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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, bmsileiro,_advogado, inscrito na OAB/PE
sob 0 n® 14.088, Brunc Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n° 27.264 e Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 27.322, com Escritorio na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do Leite, Recife - PE, onde recebem notificagoes e
intimagoes.

PODERES CONCEDIDOS:
Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-J UDICIA”,
, para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor agéo, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
& compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
| fazer declaracao, confessar, protestar, receber e dar quitacao ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacéo da
indenizacédo do seguro DPVAT, intimagées/ notificagées, receber alvarés, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacges,
avaliacoes e partilhas, interpor qualquer fipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos ¢ consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracao a quem

lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Recife, 21 de junho de 2018.
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Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Iha do Leite, Recife - PE,
FoneFax’s.: (0xx8 1) 3241.7111 E-mail: fanandespinheirn@houna'],cnm CNPJ 03.659.003/0001-20
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARO, nos termos da Lei n° 7,115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nao dispondo de condigGes

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

s de Sui v rus O 2018
™ ./E"-_'t,u#‘},'f | e AT y. i
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03/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180146317 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL JOSE MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MANOEL JOSE MARQUES

CPF/CNPJ: 06399532477

Posigao em 03-12-2018 16:51:50

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

11/05/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 11
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
%EOELRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 70* CIRCUNSCRICAD - PALMARES - DP70°CIRC
DINTER1/113°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0160000 189

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/01/2018 3s 18:35

5 N TR
ALIDE] = LJ] Aol U LU VIHIMA NAD FATAL - Culposa e &
26/12/2017 25 18110 :
Fato ocorrido no enderego. MUNICIPIO DE PALMARES, 01, QUILOMED | - Balrro: CEN
PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fata: VIA PUBLICA
Pessoa(s] envoluida(s) na ocorrénsia: el
N . OF: PERMA
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE \i CViL Ak .
pEsCon ¢ AR oOMC Slrelg
DELEGACIE 5F #{LiCIA DE PALSARES
Objetols) envolvido(s) na ocervéncla: '
mgs: {Usado na geragda da ocorréncia) , que mMﬁtﬁtﬁ ﬂ‘"ﬁM

Qualificaciio da!s) pessoa(s) enwnividais)

= = ,_smmw," ....................... A m .........
Daia de Nasciments: 22/1/1288 Naturzlidade: NAQ INFORMADD / PERNAMBUCS | BRASIL i
WMWW DE PALMARES, 182, RUA VALFRAN DOS SANTOS - CENTRO - CEP: 55000-000
= Bairro: CENTRO - PALMARES PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantio) - Sexo. MasculinoNaturalidade:
e 1 NAD INFORMADO |

Quallﬂcm;ﬁn do{s) objzta(s) envoivido!s)
MATOCICLETA HONDA G 150 EX/2013 (VEICULO) de proptiedade doia) Sra): MANGEL JoSE
MARQUES, que sateva am posss dofa) Sra): MANGEL JOSE MARQUES
U MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 Objsio epraendido: Nae
Cor: VERMELHA - Quaniidede: {INIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFRIJ73 (PERNAMBUCOPALIARES) Renavam: 507409794 Chassi SL2KCT1 GO0

¢ - RE125697
Ana FabricagliaoMadsla: 2012/2043 Combustve!: GASOLINA
Daserigho: MOTOCICLETA HONDA 6 180 EX2M3

hitps: /'security.sds. pe.gov.br/pernambucos VisualizaBO.do i dUn=160&idE=6923254&n. . 31/01/201%
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SEBUNDO A VITIMA, CONDUZIA A MOTO QUANDD TERIA COLIDIDD DE FRENTE COM QUTRA MSTD, NAG
IBENTIFICADA. AINDA SEGUNDO & VITINA, APGS 0 ACIDENTE, TERIA 5100 SOCORRIBD, PaR
POPULARES, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES, DNDE TERIA SE SUBRMETIDO A CIRIRGI &,
FONFORME ATENDIMENTO N884228. DAI SUA VINDA A ESTA DP PARA AS MEDIDAS LEBAS.

...... .."-..,.-.--....-.....-...................u............-.....--...-....-.---...."......-.-.u...-........-...................-.....
&
3
¥
=z
o
CHEL DE B
O\j{"'}}\ s g5 14, Lids “"'.J‘-,.‘lﬂb‘.‘- g
¢ “He,
ol i o
'
BE&.EC: a2 - : : R %
4 L 1 N 37 JE T o e
\ VelsNE S
\r'ii"' Cis UNG ;
v y v e

Num. 38793362 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 06/12/2018 08:38:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120608380601000000038237977

Numero do documento: 18120608380601000000038237977

Num. 38793362 - Pag. 2



Pefrsivibu, «?HRP Ficha oe INTERNACAO ?j%f?su;m

Data da Internagso: 26/12/2017

Hora: '~ 19:59 : ! ﬂ mmﬂmm
i i 684243

Prontuario: 19025

Atendimento: 684243
Nome: MANOEL JOSE MARQUES 6

Data Nasc.; 22/01/1286 Idade: 31 Sexo: MASCULING
Enderego: RUA DA BOA VISTA

Bairro: CENTRO

Cidade: PALMARES " Estado: PE

CEP: 55540000 I Fone: 36618450

RG:

CPF:

CNS 898003721234075

Nome da Mae: MARIZA MARQUES AVELINO

Jdrigem de Atendimento: SETOR DE INT! ERNAMENTO

Inidade de Internagdo: ENFER SANTANA Leito: ESAN |38
ratamento: 0301060070  DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINIQE#E:

lledl 10 Atendimento: PLANTONISTA TRAUMATO-GRTOPED!STA
Sp  .alidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Funcionario Responsavel pela Internacac
TIAGOJF
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el JWRP:. .

Data do Atendimento: 2611212017 Hora: 184927 : PRONTUARIO: 18025
No. Atendiménto: - 684228 . Urgéncia / Emergéncia Colaborador: ' JEssicaLPS
Prioridade: AMARELO - URGENCIA * % ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA . ONS: 898003721234075
Nome:  MANOEL JOSE MARQUES

‘Dara de Nascimento: 22/01/1888 e
Pais ou mpomévm MARIZA MARQUES AVELIND

Endereco............... RUA DA BOA VISTA, 162 ~CENTROY - 55540000

Sexo: Masculing
Idade: 31 Ancs. 1 Mesese4Dias ' oy '

{ MARIZA MARQUES AVELINO

Cidade......: PALMARES o, (81691681 Hora do Atendimento: I Hs
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__A: Géral via aerea esta pérvia? SM[TNAO["] O paciente fala? SIM[ ] NAO[ ] Temperatura: 3
| B: Respiratsrio: : ' :
C: Circutatdrio:

I - -3
|D: Exame Neuroidgico : Deficiéncia motora: MSD [ TMSE[] mip[ ] Mig [ ] Pupilas : _isoconicas [ ] Anisoconicas O
(Glasgow: Am; Ocuiar * Glasgow: Resposta Verbal ' Glasgow: Resposta Motora

Hora: Escore; Hora
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lergia:

bservacio: ;

GAALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES. TR0 —
. g i i

fvolugac de Enfermagem :

ASE:

| . ; A
’entinodqpade_nm ( ) Alta para casa } Encaminhamento 2o Ambula Intern ]
} Transferéncia para outra unidade | Jé)biw { )Outro . < ag{?fé
iondic2s do Paciente () Maltratado { )Inalterado ( ;Piorads = - e,

: Eﬁférmeira - Cafimbo e Assinatura
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EVOLUCAO

Nome do Paciente:

_Registro; 100 €5

Enfermaria:
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VEURCIANIA VE QRUUL UV CY ALY UC FEIARDBULY -
: SUS @ HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR, SLVO FERNANDES MAGALHES

LHRP

NS
Fendagis el £ Stra Ainaids

T sum\mo DE ADMISSAO E ALTA CNES 2428383
(lione do Patacis ot Registma .
@fﬁmﬁ laQ 25
Clinica- Leito

Tempo de Permanéncia Previsto

Kok

(Procedimento Realizado

Codigo

Cédigo EQUIPE

—

Matricula N°

Cirurgido

02 1. Aux, Cirirgico

03 2. Aux. Cirdirgico

04 Demais Aux. Ciriirgicos

05 Anestesista

06 Clinicos
. 2

f Procedimentos Especiais:

(O Mudanga de Procedimento

(O Uso de Prétese Ortese
O Diaria de UTI

_() Diaria de Acompanhante
_) Vacina Anti-RH
Q Longa Permanéncia

) n
(O Uso de Fatores-de Coagulagio, ;7

() Uso de Oxigenadores X

O Nutrigdo Parenteral | C.DN?“‘" 2

f Resumo do Cuoﬂﬁ/% MW

EXPRESSO GRAFICA - (£1)3662-2488
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO. 5~ Pm@“
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES = & ! ‘

C L Tl TR Py s—
o ¢ e FICHA DE ANAMNESE : INROTeT
_ — : . _ e -
Nome: ﬂ}@ﬁ% %_Q_'J:{: m‘g A qm ; Registro; JQ! )L5
Sexo: M () F ( Lo Idade; anos £ g E Rdso:  Kg
Enderego: ; e Municipi : ;R
Pais ou Responsavel: ; "l P

‘Data do Atendiment rio:

——

‘11 QPD / HDA: i .
: ﬂ,\- o : . = i
/77 7%*% o
T : i
: P

§) Evolucio na Emergéncia: 3 : e #’L_Lu-—-—*
gt . e R

_E‘;W‘d'-"m,fz! o2and

0 u‘"l:'mlf': GOM v E
S RIGINAL ¥
fab})

6) Destino do Paciente:

() Alta para casa ( )W.Enc_aminhamento 20 Laboratério () Transferéncia para Qutra Unidade 2
- Wto . () Obito { ) Outro i

7) Condigdes de Sadde do Paciente: . :

{ ) Melhorado ; ( ) Inalterado . { ) Piorado g

~ Assinatura, Barinbo e CRM do Médico
Engenho Quilunien dos Pdmwies, BR 101 -k 185 - Palnares PE
e CEP: SS590-000 7 Viipe: (11 F3nnl-R430 ¢
.28- -Pag. 2
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; ; SECRETARlA DE SAUDE DOESTADO DE PERNAMBUCO s ‘Q"‘
%ngmﬁs =+ HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR S[LV]D FERNANDES NA 4 ;- : m H RP N.Jm
<" PERNAMBUCO AVALIAGAC DO PACIENTE ) e

Nome:

—

Cirurgido: _M Cirurgia Proposta

AVALIAGAO PRE-OPERATOR

¥ fde: 34 Registro;:_ ORI Q 43 ‘
Data Prévista Sl s

SsA0 NO BLOCO CIRURGICO

SR
‘Problemas: Detectados /i S patadh 1] QI :
S i _%.20:00,
Cardlovaqcular Nz . a8 :
Endécrino N; i ‘ X oceds: f:]smmo@mmo Urgencia [ ] Outra
Ocular b B | {Pertences. [NF| Nao [N] sim
M%L A\ SE Estado Emocionat: [ |caimo :]AnﬂosoDAgludoDDevaof:]dhom
::::::::érlsoqu S \\ - & 7 4 CondigGes da pele: :}NED DSim CjLsx&as
Geniturinario ' ja W! Jejum M R R [INdo sim
g;’f""‘l’::‘;:“’“'a' N\ PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ciéncias
Alergias \\ ; 7 Vmocuse[:] JelcoNe_ C[ Scalp . ot e, ] mm%l__
g ' \ P IR g DJ@IWN" +lnj'tuf £y
el Y R ¢ e U GO ©Foagio [ ] Esparadrapo [ ] mansporte [~ miciopore
EXPGCH“VE'S e N s [_] Etetrodos "] pilatagao Pupiiar[ ] [ Local
£ [: S TA mmHg Fo_ O bmp  Gllcemia mgid!
Plltadd Cirargico Nﬂ) Sim * AT
; TEHE MEDICAGOES USADAS ] Emia[ ] Pré-Anestésico
ComplicagBes [TInae [:jShn =
Transfuses Anteriores [ |Nso [ |sim Grup‘o\ﬁangufneo :
PLANO DE.CUIDADOS. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
(872 /2=%8 XD DX i
: '.',.Wlﬂmvmcr-m
b ] W)
. . - I S | } ;
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’ e e = i .
| TRANS-OPERATE: A1 I i-u.:LdPERA( Au F’OQ-ANESTESICA 3 1
] AT A i
; ¢ ; n’;‘umomm s ﬁ) n «
adiitao naso_ (D, n-mm Circutante = _q' e P R
flwal dn Conscléncla Acordago | Sonolénto s Em Ns
ANESTESIA  ~  Injcio- ﬁrmlno Anestesiologista /Gondlm- Emacionais Calino Agressivo Agli 2\
’ Condigbes Respirataria Entubade [ ] Entubad D Ion"
[ Jserm [ Jsadacte [“SDlsioqisio o PoV iy . m T 5 Pk %
CIRURGIA REALIZADA 0 777 Toasa [l8iml e 0 : Eﬂle 0
y = exos: Tosse | [Sim|__|Nao Deqluﬂqnn SlmDNio Movimento im|
l""’k’w'rm"‘o mmmrg InsrrumenL LA . \bu ixps: © Cardor Cceatéia DTnl‘uumDNmuuDGum‘ 9 &
POTENCIAL DE cGNrAMINAcAo Spjuw. e % ; it [
EXAMES [ Jotomuiis[ ] ::Io-m-. Bk et : ¥ Controle dos Sinais Vitais,
CBIsTURI ELETRICO Tipo - : Potencia Maxima I Ry I Ao chegar 1 o3 _ 4
L IPLAGANEUTRA Locailzagh " sddhor”! 4 o mm
[praco Potencla Méxima L. fampo' \\G RO LA ) 2 SR TR 2
[aser Potencla Méxima Tempo ¥ 2 S N oo L .
.| HoximeTro Iniclo ___'____'__ Término _ st G Fd‘d _ \‘)‘K
: EGARD':WW Inicio- "E'i LN = ~ Término____ - Y g Procedimentos Realizados ;
=DoxicEnio: Volumn celmin :-mn-m Totimere Término £ x
Cicrio Sontorizacae  [lowganstsrapis  [Tesonicso. o
CvibEo: - Curativa: Dalcnd Stop D‘ﬂpcOcmsivn Dodumr'rrlnzpanmh DOurml i
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3* VARA CIiVEL DE
PAULISTA - PE

PROCESSO N° 0029648-92.2018.8.17.3090

MANOEL JOSE MARQUES, ja qualificado nos autos da A¢do de Cobranga, vem, por seus advogados
ao final firmados, expor e REQUERER o seguinte:

Haja vista o equivoco, no momento da distribuicdo do referido processo, este fora ajuizado em Juizo
incompetente. Assim, requer que sejam redistribuidos os autos para comarca de Palmares, por ser esta a
competente para julgamento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Recife, 06 de dezembro de 2018.

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO

OAB/PE 27.264

GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI

OAB/PE 27.322
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