Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190016279 Vitima: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 03/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RICARDO BARBOSA GOMES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
Z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003015

Conta: 000003637-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé

M Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05 Num. 55988137 - Pég. 1
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Secretaria de Satide
4 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

&

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N©, 067.09.2018
EM: 28.09.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. ERLON ALBUQUERQUE GOMES,
portador do Documento de Identidade n® 8351765 SDS-PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 705.296.194-66, declaramos gue conste em nossos
arquivos a ocorréncia de n° S-485137, que no dia 03 de junho de 2018, o
paciente Sr. JOSE RICARDO BARBOSA GOMES, portador do Documento de
Identidade n° 4494778 SDS-PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 027.365.684-
86, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 01h14, na ROD BR-101, imediagBes a Policlinica Amaldo Marques,
Ibura, Recife/PE e, em sequida, encaminhado para o Hospital Getdlio Vargas.
Recife, 28 de setembro de 2018.

4 ffm

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informag&o e Avaliacio
SAMU Metropoiitano do Recife

.. - Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05 Num. 55988136 - Pég. 12
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JOSE RICARDO BARBOSA GOMES 00941859 708600511935

514277 MASCULING 40a 8m 1id CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAL

Relatério de Alta Hospitalar
DRTOPEDIA/TRAUMATO

T
!
I
i
i

. Diagnostico:
FRATURA EXPOSTA OF TIBIA ESQUERDA + EXTENSO FERIMENTO EM JOEHLD ESQUERDO,

____ iiatemientos
TLIZAROV EM PERNA ESQUERDA + ANTIBIOTICOTERAPIA

e OBE .

HETORMO a!JC’ AMBULATORIO DO DR.LUIS MORAES EM TRES SEMANAS,

e Soitliglap Clinlcas (no moments da AlTa) : ! S
HMELHDRA DO QUADRS, ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

FUDATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA l
b gs/os/zois 03/10/2018
- o ~ (Q!'& ™\
/%é“%&‘ph‘"q J .
Recife, | 03 DE QUTUBRC DE 2015 NS
i

- CRM: MO 264002

HEBERT WALLAL MQHjL/PA IA

HOSPTTAL GETULIO VARGAS - HEY
£v Gab, San Martin, 5/M - Cordeiro - Redife - PE - BOAR-060
| CHP4 - L0.572.043/0005-51
Fons - (B1) 2184-2600
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"l KATTARINE DIAS

1 01 de novembro de 2018,

RECIBO
R$ 3.600,00

Declaro para os devidos fins, gue recebi da Sr. JOSE RICARDO BARBOSA GOMES,
portador do CPF: 027.365.684-86 a quantia de R$ 3.600,00 (trés mil e
seiscentos reais), referente aos servigos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 30 R
Recuperacdo funcional $ 120,00

TOTAL cocucimisisivsmssmnmsmnarms varsesss susnssssotsssses oesess ixiannnrno . R$ 3.600,00

No qual dou plena e geral quitacdo!

Dra. 'im Dias

Fisioterapeuta
CREFITO 223851-F
KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692

= Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05
o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123003390509300000055082372
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Secretarla de Salide do Estado de Pernambuca
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paciente: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES Prontudrio: 00941869

Data de Nascimento: 01/02/1978 Idade: 40a 8m 24d Sexo: MASCULINO

RECEITUARIO

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 30 SESSGES MEMBRO INFERIOR ESQ

HD- PSEUDOARTROSE DE TIBIA ESQ

Recife, 26 DE OUTUBRO DE 2018

LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES - CRM: N°.13773

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

Num. 55988136 - Pag. 7




HOSPITAL GETULIC YARGAS

2 EMERGENCIA )
A :
E: Abddémen
4
Diagnasiico imiciai. ;4. : e =
i DiwFng  mpiec o GG do pne £
iZxames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Exames Solicitados : 1 - Especializados ; O
Resultado de Exames: Cddigo Procedimento: I
i .

B . . . ) . . vu"-g Ass Wedico + Ganmpo :
% Tratamento / Procedimentos: .{)L‘f? [:U?ﬁ g 0931" Y ?Wr‘-ﬁﬁm ﬁ " Cédigo Procedimerto: i
4% :& Is i 7 %ﬁr / : . b

a/z/f?" G5 AW : o EER ~
; ripts LD gl Ass. Médico +Car|rnbo .
IndicacZo Cirurgica: Sim [ ﬂao Mo’two : . ;
Evolugdo de Enfermagem: ) 7 fQ/ /U 1 Wﬁ}@ é-\/%/g@ s far '
i S Ass Enfermeira + Carimbc __

Dlag Deﬁnltwo

T T Khatnr: -

L R T |

[ inatterado L1 Piswe ie

-~ | [Iobito .

irsirrtim i | Tarmode AlRS - Dagisa T Ewitdis mm |
Ly wengr sy LTNE L Y isimo e CERGT L ENEGILE TS

:Conrmaczao T R T N S R | Assist Social 1
Confirmacao do Enderaco:
Providéncias: Alta [] Transferéncia [7] Estudo de Caso [1 Exames Externo: [ ][ Assist. Sccial :
Observagtes: - : : ;

F - Estou crente das normas exsstente neste Hospltal as quais zntegralmenteaautonzoa reaiizacdo de tratamentos CI:P,_,..*

fou cird  rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementarss e transporte se forem necessérios. ;
Data: . Nome completo legivel: : 5

N°daldentidade: Assinatura:

e T e 2 o b i e ST e

- Responsabuitzo-rne peia mednata retirada do paczente clesie nosocémrc bem como tenho absoluto oonheclmento sobre

as consequéncias que deste ato possam advir.

j Data: Nome completo legivel: -
N° da Identidade:__ : Assinatura; 2 : :

Cadastramento: 03/06/2018 0242 h CLAUDIOAS - - | impressdo:  03/08/2018 02:42h CLAUDIOAS .
BRAGL L 2 CYorpe Corags ’

Dagure A Hont Gl Brilare Gups apBikiSrie oehoiosse Ine dbare

B Pl Cof Lot/ Ercentre €, Congrate oa o Feote Médico

A2 AT eoon piinion. Bz ARWDW - Po:4o0do | puiros rectin: chaor s
G 45, Poprles FTR . Blar. €7 Gre o 2yt <o &), tuper Aot A gt

'i';'.; Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05 Num. 55988136 - Pég.
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HOS“i-fﬁ‘i GETULIO VARGAS

. _ A“FENDIMENTOMSB%QO Prdntuério: 941869
Nome: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES .

Data Nasc.: 01/02/1978 Idade: 40 Sexo: MASCULINO

Cor:
CPF: 027365684586 RG: 3 CNS:708500511935581 )
Enderego: RUA FERNANDO DIAS , B T2 N°: 37 s
Bairra: PRAZERES G‘tfiﬁgdev. &ABOATAO aos GUARARAPES Estado:PE =
i Fone: 8821 1868 o B Proﬁsséo
BARBOSA GOWMES  :. . :
anhante: . g R ":‘]
1o Conjuge: iy il e
‘e Procedéncia: VIA URBANA o AR

: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ncia: PACIENTE COM SAMU VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. FRATURA DE TiBIA ESQ. SAMU RECIFE BASICA-10
. te de Trabalho: Sim [ Nzo ] ]

W/&JA@&"CQ Wgw"’*

Prmc;pallHDA e Tostente o A’z:» : 4
& Mﬁff’iw,ﬁ,@ g1 A gf;ﬁ,c%%& € ol

© o

= aConsciéncia: Sim [] Nzo [ Eplsodbo Emético. Sim [ ] Néo O |Acidente de Trabalho: Sim [J Nao [J
‘1 de Transita:  Sim [ 1 N&o [ |Tipo: #
- sim [ Nao [ {Tipo:
1T, Sim Ui Naoi i iLocal 08 IMpacto:

2 Ferimento: _ Sim [] Nécl: | Tipo: |Sofreu Queda: Sim [J Nao L] Altura m
tura; ™ Sim [ 1 Nzo Por: ransporte Realizado por:

2s de imobilizagdo adeguadas: Sim [ Nao [] Por que:
z0es:

IMotorista: [T Passageiro: CJ

7 A

o il e i

|Via 2érea esta pérvia:Sim I:l Nzo (o pac:lente fala: Sim [ Nao ] [ Temp.: co

M

Vi

.. ratério e

g fusidd
atbrio {PA-

X mmm [Pulso: bpm:
A :‘% G Ve A2 :iﬁ.

-

= Neuroldgico Deﬁci_énc'ia motora: MSDIMSE [ IMIDCIMIE [Tl Pupilas: Isoeéricas[ 1 Anisocoricas [
Abertura Qcular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

e Hora: Escore; Hora: Escore; Hora:

LR Hospin Cio Vimgas | ll'lﬂTﬁlﬂ ﬁ‘ll ﬂli i sss329
dimento

Prontuério: 941869 “ons: 708800511835881

Pacienta: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES

Clinica.... 8ALA DE RECUPERACAD Leito: 3R 33

Nascto.: D1/02/0878 Idade; 40 Anos 4 Meses “eue MASCULING

Mae........: RITABARBOSA GOMES Eone  §824-1868

Endar - :ih CEDM AR

Vvt

IMAT 3% puaaTenCe

2, IEOCY SR ATAD DU UARARARD
PE. ap 54325080
Frostadyr ¢ HOBPITAL GETULIOY DATA: 53082018 Wr 0000 Usudne: ANISELD
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: “ ” MS.ecretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES Reg: 941869
Data da operacio 06/06/2018 .

Qpe:adsr?eDr. ARTHITR LOCATEL 1° auxiliar: Dr. LEVI MR2
2° auxiliar: Dr. Lyson MR2 3° auxiliar: Dr. Luis Carlos MR1

Anestesista: A plantonista

Ninondastico pré-operatério: Fratura exposta de tibia esquerda + Infecgdo em ferida e
trajeto de pinos de Schanz

Tipe de operacfio: LMC + Reposicionamento de fixador externo linear

Descrigio operatéria:

1) Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia
2) Retirado fixador externo linar
@ 3) Assepsia -+ aniissepsia -
j 4) Aposicio de campos Operatorios ‘ )

5; Ogser%rzdo ferimento em perna esquerda com drenagem de secregdo purulenta

6) Desbridamento de bordos de fg;/da_
’ exaustiva com SF 0,9%; '

?} ﬁafgg dc Sxader linear em face antero medial de permna esquerda, para desvio
de trajeto prévio

9) Aproximagdo de bordos de lesao com Nylon 2.0

10) Curativo estéril _

11) Boa perfusddo distal ao final do procedimento

:gg7E0T Chdigo: FO8 8 208
i 3 ;::;wns FixAGAC OSOEA SARTORI - LNEF
D L?S 3 W BAFENUR T 200 ESTERL
. oo’ : 12018 Val.:04/2023
MEDICO Fabric.: 11/04 :
/ cpres s Registro ANVIBA N*:80083650031
Materiak Ago Inox / Auririo .
" TeemERREE T
Tﬂ%ﬁo 35381910 ~ ecmercigi@sarten.ma.ar

{

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05
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ECHETARIADE S4T:0E 5O ESTARO DEPERFAMALCO

HO'SPITAL . :mswm.%;%
ETULIO VARGAD rer ;":m"""‘;. i i
Secretaria Estadual de Satide
4
RELATORIO DA OPERAGAQ

Nome: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES Prontuario: 941869

Data da operacio: 03/06/ 2018

Operador: DR. BRAUNER

1° auxiliar: DR. LYSON AGUIAR FiRZ
20 auxiliar: DRA. ANA TORRES MR2
30 auxiliar: DR. HANNA EMILE MR1

Diagnéstico pré-operatorio: FRATURA EXPOSTA DE TIEIA ESUUERDA +
FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO

TR
A 1N

Tipo de operacdo: LMC + DESBRIDAMENTO + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO

| TNFAR EM PERNA ESQUERDA

Descriciio operatéria: _ -
1) Paciente em decibito dorsal submetido a raquianestesia;
2) Assepsia e antissepsia;
3) Aposigdo de campos cirtirgicos estereis;

4) Observado ferimentos em face anteromedial em regido distal de perna

esquerda + ferimento extenso em joelho, com les¥o parcial de aparelho

SXLEN5CT N -
5) Desbridamento de bordos das feridas € tecidos desvitalizados;
6) Limpeza exaustiva com SF 0,9%;
. 7) Reducgo cruenta de fratura;
8) Aposigao de fixador externo lingar em tiDia esyueita;
@) Confirmado resuitado satisfatério sob fluoroscopia; o
10)N&o realizada miorrafia ou sintese definitiva de devido contaminacat
- —olonaad tamna e exposicdo;
T P g =it L
11) Sutura de ferimentos com pontos em Nylon 2-0;
12) Curativo estéril; .
13)Observada boa perfusdo distal a0 final do procedimento.

0 fustea Revored oo
Fravmoto- Crignaig
CRAPE 25656

A4

= Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05
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HOSPITAL GETULIO VARGAS e
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Parpnam

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES

1. Qcorréncia da Emergéncia: 588320
1.1 - Atendimentos em: 03/06/18
1.2 — As 02 horas e 42 minutos.

1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 941869
2.1 — Internado em: 03/06/18
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 03/06/18 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO +
FIXADOR EXTERNO. 2° CIRURGIA EM 06/06/18 = REPOSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNO.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO. ' )
TRANSFERIDO PARA O HOF EM 29/07/18 PARA TRATAMENTO CIRURGICO UROLOGICO.
CITOSTOMIA COM SVD HA 3 ANOS APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DATA: 10.12.2018
HORA: 09:38:52
PASTA: 01.12.2018
B

RS

Dr. Tadeu Buril

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil,:’_infopol,’xml./BOEPreview.lr‘tgml

JOSE RICARDO BARBOSA GOMES
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observacao

PECLARA O NOTICIANTE, A SOLICITAGAO DO BOLETIM DE ESCLARECIMENTOQ DO HOSPITAL GETULIO
VARGAS E DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO SAMU (S-485137), QUE O SEU GENITOR "JOSE RICARDO
BARBOSA GOMES", EM 03/06/2018, POR VOLTA DA 01:14H, NA RODOVIA BR-101, NAS IMEDIACOES DA
POLICLINICA ARNALDO MARQUES, IBURA, RECIFE-PE, ESTAVA CONDUZINDO A SUA MOTO DE PLACA-
OYL-2464, HONDA/CG-150 ESD, 2014, VERMELHA, QUANDO REALIZOU UMA UTRAPASSAGEM PELA
ESQUERDA E BATEU E SE ENROLOU NA TELA DE PROTEGAO DA VIA PUBLICA (QUE ESTA EM OBRA) E CAIU
DA MOTO, SENDO QUE A MADEIRA QUE SEGURAVA A TELA, BATEU NA SUA PERNA, OCASIONANDO UMA
FRATURA EXPOSTA DA SUA TIiBIA ESQUERDA E EXTENSO FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO
(RELATORIO HOSPILAR DO HOSPITAL GETULIO VARGAS- CORDEIRO; PRONTUARIO N-941869) . NADA MAIS
A DIZER,ENCERRO O PRESENTE B.O.

Assinatura da(s) pessoa(s) prese /Le.m:—;sta unidade policial

a3
& Y= ~ SiC
OZAANLN
L~ idicAQoo Z/{ G oS
RICARDO LINIKER DUARTE GO
(NOTICIANTE)
B.0. registrado por: ELIZABETE RAZO DE OLIVEIRA - Matricula: 272773-0

05/10/2018 10:238

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 03:39:05
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123003390494200000055082371
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Bo,l;atim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERN® BP® ESTAD® PE PERNAMBUC®
SECRETARIA DE BEFESA S@CIAL
P@LICIA CIVIL BE PERNAMBUC®
PEPARTAMENT® BE REPRESSA@ A®S CRIMES PATRIM®NIAIS

BOLETIM BE ®CORRENCIAN°. 18E2141003645

®cerréncia registrada nesta unidade palicial ne dia 85/16/2018 as 18:32

ACIBENTE BE TRANSIT@ COM VITIMA NA® FATAL - Culpesg (Censumade) gque acenteceu ng sia
3/6/2018 as @1:14

Fate ocerride ne enderece: ROPOVIA BR 101 SUL, 01 - Bairre: IBURA - RECIFE/PERNAMBUC®@
/BRASIL
Lecal de Fate: VIA PUBLICA

Pesseoa(s) envglvida(s) na ecerréncia:

NA® HA AUT@R ( AUT@R \ AGENTE )
RICARB@ LINIKER BUARTE G®MES ( N@TICIANTE )
J@SE RICARP® BARB®SA GAMES ( VITIMA )

@bjeto(s) envolvide(s) na ecerréncia:

@UTR®S TIP@ BE ®BIET®: (Usade na geracde ga gcerréncia) , que estava em pesse de(a) Sr(a): J@SE
RICARP® BARB@OSA G@MES

Qualificacae da(s) pessea(s) envelvida(s)

JOSE RICARDO BARBOSA GOMES (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: RITA BARBOSA
GOMES Pai: LUIZ ALEXANDRE GOMES Data de Nascimento: 1/2/1978 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4494778/SDS/PE (RG), 02736568486 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A)
Escolaridade: 1. GRAU COMPLETO Profisséo. AUTONOMO(A) Telefones Fixos:

-981701907
Telefones Celulares:

-988211868

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, 37, RUA FERNAO DIAS , 37. - CEP: 0 -
Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

RICARDO LINIKER DUARTE GOMES (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: RAQUEL PATRIATA
DUARTE BELO Pai: JOSE RICARDO BARBOSA GOMES Data de Nascimento: 16/7/1994 Naturaldade: JABOATAO DOS
GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8117591/SDS/PE (RG), 11124690441 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencial: RUA JABORA, 406 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAJUEIRO SECO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO HA AUTOR (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNANMBUCO / BRASIL

Qualificagado do(s) objeto(s) envolvido(s)

ACIDENTE NA MOTO DE PLACA-OYL-2464, HONDA/CG-150 ESD, 2014, VERMELHA (OUTROS TIPO
DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE RICARDO BARBOSA GOMES, que estava em posse do(a) Sr(a):

05/10/2018 10:28
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DECLARACAO

eu, 205 RICARNO RARBOSH GOMES ,
portador (a)doRGn°® 4. 4G4 .23, CPFMF QLY 3 a3 &4 &,

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
néo possuo condicdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaragéo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

| n/ e

f/ / W’ijECLAhANTE (

;
.
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: 3 05k RICARDO RARBDSH (=0OMES :
brasileiro (a), estado civil __ A8 $ v s , profissdo _ ~\uaX Ag@rﬂg%g ,
RGne_Y 4G4 13 ,CPEMF°_ ()3 . 365. 68¢ - 36 .
residente e domiciliado @) na_ 1.0 Fonmnde 1) ion

n°_ 3 , bairro :%'1 mﬁg nin , Cidade 4&%@
Estado_Ys niOmalvacs, CEP_54.325 ~CRQ . =

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agbes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acgbes, pedir a justica gratuita e assinar declaragio
de hipossuficiéncia econémica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundagoes e institutos em geral, podendo fazer declaragoes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres ef/ou obrigacSes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

REC re  de 28  de D 2 de 37 .

\\ OUTORGANTE() /

" L
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{LUIZ ALEXINLRE GOMES

' RITA BARBOBA JOMES

| JABOATAC DOS GUARARAPES - Eﬁ
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