EUDES BRITO
ATHCICACTA E ASSESSORIA JURDITA

PROCURACAQO “AD JUDICIA”

Por cste instrumento particular JEFFERSON RENAN RIBEIRO
BARBOSA. brasileiro, solteiro. maior, agricultor, capaz, nascido em 27/08/1993. natural de
Machados/PE, filho de José Mana Barbosa ¢ de Maria Ribeiro do Nascimento Barbosa,
residente ¢ domicilindo no Sitio Desengano, n°® 430, zona rural, Machados/PE, CEP- 55740-
000, podendo ser encontrado na rua Rafuel Virgulino, Aguiar. Centro, Orob6/PL CEP-
35745-000, portador do RG n° 8.977.200 — SDS/PE, data de expedigio 14/04/2010 e CPF
106.184.954-6(; nomeia e conslitui 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 ¢ CPF/RY n® 687.511.924-20, pars o
fim de representa-los em juizo, em qualquer instincia ou tribunal em que forem autores, réus,
ou assistentes. podendo interpor recursos. contestar, representar em audiéncia como preposto,
requerer todas as medidas que forem necessdrias, preparatorias, preventivas ou incidentes.
variar de a¢des e intentar outras de nove, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad
Jjudicia” € “et extra", muis os de desistir, transigir. contestar, agravar, apelar, impugnar,
protestar e levantar protestos, firmar compromissos, inclusive o de inventariante, assinar
plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditirio, optar, em procedimentos de
inventério pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito om todas as suas fases
processuais; fazer composigiies ¢ requerer peranle entidades publicas, particulares ou
associativas 0 que for preciso para o fiel desempenho das obrigagles decorrentes deste
mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 26 de

dezembro de 2019

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenagdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo
de pagamento dos honorérios advocaticios, na agdo que movera contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Oroba/PE, 26 de dezembro de 2019.

Outorgante - g Mea oo, Taona o BIRASIA Bas Voa,

JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA
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EUDES BRITO
ADNOCACTA EASSESSORIA MIRIDICA

DECLARACAQ DE POBREZA

Eu JEFFERSON RENAN RIBFIRO BARBOSA, brasilciro,
solteiro, maior, agricultor. capaz, nascide em 27/08/1993, natural de Machados/PL, filho de
José Maria Barbosa e de Maria Ribeiro do Nascimento Barbosa, residente e domiciliado no
Sitio Desengano, n® 430, zona rural, Machados/PE, CEP- 55740-000, podendo ser encontrado
na rua Rafacl Virgulino. Aguiar, Centro, Orobd/PE CEP- 55745-000, portador do RG n”
8.077.200 — SDS/PE, dala de expedigio 14/04/2010 e CPF 106.184.954-60, declaro para os
devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE ndo dispondo de condigdes
financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para

tanto, nio haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa
1060/50 e de consondncia com 08 principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de
1988, Declaragio esta que presto & bem-da verdade ¢ de préprio punho. Orobd/PE, 26 de
dezembro de 2019,
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Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo

-+ IMPRIMIR

Nota Fiscal | FaTuRaA ICD:IH'I‘A oe Enercia EviTe

COMPANHLA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétri

. _ ; COMERC
AV.JDACDE :"!‘F‘F"j"—\' 111 EDAVIETA Atendimento so deficients auditiv
RECIFE. PERMAMBUCO
CEP S005D-302
CNPJ 10,835 332/0001-08
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-33

Agénciz de Regulacio dos %
do Estzdo de Pernamhb

CELPE e
Agéncia Nacional de Er

Ligagdo Gratuits

na ofig
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA
SEVERINA RIBEIRO DO 13/12/2019 FISCAL
NASCIMENTO 06/12/2019
DATA DA APRESENTACAO
TOTAL A PAGAR 06/12/2019
ENDERECO NUMERO DA NOTA FISCAL
SI DESENGANO 430 -ZONA RURAL R$ 74’54 087247130
MACHADOS/MACHADOS RURAL
-55740-000 MACHADOS PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
06/11/2019 a 06/12/2019 86

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 17,34

AUTENTICAGAO MECANICA

ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAME!

1697626014 12/2019 R$ 74,54 13/12/2019 Evite dobrar e p
rasurar.

Este canhoto sel

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/2020 08:11:21
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~Bale ‘de Ocorméncia file:///C /Users/POLICIA CIVIL/ infopol/xml/BOEPrevie

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 125 CIRCUNSCRIGAOQ - MACHADOS - DP125°CIRC

DINTER1/16°DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19E0215000365
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/09/2019 as 11:46
DE | F, -C C que aconteceu no.dia
28/8/2019 no periodo da Manhd

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MACHADOS, 1, R PRINCIPAL, PROX QUADRA - Bairro:

CENTRO - MMIWIIML
Local do Fato: NAD INFORMADO

Possoqslomm:}mm:
NAOSEAPUCA(AUTOR\AGEH'I'E)
JEFFERSONRENANRIBEIROMOGA(W)

Objeto(s) envoivido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava &m posse do(a) Sr(a): JEFFERSON RENAN
RIBEIRO BARBOSA

Qualificagéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA NHG9754 (VEICULO). que estava em posse do(a) Sr(a): JEFFERSON RENAN RIBEIRO

Wm:mnmfu“mmﬁhbbm:m
Cocpurn-&nm:qmmlm

Piaca: KNM@9784 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Chassi: 9C2MDOS10AR090103
Ano FabyicacoModeio: 2010/2010

b Num. 67582031 - Pag. 1
inado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/22?_3;:6325;066291924
':tst;!?;pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009080811
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‘/, ;--__._7 —— —_— ==t —_— .  —
/ éncia S
/ file:///C /Users/POLICIA CIVIL/ infopol/xm|/BOEPreview.

/Complemento / Observacéo

COMPAREC MAC
DATA 23 n';ﬂ. ;ﬁ. :;TD:“ conm 0 SR JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA, INFORMANDO QUE NA
mmnmmummonm:um. 00 PICH A oy [NTAR DESVIAR DE UM BURACO NA VIA
‘“-"”":-L SENDO ATENDIDO PELO DR BARRETO CRM 28 351 £ mﬂfﬁ'&" ol e
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS. A VITIMA APRESENTOU RESUMO DE ALTA nmn:m Mm‘r‘.ﬂ"l'.lll.‘ °

JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA

(VITIMA)
s 1ice B0,/§ 402/ 5000 I g5
B.Q. registrado por: EDWARD MASCIMENTO - Matricula: 3873884

. Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/2020 08:11:21 Num. 67582031 - Pég. 2
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

X
sl -

—_— = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA

== = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA

== = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

=== === - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. JEFFERSON RENAN RIBEIRO
BARBOSA, RG N° 8.977.200 SDS / PE e CPF 106.184.954-60 , foi vitima de
acidente de transito no dia 28/06/2019 sofrendo FRATURA LUXACAO DO
TORNOZELO ESQUERDO , submetido a tratamento conservador no Hospital
Otavio de Freitas com aparelho gessado .Atualmente apresenta queixa de dor e
edema no tornozelo esquerdo (OSTEOARTROSE POS TRAUMATICA) e
limitagdo da dorso-flexdo do pé esquerdo em grau acentuado e da flexdo-plantar
em grau moderado. Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO, 18/09/2019

Dr. Robas dé’(:?ésluo Costa
Ortopedi /Y etmatologa
CRM; 1 7@1@1\1‘354
ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

Rua Antonio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE

Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 / 3628.0877 / 9.8151.9272
E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br

ﬂ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/2020 08:11:21
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; PREFEITURA MUNICIPAL .
DE MACHADOS st g

; AUIDE®
g D

HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240
Fone: 3648.1162

g

" FICHA DE EMERGENCIA |

DATA: D %/ qug_ HORA. (u8_: )Ghe REGISTRO: ZE S A5

NOME: RAADIA Qmm D \% ATy

SEXO: y - IDADE: ’)c,- ESTADO CiVIL:___S - DATANASC. D3 /pg/ g3
ENDEREGO: < \r\m{;{;m:'i; S
RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
QUEIXAS:

‘:Elf\_ dm.g-‘l—d.a (\.AAQQ\&) Ao N-Aau—x-dle O

A OF Beon B

( )INTERWAGAO () TRANSFERIDO ( )OBSERVAGAC ( )OBITO  ( JALTA

IMENTO
| E pore CODIGO PROCED
D\G”‘\ o

<= ﬂ'/(rl IK‘LPJ.A&-
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**SES/FUSAM**

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. RUa Aprigio Guimardes S/N Tejipid — Recife — PE PABX 31828500

MARCACAO AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: 'ORTOPEDIA
AMBLLATORIO

E TRAUMATOLOGIA FARA;

NOME (O PACIENTE: JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA

REGISTRO:1089869
ALTA HOSFITALAR ERL: 04/07/19
RETORNAR AQ AMBULATORIO DE:TRAUMA  EM: 30 DIAS

MEDICO:

MCTIVO: ACOMPANHAMENTO
_

RECIFE, Y /o7 11,2

Monics Moaalhaes
Ay

nAd L SR UNEAVEL £ calimil

VIATE — b B L] T

SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Etel. Rua Aprigio Guimardes S/N Telipio ~ flecife — PE PABX 31828500

| PACIENTE: JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA

OBS: 3
A LSTE FORMULARIO S0 SERA ACEN D COM RAEENCHIMENTQ OF TODES OF CAMPOS;
B TERA VALIDADT TOMENTE COM ASSINATURA £ CARIMAG Mo MESILD DO LFTOR
SOLICITANTE:

C, 50 ngeribak PACILNTES OF __—.”____._.._”._p__..— AULA FOSPTTALARE NECESSITEM DE RETORNG

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL _

u | 1Evia FARMACIA ||

IDENTIFICACAD DO EMITENTE | 24 ViIA PACIENTE

NOME COMPLETO: _

ENDERECO!:

PRESCRICAO:

TYLEX IDMG -——— e D2.CX
TOMAR 01.CP, VO, 8/8H, SE DOR INTENSA
CEFALERINA 500 MG — ——— - 2B (P

TOMAR DT EPVO B/6H POR 7 DIAS

IBENTIFICACAD DO FORNECEDOR |

04/07/18 F
IDENTIFICACAOQ DO COMPRADOR

NOME: —
IDENTIGARE: ORGEMISSQR:
END: =

CIDADE: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

FONE: _ VR pata. 4

Num. 67583184 - Pag. 1
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_ SES
‘. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

| End. Rua Aprigio Guimaraes 5/N Tejipio —Recife— PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA

Registro:1089869 | Enf: 23 | Leito: 02
"DATADE ENTRADA: 28/06/19 | DATA DE SAIDA: 04/07/19

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

FRATURA DIAFISARIA DE FIBULA ESQUERDA

DIAGNOSTICO FiNAL:

O MESMO

EVOLUGAD/EXAMES (EM ENFERMARIA]:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM: 26/06. SUBMETIDO A
LIMPEZA CIRURGICA DE FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA, SEM COMUNICACAD
COM A FRATURA, EM Z8/06, EVOLUIL COM BOM ASFECTO DE FERIDA
CQPERATORIA. PACIENTE PSIGUIATRICO SE MEGA A REALIZAR CIRURGIA E A
FAMILIA TAMBEM PREFERE TRATAMENTD CONSERVADOR. DISCUTIBO CASO COM
DR HERMES WAGNER, QUE OFTOU POR TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA. RECEHE ALTA COM ORIENTACAO OE PRECEPTORIA
DEVERA COMPANECER AD AMBULATORIO DE: TRAUMA Ménica
COM: 30 DIAS M

+xs
" L
":E..iﬁii"..:..;;".-!;:
- ﬂ}‘!_g.-ﬁ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/2020 08:11:22 Num. 67583185 - pag_ 1
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E
Em caso de dividas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
‘% Sequradorn andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimanto, de segunda a sexta-faira,
), L I DER das 8h és 20h, rios lelelones 4020-1586 (Regices Matropallianas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
ettt Regites). Para reclamagtes e sugesibes, enlre am conlato com o SAC, 24 horas por dia, no

tetefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em macs a nimamn do seu pedido do Segun DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190661941 Vitima: JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JEFFERSON RENAN RIBEIRO BARBOSA

-

Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Faoi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e airda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosse site para maiores orientagoes.

Atenciosamente,

it
(=]
-
:
2
=
g
8
g
o
i
7
&

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 15245101

3 Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/09/2020 08:11:22 Num. 67583188 - Pég. 1
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Danos Corparals Previstos 03 Lei Tota: (169%) | imtenss 9N “é&qw%
- Y/

| Bergz anatémica e/oy funcional compieta de

.
‘ |
1 ) ‘
| amhos os membros Supenores ou nigriores ‘ l | .

)

Perda anatomica ofou funcional completa de | ‘
1 minat 35 ma0s ou de ambCs 08 pes

b S SN

: 1
|
5 snatémica /oy funcional completa de um 1 \
| mamiro supenior e ge um Membed infecior |
| |
l | | |

sehes neurelogicas gue cursem com: (a) dano | '
! Vit '\r-l'x;so ramental alenanie (bl 1 RS 13.500,00 11 RS 10 125,00 1| RS 6.750,00 RS 3.375.00 | RS 00
live=Cl e { J . [ !
qrerdimento do snso de oTient a0a0 espacial I I

| |
\ dn Fyrn sesincamente corporal; (c) peres | | t |
1 ota 0 controle esfincteriana. {d

ara3 comolets 42 visho em ambos 05 0/hos &
avewa bateral) ou cegueira legal Gilateral

e

|

(oracices, abdominais, petvicos au retrod

I
5 perit is cursandc com prejuzos funcionals nag ‘. \ ‘
| |
{

| aemnersavers de oraem sutondmica respiralona l
aidiovascular cigestva, excretera ou ce

alguer oulrs especie, desde que Naj3 \

t

1

comprometmento de funcsa vital

] 18
Derdz anatdrmca efou luncional completa de um ‘
. : a |

<t memnros superiores e/ou g8 UMa Gas ""EL, S— \l 2708750 | 85472500 | RS 2.362,50 ‘ RS 945,00

Ml RS 9.450, ‘
serds analamica fou funcional complets deum | ] J
Aot membros interiores i ! | { |
- T 'I i |
erda oratomics efou funtional compieta devm | i

e 5 3 5 l 1.687,50 RS 675,00 ]
o2 sugitva total bilateral (surdez completaj o | R3 6 750,00 | RS 5.062,50 i /513.375,00 I RS \ ¥
inaacis (mudel completa) ou €3 visas deum | l |
\
2 | - \
Rirda completa d2 mobiidade ¢ um dos ombros,
atawsias, purhos ou dedo polegar \

}

[ Derda completa da mebilidade dé um guadril. | 28337500 \ 25253135 | R$ 168750 | RS Ba3TS ‘ RS 337,50
oeino ou tornoralo e —] :
e =iy !
verda comelels ga mapilidade de um segmento | % 1
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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
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