seaoda-Reim
LIDER das Bh &5 20h, nos tekefones 4020-1506 {(Regies Metrmpolilanas) ou 0500 (22 12 04 (Oulmss
[ —— Regides). Para mdamagies o sugesiSes, antre am confatt com o SAC, 24 hores por da, no

f=tsfone DB00 022 81 8BS Pare pessoas com deficénca audiva, igue para (800 022 12 06,
Tenha em mios o e do sew pedido do Segum DPVAT e o CPF da vitima

Rio de laneiro, 04 de Agosto de 2020

N® do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200274483 Vitima: ERIDSON OUWVEIRA D SILV A
Data do Acidente: 31/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor{al, ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA

Informamaos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

n
(=]
Fi Para cobertura de invalidez Permanente, o valor indenizdvel & de até R513.500,00 (treze mil e quinhentos
; reais), A indenizagio € estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974
§
;& (O prazo para andlise do pedido de indenizagio & de até 30 (trinta) dias, contados a partirdo recebimento
= de toda a documentagio necessdria pela seguradora.
ot
2
i Caso sejam necessdrios documentos efou informacBes complementares, o prazo de 30 [trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional
= solicitada.
. =
S = Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
i = existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
! Acesse 0 Nosso site para maiores informagGes.,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vooé

Cartan® 15999835
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BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA) g%

DECLABACAO DO CONDUTOR (AMEXQ AQ BAT N° M: 5L dva ),
DESBCREVA ABAIXO COMO OCORREU O AGIDENTE:

& - L - B e

!_u-- ..::'_‘1._
o T ' .; .
L o ""‘-
N
it i e s g W TR R R R AR A T ASE ARA ANk A SRS Al NEh AN AR AU A R R A A RN A R Add ok
Valculo: @27 ' "
loma do Condutnr:

JiAEain Heai goalds
£B3156es  OrgloBxpedidor _sfs _ OPF: CE3drf 194 ¢
Eudwmw.y_! 12020 . ——

Aselnature: _jAciee Qup frodr G pgil-gel5

1) O Conduior devera firmar sua dsclaragio de prapric punho, ulilizanda de letra de forma
begiivel;
2} O Praanchimonis Hagivel asrd de raaponeabilidads do signatéric.
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PR TS
UPA OLINDA - é
N NDA - OLINDA M

Aten ito: 1587410 Senha da Classificaglio:
Data B fiora: 31/01/2020 15:82
:ﬁ " 535227 ERIDILSON OLIVEIRA DA SILVA Sexo: MASCULING
Boclal :
Dataltio Nascimento: 22/0s1859 Idade: 60 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nomy da Mae: SALVINA DE OLIVEIRA DA SILVA MNome do Pal: SEM DOCU
E Civil; SOLTEIRD Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123455
E : RODOVIA PE-15 DE 3967 A98 — TRAZIDO PELOS E 0 Bairro: TABAJARA
Cid F: OLINDA PE  Cep: 53350015 Usuirio Atendimento; WAGNERFB
RG ): Data de Emissao:
CPF de Pessoa Fisica): Fone:
CR ertidio de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC ,
Peso;_| Alture:_ Temperatura: Hrl-_-l .55
: Principal = \
e ; =, i
. ds BT g . ¢

l“k =
Prescrics Médica ) 3 B
wis ey ' }-?9‘-
£ Hua | &=
a )

t SFo0 8y |a0 sl el ﬂn
. gy

Senha;_

T

Carimbo/Mdédice , 158

410
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resu!iic da Classificaglo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Datumru-u. da senha: 31/01/2020 15:38
Nome Paclente: ERIDILSON OLIEIRA DA SILVA
Cé. Paciente:
' Data de Nascimento:
Sexo: Masculing
Idade: 81
Sanha: POOTA
Convinio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 31/01/2020 15:48 - 31/01/2020 15:40

ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERM - CLASSIFICAGAO
Prioridade:

oo —

Cueixa Principal: TRAZIDO FELOS BOMBEIROS
RELATOD E TRAUMA Eﬂ-m E MEGE 3
TbsarvacBo: ALERGIA: NEGA
HAS-
. Db
Fluxograma sintoma:  DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS
Discriminadores): - BSVV ALTERADOS
Especiahidade: CLINICA GERAL

a% bJWT”’*@ 99

7L Ch A
(/}( o2 /5 /M Rl

e

Acolhido(a) por: ~ ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - mlﬂ:!IIFEH!EM{l]

MMMHMMMEH _T_
Paging 1
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GREGORIO LOURENCO BEZERRA -
Fundagiie Frof.

/%/W Martiniano
Fernandes

* @ : UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA &

Olinda 20 de Julho de 2020.

Declaramos que na ficha do atendimento n*1587410, onde se |& o nome do
paciente ERILDILSON OLIVEIRA DA SILVA e data de nascimento 22/05/1958,
leia-se ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA E 22/05/1961. Informamos que o cadastro
foi realizado por terceiros, sem apresentacdio do documento e que Seus dados
foram retificados mediante apresentaciio posterior do CNH: 02 152178695.

Atenciosaments,
U DA
ja Tome
Coord. Adm. FI
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES ~ IMIP HOSPITALAR
UPA OLINDA

RODOVIA PE 15, 5/N
CIDADE TABAJARA, OLINDASPE
FONE: 3184-4303

=
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( | SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE FERNAMBUC )
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