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

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracGes, 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
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragcdo 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 servigos 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
atinentes aos honorérios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu @Mé /ﬂéz/é?q/%mg DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,

ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife//kde Mtﬂ“”& de 2019.

Outorgante/Declarante

e Ao Mo &0 08 om,

A
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

$ LiBER o

Admsrradors do'Segure OPYAT i
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E o SALA DE. . TRABALHE . ,
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ado

Nova Consuita

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
30 dias a contar da data de entrega da documentagéio completa.

SINISTRO 3170576950 - Resultado de consulta por | benef‘ ciario

VITIMA CARLOS ANDRE ALVES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CARLOS ANDRE ALVES DE OLIVEIRA

CPFICN‘PJ: 06467616413

Posicdo em 12-07-2019 13:00:21

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
13/12/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas
Data da A
Carta Referéncia |Ver Carta
Pagamento
de
Indenizagao, (&
29/12/2017 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/VuQ1WfKOIUfSsIm67QN22g:
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd9tzLQs9gX6Y)bosnA+M3xk=)
célculo de
invalidez
28/12/2017 Interrupgdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/BeHP8AIKmwIwLHJE+CE
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd9tzLQs9gX6Y)bosnA+M3xk=)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1382 CIRCUNSCRICAO - LAJEDO -
DP138°CIRC DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 4 7E0228004389
i

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/10/2017 as
12:28

que acomeeeuno dia 147772017 &5 18:00

Fato ocorrido no enderego: MUMNIGIDIO DE LAJEDS, 9, BR423 - Bairro:
CENTRO - LAJEDO/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponto de querancla
1°QUESRA- OLA PERTO DO BATABOR

Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvida(s) na ecorréncia:

ELEMENTO (DESCONHECIDO)( AUTOR \AGENTE )
NICHOLAS DOUGLAS GOMES CARDOSO { TESTEMUNHA )
CARLOS ANDRE ALVES DE OQUVEIRA { VITIMA )

Objeto{s) envolvida(s) na ecarréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocoerréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a)
CARLOS ANDRE ALVES DE OLIVEIRA

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
ELEMENTO (DESCONHELIDO) gm

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HICHOLAS DOUGLAS GOMES CARDCSO {ndo pressats ae plantds) - Sexo:
Mascullno Mis: SLAUDHC] CARDOLO COMES Pei. JOSR BOMES BA CUNNA Date do
Nascimento: 3¢/4/M 939 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBULCO f BRAYJIL Estado Civil:

‘,'.’g‘q_DO(A)ESCNB"ﬂade 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: ASMM’L?OR(A) Telefones
™~ oin

087998078704

Hesidential RUA-YALTER BA e8sTA K"33 (BARANHUNS-PR . LAJIDGIDIRHAMBUQﬂ
/BRASIL Proximo a: BAUMITIDIO DE I.AJEDO.BB GBNTRO CEP: - Bairro: -
LAJEDQIPERR&NBUQOBRA*IL

- L]
CARLOS ANDRE ALVES DE OLIVEIRA (presente so plantfio) - Saxo:
Masoculino Mae: ANTONIA ALVES QUINTING Poi JOSSE MARTING BE OLIVEIRA JUNIOR
Data de Nascimento: 23/3/1987 Naturalidade: CARANMUNS / PERMNAMNDUGCD /.
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Boletim de Qcorréncis file:#/C M gerefPOLICIA CIVIL . infopolxm¥BOEPrey, ..

BRASI_I. Documentos: 74338080/808SAPE {R&). 28408768498413 (G PF) Estado Civil; SOLTEIRG(A)
Escolaridade: 2°. ORAV EOMPLET O Profissgo: PEDREIRS(A) Telefones Cululares:
-9087985890966810

Residencial: RUA- ORISTINA TAVARES R°28, PERTO DA PARADA FIIS DE ONIBUSE DO

PARQUE FEhI - GARANHUNS/PERRAMIBUGOBRASIL Proximo s: BUNICIPIO DE

CARANHUNSG, 98, PARQUE FEMNIX - CEP: 65000-090 - Bolrro: CENTRO -

?BARANHUNS!PERHAHBUGOIBMSIL, PERTO DA PARADA Fikl DE ONIBUS DO PARQUE
N

ELEMENTO (DESCONHECIDO) (nfo presente 8¢ plantfio) - Sexo: Masculing Mas:
NAC mNroRMAaDe Pai: NAG INFORMADOG Naturalidade: NAQ INFORMADG / PERNANMBUGS /
! BRASJIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envolvido(s)

1-MOTOCICLETA (VAMHAFACTOR VBR-128 (. ) (VEICULO) de proprisdade do(a)
Sr(a) CARLOS ANDRE ALVES DE OLIVEIRA, que ostava am posss do{a) Sra): CARLOS
AMDRE ALVES DE OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo. B OTOCISLETA/NAS INPORMADD/MAD INFORSABC Objetn
apresndido. Mde

Cor PRETA » Quantidads: 4 (UNIDADE)

Placa: pEN1904 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO ) Renavam: 2849182364 Chassi:
oceMB9I520BOBA3ET7E

Ano Fabricagao/Modelo: $898/2841 Combustiver: QASOLING

Descrigéo: 4- UtIA MOTO- YAMAKA, VER-128 . DE PROPRIEDADE DF :CARLOS ANDRE
ALVES DE OLIVEIRA. END: GARANHUNS-PE.

2°YEIGULO (MOTONETE 36 €C.) (VEIGULO) de propriedads do(a) Sr(a) EREMENTO
(DESEONHECIDO), quo estava om poses do{a) Sr{a) ELEMESNTO {(DESCONNECIDO)
Categoria/Marca/M odelo: MOTONETARAC INFORMADCO/MAD INFORMADO Objeto apresndido:
Mao

Cor VERWMELMHA - GQuantidade: 9 {UNIDADE)

Combustivel. BASOLINA

Complemento / Observacdo

A VITIMA DISSE NESTA DELEGACIA DA POLICIA CiVIL DA CIDADE DE LAJEDO-PE, QUE
QUARDO VINHA TRAFEQANDO BN SBU 1° VEICULD (MOTOCICLETA ) JA QUALIPICADA
MESSE B.0 DELA BR-425, VINDG DA CIDADE DE CACHORIRINNA, PARA A CIDADE DE
CARANHUNG-PE, NAS PRONIMIDALE Do NATADOURO PUBLIZOC NO 1° QUEBBRA
~MOLAS, AD PASSAR 0 QUEBA-MOLA , © 2*VEICULD QUE ESTAVYA RO ACOSTAMENTO
ATRAVESSCU SENM OLHAR,FOI NO MOMENMTO BRI QUE O 1°VEICULC Al PASSANDO RA!
AO COLIDIR, AREMESSOU A VITIMAR A UNS (03} BETROS AC €HAO.CAUSANDO NA
VITINA UMA (FPRATURA MO BUNKO DA HAO 2SQUIRDA ),Z VARIAC Eeoomiagdre
PELO GORPO. Z LOOC APOS © FATO O 2°VEICULD iAo PARAOU PARA OCORRER, &
SE EVADIV, © MMESHIO FOI SOCORRIDO PELA TESTEMUNHA B LAYARO PARA ©
HOGPITAL LOCAL , B DB LA TRANSFERIDO BH UK CARRO PARTICULAR PARA O
HOSPITAL DOM MOURA NA CIDADE BB SARANHUNZS.PE.PELD OUR 8B PEE CIENTE
NEOTA DHBELEDACIA.

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

CARLOS ANDRE ALVES DE QLIVEIRA
{(VITIMA)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAJEDO/PE
HOSPITAL MARIA DA PENHA DOURADO
NSO BORECIATRY FICHA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA [ AT,C% JY

HORA: |0 gl
47 94

INFORMAGQOES PRESTADAS PELO PACIENTE:

AGME: . DATA DE NAC {}DADE SEXO

v r (I 2
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BAIRRO: CIDADE LAJEDO/PE I QUTRAS: “aﬁ‘ 25 O v LA ur /-
: —a—— . =

TIPO DE OCORRENCIA

ACIDENTE: CARRO ] ] MOTO | /Nl PAF I l PAB l | AGRESSAO I |

\ N MNa S ——
MEDICO: y;l"i H(_}_,\\ Ol 7Ry -¢ M LCK ]
HISTORIA DA DOENCA: (Q

bean o Ao LT o f T

\ 8.
f

PA ! X l HGT: ; mg/dl | TEMPERATURA: l PESO:

EXAME FiSICO:

S {';‘5:_' f‘g{;aﬁ/? t e LI 27 CE \("A'Q_.. F;.Cf/@, E Mt PP o LE T YD ;a,:;-’f;:

)
GFLA r1m . el Ao e aar A6
PrreE esrAavhe. vEEfo sy
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
PROCEDIMENTO: .

ORI WPV -t 5
2/ S ey

DEFINICAO DO CASO: ALTA ﬁ OBSERVACAQ INTERNACAOQ TRANSFERENCIA OBITO
TIPO DE ATENDIMENTO CONSULTA: SIMPLES COM TERAPIA coM onsyﬁ'ﬂﬂo

LOCALEDATA & (21 [5- ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO// /

LAJEDO, //(_,/_L/ .

-
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
SiMOA GOMES, HELICPOLIS, Garanhuns - PE
- ' rro. 55286-250, Fone: {87) 3761-8100

IDIMENTO

Registro | do Aten ! m L< cal F—"ontuano Integrado | Local de Entrada
U Registro | Data e Hora do Ale Procedimen .
BTTT52 18/08/2017 as 11:0C:35 , 7 CLlNle ORTOPEDIC

Heaypasd Hun angl Bum Youts

1 tada pe i ] E e ey U o Ny SR L
300 -4-_\1?1"‘*/2\.“ RF,.\ . B
Nascimenic Sexo. Masculino Cor :
Frofissao. PEDREIR Naturalidade: Garanhuns-PE Nacionalidade: Brasileiro
3 : SE MARTINS DE OLIVEIRA JUNIO
Drado E m\ TONIA ALVES QUINTINO B . - -
Av.. Ruz. elc. RUA CRISTINA TAVARES, N°. 98 plemento:
ET Cinade Telefone: ____ . L
= e Acidente 'Néo:;__ = ety M
- e
- = ¥ . & - J 7
AT R el CRM: 2
= W - — = — e — _{T_.'___- = e S e
,/.
C ‘ 7
) < i S e == ,// {
P 7 . ¢
l uma -
52} 8 Amdeutn de Trabalho: SlmE Néo[
= ncia bl
\ci e de 1sito o) o =
e o - Motorista | ] Passageilo |
sSan = = =
slamento Si | _r g = —
nto: S i i i : 3
L 1 Nao ITipo Sofreu Queda: Sim|_| Naol ] Altura: m
e § Nao| | ofreu Queda: Sim|_| No| | Alura: 1
8 Nao| | p =TT rmif,,f rte -ﬂahzaﬂh por: - —
angdige =3 de imobilizac sdsquada: Simt | 5‘["0 '] o |Porque .
Exame i
- . — = aml | Nao ~_= Ternp °C

/\\;\L REG!O\,

B: Resp ratério T GARANHUNS \
- e R T DOM MOURA

3tor | = ‘ Pulso . DDA .
(6710 7 mm Hg I[ L , k )G. . 2 '?(,,
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Ciagnostico Iniciel: PR L s oLl e
Examas Solicitados: : o
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Fesultado dos Exames: - T \_ - ‘ 26d. Procses Merio

Tratarmento/Procedimento: ,
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i zicacdo Cimlrgica: Zins Mz Motive:
Ass Enfermei= - -
et o e et oot et 2 e g AR e e e - C e -~ . S S—— S
iacnosti it " g - .
Ciagnastico Dietinithvo: T
Ciagnastico do Caso '
wvermamento  Cirurza G0 Tzrmo de Alia & cec de = | Cerade | MaiFo-gac
Transfarido para: tnansrece TET
ioarrsde na sincs o Pl N

Autor zagao para 2'ts . inie~damentc s Trarsieréncia:

niddicn: [ R Catz Hora
- - | c e T -
. y . s - : e i
R
— - _

Term‘, de Respon:abmdaae para mtemam;—rtr'

Esiou ciente das narfas exisieniags nesie r—ln;pual as guais aceito mtegrah.-onte e guiorize 3 ,eallzagao de traiz~ 30
ciinicos e jou cirdrgiccs, inclusive transfusdes. exames somplementares e transporte se "ore™ necessarios.

Date: ! Nome Comgisio Legivel: R

N¢ da !dentidade: - Assinatuis__ —

ARO 8DS3L1T TONNECHTIEND JONIE

fotuing e -

Responsablllzo -me oela lmedlata retlrad da pacaernc desie nosocdmio, bern Lo L
todas as consequéncias glie deste atc possam advi

wm

Date: 1/ Mome Compisic Legivel . . R

Ja dentidada: Asasmziura:
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Dr. IFred Veras

Reumatologia-Ortopedia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Carlos André Alves de Oliveira

Paciente vitima de acidente de transito por coliséo no dia 14 de julho de 2017
em viam publica de Lajedo — PE deu entrada no Hospital Municipal local e transferido
para Hospital Dom Moura ~ Garanhuns - PE onde recebeu atendimento médico para-
ortopédico de politraumatismo osteoarticluar no punho E recebendo alta hospitalar 15
de julho de 2017 e encaminhado com orientagdo de continuar tratamento médico
ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 16 de agosto de 2017, tendo
realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliagéo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
soh exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de politraumatismo 6sseo do punho E com
edema regional + e déficit motor 40% para flexao dorsal 50% para flexdo palmar 45%
para as rotages.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado prognéstico
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, 21 de novembro de 2017
e Ao
S/ a2
natologia-Ortopedia
SRS TE CPU 129.098.314-34
Av Aparicio Veras 411, Centro, Alogados das Ingazeira PE - Fone 87 38381304
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