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Pinheiro

Advogados
PROCURACAO
OUTORGANTE:AQL%& Ao D000 \:\:;?wxf} ' ‘L':ur_\_.\ Leand> Maglig,

A MDA Ty LAkl O o WG Gaag 856 5945 P -
2 CRT ANG A8 AgYy - 20 | Ml e LoD wo Ruo Carreonnus
Pavee ‘%9‘4.\“'\'—'4-,’ o u'_\)ffl‘"'w anﬂ 5‘7;"‘5QQ-CLC‘;‘
Q;‘Arw"-}"un _.'_‘?6 -7,

OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro. brasileiro, advogado, inscrito na OAB/FE
sob © n® 14,088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasilciro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n® 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 27.322, com Escritério na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite. Recife = PE, onde recebem notificacoes e
intimacoes,

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estade de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acéo, contestar, embargar, agravar, recorrer. firmar
COMPpromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer pravas, desistir, transigir,
fazer declaracéo, confessar, protestar, receber e dar quitacéo ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementagao da
indenizacao do seguro DPVAT. intimagées/ notificacées, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagoes,
avaliacoes e partilhas, interpor qualquer tipo 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 procuracac a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo per bem, firme e valioso.

Recile, 21 de junho de 2013,

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Tlha do Leite, Recife - PE.
FoneFax's.: (Oxx81) 3241.7111 F-mail: fernandespinheira@hotmail.com CNPJ 03.659.003/0001-20
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Mimero
418.758.164-20
Noma
NAYARA DA SLVA RAMOS
Mascinento

2710211808
| VLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

¢

EU, "‘} ~ ox 8 OV OS S AL A
DECLARO, nos termos da Lei n® 7.115. de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepcio juridica do termo, nio dispondo de condicdes

econdimicas para custear as despesas judiciais, sem saciificio do sustento meu e de
minha familia.

Por ser a expressioc da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaracdo para que produza seus efeitos legais.

o gy 0 de Tnugeene00,0 de 2018,
-;:Nh:rjhj' da ui) LA, l;-i.-t-m’»n-‘j.,_
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¢ LiDer

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: NAYARA DA SILVA RAMOS
N2 Sinistro: 3180298182

Vitima: NAYARA DA SILVA RAMOS
Data do Acidente: 02/04/2018

Cabertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhar(a),
Apds a andlise dos documentas apresentados no seu pedido de indeniza¢do (sinistro nimero

3180298182), esclarecemos gue n3o foram identificadas sequelas permanentes em razido do
acidente ocorrido em 02/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢do fol negado.

T Qualguer davida, & s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
=]
=, 0800 022 12 04 (ligag3o gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
% de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio,
g.
E Atenciosamente,
£
Seguradora Lider-DPVAT
—
=
g==
|
R == ~
§_ 3
B 5
== a3
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Boletim de O corréncia file://C fUsess/BDR/ igfgpol/xmI/BOEPreview.him

ot '
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Y82 33
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 070° CIRCUNSCRIGAOQ - PALMARES -
DP70°CIRC DINTER1/13*DESEC K
0@53\&:;\’\?

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0160000612

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16 /04/2018 as 0%\

10:35 2\)\%;)

) que
aconteceu no dia 2/4/2018 as 09:30
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE PALMARES, 1, ENGENHNHD
LAJEDO - P ALMARES -PE - Bairro; CENTRO - PALMARES/PERNAMBUGO Qt,

/BRASIL - Ponto de Referéncia: PONTO DE ONIBUS
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envolvidais) na ocorréncia: DEPARTAMENR%E SINISTROS
DPVA
DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE ) CONTEUDO NAO VERIFICADO
ISABEL CRISTINA DE ASEIS (OQUTRO )
CECERO_JOSE DA SILVA { TESTEMUNHA ) 2 A JUN 08
JOSE MARIO FRANCISCO DE LIMA( TESTEMUNHA )
NAYARA DA SILVA RAMOS ( VITIMA )
Gente Seguradora S/A.

) Av, Rui Barbosa, 715 = L. 5

Objets(s) envoivido(s) na ocorréncia: Recife - PE

VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
NAYARA DA SILVA RAMOS (presente ao piantde) - Sexo: Feminino Mae: ROSIENE
MARIA DA SILVA Psi. JOAO FERNANDES RAMOS Data de Nascimento 27/2/1908 Naturalidade:
ESCADA / PERNAMBUCDO / BRASIL Documentos. 8719886/SDS/PE (RG). 113758168420 (CPF)
Estado Civit $OLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAV INCOMPLETO Frofisséo: DO LAR Telefones
Celulares:

-998346817

Endersgo Residenciel MUNICIPIO DE PALMARES, , ENGENHO URUGUAIANA - PALMARES -
PE - CGEP: 56900-000 - Bairro: CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL, ENGENHD

CAMPINAS

DESCONHECIDO (nflo presente mo plantde) - Sexo: Desconhecido Naturslidede: NAO
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil BESCONMHESIDO Escolaridade:
DPESCONMHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

16/04/2018 10:22

Num. 38766001 - Pag. 1




3oletim de O corréncia file.///C /Ugers/SDS/ infopolfam1/BOEPreview htm!

ISABEL CRISTINA DE ASSI8 (ndic presente ac plantdo) - Sexo:

Desconhecido Natrsiidade: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCOMNHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDD
Enderego Residencial MUNICIPIO DE CATENDE, 77, RUA LUIZ DUCA FILHO - CENTRO -
CATENDE - PE - CEP: §5000-000 - Balrro: CENTRO - CATENDE/PERNAMBUCD/BRASIL

CiCERO JOSE DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMis HELENA
MARIA DA CONCEIGAD Pai JOSE JANUVARIO DA 8ILVA Date de Nascimento: 27/2/1079
Naturalidads: AGUA PRETA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentas' 7338784/SDS/PE (RG),
98410BE28488 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A)

JOSE MARIO FRANCISCO DE LIMA (presente ao plantfe) - Sexo: Masculine Mae:
ALAIDE MARIA DE LIMA P2l SEVERIND FRANCISCO DE LIMA Dals de Nascimenio:
27/7/1061 Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documantos:
3169147/SSP/PE (RG). §0218414472 (CPF) Escolaridade: 4°. GRAU INCOMPLETO FProfisséo:

ADMINISTRADOR(A)
Enderego Residencisl. MUMIGIPIO DE PALMARES, 1, ENGENHO URUGUAIANA - PALMARES
«~PE-CEP: 55000-000 - Balrre: CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCD/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ISABEL CRISTINA DE ASS18, que
estava em posse do(a) Sr{a) DESCONHECIDO

CatsgoriaiMarca/Modeloc. MOTOCICLETA/HONDA/XRES00 Objeto apreendido: N&e
Cor PRETA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA) DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

Placa PFKB831 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Renavam: 416048877 Chassi: CONTEUDO NAD VERIFICADO
SC2ZNDOG1eBROC3IEES
Combustivel @ASOLINA 28 JUN 201

Gente Seguradora S/A.
Com plemento / Observa;ao Av. Rul Barbosa, 715 = Lj. 5
......................................................................................................................... RaGifg ~PE

AVITIMA SE ENCONTRAVA NO PONTO DE ONIBUS DO ENGENHO LAJEDO QUANDO
UMA DESCONMECIDO QUE CONDUZIA UMA MOTO PERDEV O CONTROLE E BATEU NA
SRA. NAYARA. QUE ODESCONHECIDO CAIUCOM AMOTO E UMA DAS TESTEMUNHAS
FOTOGRAFOU A PLACA DO VEICULO PFK - 6031, PRETA. QUE AS TESSTEMUNHAS A
LEVARAM PARA O HOSPITAL REGIONAL DOS PALMARES DE ACORDO COM ©
PRONTUARIO DE N° 2249 E N° DE ATENDIMENTO 717667 DO DIA 02/04/2818, A8
12H34. QUE A VITIMA SOFREV UMA PANCADA NA CABEGA, MACHUCOU A COXA E UM
pOS DEDOS DA MAO DIREITA. DIANTE DO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS CABIVEIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

.......................................................................................................................... Tresess

t oo don

NAYARA DA SILVA RAMOS

(VITIMA)
cicero JosE pa siva (0 M09 j’%@ d“. WC)‘WU(CQ O"/ (fm

(TESTEMUNHA)

JOSE MARIO FRANCISCO DE LIMA 7(00C A
(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: ED
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Data do Atendimento: 02/04/2018 Hora: 12: 5;3557 Iy Wm; I 2249
: 17666 - Urgéncia mergé Calshore i
:o A::::"MW ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA CNS: 708100887885237
Tor -
Sexo: Feminino
Nome  NAYARA DA SILVA RAMOS . .
Dais e Nascimenta.,  27/02/1988 idade: 20 Anos * Mes e Blras -R»NANEFS - ‘
Pais ou responsiveis ROSIENE MARIA DA SILWVA | JORQFE -8 RAM
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Data do Atendimento: 02/04/2018  Hora: “12:53:57 PRONTUARIO: 2249
No Atendimento: 717666 i Urgéncia / Emergéncia Colaborador: KATIAVDS
Prioridade: VERDE - NAQ URGENTE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA CNS: 708400587885237
Nome  NAYARA DA SILVA RAMOS Sei; Pomivifo
Data de Nascimento: 27/02/1998 ‘ idade: 20 Anos ! Mes e G Dias {23 11 J
Pais ou responsaveis ROSIENE MARIA DA SiLvA ! JOAO FERNANDES RAMOS
Endereco . ENGENHO URUGUAIANA, ' CASA - ZONA RURAL - 85540000
Cidade PALMARES Tel.: 81998521024 Hora do Atendimento. - / Hs
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