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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro. advogado, inscrito na OAB /PE
sob o n° 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inserito
na OAB/PE sob o n° 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti. brasileiro.
advogado, inscrito na ¢ JAB/PE sob o n°® 27.322, com Escritario na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificacées e
intimacoes. -

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” ¢ “EXTRA-JUDICIA”.
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 acéo, -contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracéo, confessar, protestar, receber e dar quitacdo ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementaciao da
indenizacao do seguro DPVAT, intimacoes/ notificacées, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliagoes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas f[ases
administrativas, como judiciais, requerendo € acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e conseguentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragéo a quem
the 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 2013.
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Rua Francisco Alves, 105, sala 307, ITha do Leite, Recife — PE.
FoneFax's.: (Oxx81) 3241.7111 E-mail: fernandespimheird@hotmail. com CNPJ 03.659.003/0001-20
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MINISTERIO DA FAZENDA
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Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD
Nimero

096.810.684-67

Nome
JOSIANE MARIA DA SILVA

MNascimento
14/01/1987
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

36 Vs B $8i5a
% S
TEMARLS, D4 i s

iy Ty

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 14:37:46 Num. 38762473 - Pag. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120514374608400000038207440
Numero do documento: 18120514374608400000038207440




:Via para Pagamento de Conta de Energia
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COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAO 0800 0519196
Atgraimento ao deficiente auditive cu de fala: 0800 281 0142
Ouvidoris 0800 282 5558

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCD
AV JOAO DE BARROS. 111 B0A VISTA
RECFE PERNAMBUCO

CEP ) 50050-502 e Agéncia de Reguiagdo dos Senvigos Pubticos Delegados
CHP; 10.835.332/0001-08 do Extado de Permambucc-ARPE 0800 727 0167-
INSCRCAO ESTADAL 0G05943-53 Ligagio Gratuits de Telsfones Firos
Agércia Macional de Erergia Elétrica - ANEEL 167-
Ligagic Gratuke de wiefones fixos e tarfada
wvnw.celpe.com.br na Gigem pasa teiafores celuleses
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
IVETE MARIA DA SILVA- NN\a QNOA 7 7015047296
MCID244P08 24/11/2017
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 08/12/2017 RESIDENCIAL
—N N # m&. NOUMERO DA NOTA FISCAL i
ENDEREGO B1
EG BARRA DE QURO 1 - QD- 16 - m ? 003130668
RURAL/AGUA PRETA -55550-000 AGUA
PRETA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
26/10/2017 a 24/11/2017 89
ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aiquota 25,00 valor do imposto R$ 16,90
AUTENTICACAC MECANICA
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, N Cres TOLC g 1.0

DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115, de 28 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condicbes
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
declaracao para que produza seus efeitos legais

T , 0% de_~raeisug de 2018,

arva [ (L, \
%7/(\:\“ IO Yy |V oy A NUCH
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C LiDber

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSIANE MARIA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180295950

Vitima: JOSIANE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 02/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180295950), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 02/12/2017. Por esse maotivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

h Qualquer divida, € 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefane
;; 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Y
® Atenciosamente,
3
_-_'\:’h
Seguradora Lider-DPVAT
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EXAME NEUROLOGICO NATUREZA DA
AVALIACAO PRIMARIA SINAIS DE DISE. CEREBRAL AVALIACAO DAS PUPILAS
D Aena O Déficit Moror [ isocéricas g i‘;ﬁ’;‘;’?;""!‘“’
D Resposta Verba) O Desvio de comissura Labial [0 Anisocéricas P e
[]  Resp. Estimulo Dolar O  Dificuldade na Fala [ Midrfase L) Tresenca/ Sangue
Irresponsivo Miose =
0 o O Averta O echasa
ESCALA DE GLASGOW
L ABERTURA: OCULAR RESPOSTA VERBA:, RESPOSTA MOTORA TOTAL DE PONTOS
Orientzdo Obedece Comando P -
Abertura Ocular Esponténea 4. Confuso L Localiza Estimulo Dolorose 5.
Abertura Ocular a Voz 3. Resposta inapropriada & Retirada 20 Bstimuio Dolorgso 4.
Abertura Ocular a Dor Z. | Sons Intntaligveis :_ Flexéo Anormal (Decarticagac) 3
| Sem abertura Ocular 1. Sem va gl Bmmmmgimmbnﬁo} 2.
| | Sem Rupom 1
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Aspiragio de Sangue ] Secregﬁe.l
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Ass.;

. 37 - Pag.
ot Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 05/12/2018 14:37.46 Num. 38762496 g

istVi = 462
ttps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1812051437461830000003820746:
Numero do documento: 18120514374618300000038207462




Data do Atendimento: 031212017  Hora: 14:23:41 PRONTUARIO: 221642
No. Atendimento: 5_76409 Urgéncia f Emgrgéncia Cotaborador: KaTiavDs
Prioridade: VERDE - NAQ URGENTE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA CNS: 702007875283388
Nome:  JOSIANE MARIA DA SILVA Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 14/01/1 887 . Idade: 30 Anos, 10 Meses e 18 Dias C.L:

Pais ou responsaveis:  IVETE MARIA DA SiLva / .
Enderego............... QUADRA 16, 1 - EUDOCIA/ - 55550000

Cidade.....: AGUA PRETA Tel.: 81995772159 Hora do Atendimento; /
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Ic.— Circulatario: SR ]r
]
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L
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D: Exame Neurolégico : Deficiéncia motora: MSD[ 1 mMsE[] miD[ ] MIE ] Pupilas : Isoconicas [ Anisoconicas []
lasgow: Abertura Ocular . Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

\ Hors: Escore: Hora:
. @\Y/
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2
Traramento / Procedimentos : . 4
Dgeniit 4 o ine

Queixa Principal Releieqe s Classificagio de Risen: i |
PACIE
ila

Evolugéo de Enfermagem

* Destino do paciente ( ) Atta para casa &icammhamenm 80 Ambulatério () Internaglo | } Alta Melhorada () Alta a Pedido
{ ) Transferéncia para outra unidade ( ) ( ) Outro

* Condicio do Paciente ( ) Maltratado () inalterado ( ) Piorado M
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Data do Atendimento: 0211212017 Hora: 44:34:31 { | PRONTUARIC: 221842
fe. Atendimento; 678182 Urgéncia / Emergéncia Colaborador: gzsics =5
Prigridade; ME_I,Q_-_Q_RMQ CIRURGIA GERAL CNS: 702007875263388
Nome:  JOSEANE MARIA DA SILVA Sexo: Femining ‘
Data de Nascimanto: 14/07 ¢ 987 idader 3D Arcs 'O Mesaz e 8 Dias Ci:
Paiz ou responsaveis: IVETE MARIA DA SILVA i
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h ; . iy |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA AGUA PRETA.
Agii Preta HOSPITAL MUNICIPAL CIENTISTA NELSON CHAVES
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