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PROCURACAD

. JOSE VLSON D& SILVA, brasileire, alagoano, casado, barbeirs, com RG
2003001041832-SSP/AL, & CPF 083410.8304-13, residenie e domicilinds na Rua MuniZ
Falcdo, n°39, Tabuleiro dos Martins, CEP 57071-138, Maceibé-Alagoas, nomeia ¢ constitul comoe
baslames advogados & procuradorss ¢ Dr. Advopade Al i

condir,:éo de Owutorpado, brasileivo, . alageano, diverciado, aduogado inscrilo na Ordem dos
Advogados do Brasri Secc:ona! de Alzgoas, sob o n°. 1.708. e JOSE CLAUDIO GOMES DE

LBUQUERQUE na cond;céa de outorgado, brasiteiro, alagoans, casado advegado, inscriic
na\owem dos Advogados de Brasll, Sectional de Alagoas, sob o n? 5338, ambos  com
escritﬂ,sn 1undaco profiszional situads na Rua da Praia, n° 53, no Edificio Centre Empresarial
Office Plaza, sala 09, Centro, nesta Capital, telefones n°s 3314-5643/3216-6200, lotal indicado
pars receberem, citacdes, inlimagdes € nolificacdes de vezo: a quemn conlfere os poderes para
& {ore em gerai perante qualquer Juizo, Instanda ou Tribunal, Civet, Criminal, Trabathista efou
Eiehorai e mais, 05 poderes de receber € dar quitagio, transigir, desistlr, frmar compromisso,

requerer, agrever, embarger, contestar, reoursar, realizar acordos, impugnar embarges, argilir
suspeigdo, representar junto as repartiches Federais, Estaduais, Municipais e Aulérguicas e
subsiabelecer com ou sem reservas de poderes. € o poder especial para representarem o
outorgante em uma Agéo de Indenizaglo por Acidente de Vefeuins DPVAT, CiC Danos

-Morais e Materiais, em face da FENASES - CONVENIO DWAT com sede na Rua

aenador Dantas, n°744 §° Andar; Cen!ro, Rio de Janeiro-R.J, CEP 20 031-201,

Dk mdan -
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_ Maceto Aiagoas 25 de Outubm de 2.007. 3' 0

IOSE WILSON DA SILVA
CPF N© 063 418.804-18
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SOLETIM DE OCORRENCIA  {NUMERO: 0305-AR7 0054 PG 17

R ESTADD DE ALAGOAS
?mﬁ} SECRETARIA COORDENADORA | DELEGACIA: 147 DF de Satuba - Metropoliana
) ‘ﬁﬁ?% DE JUSTICA E DEFESA SOCIAL |} FONE: 2066811 35 DATAHORA COMUNICADO:04/08/2007 10:08
L TR poucIACIVL DELEGACIA DESTING: 14° 0P de Sawba - Metropoiita
NATUREZA: LesSo corporal par aclaenta de transite ] INSTRUMENTO: Oulros
% DATAHGRA 03022005 8:45 LOCAL DO FATO: BR 316, CGurva préxima do Glube Lindalz Satuba )
OIA DA SEMANA4 PONTO DE REFERENCIA
COR ESTADO CIML NACIDNALIDADE DLA DA SEMLNA GRAE BE INETRUCAD
NOME { RAZAD SOCIAL JOSE WILSON DA SILVA [ro: 2009001043632 SSP-AL | epr: gs3d1se
FILIAGAD: p S0 dacizrado Marla Apargoida da Siva i
PROFISEAD: ¢ 3palelerro/Manicure |DATA G NASCIMENTO: 170511564 | IDADE: 93 | COR: 'iss.:o‘ﬂ
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fﬁfn.i!npfnifp :u:ol-Pc CIPRF () BF O) O ESPECIFICAR ()EM SERVICO () FORADE SERVIO () INATVE
' OCORRENGIA RELACIQANADA A

AUTOR: DESCONHECIDO

r
H Canfo 3
amm“ﬁ:ﬁiﬂﬁﬂﬁ Cillio‘rlrirlcida u;x" 009773 da Poifela Rodoviang Federal, confeccionade pelo Pollctal CEORIM n® 1072677 yestigios av j0¢a,
q Adutor de ¥eloulo 2 30 invadir mdo da giregio do V1, ociidlit sm ¢U3 [Ztai; xenda,.0 oonditar -e pRESAGHIG ]:Igz-a‘ 'u‘\a
- i§ o W M-

o Impacte. £r3 o que tiaha X
g a reglstrar. L L -
- -.r'l'{ Trogba g PO %y
!{:ﬁ" fr - T8 -;
fed 5K, &
5,2 N ¥ i L - ;
z VEy Pooon EH
< TL FezE.oe N Ea
3 Bt b e Zp i
2 b pe ey
L arank ¢
. 'bj‘,-—:.,ﬁ
LN

fLOTICIANTE; AS
7
ELAHGRADO POB: Glidete Telxelrz Songanes AS:

/Re { MAT.. 713970

AUTORIDADE: Creero Alves ga Roona ASS.:T‘ M S -
%, 27(/ RG / MAT. 309353

=S RIVALD: Gudele T : —
L— efe Telxelra Gongan es wsk@/ % G 7 MAT 713570
/




-




ESTADO DEALAGOAD s N B NS
GECRIFFARIA DI ESTADO DA DEFESA SOCIAL - 1 we o 2 2
CORPO DI BOMBEIROS MILITAR ALAGOAS
COMANDO OFERACIONAL DE BOMBEIROS (T U has il
Quem tom dove compartiher,

Repidio NMetropolitana

| ' Av. Siqueira Campos S/N — Trapiche da Barra ~ Macei6-AL CEP 57011-000
| Fones (082)3223-8811/3315-2629 FAX 3315-2812
' htip:// www.cbm.al.gov.br E-mail: gabcomando@cbm.al.gov.br

CERTIDAO

L . Certifico para os devidos fins que o Corpo de Bombeiros Militar

1 do Estado de Alagoas atendeu no dia 03 de Fevereiro de 2005,
aproximadamente as 18h35min, com @ guamicdo da USB-08,

! L’ comandada pelo 2° Sgt BM CICERO HOLANDA CAVALCANTE, a umad

= ocoméncia do fipo ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (acidente de

| Transito - Colis@o carro X moto) na BR-316, no municipio de
Satuba/AL, que vitimou o Sr. José Wilson da Silva, portador do RG n°
2003001043832 SSP/AL e CPF n° 06341980418, residente na Rua Muniz
Falc@o, 39 Clima Bom | — Tabuleiro dos Martins - Maceid/AL.

1;
‘ Quartel em Maceid, 07 de agosto de 2007.
. kit el
! u HE _ "ERRE SILVA — Ten Cel
SubComando Operacional de Bombeiros
Regido Metropolitana
Hormar qonei!a Silve

RG - 436.594 SSP/AL

-
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SESAU - SECRETARIA DO ESTADO 1
UNIDADE DE EMERGENCIA Dr. ARMANDO, LAGES

DECLARACAQ

¢ _ irgico, conforme as'sentamento-constante no
- = «prontudrio n°1 62424/4013673.

de suas atividades orventura necessarios deverio
. ser_fornecidos através de atestado [ iti

* OBS.: Paciente atendido pelo SUS (Sistema Unico de Sadde). .

CiD.: Ty
L . . . F .

Maceio, 02 de julho de 2007
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. T Av. Slgueing Campos,

" oS, Treplohe qa Barra - Cop 57.010-001 - Maows - Alngous - Fone: 92 M5 24 - ¢, nmzswmz-u

O ESTADO DA SAUDE

3 e

esteve interno (a), nesta -
i6, durante o periodo de 03/02/05 a 16/02/05, com entrada
_ as 19h:35min. Submetido a tra ]
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URIDADE B EVERGENGA UNIDADE DE EMERGENCIA Dr. ARMANDO LAGES -

BN AN 3 RIS

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: José Wilson da Silva.

D.NJIDADE: 20 anos _
PRONTUARIO: 162424/4013673 - _ -
DATA DO ATENDIMENTO: 03/02/05 HORA: 19h: 35min

"ALTA: )
TRANSFERENCIA: 16/02/05
OBITO:
DIAGNOSTICO: « Politraumatismo.
TRATAMENTO: .
s Cirurgico. i
ACHADO:- « Dor em membro inferior esquerdo e torax
« Deformidade e limitagao funcional em membro inferior direito
¢ « Fratura dos ossos do antebraco esquerdo
e Fratura de 3°, 4° e 5 metacarpo esquerdo
¢ Fratura de clavicula direita v
« Fratura exposta do fémur esquerdo
¢ Ferida lacero-contusa em ombro ésquerdo
e Ferida articular em joelho esquerdo
e Ferida em regiao do tendao de aquiles esquerdo
e Fratura de tornozelo esquerdo
e Sindrome compartimental em membro inferior esquerdo
o Sindrome compartimental em mao esquerda.
CONDUTA:

Avaliagdo cirurgica, ortopédica e vascular
s Exame radiologicos e laboratoriais

Limpeza mecanico-cirurgica das fendas e fooo da

fratura exposta

: e Tratamento cirurgico da fratura de fémur e fasciotomia

1 ao nivel da perna esquerda e mdo esquerda.

‘ F
OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do Sistemia
Unico de Saiide.
ORS.: Relato as informagdes constantes no pronfudrio.
' | Maceio, 03 de Julho de 2007,

Av. Slquelra Campos. n® 2085, Trapiche da Earra Cep S7.010-001 - Maceio - Alagoas - Fone; (082) 221-5009 - Fax,; 221-7344 -
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" ESTADO DE ALAGDAS |
SECRETARIA COORDEHADGRA DE JUSTICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTG METROPOLITANO DE POLICIA — DEMP
DEI EGACIA DG 14¢ DISTRITO POLICIAL - SATUBA .

Satuba/AL ., 04 dejunho de 2007.

GUIA N 013/07- 14° DPM

Senhor Diretor,

Sirvo-e do presente, para solicitar os bons préstimos de Vossa
Senhoria no sentido de que seja realizado o exame de corpo de delito (L esg0
Cotporal) em JOSE WILSON DA SILVA, brasilairo, naturat de-Caueiro/AL ,
nascidd em-17/05/1084, filho de Maria Aparecida da Silva e pai nio daclarado,

s portador da Cédula de Identidade RG sob.n°® 2003001043832 — SSP/AL. residente

a2 Rua Muniz Falcio. 39-B. Chrma Bom I, Tabuleie = Maceie/AlVitima-de——- -
Acidente de Transito: fato ocotrido no dia 03/02/2005, por volta das 18hi5ivna
BR. 316, curva proximo ao Clube Linddia O referido laudo de ser
encarninhado a dalegacia do 14° Distiito Policial Metrolpolitano.

Na oportunidade, serovoay. §, meus protestos de elevada & ‘

ilmo. 5r. 7
Dr. KLEBER SANTANA. 7
MD. Diretor do ML
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ESTADO DE ALAGOAS P TCR NS 1
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL AL AGO A!‘
CENTRO DE PERICIAS FORENSES Quem sabe tam qus onsiner
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA Quem tem deva compartilhar.

' Pga. Afranio Jorge, s/n® — Prado - Fones: 32214036 / 3223-4579

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 3065/2007

Aos 11 dias do més de julho de 2007, nesta cidade de Macei6, pelas 12:00 horas, no INSTITUTO
MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA, presentes os doutores ARNOLDO GOMES DE BARROS e
MARCO ANTONIO MATOS PEIXQTO, peritos médicos legais abaixo assinados, cumprindo determinacio
do respectivo Diretor, de acordo com o disposto nos artigos 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal, para

realizarem o exame pericial em JOSE WILSON DA SILVA, a fim de ser atendido a requisig@o N° 013/2007 -*

DELEGACIA DE POLICIA DE SATUBA/AL, descrevendo, com verdade ¢ com todas as de maneira’
concreta e definitiva aos seguintes quesitos: ae 17 - Se hd ofensa & integridade corporal ou a saide do
puciente; 2° - Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3° - Se foi produzida com o emprego de
veneno, fogo, explosive, tortura ou por nieio insidioso ou cruel; 4° - Se resultou incapacidade para as
ocupagoes habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro,
sentideo ou fungio, ou aceleracio de parto (resposta especificada); 5° - Se resultou incapacidade
permanente para o trabaltho, ou enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou
Jungdo, ou deformidade permanente, ou aborto (resposta espec:_‘f‘ icada). Em c&maequencia passaram os
peritos a fazer os exames ¢ investigagOes que julgaram necessdrias, findas as quais declararam o seguinte:
exame pericial realizado em: JOSE WILSON DA SILVA, alagoano, solteiro, cabeleireiro, nascido em
17/05/1984, filho de pai ndo declarado e de Maria Aparecida da Silva, residente na Rua — Muniz Falcio, n°
39-B, Clima Bom — Nesta.
HI]STORICO O periciando informa que softeu acidente de transito no dia 03/02/05, em Satuba-AL.
EXAME MEDICO: Informa que sofreu: fratura do fémur e do antebraco esquerdos, fratura de dedos da mio
esquerda, fratura de clavicula direita e lesio vascular na perna esquerda. Apresenta cicatrizes cirdrgicas de
aspecto deformante na perna esquerda e na coxa esquerda, Cicatriz de ferida contusa nas regides clavicular ¢
infra-clavicular esquerdas. Marcha cautelosa por dor no joelho esquerdo. Relatério médico da Unidade de
Emergéneia Armando Lages datado de 03/07/07 e assinado por Dr. Jodo Carlos Lisboa CRM 14538,
informando atendimento no dia 03/02/05, com os seguintes achados: fratura dos ossos do antebrago esquerdo,
fratura do 3° 4° e 5° metacarpos esquerdos, fratura de clavicula direita, fratura exposta do fémur esquerdo,
ferida contusa no ombro esquerdo, ferida articular do joelho esquerdo, fratura de torozelo esquerdo. Ao
exame apresenta seqilela de leso articular no joelho esquerdo. Findo o exame pericial, passaram os peritos a
responder aos quesitos de lei:
Ao 1% Sim.
Ao 2° Instrumento Contundente.
Ao 3% Nio.
Ao 4% Sim para incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias e para debilidade

permanente do membro inferior esquerdo.
Ao 5% 8im para deformidade permanente do membro inferior esquerdo.
Nada mais havendo, lido e onforme, vai devidamente assinado pelos peritos médicos legais e pala
perita odonto legal. Eu Edhalvy 2 Moura Ventura, no exercicio do cargo de escriva do Instituto Médico
i . Aos 19 dias do més de julho de 2007,

W Dr. Marfo A

Perito Médic Legal Pdrito edlco
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ESTADGDE ALAGOAS :

SECRETARIA COORDENADCRA DE IU STICA EDEFESA SOOTAL
: | DIRECAO GERAL DA POLICTA CIVIL

DELEGACIA DO 11° DP DA CAPITAL

ATESTADO DE RESIDENCIA

ETF

STESTO paz 05 devides fing, que JOSE WILSON Da

SIEVA brasileiro, lazoano, amaxiads, cabeletreiro, nascido aos 17:05:1084

ittho de pai ndo declarado e de Marin Aparecida da Silva, cédula de identidade

RG n® 2003001043832 SSFALL reside na Kua Muniz Falcdo, n° 38 RB.
Hma Bom I Maceig-AL. 12 refeiido é verdude e doz 7

Mazzein, 21 de marco de 2007

H b N

L ”DOC/t/ A

— k.
" [ v



&



___:;;_::___-;;5r=1- consuItas -"Contra recibo On-line --------- Pag 001 / 601 T
Favorec1do : 063.419,804-18 JOSE WILSON DA sn.vn -M.. DQC/ﬁ’

Cod. c'liente r; 100187100 FEDERACAO NACIONAL EMPRESAS SE .

Remessa : 6217 ' -
Dt.,Process. : 26.09.2007

Ag. Centraliz.: 1769-8 EMPRES . SEN.DANTAS _

Valor e 4.927,50 LT

Valor CPMF : 18,72 - .

.~ 8ist. "Origem : PGT

p

Situacao . 1" PAGO

Ag. pagadora : 3393-6 TABULEIRO £
. Data . : 26.09.2007
. Operador : 6400479

Terminal : 17036

Nr. autentic. : 311

Fl,Ajuda F3 Sai. FS BEncerra F7 Pag.Ant. ‘F8 Prox.Pag

-

o S

—#ﬂ~¥ﬁ;wwaqaﬁﬁﬁﬁﬁﬁ‘ e TR R T

ey

e T e e e i e = PR o PO S TRt SO N S,




‘W v
1 - [ 9
CERTIDAO
Certifico que autuei o re :5312.‘:? estes Aulos
ng comp-‘:ts%t‘e Livio Totuy 1.°
aB fts PYYPr. Tr e e— |
—11 0 Gyt tecchen n?
DQ;L_QS’ D53868- él ‘
r'c::u""l 1] Walcagiz o .
Maccio AL DS da O 7_2;._ ____________ d2 20 X8
—— AIANZNANTOIO—
?’ Eeviivd
s AO7 v
CONCLU - L,,*ﬂd"“
Faco cs‘e‘i aul €T T a3 Vare
Juie da JF
a0 Ex Qﬁ%‘m'o‘
G‘Ne' d&d& - dG ,_D3 du ‘i'
Necel® 'Q&Wm—————-
,,-—-—-f"-"”?a’i Escava”

-iF'
T,
- ]
i
R
|
:m
LI
P
¢
:‘ "\;
- ke
S
|
|
|



| & el Tt i

i »ﬁ«’/g %{} ) _ = oy, | . T DOC /O ‘6
Z 7777 PROTOCOLO—SINISTRO DPVAT _ . & SN

s L e T e
e e = e S
e : \_...-..-.L—.--f—-;""'_,. L LT Tt e e i =
E - _5"_,._4..‘ X .
H n A - 1

-

O T . Lo !
L! SEGURADORA : _Cxcefhion .
Vitima : SN e'!&]:ﬂb@m A é‘dggg i
= ‘ -
. Causa: | )
: « ( YMorte ) Invalidez Permanente " ) DAMS

b 1 . _Benefncnano: Nohe” uli 0aoa d,g____lg,gb[‘c \

- T

T 5' - 3 A
" Procurador — - I e A o S
_' - R S A
T & Documentos tertregue na data "\} . 4@8 /;QQ}B

.‘ ‘;K 13_‘ - s '? . .
| . rone: (82) 3326.6089—-_C@grna | ’3{ ot

Rua Durval Coelho Normande, 67 = Farol — Sala 301 .

) (‘} Farol - Maceid-AL . : - JETE

pomids @@ - T

T BN E F end i = e i
. - UL Mﬂ-‘w ""'EF s B g

noo - s

Do e o o -_ P 1






D ol / /
| ’
FEDERAGAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE
SEGUROS PRIVADOS E DE CAPITALIZAGAD
CONVENIO DO SEGURO DE DPVAT

PREZADO(A) SENHOR(A)

REF.: SINISTRO N. - 2007/207933-01
VITIMA - JOSE WILSON Da SILVA
SEGURADURA - 5690 - COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

¥

EM RELACAQ AQ SINISTRO ACIMA REFERENCIADO, COMUNICAMOS
QUE APOS A ANALISE DA DOCUMENTACAQ APRESENTADA, FOI
DETECTADA A NECESSIDADE ©DE INFORMACOES COMPLEMENTARES,
RAZAD PELA QUAL ESTA SENDD INTERROMPIDO O PRAZD
REGULAMENTAR PARA 0 PAGAMENTO DA INDENIZACAO.

PEDIMOS AGUARDAR NOYO PRONUNCIAMENTO, 0 QUE OQCORRERA
TAD EPGU SEJAM CONCLUIDAS A5 AVERIGUACOES CABIVEIS.

ATENCIOSAMENTE,

FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS PRIVADOS
E DE CAPITALIZACAD

CONVENID DPVAT

C/C SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS - SUSEP
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