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

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar pProcesso, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art 1N8 dn NCPC, pndanr{n ainda cuhetahalerar n nrecante inctrimantn ram Ny cem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

NT RARIOS: Pelos servicos 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 honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

aunenies dos NUNOrarios €M aivard distinwo e noime ao PdaLrono.

DECL D : Eu ﬂg(/m&m F’nm;ca 6'@?714/3 , DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do
termo. ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a acdo aiuizada. sem preiuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

X
recifeflfae Novco de 2010,

Outorgante/Declarante
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero
127.833.244-82
Nome
UEDSON FRANCA GOMES

Nascimento
24/07/1999

'VN.IDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ggg:slm . DATA DE : "
5 10.240.660 BTN 28/07/2015
<< UEDSON FRANGCA GOMES >>

FILIAGAC

<< JOSE NILDO PIRES GOMES »»
<< BENEDITA FRANGA DA SILVA >»>

NATURALIDADE

CODIGO DE CONTROLE
DB96.2136.D0510.583C

DATA DE NASCIMENTD
MANARI - PE 24/07/1999
POSORSE! < CN.BBO2 L.ASY F.128 CART.MANARI-
29.07,1999 >>  mmmseceoe r
CPF

127.833.244-82

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasit
as 07:54:30 do dia 05/07/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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Data Nasc.: 24/07/199%

704 3055 4253 0693

IARRR AR R

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 31/07/2019 12:34:13 Num. 48554781 - Pag.
B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073112341318400000047809517
% Ntmero do documento: 19073112341318400000047809517




31/07/2019

Seguradora Lider-DPVAT Aoompanhe o Processo

Homuarmados doSegr OWAT
" Buscar no site
=
A . SEGURO _ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenlzagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para. a entrega, sdo encaminhac
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa. )

SINISTRO 3190042028 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA UEDSON FRANCA GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO UEDSON FRANCA GOMES
CPF/CNP): 12783324482

Posi¢do em 31-07-2019 12:17:38

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

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
30/04/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da -
Carta Referéncia |Ver Carta
f Pagamento
i de
’ Indenizagdo, (& ‘ : _
09/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XwxbV95B292836ZLTG620A:
memodria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd+NrpOrBeorCktov8w443ME=)
célculo de .
invalidez '
11/04/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2zsry2TnMal4n6j2TOnG;
Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd+NrpOrBeorCktov8w443ME=)

rw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g

| Prefeitura de , RUA NOVA, S/N - CENTRO / MANARI - PE | Registron®___ L L
\ nari CNPJ: 11.819.732/0001-24 - FONE: (87) 3840-7146 . Data: ()21 IS 1.3
‘ R UNIDADE MISTA JOAO PAULO Ii } Hora: 1815
i i
| ‘ .,
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
Ne CARTAO SUS: _ A=) 3C S| A 8% Ce T8 DATA: /]
{ RG: ORGAO EXP: CPF:
nomE: LLiASE1y Famomeen Grdanas SEXO: ()} Masc. () Femin.
ENDERECO: [/,\qu AP S5 50 Ne
| CIDADE: /g,“@,». -2 BAIRRO: _ A~ (L = o Y CER:
| DATA DE NASCIMENTO: ) 4/ ¢ Cj4  IDADE: i (lcmu FONE:
| NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: A f‘]
JQ \LEK ) \Jx\f}\y— J NN (-r Gﬂrn\—x
| PROFISSAO: \VA%‘,m AL ESTADO CIVIL: S \\& e
S g OCORRENCIA

LOCAL DO ACIDENTE: s 2 o /.. L i, : e’ DATA: 2 Jod f
NATUREZA DO ACIDENTE: (Y ) ACIDENTE DE TRANSITO ( ) INTOXICAGAG ( ) TENTATIVA DE SUICIDIO
| ” () QUEDA ( )AGRESSAO  ( )ACIDENTE DE TRABALHO
EHISTORIA DA DOENCA ATUAL: S
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| PESO: FC: ¢ pa: /7 / > PULSO:
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4 Hospital-Sao Vicente -

hgganp\mw
Data do Aiendimento: 13/06/2018 ) N° Registro: 000156602
\dentificacdo do Paciente:  yEDSON FRANCA GOMES 202 - TRAUMA. MASC. 03
Data Nascimento: 24/07/1999 Idade: 18 Sexo: Masculino Cor: Parda
Estado Civil: Profissdo: Naturalidade: Nacionalidade:
Solteiro(a) AGRICULTOR MANARI Brasileiro
Flliagao: Pal: JOSE NILDO PIRES GOMES Mae: BENEDITA FRANCA DA SILVA
Endereco:) AGOA QUEIMADA 100
Bairro: Cldade: Estado: Telefone:
2" ZONA RURAL MANARI et pg elelone! 87) 99202-2201
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Acidente de Trénsito [ ] Acidente de Trabalho { ] Outros Acidentes [ ] Agressdo [ ]
Suicldio [ ) Casual [ ] Outros [ ]
Nome do Acompanhante: | Telefone para Contato:
Enderego:

Local da Ocorréncia:

N\
ANAMNESE E EXAME FISICO ‘)\0%\0@0 u{/?) cea— AlS ;f; o,e)/é; g_e,/,,/ bees

L) 0 L) p
Diagnstico lniclal%/ M ,//é /W Kool to € .

|, /. 7
SADT %M B ﬁ—eﬂ-c‘gwﬂl@{ww _e /&M
/et cto

C(\(U?!m(b { %(’//045/ 2 lob VS

Diagndstico Final

CONDICAO DEALTA  MOTIVO DA ALTA

Melhorada w Decisgo Médica bdf Data do Internament: M V4 'E
Inalterado ] Alta a Pedido []

Piorado [1] Transferéncia [] Data da Ala: Q / Z 8
Obito+48h [ ) Evasdo [1

Obito-48h [ ] Indisciplina [] ) gl

Obitoem:___/___ /. ’
Médico Responsével

Hora:
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\

SUS »rl:tin;a Mﬂg:téno dSw"t?ea LAUDO PARA SOLICITAC %1 DE AUTORIZACAO
C {3 g il - . 2
'-[jj Sande Saide Prgmbuco L DE INTERNA(s_s HOSPITALAR
Ide fifcacio do Bst 3 ento de §au & v :
1. NOMZ; DO ESTABELECIMENTO SOLI 2.ENES T )
JOSPITAL SAQ VICENTE Il 2351633 1
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE N 4-CNES
@msprm. SAO VICENTE I[2351633
»Identlﬁca%ao do Paciente
NOME ATEND.
127.833.244-82 | | |
5- CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRE NATAL 7- SENHA/REGULAGAO 8 - N° DO PRONTUARIO
704305542530693 [ [ || [ oootseeoz ]
9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO ; 11 - SEXO
E UEDSON FRANCA GOMES || 2410711999 | Mascuiino |
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DD 13 - TELEFONE DE CONTA
[ BENEDITA FRANCA DA SILVA : | (87) 99202-2201
14 - ENDERECO (RUA N° BAIRRO) :
LAGOA QUEIMADA B
15 - MUNICIPIO DE RESIDANCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO 17 - UR— 18 - CEP
MANARI B | PE | 56565-000 l
FUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
19 - HISTORIA CLINI ME FfSICG (_'h ¢ — —

7= L{s.{,—/ Kot rtea

KT/‘{}/ o&;i”jf | 1&%?

e
r— 20 - PRINCIPAIS RES DOS DE PROVAS DIAGNO; ICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) ,
/%L § E AP+ /Q»/M
f/% 275 au/q/{éa,//?aq Lo & ] \_ms"”’mg ]

’—23 -'DIAGNOSTICO SECUNDARIO r 24- CID. 10 SECUNDARIO ————— T - CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS —l .

/
l——- 26 - DESCRICAO DO PROA W PROCEDIMENTO SOLICITADO Z{p 5.DO PROCED 3‘“’;2

TER DA INTERNAGCAO —,— 1 31 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROHSSKONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

A
J

[X IcNs | 1CPF

ASSISTENTE~ 32 - DATA DA SOLICITACAO B F o 34 9 ; 5
1 T CPF: 0
.l 1?/06/2018 CRV: 18278
Biratara Glinisa
E‘VI CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)——~

= ASE 39 - N° DO BILHETE 40 - SERIE
35-[ ) ACIDENTE DE TRANSITO I“ , | [ L1111 l T —I
36-[ ] ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO TR CNPJ DA EMPRESA e DR G o
37-1 ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO E NN , I , j

44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
[ 1EMPREGADO [ }EMPREGADOR [ ]AUTONOMO { ) DESEMPREGADO [ 1APOSENTADO [ ]NAOSEGURADO
AUTORIZACAO :

45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO————— 46 - COD. ORGAO EMISSOR — — 51-N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
L 201210 Ko 419 5 Hy
,—— 47-DOCUMENTO | 48vN°DOCUMENTO (CNS/CPF) DO BHOFISSIONAL AUTORIZADOR —— MOTIVO DA ALTA: 1%

[ 1CNY  JCPF
LLLLLL/I l”' L fr CARATER DA INTERNACAO:
49 - DATA DA AUTORIZAGAOT— 50 ss UR £ CAISKIBA cufina LA 0
7 I ’ . gO0S DATA DA INTERNAGAO:
/ ! b DATA DA ALTA: ALS/Z 96/ }175/
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a: N° do  :edimento:
- - S~
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/ 04 }@ 3 ‘{ 5 | Inicio: l Término:
Cirurgido: aéU{

1* Auxiliaf- v

2° Auxi iar:

/
Anestesust@’ Y4 >N ,\

DESCRICAQ CIRURGICA
&

Zi%i”/ 5/
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Assinatura do Cirurgido
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