Dr. Roberto Campos Leite
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OUTORGADO (S): Dr. Roberto Campos Leite, brasilciro, Advogado, inscrito na
OAB/GO sob o n° 8.431,com enderego profissional na Rua Valenga Qd. 111 lote 20 Setor
Universitario, Goiania-GO, onde recebera as comunicacdes forenses de estilo, a quem
confere PODERES: Amplos, gerais e ilimitados com a clausula “ad judicia”, contida no
artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, em qualguer juizo, instincia ou Tribunal ou
Autoridade Administrativa, podendo requerer o que for de direito em favor do mandante (s),
propor contra quem de direito as agdes competentes, defendé-lo nas contrérias, seguindo uma
¢ outras, at¢ final decisfio, usando dos recursos legais, acompanhando-o, conferindo-lhe,
ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagiio, receber alvards para lcvantamento de depositos judiciais,
substabelecer o presente mandato, no todo ou em parte, com ou sem reservas, 0s poderes aqui
expressos, especialmente para propor Ag¢do Securitaria de Cobranga-DPVAT- Diferenga ou
Total, contra SEGURADORA regularmente inscrita no Sistema FENASEG, consubstanciada
nos dispositivos da Lei 6.194/74 e alteragbes pela Lei 8.441/92, em decorréncia do acidente

de transito de gque foi vitima, resultando Invalidez Permanente.
Goidnia, 04 de _$¢#bwnb-ro de2.008.
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Rua Valenco, Quadra 111, Lote 20, n® 745, Setor Universitario, Goidnia-GO.
Fone: (62)-3261-5795
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DECLAROQ, para fins dc direito, que sou pessoa pobre ¢ ndo tenho condigdes de arcar
com despesas processuais decorrentes da presente Acdo, de que sou autor (a).

Nio possuo rendas, portanto estas despesas podem vir afetar minha subsisténcia e
de minha tamilia.

Requer, pois nos termos precomizados pela Lei n? 1.060/50, os beneficios da Justiga
Gratuita.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

Goidnia, 0Bde  Sulpedito de 2.008.
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0001 SALARIO 29,00 1.148,271

0003 FERIAS 1,00 39,ga
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0020 HORA EXTRA BOX 3.38 31,3
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

EMPRESA

WALSMART BRASTL LTOA: . ©
FIL REGISTRD NOME

52 06007961060 JUNIG GOMIDES LOPEST ~  ©
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR- CENTRO DE OPERAGOES

EXTRATO DE OCORRENCIA

OCORRENCIA NUMERO 199439 - COB2

PENDENCIA ...: NORMAL ORIGEM: TELEFONE NR: (0)

S O 9
SOLICITANTE..: GILDA VALERIA " /%:/Q (} 7
'

DATA DO FATO.: 24/04/2005, AS 04:50
REGISTRO EM .: 24/04/2005, AS 04:53 POR ;: JEQVANNE SANTOS DE AZEVEDO JUNI )

CLASSIFICACAO: SOCORRO DE EMERGENCIA Llfciene Antini i
ENDERECO.....: RUA RIO VERDE JARDIM BELVECIA s af. Aratije
QD: NC LT: NC PROX MOTEL CALIENTE APARECIDA DE GOIANIA - GO Coron de EBM

T ROMAL-

ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

RECURSO UR-43 ;

PE-1: DIOGO JUNIO GOMIDES LOPES RG.3671575 SSP-GO.FONE:; 258-2153.

END.: RUA C-40 QD.78 LT.19 JARDIM BOA ESPERAN¢A, AP.DE GOIANIA-GO.,

TE-1: SINOMAR CAMILO VAZ RG.2914025, FONE: 2582153

END.: RUA C-40 QD.78 LT.19 ST.BOA ESPERAN¢A AP.DE GOIANIA

VE-1: GOL COR,BRANCA PLACA:MVA-9092 AP.DE GOIANIA-GO.

COND: VINICIUS LESSA DE PAULA, RG.4108333 DGPC-GO. FOND: 292-3274

END.: RUA JULINOS RIMET N.30 ST.CIDADE JARDIM,GOIANIA-GO.

VE-2: MOTO PLACA AFV-0612 AP.DE GOIANIA-GO,

COND: VITIMA.

DESCRI¢AO DO FATO: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, ENCONTRADA PELO LO-
CAL, ORIENTADA, SINAIS VITAIS NORMAIS, APRESENTANDO QUEIMADURA DE 2°

GRAU. FEITOS 0S8 PROCEDIMENTOS NA VITIMA A MESMA FOI TRANSPORTADA AQ
HOSPITAL.



PRONTO SOCORRO PARA QUEIMADURAS
Rua & N° 439 - Setor Oeste - GOIANIA/GO
Fone: (55xx62) 3224-4130 - Fax: {55xx62) 3225-8603

v Email: psq_fat@hotmail.com

RELATORIO MEDICO

O paciente DIOGO JUNIC GOMIDES LOPES deu entrada neste hospital no dia
24.04.2005 as 05:50 horas com queimaduras de 2° e 3° grau (CID T31.1}, provocadas por
ATRITO+ESCAPAMENTO DE MOTO {SIC) atingindo TRONCO; MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDQO: NADEGA ESQUERDA; COXA ESQUERDA. Foi feito consulta medica
seguido de curativo no dia 24.04.2005. desbridamento cirurgico sob anestesia no dia

26.04 2005 curativos nn pericde de 29.04 2005 a 02.06.2005 auando recebeu alta dos
curativos.

GOIANIA, 15 de Agosto de 2008

Hora: 17:15:48 ACSS

N



CETRO - CLINICA MEDICA

Or. Renato Vicente da Silva

CRM/ GO, 1861
Especialista em Medicina de Trafego. Medicina Legal.Urologia. Perito em Causas Judiciais. Bel. em
Direito/UFG.
r. Charies Monte Serrats Silva CRM-60 12618  Dr. Ricarda Monts Sorrate Sitva CRM-G0 12.620
PARECER MEDICO PERICIAL, PERICIA MEDICA DIRIGIDA,

Nome do Acidentado (a):  DIOGO JUNIOR GOMIDES LOPES,

Idade: 37 anosNaturalidade:Goidnia - GoidsSexo: Musculing Cor:Branca Estado Civil: Solteivo.
Profissdo:Encarregado de drea em Supermercado ¥ond:Rua TV-04 Quadra 14 Lote 31 Bairro:
Tropical Verde

CEP: 74.483-602  Fone: 62 3573 8906Cidade: Goidnia Estado:Gaids

QUESITOS / RESPOSTAS

2- DATA DO ACIDENTE DY, TRANSITO: 2404 2005.
3- AS LESOES PRODUZIDAS NG{A} PERICIANDO{A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE
INSTRUMENTO?

Contundente, ent acidente de 1rénsito, por colisdo de moto x carvo (sic),

4- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM
PRECISAO ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL,

Queimadura de terceiro grau em regides lombar bilateral ¢ nddegu esquerda, evidentes por relatorio
médico do Dr Ruberpaulo de Oliveira Gomes, CRM/Go n® 7383, ¢ cicatrizos hipocrémicas das lesies ¢ de
intervengdo plasiica com enxerto exégeno, e que evoluiram de mode apurente, levando o paciente a se sentir
constrangido a usar {rafes mencres, na presenca de outras pessoas. resultundo em prefuizo para sua auto-
estima, de modo permanenie,

5- ESTAS LESOES RESULTARAM FM INVAILIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL DO
MEMBRO AFETADO?

Sim. Invalider parcial e permanente da epitdlio de revestimento nos sitios de lesdes..

0- DESCRICAO DAS SEQUELAS, EXPLICANDO O GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL DOS
ORGAOS ATINGIDOS.

Hipocremia epitelial, de modo definitivo, levando o paciente a se sentiv constrangido o explicar a
origem da lesdo, sempre que usa trajes menores na presenga de outrus pessoas.

7- QUANTO AO TLAZER, O PERICIANDOQ POSSUL CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE
EXLIA VIGOR FISICO NO ORGAO LESIONADO?

Ndo deverd praticar esportes que levem o paciente a se expor ao sol, sob risco de gueimadury ficil da
drea recuperada,

8- A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOLU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FISICO
OU DIFICULDADE PARA EXERCER TRABALHO LABORATIVO, QUE EXILIA O EMPREGO
DO(S) ORGAO(S) LESIONADO(S)?

Sim. Invalidez parcial ¢ permanente do epitélio de revestimento, nos sitios de lesdes { regides dorsais),
que evoluiram de modo aparente, levando o paciente a se sentir conslrangido a usar trajes menores, na presenga
de outras pesseas, resultando em prejuizo para sua auto-estima, de modo permanente.
9- FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECFSSARIAS:

Nihil
DATA: GOIANIA (GO}, 04, de sctembro de 2.008..

Be. Benate Wicests dn Silog
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