EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular EUCLIDES GOMES DA ROCHA
BISNETO. brasileiro, solteiro, agricultor, maior. nascido em 20/05/1996. natural de
Timbatba/PE. filho de Gesiel Oliveira Gomes de Souza e de Shesmenia Gomes da Rocha
Ferreira. residente e domiciliado na Rua José Alexandre, n® 001, Centro, Machados/PE, CEP-
55740000, portador do RG n° 8.754.302- SDS/PE data de expedigdo 04/05/2009 ¢ CPF n”
104.256.574-00: nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE
CABRAL BARBOSA DE BRITO. brasileiro, casado. advogado. inscrito na OAB sob n°
15.907, com escritorio profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n® 07, 1° andar,
Centro, Orobd/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n® 687.511.924-20, para o
fim de representa-los em juizo, em qualquer instancia ou tribunal em que forem autores. réus.
ou assistentes, podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto,
requerer todas as medidas que forem necessarias, preparatérias, preventivas ou incidentes.
variar de acBes e intentar outras de novo, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad
Jjudicia”™ e “et exira”, mais os de desistir, transigir, contestar, agravar, apelar, impugnar,
protestar ¢ levantar protestos, firmar compromissos, inclusive o de inventariante, assinar
plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditério. optar. em procedimentos de
inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito em todas as suas fases
processuais; fazer composigdes ¢ requerer perante entidades publicas, particulares ou
associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes deste

mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 04 de

fevereiro de 2019 =

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retencdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenagéo ou do acordo a que fizer jus, a titulo

de pagamento dos honordrios advocaticios, na agdo que moverd contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orobd/PE, 04 de fevereiro de 2019.

Outorgante - tuclils, G / E%éa é ﬂfz

EUCLIDES GOMES DA ROCHA BISNETO.,

Rua Rafael Virgolino de Aguiar, Ed. Aguior, 1° Andor, §1. 28 Orobé - PE / [B1) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol com by
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

EUCLIDES GOMES DA ROCHA BISNETO, brasileiro, solteiro,
agricultor, maior, nascido em 20/05/1996, natural de Timbatba/PE. filho de Gesiel Oliveira
Gomes de Souza € de Shesmenia Gomes da Rocha Ferreira, residente e domiciliado na Rua
José Alexandre. n® 001, Centro, Machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n°
8.754.302- SDS/PE data de expedigdo 04/05/2009 e CPF n°® 104.256.574-00, declaro para os
devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE nédo dispondo de condigdes
financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para
tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa
1060/50 e de consonincia com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de
1988. Declaracio esta que presto a bem da verdade e de proprio punho. Orob6/PE, 04 de
fevereiro de 2019.
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Rua Rafuel Virgolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 19 Andar, SI. 28 Orobo - PE / (B1) 3656-1166 ou (B1) 9696-4979 / sudesibrito@bol com.br
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T ESTADO DE PERNAMBUCO BO N° |8E021500173
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
BOLETIMDE OCORRENCIA = __ .
1% Parie
Unidade Operacional | Circunscrigho Data ou Registro | Hora do Registro | N° da Falha / Total de Folhas
‘ &* CIPM MACHADOS - 03/07 /2018 05:086 01/02
£ | Descrigao a Natureza Aviso de Ocorméncias do CIODS
& | ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL N
£| Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm) | x Auditoria Conhecida % Consumadeo x Culposo I Flagrante
| 03/07 /2018 07:10 {1 Auditoria desconhecida O Tentado 0 Doluso I Ato Infracional
 Circunscrigiio do Fato Locsl Principal da Ocorréncia
2| MACHADOS VIA PUBLICA
Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero
% ESTRADA DE TERRA PLANAGEM -
Complemento (Apto, Sala, Andar) Balrro CEP
E VIA PUBLICA ZONA RURAL 55740000
Municipio UF | Ponto de Referéncia
| MACHADOS PE | SITIO CALIFORNIA
X VITIMA [ IMPULTADO (1 SUSPEITO O TESTEMUNHA 1 GUTROS O TURISTA xi:;"o
| Nome / Raz#o Social
EUCLIDES GOMES DA ROCHA BISNETO
Pai
z | GESIEL OLIVEIRA GOMES DE SOUZA
M&e
SHESMENIA GOMES DA ROCHA FERREIRA
Apslido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Softeiro(a) 3. Vilvo(a) 5. Amasiado(a) 7. Nao Informado
F {[T] 2. Casado(a) 4. Divorciado{a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | ldade aparents 1 Reckmnesckio /Lectents 4. Adulio ~ Jowern (18-30 ancs) Escolaridade 1.1 GrauCompetc 4 2* Gesu incomplete 7 Nilo informasdo
20/ 085/ 1996 [1 2 Grianga (1-12 snos) 5. Adubn, (31-85 ence) [ 71 2 1° Gruu Incomplide 5, Superior Completo
3, Adclescants (1317 ancs) 3. [oso (Acima o 85 anos) 3.2 Grau Complstc. 6.
3/ XRG CNH Orgdo Expedidor| UF | XCPF I CNPJ LI Ouiro-Qual? Orgao Expedidor Naturafidade
3| 8754302 SDS PE | 104.256.574-00 SRF TIMBAUBA-FE
i | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, stc.) Numero Complemento
£| RUA JOSE ALEXANDRE 0001 Casa
Bairo CEP Municipio UF Telefone / Contate (DDD-Nimere)
g CENTRO 55740000 | MACHADOS PE
Altura Aparents 1. AMOS5m  4.151-1,70m Pesa LAS20kg 4.61-80kg CordaPele 1. Pards 3. Negra Bigode |
(] 20810m  51,71180m {1 2n4mg satiokg [] 2. Branca 4. Amarela OSim DONas
3 11-18m 8 Adknade 1.80m Jdl8xg B, Acknin de 100K g
Cabelo - Tipa / Cor (Descrever) Profissio Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
AGRICULTOR
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
_’_ VITIMA Ol IMPULTADO SUSPEITO XTESTEMUNHA O OUTROS [ TURISTA E' ﬁ‘:’n
Nome ! RazBio Social
JOSE FERNANDES GOMES DA SILVA
. | Pai
< | MANDEL LAURENTINO DA SILVA
Mae
MARIA JOSE DE OLIVEIRA SILVA
Apelido | Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Soltewrofa) 3. Vidvo(a) 5 Amasiado(a) 7. Néo informado
_F 7] 2. Casado({a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | idade aparente 1 Rectmosscido/Lactarss 4. Adulio — jovem (1830 sy | Escolaridade 1.1* Geuc 4 7 G 7. Mo
o 18/10 M976 [1 2. Crimnga {1-12 wnas) 5. Adulin (31-85 ance) (71 21" G 5 Buparior Somg
H 3 (1317 encs) & kiowo (Acima de 85 anos) 3 2 Greu Compisls 6. Sugs "
2/ XRG LCICNH Orgao Expedidor| UF | XCPF CJCNPJ [l Outro-Quai? Orgla Expedidor Naturalidade
il | NAO PORTAVA - - | NAO PORTAVA SRF MACHADOS - PE
£ | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Nomero Complemento
SiTIO CALIFORNIA sin Casa
j Bairro UF Telefone / Contato (DDD-Namero)
ZONA RURAL CHRROS PE
Altura Aparente 1 AS0Sn 4 1511,70m : 150 CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode
[1 20810m  S1.71-180m - 2. Branca 4. Amarela OSim [ Nao
A1415m 8 Acwede | 80m
Cabelo - Tipe / Cor (Descrever) Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
~ BOLETIM DE OCORRENCIA BO N° |8E021500173
Porale
'B Unidade Operacional | Circunscrigio Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Foihas
i | 6° CIPM MACHADOS 03/ 07 / 2018 08:05 02/02
Forma de Aproximagio? Forma de Ago da Abordagem?
E Local de Enfrada? Forma de Enfrada?
O ™ Alteragoes no Local? Forma de Evasao?
i Crimes Sexuais? Estelionato?
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Numero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
O 8im [ON&o
e Qual 0 motivo do registro do objeto?
g Envolvide | Tipo de Objeto Marca / Modelo Numero de Série
E| [ Quentidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
OSim [ Néo
i_& Qual o motivo do ragistre do objeto?
(=]
Envolvide Tipo de Obisto Marca / Modelo Ndmero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
1 OSim O Nao
% Qual o mative do registro do objeto?
Envolvido Marca / Modelo™ Cor Ano Renavan
UF [cnm Piaca Velculo Apreendido?
2 O Sim XN#o
-Eé Qual o motivo do registro do velculo
=
] Envolvido Marca | Modelo Cor Ano Renavan
| o HONDA/NX 150 BROS ES PRETA 2010 262446170
‘ UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
PE SC2KDOSS0BR08847 PFQ 1728 Cl Sim X Nao
5 Qual o motive do registro do veiculo
Envolvido no Acidents de transito
A vitima Euclides Gomes da Rocha Bisneto, estava pilotando a Moto de placa PRQ 1729-PE, de propriedade do senhor Bruno Alexandrer Dias Ferrer
de Melo, quando a0 cair em um buraco perdeu o controie e caiu, sofreu vark nios, sendo socommida pela senhora Dayane Maria de Oliveira,
para o Hospital Edson Alvares da cidade de Machados e em consequépgs des dos ferimentos foi socomride para oufra unidade médica
hospitalan ' 1
\ , ]
A = L
| Exames Peficiados: S, Solicitado R. Realizado Tl
| Tipo de Exame Envolvido TS | Tipo de Exame Tipo de Exame Envolvide [0S
| | OR
Viatura Unidade
Preenchimento pela Validagao
Malricuia N°
Ass.;
Nome.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

—_— == = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFU
== == = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDIC)
== == X -DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAP)
== == === - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICA'

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. EUCLIDES GOMES DA ROCHA
BISNETO, foi vitima de acidente de transito no dia 03/07/2018 sofrendo
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO , submetido a tratamento
cirirgico no Hospital Getilio Vargas ( reducdo cirurgica e fixagdo com haste
femoral blogueada retrégada) . Atualmente apresenta ao exame fisico limitagéo da
flexdio do joelho direito , com atrofia muscular da coxa direita e déficit da forga
muscular do membro inferior direito. Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO, 21/08/2018

Dr, Roberfo e (zére Costa

{ ‘ R & % o~ Ottoppdiaf Traumatimogia
Q@\ﬁm\ é_\ﬁ a Nl Eﬁh TV 11 1(,_(\5':'
ROBERTO DE CASTRO COSTA\/U
CRM: 11.730

Rua Antdnio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 / 3628.0877 / 9.8151.8272

E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br
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HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240 ’

Fone: 3649.1162

~
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HOSPITAL GETULIO VARGAS B iﬁ; -
7 . SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: EUCLIDES GOMES DA ROCHA BISNETO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 600783
1.1 - Atendimentos em: 03/07/18

1.2 — As 11 horas e 53 minutos.
1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1090143
2.1 — Internado em: 03/07/18
2.2 - Alta em: 05/07/18

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 03/07/18 = LIMPEZA CIRURGICA + OSTEOSSINTESE DE
FRATURA DO FEMUR DIREITO.

5. Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 30.10.2018

HORA: 10:11:14
PASTA: 01.10.2018
TB

RS

Dr. Tadeu Buril. \
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
:',. = - : — . : _: : el Fe e = ' j
Diagnéstico Inicial:
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Exames Solicitados ; 1 - iali
&Rc&% R
Resultado de Exames: m Procedimento:
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6) : : 2 e e y i .
7) Realizado com awxilio dc fluorescopia . 4 marcias o ponto do catradia em femur para o fio
8) Mmbmuaouﬁmwmmmem femur,

9) Realizado passagem de fio-guia’
10) Rutmbﬁuqﬁl bMﬁwﬂ'ﬁ,

is)sﬁakuﬁpﬁhmﬁyml,
16) Sutura de incisdes por plad som Vyeril ¢ Nylon;
17) Curativo estéril;
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|
r ; ) Sacretaria de Salde do Estado de Pernambuco |

L HOSPITAL
. — Getulio Vargas
|

NOME
" & o1 it _ faela

w.mmnﬁ&l e .

CUNICA: l ENFERMARIA: ‘ [Eno. N° DO REGISTRO: /@ 0 / (’, 3
“TATA DE NASGIMENTO i IDADE: PESO: ALTURK: o D = [_

{
"WOTVO DA ADMISSAQIDIRGNDSTICO INICIAL ( NSTANTE NO LALUDG MEDICD)
A3 Lo 4
o G x
COMORBIDADE: P

¢ SEOCEOMENTO SOLICHADD. //QWM ?& {Lein -,d éa /2&,@ /"?"" M“‘z‘gﬂﬂ

FROCEOMENTO REALIZADO/EAAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO):

SATA DA INTERNAGAD: __ — 2 '?‘ k? narapaaTa O 9‘ Ad DIASDE INTERNACAG: . -

| SOOIG0 DO PROCEDIMENTG REALIZADO: oI CARIMBOREVISORFATURAMENTO |
coo, | EQUIPE | _ NOME 00 PROFISSIONAL : MATRICULA
' 4 | cRurGiAD | (77 r Ca ba ﬁﬂtl v .
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SINISTRO 3180494172 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA EUCLIDES GOMES DA ROCHA BISNETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO EUCLIDES GOMES DA ROCHA
BISNETO

CPF/CNPJ: 10425657400

Posicao em 21-1 2-2018 08:48:06

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de
analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, O
pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a
consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Datado . Valor da ~ Jurose

Pagamento Indenizacio  Corre¢ao

R$

24/12/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 1.687.50
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06/09/2017 Comprovante de Inscrico e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MENSERD DB INIERICH COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 047A D ABERTLRA
09.248.608/0001-04 10/M12/2007
NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
wEAEEARE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65,12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAOQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
Ee it ol

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL —‘ DATA DA SITUACAO ESPECIAL ‘
ARk RAN ¢ thdhbkE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA / Capi

EE Praparar Pégina
i para impresséo
A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httneIiwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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