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Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:07:09: do dia 05/03/2013 (hora e data de Brasilia).
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DECLARAGAO i g i

EWERTON DA ROCHA OLIVEIRA, brasileiro (a) inscrito (a) no CPF sob o n°
074.367.784-63 e portador (a) da cédula de identidade de n° 7.438.358 SDS/PE,

residente e domiciliado (a) a Rua Manoel Herculano Pessoa, n° 318, Prive 03,

Conjunto Beira Mar, Janga — Paulista/PE. Declaro perante MR Assessoria, sob as

Penas da Lei e para quaisquer fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional

~ para recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de

Pernambuco, bem como, em outro estado da federacgao.

Olinda/PE, 26 de Junho de 2012.

Se—
(/1'4/1 «5’-;/—, D M-H &7:,(2/? —~
EWERTON DA ROCHA OLIVEIRA




DECLARACAO DE POBREZA

EWERTON DA ROCHA OLIVEIRA, brasileiro (a) inscrito (a) no CPF 'sob o n°
074.367.784-63 e portador (a) da cédula de identidade de n° 7.438.358 SDS/PE,
residente e domiciliado (a) a Rua Manoel Herculano Pessoa, n® 318, Prive 03, Conjunto
Beira Mar, Janga — Paulista/PE, afirma que n&o possui condi¢des de arcar com custas
processuais e honorarias advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio, bem como o
de sua familia, razdo pela qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos

termos do artigo 4° da Lei 1060/50, com redago introduzida pela Lei 7510/86.

Olinda/PE, 26 de Junho de 2012.
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HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO

Rua Frei Jaboatdio; 301 - Torre - Recife - PE
Fone: 3228.0588

LAUDO MEDICO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA
GREGORIO LOURENGO BEZERRA

Olinda, 18 de abril de 2012

DECLARACAO

Declaramos que na ficha de atendimento e 272239, de
16/01/2012, cnde se o nome do paciente EVERTON DA
ROCHA OLIVEIRA, leia-se EWERTON DA ROCHA OLIVEIRA.
Informamos que houve uma falha na hora do
cadastramento do paciente, mas que seus dados foram
refificados  mediante apresentac@o da  certiddo de
nascimento. |

Atenciosamente

- [ N\ . OLINDA
@M{ «r B@ pé:;nata B el
Renata Borba Gourdenadora
Coordenadora Geral

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE



TPA 24 HORAS - OLINDA
'istema de Internacao
'icha de Urgencia e Emergencia

.Lendimento{_27223¢ Data: 16/01/2012

'edico: ORTOPEDISTE - PLANTONISTA o ORTOPEDIA/TRAUMATO OGIA

aciente..: 165883 EVERTON DA ROCHA OLIVEIRA : 2 £
ascimento: 02/05/1987 - Idade:24a 8m 16d ; 'Sexo: Masculino SE L 4
ae.......: GERLUCE OLIVEIRA. DA ROCHA _ ! ok Pard..j. & % g F§
.Civil...: SOLTEIRO RG..: - e

ndereco..: SANTA ANA,200 - RIO DOCE - Cep.: 53040160

idade....: OLINDA PE Fone: 8134320912

onvenio..: SUS - PRONTO ATENDIMENTO

RESUMO DE TRATAMENTO

EFO: _ ALTURA: . TEMPERATURA: . | . HORA:
s ' [ Eeht

UETIXA PRINCIPAL:
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icaminhado ao Ambqlatéq!i )Residéncia ) Internamento( )Transferido ( )

:dico CRM: | Hora:
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lpervisocr CRM: ﬂ.\\

| Controle de Inféé ao - Agua, Sabao e Bom Senso. (CCIH - IMIP)




'UPA 24 HORAS - OLINDA :

" Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA OLINDA (SUS BH)

16/01/2012 07:34

Nome Paciente: '
- Céd. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

Idade; 24
L Senha: P0012
Convénio: -

Atendimento:

16/01/2012 07:34 - ADRIANA MAIA TORQUATO - Ciassn‘lcagao

EVERTON DA ROCHA OLIVEIRA

Prioridade:
Ce

ixa Principal:
IAfergia:

Observagdo:

Fluxograma sintoma:

Djscriminador(es}:
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

Recursos Utilizados:

Intervencdes Salva
Vida:

Shuagbes de Alto
2

NAO URGENTE VERDE

I[ ﬂ

TRAUMA EM MSD E MID

NG
ACIDENTE DE MOTO" . 5 g el
TRAUMA LEVE |

- DOR LEVE

ORTOPEDIAI’TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO



INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ;
EWERTON DA ROCHA OLIVEIRA, brasileiro (a) inscrito (a) no CPF sob o n° 074.367.784-63 e
portador (a) da cédula de identidade de n° 7.438.358 SDS/PE, residente e domiciliado (a) a Ruall
Manoel Herculano Pessoa, n° 318, Prive 03, Conjunto Beira Mar, Janga — Paulista/PE.

OUTORGADAS:
AYANNE FREITAS PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE n°. 27.695, BRUNO
LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE n° 22. 090, EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE n° 28. 570, MANOELA
TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solteira, inscrita na QAB/PE n°. 25.324, RAFAELA
LUIZA CAMPELO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE n°. 26.988 RENATHA
CATHARINA CAVALCANTI E SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE n°, 22 362
ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE n°
26.467, VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na_
OAB/PE sob o numero 18.789, JACKELINE DE MELO, portadora.da cédula de identidade n° °
6.803.482 SDS/PE e CPF: 047.690.994-52¢ RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS;
portadora da cédula de identidade n° 7.426.406 — SDS/PE e CPF n° 060.018. 654-77, com enderego
profissional & Rua Pedro Alvares Cabral, 32, sala 12, Jardim Atlantico, Olinda — PE, CEP: 53.140- 290
— Telefone: (81) 3431 8823 / 3491 0360 / 99821579 / 88159743/ 91115529/9998 3050/9103 3068. I

FPODEBRES:

Da clausula “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal o k_.
Orgao Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer, transigir, desrst:r,
firmar e prestar compromisso, apresentar declaracbes, requerer, receber e levantar a.'varas
Jjudiciais, substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo

enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Olinda/PE, 26 de Junho de 2012.

<7 o pIre
EVTEJRWN‘DA ROCHA OLIVEIRA
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S Rua Pedro Alvares Cabral, 32 — Sala 12 - Jardim Atlantico - Olinda/PE, CEP 53140-290. | D

Fones/Fax: (81) 3491.0360 / 3431.8823 - (81) 9223 1472



