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OUTORGANTE:, ,@MP ﬁe@zﬁ’fa Jo jrrrm{,ﬁﬂﬂ’%%céq Conactt, el
dvztnele e CPPII0.5833.664-6 3 [edoder dov cidilan <
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VS Condir Bgeeas Rulbrs 1 Crrss 30 - e,

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 cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, 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
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo 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 HONORARIQS: 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 honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorérios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: EU:[luN'l'yplﬂz)éCLhSmﬂéﬂr DECLARO, para todos os fins
<

de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo

condigdes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife Pode ziga‘é de 2019.

Outorgante/Declarante
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29/03/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 104.833.664-63

Nome: LEANDRO DEODATO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 06/06/1991

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao; 02/02/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:58:38 do dia 29/03/2018 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 196D.9DBE.037A.5E83

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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03/07/2019 seguradare Lider-DPVAT Acompanhe o Frocesso

) { . ) R L R A e Lt serdeR s A B i i N A L T L T DR RS TR Y IPERCS]
Sequradara

+ LIDER

Gutrar no site
A . SEGURO  ~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/ont <. CENTRO DE DADOS £ _ SALADE . TRABALHE
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESIATILTIIAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DFVAT

Acomparhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o pento de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180159468 - Resultado de coisulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO DEODATO DOS SANTOS

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PELIDO D& INDEMIZACRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LEANDRO DEODATO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 10483366463

Posi¢do em 03-07-2019 13:36:29
Conforme solicitacio, o pedido do Seguro DPVAT por invalidez permanente foi revisado e. apos pericia médica e analise da da

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo uras e Corregdo Valor Total

20/04/2018 R$ 4.725,00 REROALY R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

i Reanalise de

22/05/2018 processo- |& (h'.t,r)s://sisclp\:rni(kﬁf..f;«aguradoralider.com.br:8443/api/file/download/elMBzvp4gz7vBiI19eRqrdv
Conduta api_key=0jQ3WIRp+<nE¥B6KId3Bd1 SHKMEpvZEUIAGFKXS5Blo=)
mantida

12/05/2018 Interrupgdo | (hitpsi//sisdpnvat docs .scg;u,"a':v;‘:'diudr;f.com.br:8¢:l3/api/fi!e/download/oQOKpHmuzx03JwN0kuA
de Prazo api_key=0jQ3WIR: <N xg36Kfd2Bd1 SHKMEPYZEUIAGFKXS5Blo=)
Pagamento
de
Indenizagao, | & :

27/04/2018 { com {hteps:/sisdpvatdo: s.seyuradoraider.com.briR443/api/file/download/gupyZS1 IxuM70Gy6SjwMvg:
memoria de | api_key=0jQ3W!Rg<nEBEKId38.91 SHKMEpvz EUIAGFKXS5Bl0=)
calculo de
invalidez

/ww.seguradoralider.com.br/PageslAcompaxlhe-o-Processo-oe—lndenizacao.as.px?op[consuItasemsinisiro=(rue 13
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1372 CIRCUNSCRIGAO - AGUAS BELAS - DP137°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0227000126

Ororréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/02/2018 as 15:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
19/12:/2017 as 18:00

Fato acirmao no enderego: MUNICIPIO DE AGUAS BELAS, 1, RUA DO SERTAO - SAIDA PARA
ITAIBA - £airto’ CENTRO - AGUAS BELAS/PERNAMBUCO/BRASIL
‘ncaldo falc VIA PUBLICA

Pessoa{s) envolvida(s) na ocorréncia:

iCONTEUDO bf() ‘M\HCADO‘

INEXISTENTE ¢ AUTORVAGENTE ) 901
LEANDRG DiZODATO DOS SANTOS ( VITIMA ) 0 § ABR 1
| Gente Seguradora SIA
Objete{s) envolvido(s) na ocorréncia: AV. Rulaamosa.?ég ‘,;)02‘811 040
VEICULD: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava'cear‘?rs o(a) Sr(a): LEANDRO DEODATO
$OS SANTOS

Dual ncag:ao da(s) pes soa(s) envolvnda( )

LEANDRO DEODATO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMae ANA LUCIA ROSA DOS
SANTOS Data as Nascmenlo 6/6/1991 Naturalidade: AGUAS BELAS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
Ba17316/SDS/PE (RG) 10483366463 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Profissao AGRICULTOR(A)

i vineco Residenca: MUNICIPIO DE AGUAS BELAS, 5, SEGUNDA TRAVESSA PADRE NELSON - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - AGUAS BELAS/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoMie: INEXISTENTE Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Oualificagao do(s) objeto(s) envouv:dc(s)

MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN ES (VEICULO) que estava em posse do(a) Sr(a): LEANDRO
DEODATO DOS SANTOS

st jona/Marca/Modeioc MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

: PRETA - Quantda‘le (UNIDADE NAO INFORMADA)

Saoa l"F Z8810 PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 486760499 Chassi: 9C2JC4120DRS00808
TYOR =aganModeln 2012/2013 Combustivel GASOLINA

-40 MOTOCICLETA LICENCIADA EM NOME DE GIZELDA MARIA DA SILVA, CPF N° 024.904.764-08,
RESIDENTE EM ITAIBA-PE,

Cemplemento / Observagao

15022018 15.4s
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A VITIMA PROCURQU ESTA DELEGACIA E iINFORMOU QUE CONDUZIA UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 125
FAN E£5, COR PRETA, PLACA PFZ 8810, PELA RUA DO SERTAO, QUANDO, DE REPENTE, SAIU UM
CACHORRO DE DEBAIX0O DE UM VEICULO QUE ESTAVA ESTACIONADO, E PARTIU EM DIREGAO A
MOTOCICLETA USADA PELA VITIMA, MOTIVO PELO QUAL ESTA VEIO A PERDER A DIRECAO DA
MOTOCICLETA, CAINDO DA MOTO. A VITIMA TAMBEM INFORMA QUE QUANDO ACORDOU, JA ESTAVA NO
HOSPITAL LOCAL, SENDO ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DOM MOURA, EM GARANHUNS, E
POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, NA CIDADE DE MORENO-PE, ONDE PASSOU POR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. DIANTE DO EXPOSTO, REQUER SEJAM TOMADAS AS MEDIDAS LEGAIS
CABIVEIS.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
. ., = 7 2
- @Q@ZIZW L’L%Zwé/" s Q@ZZ >

LEANDRO DEODATO DOS5 SANTOS

(VITIMA)
o O registracdo por: LI VIEIRA BARBOSA - Matricula: 273160-6
V4
\—/
150220018 1548
|
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©
. PREFEITURA DE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Trav. Amazonas, s/n Aguas Belas - PE
CNPJ 11.286.341/0001-91

QOVEENO DI COMPROMISSO

DECLARAGAO

Declaramos para ps devjdos fins, e atencdo ao pedido do (a) Sr(a)
’.- o SOnle , portador

: eRG N° §4173.16 ;

que consta nos reglstros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE -
BASE AGUAS BELAS-PE, atendimento realizado por este servico ao

- MESMO: com ID da REGULAGCAO N° 0b Slé e ID da BASE

N° Hija {8 ., no dia_d9 de _Lidsogin > de g0 JZ
wa do aenlop

as | He Q4 min,noenderego:

P

Mﬁum Galen, pe
com queikh de M do  de ol , tendo sido
envuada} USB, Yue prestou atendimento a vitima no local, transportado-a

para 0 osmtalw.am&aw_o_w
S Ol e

L D{acordo com o registro de informagdes do SAM
no (a) paciente os segumtes prooedlmentos (9 10 Y,

TECNICA DE ENFERMAGEM RESPONSAVEL PELO PREENCIMENTO:
Mar}i-Bias da Silva

Ge.
COREN-PE 969689 APH

| Aguas Belas-PE, 23 _ de doming  de ey
. 3

EDJANEA RODRIG UES BARBOZA
Enf. Coord. da Equipe SAMU/Aguas Belas-PE

Receb! esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE -

BASE AGUAS BELAS--PE em A3 /gl @Q[
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. HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
HRDM . SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE
2 7 CEP: 55286.250, Fone: (87) 3761.8100
mh.ﬂ‘l -

FICHA DE ATENDIMENTO

ldmero do Registro | Data e Hora do Atendimentao| Procedimento Local: Prontudrio Integrado |Local de Entrad
716378~ 20/12/2017 as 13:51:33 CLINICA ORTOPREDICA

formagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
‘aciente: 025355028 - LEANDRO DEODATO DOS SANTOS
NS: 700609427189362  Nascimento: 06/06/1991 Idade: 26 anos  Sexo: Masculino Cor:

stado Clvil: Casado(a) Profissdo: AGRICULTOR Naturalidade: AGUAS BELASNacionalidade: Brasil iro

1ocumento: Filiagdo: ‘ .5
Pai:

gnorado Mée: ANA LUCIA ROSA DOS SANTOS

nderego (Av., Rua, efc): TRAVESSA PADRE NELSON, N°. 05 Complemento: i

airro; Cidade: Aguas Belas UF: PE Telefone:

companhante: . . .

icorréncia; Acidente de trabalho: Sim[_] Néo[ |

rocedéncia: Aguas Belas [ N eidde Transporte:
tendimento Médico: — L]
2~ o Hora: i édico; - ] _CRM:

:
g_:(a ~.rmclpa. d pﬁ_{w , ,L_/é, o é%_

LU

; ‘

istéria’do Trauma: ‘ > .
srda da Consciéneia: Sim [ Nao[ ] Episédio Emético: Sim [_| Nao[ | |Acidente de Trabalho: SimD Nao[_
sidentef de Transito:  Sim [] Nao[ | |Tipo: i
oliséo::' Sim D NéoD Tipo: - Motorista D Pa éeiro D
ropelamento: Sim[_] Néo[] Local do Impacto: ;
tia dé Ferimento: Sim[_| Nao[ ] |Tipo: ‘ Sofreu Queda: Sim[ | Nao[ ] Altur!a: m
usimadura: Sim[] Nao[[] por ) Transporte realizado por: :
Jndlc;ées de imobilizagdo adequada: Sim D NaoD Por que:
tame ﬂs:co
: Geral Via aérea estd pervia: Sim[_| Nao[ ] [O paciente fala:  Sim[_] Nao[ ] Temp.: |, °C
‘ |
Respfratério ;
L |
Circljlatérlo PA: S ¢ mm Hg Pulso: bpm !

Y
i

Exame Neurolégico | Deficiencia motora: MSD[_] MSE [] MID [ ] MIE [_J|Pupilas: Isocéricas[ ] An ‘cdricasD

ISgow: J\bertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora ;
core: - Hora; Efsoore: Hora: Escore: _Hora: |

< R |
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i e &
E: Abddnien e

Diagnés_ﬁco Inicial:
i )

~ 4 N |
Examesjiiolicitados: #;47( 1N (A/WZ(/LO A4 P q‘s/)
|7 x I ot S Cut) |

1
;

Resultado dos Exames: ’ / \ Céd. Procedim ntc
It Co

Tratame o/Procedimento: / i |

= 8

vk
. Ass. Médico + Carink

:ndicagéc;> Cirirgica: SimD NéoD Motivo: ;’

| o

(- S

| ; ‘ - Ass. Enfermeira + Caliéin

Diagno‘st?5 0 Deﬁnitivo:%gm Wil 79{%) m

Diagnésti¢o do Caso: : Condigdo da Alta: .
Intemami ntoD Cii’urgiaD Obito D Termo de Alta a pedidoD Evadiu-seD D Curado D Melhora}rj
Transferitio para: /‘\ D Inalterado D F'fioradof;

T . — |
Internadg na Clinica: //'\ \ [ ] 6bito

Autoriza—qéo para Alta ‘ lﬁ:tém/awento / Tr/Jnsferéncia: ‘ : : o

Medico: | [N | /\K : Data: / / Hora: ?;
1D - |

Termo dé|Responsabiiidade Para Internamento ) !

Estou cignte das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integraimente e autorizo a realizagdo de tfatamemj
clinicos & fou cirtrgicos, inclusive transfusGes, exames complementares e transporte se forem necessdrios, ; :

Data: /{ y : ~ Nome Completo Legivel:

{ .
N° da Identidade: ‘ Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste hosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento sob :
todas as ¢hnsequéncias que deste ato possam advir, g ‘

Jata: { / Nome Completo Legivel; l‘
N°da lde}w tidade: Assinatura;
' Num. 47318206 - Pag. 9
o re E

- 019 14:01:3.
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ItaDocumento. . IX=
dlpje.tj j 1443/ g/ ocesso/Cons
ttpS//pJetheJUSb Proce u men stView.seam?x=19070314013421800000046597238

38
Numero do documento: 190703140134218000000465972

o Aest
! E"E-E. i



Dr. Fred Veras

Rcumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Leandro Deodato dos Santos

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 19 de
dezembro de 2017 em via publica de Aguas Belas — PE deu entrada no Hospital
Municipal local e transferido para Hospital Dom Moura — Garanhuns — PE onde
recebeu atendimento médico para redugdo cirdrgica de fratura plateaul tibial E
recebendo alta hospitalar 20 de dezembro de 2017 e encaminhado com orientag&o de
continuar tratamento médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 04 de
abril de 2018, tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliacao clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de fratura do plateaul tibial E, encurtamento do
MMIIE com relagao ao MMIID atrofia de 40% de toda musculatura da coxa e perna E,
congelamento do joelho E com perda de 90% para sua flexdo e extenséo com edema
regional + e semi rigidez do tornozelo E com déficit de 40% para flexdo dorsal 60%
para flexdo plantar e 70% para as rotacées e perda de 40% para motilidade da
deambulagao

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente
hoje, podendo variar conforme evolugao 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, 04 de maio de 2018

Av. Aparicio Veras 411. Centro, Afogados da Ingazeira PI: — Fone 87 38381304

ol
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P |
@
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: LEANDRO DEODATO DQS SANTOS (505 Admissdo: 270307
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 01
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
LAUDO MEDICO

Declaro para fins de prova que o paciente, LEANDRO DEODATO DOS SANTOS ¢ portador do diagnostico:
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

CID: $82.1

Permaneceu internado do dia 25/12/2017 a 04/01/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em
03/01/2018.

Sugiro manté-lo afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, segue em acompanhamento ambulatérial

Moreno, 03/01/2018.

RETORNO: 23/ 01/2018
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 08:00HS
MEDICO: MARCELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO

{ ATENGAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO M 19y X

OBS: DocumentoOs ori'glnais para o INSS
01 - Cépia autenticada para a empresa

— Cépia simples fica com o paciente
Esta declaragdo esta sendo entregue diretamente ao paciente e/ou ao responsavei legal, mediante solicitagdo do mesmo.

{
!

‘V A0 | e
- Umaty, LJ{}@ e
Relatdrio Emitido Eletrénicamente & CRM 17, 8709 ; E/ Ort 0pedia
Data: 03/01/2018 as 17:06 OT: 13,843

Dr. (a) MARCELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUJO
CRM: 17874

7
.
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