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OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,

respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podende apresentar declaragfes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromissg,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacéio de Alvards lJudiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar decfaracdo 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 por cento) scbre 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 honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacéo dos valores
atinentes aos honaorarios em alvara distinto em nome do patrono.

D A : Eu [@%m /%/,Ub Bmép DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acep juridica do termo,
ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife;] 7de o de 2010,

Outorgante/Declarante
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17/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Admwutesdoes 4o Segaro DPVAT | .

R R (3 U R L SRR WIS T 2 R0 T K10 S IR B2 T3 AP A Y ANl I WS E B N RTINS bk L i i

Buscar no site
A . SEGURO  ~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagio

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, si0 encaminha
prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180403883 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDELSON ALVES BARBOZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO VANDELSON ALVES BARBOZA

CPF/CNPJ: 41203348487

Posi¢do em 17-06-2019 12:04:22 .

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi conclufdo com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao:; R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
14/12/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia |Ver Carta

15/11/2018 Exigéncia |& (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁIe/download/if4Cchyszi9aXU Ng909g=
Documental api_key=XF9prOirHuH8H2chLfBQx_UJan_BOGSWya_'SIIVbI=)

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/d ownload/b30AjwoRDR__L7HGLI7FAQ
api_key=XF9wMpOirHuH8H2chLf8Qx_UJan__8068Wya 84Vbi=)

09/11/2018 | 'Nterrupsao
de Prazo
12/10/2018 Interrupcao |& (hltps://sisdpvatdocs.seguradora|ider.com.br:8443/api/ﬁle/download/pyKejRGjOEWNtRCOSKng
de Prazo api_key=xF9prOirHuH8H2chLfSQx_UJan_BO68Wya_84VbIé)

w.segdradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optoonsultasemsinistro=true 13
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Emm Balstim de Ocoménsia

GOVERNO DO E.STADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNANBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 160* CIRCUNSCRICAO - ITAIBA - DP180°CIRC DINTER2/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. A SEC 250000227

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/06/2018 as 12:17

3).que acontecal no dia 17/4/2048

no oerlodo da Noite

Fato ocomdo no endereco: MUMNICIPED DE ITAIBA, 1, S(TT0 TERRA DURA - SENTIDO AGUAS BELAS - Bairro:
CENTRO - ITAIBA/PERNAMBUCHO/BRASIL - Ponto de Referénda: gfT10 PEORA DO ROCO
Local do Fatn: QODOVEA ESTABUAL / FATO OCORRIDO NA PE-300, FROXINO A BARRAGEM DO IPANEMA.

Pesaocaia) envolvidals) na ocorrincla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
VANDELSON ALVES BARBOZA ( VITIMA )

Dtieto(s) anvolvidols) ns ocomencia: i
VEICULD: (Usado na geracio da ocomréncia) , que estava em posse dofa) Sria): VANDELSON ALVES BARBOZA

Quahf-cac.ao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

VANDELSON ALVES BARBOZA (preseate 3o plantio) - Saxn: MascullnalMic cLARICE MARIA ALVES Psi LINZ
ALVES BARBOZA Uota de Noscimenlo: 24/42/4064 Nawralidade: AQUAS BELAS ! PERNANBUCS / BRASIL

Endeseqo Residencid: UNICIPO BE ITAIRA, 48, 8{T10 SAQ MIQUEL - GEP;: 0 - Balrva: GENTRO -
STRAIBAPERMAMBUCO/RRASIL, ASSENTAMENTO SERRA B0S CAYVALDS

DESCONHECIDO {nio prosunte ao plantdo) - Ssxo. DesconhecidoNalureideds NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Quain" cac’éo do(s) ob}eto(s) envolvido(s)

MOVOCICLETA (VEICULO) de propriediade dofa) Sna). VANDELSON ALVES BARBOZA, que estava em posse dofa) Sra)
VANDELSON ALVES BARBOZA

CatagoniaiMarcaiModeld. IOTOCICLETA/MONDA/CG 123 Objsto apreendido. Mo .
Cot PRETA - Quiantidade: 4 (UISDADE NAO INFORMADA)

Placa; RLWSSSS (PERNAMBUCOATAIBA) Renavam: 966785020 Chasst: ncucmoﬂaeamau
Anp FabreacholMuoelo: 2008/2000 Combusiivel: GASOLINA
Descrico: MA DATA DO FATO, O VEICULO ESTAVA EM NOME DE JOSE VAGNER DA SILYA.

Complemento / Observacio

VITIMA INFORMA QUE, NA DATA DO FATO, CONDUZIA SUA MAOTOGICLETA PELA PE-300 SENTIDO ACUAS
BELAS/AGSENTAMENTD SERRA DOS CAVALOY QUE AOC CHEOGAR NOS QUEBRA-MOLAS QUE FICAIS APOS A DARRAGEM
DO IPANENRA E A0 TENTAR DESVIAR OF UM BURACC NO ASFALTO PERDEU O CONTROLE DA MOTOMICLETA € CAIU;

ﬁemmm?mqammwmmmm“:m : Arz
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_a%a Baolatim de Ocorréncin

«“UE A MOTOCICLETA CAIV POR GIMA DE SUA PERNA; QUE FOI SOCORRIDO PARA © HDSPITAL DE SITAIBA SENDO, POR
CONTA DA ORAVECADE DO FERIMENTOS, REMOVIDA AD HOSFITAL OE GARANHUS £ DE LA PARA U HOSPITAL BA
RESTAURAGAT NO RECIFE, COMO COMSTA DU BOLETIM MEDICO ANEXADU AT PROCEMMENTD POLICIAL. QUE
TANTO O CIDADAO JOSE VAGNER DA SRLVA QUANTO A SENHORA CELINA LEITE DFE ARAUJC BARSOZA AUMLIARAM
Mi PRESTACAD DD DEVEDO SOCORRD E SAQ TESTEMUNHAS DU OCORRIDO; QUE NA DATA DO OCORRIBO O VEICULO
ESTAVA EIf NOME DE JOSE VAGHNER DA SILVA.

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

4 ; { Lom y s | 2 ': S 3 ,‘:' ’, i P a3
Yonelttron it 0 f AR B
VANDELSON ALVES BARBOZA ;

{VITIMA)

B.O. mgrstradn por: JOSE MAURICID GOMES PEREIRA - Matriculs: 388398-3

i
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CHP XS

7/
wea HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
H R@ M SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE
m me I ¢ CEP: 55206.250, Fone: (87) 3761-8100 {'Q L.

Hospats? Reglonal Dom Mowra
Garmctuese - 0T

FICHA DE ATENDIMENTO

1n Wihaw 4

Namero do Registro | Data e Hora do Atendimento] Procedimento Local: Prontuério Integrado | Local de Entrada
749529 17/04/2018 as 11:00:05 EMERGENCIA GERAL

Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:

Paciente: 025373094 - VANDELSON ALVES BARBOZA

CNS: Nascimento: 24/12/1964 idade: 53 anos  Sexo: Masculino Cor:

Estado Civil: Casado(a) Profissdo: AGRICULTOR Naturalidade: AGUAS BELASNacionalidade: Brasjleiro

Documento: Filie_xq:éo: :

RG - 3073781 'i\:/té:a'é: CLARICE MARIA ALVES

Endereco (Av., Rua, etc): SITIO SAQ MIGUEL, N°. . Complemento:

Bairro: Cidade: ltaiba UF: PE Telefone:

Acompanhante:

Ocaorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Naol |

Procedéncia: Itaiba Meio de Transporte: |
ndimento Médico: Z

Data: [/ |/ Hora: Médico: CRM: /

HDA:

Qp— Al COGpiT

Queixa Principal: M ﬂ( W& | WW i
%‘%’/IAW\,@QM\ T« /i(';i ,/—,/a{-/"{% /%m

i
|

Histéria do Trauma: L/ AT— OK

Perda da Consciéncia: Sim| | Nao[ | | Episodio Emstico: Sim [] Nao[ ] |Acidente de Trabalho: Sim[_] Nac
Acidente de Transito: Sim D NéoD Tipo: ' .
Colisao: Sim E—_] NéoD Tipo: Motorista[:l Pdssageiro D
7 >pelamento: Sim D NéoD Local do Impacto:

_V\i{ima de Ferimento:  Sim D NéoD Tipo:  |Sofreu Queda: Sim D NéoD Altura:
Queimadura: Sim D NéoD Por: Transporte realizado por:

Condigdes de imobilizagéo adequada: Sim D NéOD Por que:

Exame fisico:

T .
A: Geral | Via aérea estd pervia: Sim [] Nao[]|O pacie ¢
B: Respiratério \
C: Circulatério PA: X mm Hg Pulso:

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [} miD [[] MIE [_]|Pupilas: Isocéricas[_| Ansicéricas|
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
- Hora: Escore: Hora; Escore: Hora:
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Z: Abdémer o

Diagnéstico) Inicial: OWW %@M/“ Mwb@é{,@, G
Exames Solicitados: / hHe //WL R f/bt; 5 _ D a

Resultado dos Exames:

. 1 Cod. Procedimento’
Patricia Mareos de Alme: . |
1

Tratamento/Procedimento: /1~ / Z)g//b ﬁb/ { % nt 1136;:7r L‘ | ey
Z SPL — Apeo i T \(su/‘;”
Fap Bv (64

3~ /O‘TM Ustis - /{ P
}/’( A 24 Z.@L VM oS’ *"/3—‘;'; Medlco+Canmblo

£(,- . e So 1
$- 65(,0 = 89 prinn. 2 Jrntrrrillin L 334, =~
indicagéoCrurglca SlmD Nao|:| Motivo: 6._- ﬂ&/ s e /@{‘ﬁ

H-ssvvt CeC o o

.2~ @ﬂW’k‘ 3 FNA /é/ ; 6M I @’/‘A‘ Ass. Enfermeira + Carimi:
T F TR fe ZET2o /7 <lrurgss Vs Ci
Diagnastico Definitivo: ,46) /72 ﬂ / s, = Ma’(

Diagnéstico [do Caso: IJ,C} e ,\,Q (,.ang, .9 )3"@{')&' chnrigsn Py

£nternamen’+|:| Cirurgia[ | Obito[ | Termo de Alta a pedido| | Evadlu-se[] \_J Curado [_] Melhorago,

Transferido para: r‘ Inaiterado D Piorado

internado ng Clinica: [—‘ Obito

Autorizagdg para Alta / Internamento / Transferéncia:
Médico: CRM: Data: /7 / Hora:

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou cxent‘a das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a reahzagao de tratament )
slinicos e lod cirtrgicos, inclusive transfusdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: 1 Nome Completc Legive!:

N? da ldentidade: ' Assinatura:

|

Responsabihzo me pela imediata retirada do paciente deste nosocédmio, bem como tenho absaoluto conhecimento sop‘c
‘ndas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: [/ |/ Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:
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PREFEITURA RAUNCIPAL DE ITAIBA

SECRETARIA DE SAUDE
: UNIDADE MISTA JOAQ VICENTE
' ( }EMERGENCIA { ) AMBULATORIO
ESPECIALIDADE | TiIP0 ‘ ATENDIMENTO FICHA N
f | - -
i i TF Cilpate/__
% . - H. entrada:
i i Yo | . Safder
UNIDADE DE SAUDE ,
NGME: \, afioedy !
B | sexor 4 IDADE ]
i | NATURALIDADE: %ﬂ,"% L ad
& | ENDERECO: EAAATE
PROCEDENCIA: B LS Tl
Z | pessoA DE QUEM DEPENDE: PARENTESCO: .
% FONE:
£ | ENDERECO:
- 5 | mae DATANASCIMENTO: _____J_
(-3 . ’ o
< | LOCALDO ACIDENTE: oAt/ ) HORA
2 | natuReza Da&w | aco. o RANSITO | | VENTATIVA DE:
& )
= D INTOXICACAC D’W‘W CAUSAt
3

msmmumnownmu

Pl Taogiold g J/{’,o GHMY

| U Rane 00 Tapumo. (o ceident? 00
‘ ' MA’H'O/ borun IBn  Luy MM‘&W -
o MID ¢ i Petune, st U

EXAMIE FISiCO
ressho arveria:__ 1 060 wwully tepenaruna: 26,7 &

x RN AAVA LT SR, PG inipns  Bipn: I8 AL

;
AU RD o 2, o 979, FL TS My [A.T]
ULy O g /AL ;

S A e LT Ck(g m -9"‘\/37}3@’("" -LS —
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ATENGAO MEDICA

- et e Wy =T -

RECEPCIONISTA
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'.\J‘ 9

HOSPITAL DA RESTAURACAO CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR POS-OPPERATORIO E ALTA HOSPITALAR

NOME___ Yoandediun  Adaues doekeaa , 53¢,
fh.% AG30 404 RUYumdde . 13 [04 J2oi?

Hb G 2Ht L9 Caiicemia Uréh44,¢30rdaﬁnmaf:? 1€k 4. 3 Ckmb Troponinal| TroponinaT

Outros

ITBpré-op ITBpés-op
DiagnésticoProvavel_4) Ty mcs  cembugy e i€ por Ooicle nde rrete -
- )

2) T o yree Foyven ey

Tratamento Realizado_ =) (e fomruc oo peene .uululu—a.a < AR SO )T 7
=) D 2 OSI05 . 14 Jos

» TR

) €0 agirfia do joetho com protese( i j ia( ) F popliteo abajxo
com veia{ ) F.tibjaf posterior com veia{ )F ped i veia( )P tivial gnterliribh

Desbridamentos  Sim{y) Nao( ) Data(s\OS(F% 4% ady 9 A% g .3 v Pl

Devera permanecer afastado do trabatho por O olici Limitado para qualquer atividade laborativa{ ) Apto as atividids

Marcar mbulatério de Cirurgia Vascular no dia O / C©/ 1 T Marcer ambulatirio de Cardiologia( ) Marcer ambulatério de Endocrinologia( ) -

ouros___ \MOrcaw it rie o Ol lohdnie 05 Joe ou 13e, .
{

t“‘g\‘*"
U, 05 *“’\:‘ﬁi'%j
Deta/ Y317 madico respansével ‘;‘h_t\‘ &:;_ & : CRM
¢

ATENGAO-Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitaler para INSS, em inis téri
NG € , empresas, escolas, ministério do trabalho e
continuidade do tratamento ambulatorial, segundo recomendag&o n*04/2002 do Ministério Piblico do Estado de Pernambuco
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Dr. Fred Veras

Rcumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Vandelson Alves Barboza

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia -17 de
abril de 2018 em estrada vicinal de ltaiba - PE deu entrada no Hospital Municipal
local e transferido para Hospital dom Moura — Garanhuns — PE - onde recebeu
atendimento médico cirurgico para ferimento complexo na perna E recebendo alta
hospitalar 21 de maio de 2018 apés receber tratamento de cirurgia vascular no HR -
Recife — PE e encaminhado com orientagdo de continuar tratamento médico
ambulatorial de onde recebeu alta definitiva na pendencia da evolugdo de grave
quadro vascular pelo mesmo apresentado e ha fazer avaliagbes periodicas pelo
servico de angiologia por tempo indeterminado tendo realizado acompanhamento
fisioterapico concomitante.

Na avaliagao clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de politraumatismo na perna E com vasta
cicatriz de tamanho e forma irregular com retragdo e queloide e presenca de edema
+++ do tornozelo E com déficit de 60% para rotagéo 65%para flexdo dorsal e 65%
para flexao plantar claudicagdo na marcha por déficit locomotor

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente
hoje, podendo variar conforrhe evolugéo e resposta clinica do mesmo com o passar
dos dias e sendo de reservado prognostico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso 4 caso com o passar dos

dias.
Atenciosamente
Afogados da Ingazeira, 16 de agosto de 2018
Dr. Fred Veras
fologia-Ontopedi
CHM 6688-PE CPF 129.098.314-34
Av. Aparicio Veras 411, Centro. Alogados da Ingazeira PE ~ Fone 87 38381304
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