PROCURACAO“AD JUDICIA”

JOSE ROBERTO DA SILVA. Brasileiro, solteiro, cortador de cana
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 4.644.760 SDS/PE e do
CPF n° 024.959.844-28, residente e domiciliado Rua Tiradentes, n° 33,
Tiuma, Sdo Lourengo da Mata/PE, CEP 54.700-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritdrio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad ]ua’zcza et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quita¢do, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom. verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquida¢do de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 26 de novembro de 2018.

Outorgante: Q@?M
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE ROBERTO DA SILVA. Brasileiro, solteiro, cortador de cana
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 4.644.760 SDS/PE e do CPF
n° 024.959.844-28, residente e domiciliado Rua Tiradentes, n® 33, Tiuma, Sédo
Lourengo da Mata/PE, CEP 54.700-000. Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ a
que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 ¢
seguintes do Cddigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga
Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem
prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente
ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser
conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente néo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 26 de novembro de 2018.

Declaranteek : -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE PERNAMBLOO

SECRETARIS BEDEFESY SO0 U E°1
INSTITUTO DE N CFICACAD TAVARES BURI

<< JOSE ROBERTO DA SILVA >>
<< SEVERINO BATISTA DA SILVA >>
<< LUIZA MARIA DA SILVA >>

DATA DE NASGIMENTO

SAO LOLRENGO DA MATA - PE 28/08/1975
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 024.959.844-28

Nome: JOSE ROBERTO DA SILVA
Data de Nascimento: 28/08/1975
Situagéo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigéo: 25/06/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:04:35 do dia 23/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: C6F6.6820.D67C.3714

Este documento nédo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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VENIDA CRUZ CABUGA -

NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195

CNPJ: 09.769.035/0001-64
Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

m P:
u CO pesa Inscricdo Estadual: 18.1.001,0014398-2

N° Documento: 201903104328711

Escritério: SAO LOURENCO DA MATA

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

JOSE ROBERTO DA SILVA
R TIRADENTES, N

l 10422871.1 " 03/2019-2 l

00033 - TIUMA SAO LOURENCO DA MATA PE 54700-000

INSCRIGRO: 137.236.625.0016.000 GRUPO: 2 op¢Ao DEB. AUTOMATICO: 10432871 .1
CORTADO POTENCIAL A
A120110324 21/02/2019 25/03/2019 REAL /
Aaua BSGOTO
LEIT. ANT.: 99 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: ©
LEIT. ATUAL: 99 LEIT. ATUAL:
LEIT. PAT.: 99 LEIT. PAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO 1 PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
02/2019 o/ - M8 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGKO
N | TURBIDEZ 58 58 58
e o = COR APARENTE . 58 58 56
12/2018 o/ At CLORO RESTIDUAL 58 58 58
N COLIFORMES TOTAIS 58 58 58
s2rz038 L4 ® E.Coli 58 58 58
10/2018 0/ A OBSERVAGORS: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMDSTRAS EXAMINADAS.
" (2)06 PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL 8O
09/2018 0/ ) INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA o/ o ’| (3)0¢ PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO

DESCRICKO DOS SERVICOS E TARIFAS
MULTA P/IMPONTUALIDADE 02/2019
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 03/2019

VISUAL DA AGUA

'CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
0,24

12,39
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREV:%«:IA s_c;c\ﬁ!.
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps://security.sds.pe.gov.bripernambuco/Vi:

{ TOE REW
| CEOEREL

| COMPREV ' “AIGIA SIA

i § 1 2008

|
‘ O P
‘ PR‘J') 958};0 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i TN TSEES P SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRICAO - SAO LOURENGO DA MAT.
DP38°CIRC DIM/9*D ESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E0128000324

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01 /2017 3s 10:2

- que acontec
261 2/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, MUNICIPIO DE
PAUDALNO, PROXIMO A ENTRADA DA USINA MUSSUREPE. - Bairro: GENTRO - SAO
LOURENGCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncia:

OUTRO (AUTOR\AGENTE ) N P

JOSE ROBERTO DA SILVA (VITIMA ) w& 2
2

,”A

Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia: > ’ s o A

(s eranonC?
OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geragio da ocorréincia)’,«que astave’ #m posse do(a) Sr(a):
JOSE ROBERTO DA SILVA

Qualificagiio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ROBERTO DA SILVA (presente ae plantfie) - Sexo: MasculineMée: LUIZA MARIA DA sSiL
SEVERING BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 28/8/1978 Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAI

BRASIL
Endemgo Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01 - CEP: §5000-000 - Bakre: CENTI

LOURENGCO DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL

OUTRO (nfie presente ae plantfie) - Sexo: DesconhecideNsturaidede: NAO INFORMADO / PERN,
BRASIL

Qualificaglio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE ROBERTO DA SILVA ¢
em posse do(a) Sr{a): JOSE ROBERTO DA SILVA
CategoriaM arca/Modelo: NMAO INFORMADO/NAOC INFORMADO/MNAO INFORMADO Objeto apreendido: Nile

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgio
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps://security.sds.pe.gov.bripernambuco/Vi

CITADO, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO COLIDINDO COM A BANQUETA. AFIRMA ©
SOFREU LESAO NA REGIAO DO BRACO DIREITO, BEM COMO NA REGIAOC DA CABECA. AFIRMA O
SOCORRIDO PELO SAMU PARA © HOSPITAL DA RESTAURACAD ONDE RECEBEU ATENDINENTO.

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

ng/ o7 [12@/@1,12(“/ % »SL//I ~/)

OBERTO DA SILVA i
(VITIMA)

B.0. registrado por: MA NSAO MENDES LIMA - Matricula: 273288-0

CONPREV

COMPREV \inp £ <76 NENCIA SIA

11 JUN 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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SAMU

Secretaria Municipal de Saiide de Paudalho
Servico de Atendimento Mdvel de Urgénciz — SAMU

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DA N°. 021/2017

Atendendo a0 requerimento Sr. JOSE ROBERTO DA SILVA
portadora da Carteira de Identidade RG n° 4.644.7680 SDS/PE e inscrito no CPF/MF
sob o n® 024959.844-28 ,_idvedammos que consta em DOSSOS arquivos a ocorréncia N° 8-
276630 no dia 25 de dcmmhro de 2016, que o mesmo foi atendido pelo nosso Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia - Base Descentralizada Paudaiho - SAMU
Metropolitano do Reufe,m histonia de ser vitima de at.:.idente envolvendo moto, por
volta dag 19:25 min, na BR 408, proximo a entrada da usina Mussurepe. E em seguida
conduzido ao Hospmalda Restauracio. Recife-PE

Paudatho, 14 julho de 2017

i’iikwk‘fj\“@

M? Licia Matias Ferreira 7

Coordenadora da Basz SAMU
CORENMN/PE —- 42139
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o

LAUDO PERICIAL
INTRODUGAO
IDENTIFICAGAO

N° DO PROCESSO: 0514442-34.2018.4.05.8300

NOME: JOSE ROBERTO DA SILVA

R.G.: 4.644.760 SDS/PE

DATA NASC.: 28/08/1975

IDADE: 43 anos

ESCOLARIDADE: 1° grau incompleto

ENDEREGO: Rua Tiradentes, no 33, Tidma, S&o Lourengo da Mata/PE
DATA DA PERICIA: 12/11/2018

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

O periciando relata que em dezembro de 2016 sofreu acidente de motocicleta com
fratura no antebraco. informa gue foi tratado cirurgicamente no hospital da Restauragdo.

Queixa-se gue ndo ficou mais nonmal g que senta faita ds forga nos movimenios do
brago (SIC).

EXAMES COMPLEMENTARES E DOCUMENTOS APRESENTADOS

Durante a pericia judicial, além dos documentos presentes g processo, néo foram
apresentados novoes examnies.

EXAME FiSICO

Q periciando ac exame & ym homem, gue deu entrada caminhando por Seus proprios

meios e deambula normalmente, sem auxilio de equipamentos, em bom gsfado de
hidratacéo e de nutricdo, aparenta uma idade fisica compativei com a idade cronoiégica.

Esta lucido e orientado no tempo e no espago, formula bem as frases e _responde as

perguntas com cosréncia, a memaoria esta presenie e preservada, o humor adeguado
as_situacles propostas. Esta em um bom estado fisico, higido, com_pormotrofismo

muscuiar em todo o corpo. Ao exame especifico do membro superor direfto, apresenta
cicatriz_cirtirgica de aproximadamente 20 cm na face posteror do antebrago. com

presenca de duas fistulas ativas na face posterofateral, dificufdades aos movimentos de
supinacéo, demais movimentos fivres e indolores.

)’ _.:!1':
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PREAMBULARES

1) A parte autora & ou ja foi paciente do ilustre perito?

Néo.

2) Qual a idade da parte autora?

43 anos.

3) Qual a profissdo declarada pela parte autora?

Servenia,

4) Se esta desempregada, qual a Ultima atividade da parte demandante?

Serverte.

5) Quais profissGes o demandante declara ja ter desempenhado?

Servente e cortador de cana.

QUESITOS DO INSS

1) A incapacidade laborativa do(a) periciando(a) & decorrente de doenga profissional,
doenga do trabalho ou acidente de trabalho?

Néo.

2) Desde quando o periciando ndo exerce atividade laborativa?

O periciando informa que desde o acidente, dezembro de 20186.

3) Que tipo de tratamento se mostra adequado para a melhora do estado de salde
do(a) periciando(a)?

Tratamento fisioterdpico e verificar a necessidade de tratamento ciriegico.
4)-E necessario submeter o(a) periciando(a) a tratamento cirargico e/ou atransfusdo de
sangue?

Sim. hd_sinais_objetivos _gue o periciando € portador de osteomielite e
possiveimente o tratamento cirdrgico o beneficiara.

)’ _.:!1':
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5) Houve ou ha recusa do(a) periciando(a) em se submeter a adeguado tratamento para
melhora de seu estado de salde?

Nao,
6) O(a) periciando(a) se submeteu & programa de reabilitagao profissional? Em caso
positivo, para que atividade laborativa o(a) periciando(a) foi reabilitado? Houve recusa

do(a) periciando(a) em se submeter ao programa de reabilitagéo profissional ou a
algumas de suas etapas?

g periciando nega ler se submetido 3 programa de reabilitacdo profissional,

eemsan™

1) O(a) periciando(a) & portador(a) de alguma doenga ou de alguma sequela?

Sim. Fratura ossos antebrago direito CID 10 $52 e osteomiglite antebraco ciD
10 ME6,

2) Desde quando? Indique o perito a data do inicio da incapacidade do autor (DII).

Dezembro de 2016.

3) Essa doenga ou sequela ofa) incapacita para o exercicio de atividade laborativa?

Sim,

4) Qual a data do inicio da incapacidade?

Dezembro de 2016.

5) Tal incapacidade é temporéria ou definitiva?

Tempordria.

6) Caso a incapacidade seja temporéria, qual o prazo ideal para tratamento durante o
qual o(a) autor(a) ndo poderia trabalhar na sua atividade habitual?

1 ang, a contar da data da pericia.

7) Tratando-se de Beneficio Assistencial - LOAS, considerando que a incapacidade seja
temporaria, é possivel o periciando restabelecer a capacidade laboral dentro de um
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data do inicio da incapacidade?

Nio se apfica.

8) Tal incapacidade inviabiliza o exercicio de toda atividade laborativa (incapacidade
total) ou apenas de algumas (parcial)?

w

)’ _.:!1':
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Atualmente a incapacidade é total.

9) Caso a incapacidade seja parcial, quais atividades podem ser executadas pelo(a)
periciando(a)?

Néo se aplica.
10) A doenga incapacitante é reversivel, levando em conta a idade e as condigbes
socio-econdmicas do(a) periciando(a)?

Nao, a doenga 6 incurdvel porém ¢ trativel e guando controfada nao é
incapacitante.

11) Ha prognéstico favoravel ou pessimista?

O progndéstico é favordvel,

12) O(a) periciando(a) é capaz para realizar as atividades da vida diaria (banhar-se,
vestir-se, pentear-se, comer, passear, etc.) sem a ajuda de terceiros?

Sim.

13) O(a) periciando(a) esta acometido(a) de: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia
grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancado de doenga de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia
imunolégica adquirida (AIDS) e/ou contaminagao por radiagdo?

Néo existe nenium sintoma ou documento gue indique que o periciando estefa
acometido dag patologias questionadas ackma,

14) Em caso da sindrome da deficiéncia imunologica adquirida (AIDS), ha sinais
exteriores da doenga? Quais s&o:

Nio exisie nenhum sintoma ou documento gue indique gue o periciando esteja
acometido da patologia questionada acima.

15) Em caso de Epilepsia, & possivel o controle medicamentoso da doenga?

Nio existe nenhum sintoma ou documento gue indigue gue o periciando esteja
acometido da patologia questionada acima.

16) O (a) demandante encontra-se capaz ou incapaz para o exercicio de sua atual
profiss&o)?
Atuaimente, incapaz.

17) Caso esteja desempregado, pode ou ndo pode desempenhar sua Ultima profissdo
mesmo acometido da doencga alegada?
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Nig pode.

18) Vale dizer: Encontra-se capaz ou incapaz para o exercicio de sua Uitima profisséo
ou de alguma das profissdes que ja desempenhou?

Atualmente incapaz,

19) O(a) Autor(a) é portador de deficiéncia que restrinja sua participagéo social e /ou
impossibilite o desempenho de atividades compativeis com sua idade? (quesito valido
apenas se o autor tiver menos de 16 (dezesseis) anos de idade -~ art. 4°, § 2°, do Decreto
n° 6.4412/07) ).

Nao se aplica.

20) A deficiéncia do(a) Autor(a) impede o exercicio de atividades laborativa por parte
de seus pais ou responsaveis? (quesito valido apenas se o autor tiver menos de 16
(dezesseis) anos de idade).

Ndg se aplica,

21) O Autor (a) estd em idade escolar? Frequenta ou ja frequentou instituigéo de
ensino? (quesito valido apenas se o autor tiver menos de 16 (dezesseis) anos de idade).

Nig se aplica,

22) Quais elementos levaram & convicgdo pericial (tais como atestados, exames
radiolégicos, declaragbes da parte e pericias médicas do INSS acostadas aos autos
virtuais). '

Todos os efementos citados acima, e examse fisico criterioso.

23) Preste o(a) Sr(a). Perito(a) os esclarecimentos adicionais que considerar
necessarios. Os esclarecimentos devem ser elaborados de forma clara, precisa e com
linguagem acessivel aos leigos (juiz, advogados e partes).

Q periciando ¢ um trabathador bragal gue sofrey fratura exposta. Fol tratado
cirurgicamente, porém, apesar de ter consequido um resultado razodvel com a
cirrgica, ele foi acometido de osteomielite. A osteomielite é uma infeccdo nos
ossos, incurdvel, porém tratdvel com bom resuftado ao tratameitto ciriirgico g

antibiodticoterapia. O perifo, apos avaliacdo dos documentos apreseniados no
processo e exame fisico, conclui que hid incapacidade total e tempordria,

Hi incapacidade total ¢ temporaria.

A _sequir fotos ifustrativas realizadas no momento da pericia com auforizagado do
pedciando.
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CONCLUSAO

Assinado digitaimente
MEDICO PERITO: JOSE WANDERLEY DE SIQUEIRA
CRM: 8024

" -'!'l.:
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~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE-PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO | @ ‘

. e R : COMPREV \ine =+~ ENGIA SIA
ATENDIMENTO: 747338/2016. | o 141 JUN 2018
NOME: JOSE ROBERTO DA SILVA. | PROTOCO LO

AGENCIA RECIFE

F 01 atendido as 20h38 do dia 25. 12 2016
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Atencao Este documento destina-se a Comprovac;ao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCa%iLAS MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalh&es, S/N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572 T : - -
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Seguradora

LIDER

Adminisuador do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Jutho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DA SILVA
Ne Sinistro: . 3180266428

Vitima: JOSE ROBERTO DA SILVA .~
Data do Acidente: 25/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL " .
‘ 4
L Senhor{a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180266428, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir: . )
" -_ Documentagac médico-hospitalar ndo™
conclusivo 4

-

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA 5/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja-entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizacdo do Segurc DPVAT.

Carta n2 13149964

Qualquer diyida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

i e arn Ao ciniolr ~ CDE Ao honaf i
. .mics catmercacsinistroe o lP- &2 bhanseticiaric. - cr -

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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