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Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA, prasileiro, solteiro, abatedor, portador da

Cédula de ldentidade sob 0 RG sob on® 9:145.526, expedida pela SSP/PE,
inscrito no CPF/MF sob © ne 125 944.884-37, residente & domicilizdo no
Lot Cinco Coragdes, n° 6, Zona Rural, Nazaré da Mata/PE, CEP 55.800-
000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira, soiteira, advogada
inscrita na OAB/PE sob © A® 22 820, respectivamente, com enderego
profissional & Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico.
Dlinda-PE, com enderego gletrénico jm_adv08@hotmail.cam,

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos poderes
para defendé-lo em qualquer |uizo, instancia ou Tribunal, outorgando-ihe poderes gspeciais para
requerer, contestar, indicar provas g testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ac direito
sobre o gual se funda 2 acao, transigir, firmar acordos & Compromissos, desarguivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, aprasentar contrarrazfes, requerer receber Alvara
Judicial para dar guitacao, pedir a justiga gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia
eeondmica, em conformidade com 8 norma do art 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parie ou No todo, com OuU S&m reservas, hipotese em que gomunicara aos puiorgantes os

poderes que ora s30 outorgados, sempre no interesse dos outorgantss.

TERMO DE CARENCIA
DECLARO nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1083 e seguintes, para 08

devidos fins, de que sOU pobre na acepgao juridica do termo, nso dispondo de condigies
econdmicas para custear as despesas judicials, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia

Carpina/PE, 30 de agosio de 2018.
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Dﬁiorgante

Rua Padre Rocha, 177, 580 Jose Carpina PE (81) 2a535-9693
Av. Fagundes Varela, 988 . &1 10 Jardim Atidntico . Ofinda . PE . {B1) DBAGE-B913
|m_gdvighotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA, brasileiro, solteiro, abatedor,
portador da Cédula de |dentidade sob o RG sob o n°. 9.145.526, expedid_a_ Faela
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 125.944.884-37, residente e domiciliado
no Lot. Cinco Coracoes, n.° 6, Zona Rural, Nazaré da Mata/PE, CEP 55.800-000.
Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragoes prestadas e documentos apresentados para reque‘:rer
a Indenizacao do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vit:n.'sa
de um acidente de transito, perante qualquer juizo e o6rgaos municipais,

estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracgao € expressao da verdade, peh_:: qual me respor_lsabuizo civil 8
cﬁminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui fol narrado, firmo o presente em
duas vias de igual teor.

Carpina/PE, 30 de agosto de 2018.
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VALIDAEM TOD0 O TERRITORID NACIONAL
i REGISTRD DATADE
BLRAL

9.145.526 ; 333?““31{[3?[2317
o AUBER 1L17 CABRAL DA SILVA 3>

B <z casraL DA sILVA RS>

<< LLZINETE ANTONIO LL.I.}Z >

MATLRALIBADE DaTA OE NARTIMENTE
it

B oA DamaTA - PE - 14/04/1957
8 o << ON.24815 L22A F.80V CART.NAZARE

| Do MATEPE 11 0?798 >> 3 -
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ESTADO DE PERNAMEBUCD
E ISECRETARIA DE DEFESA SOEIAL -
| NETITUTO DE [DENTIFICACED TAVARES HUB!

COMPROVANTE DE INSCRICAO

125.944.884-37
Nome
 FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA
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HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

' NHO
Resumo d& Classificacdo de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO COUTI
retirada da senha: 28/12/2017 18:21

F_ala o Nome Paciente: FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA
| Cod. Paciente: -
| Data de Nascimento: 141041887
| . Saxo: Masculine
'I idade: 20
! Senha: 001 -
I ) Convénio: - ! -

Atendimento:

SAME:

i + .27 - 26/12/2017 18:22 . ) o
PTQ?LE mﬁzﬂ:zﬂe ALMEIDA - COREN: 437461 -FU NCAO: ENFERMEIRO(A) CLASEIF!C&.C.&
2 5 ] G

A "ff'!'-" = [
N Prioridace: r : _JhMARELO
Cueixa Principal: TRAUMA MOTO
c\xogrema siftoma:  TRAUMA MODERADO
Giscriminador{es). - DOR MODERADA (5-7110)7
Especialidade: CLINICA GERAL

8 A
Acolhidol(#) por: GISELLI RAMOS ALVES DE ALMEIDA - COREN: 137461 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 26122017 18:22

[ Pagina 1d
3istema de Acolhimento com Classificagio de Risco
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

End.:

PERNAMBLCE
LETL F N© OCORRENCIA: iﬁu:gggsusﬂc
BO tuériH I:IEigglls‘lz_l_‘l‘-l‘_‘(;ENi:I"t CNS: 702006836826589 Idade: 20 Anos 8 Meszg ?12 Dias ::::livil‘ v
Pron [i 5 ; : .
Nascimento: 14/04/1 8
nome: FLAUBER LUIZ CABRAL DA Sli:\l'h - . prec i
) Bairro: .
LDTE:;E;ET?'ISF ECG CORACOES Nac.: BRASILEIRA A Doc n%: 9145526
Cidade: MNAZA ; —
Pait LUTZ CABRAL
e Respnnsé\rel:LUIINEl'E ANTONIQ Tel.: B1 94731996
profissio: ABATEDCR

[Uitimas Ocorréncias:

Data: Hora: N° Ocorréncia: Sih.la;a‘iu,*SIntnmaszueims,'Eventos:
!_ 21:28 39055 QRTOPEDIA

'|26f" 12/2017

PRE-CONSULTA: URGENCIA {

) NAO URGENCIA ( )

EMERGENCIA ( ) ACIDENTE TRABALHO { )

ACIDENTE TRANSITO ( )

ASSINATURA
; P.A FC | PULSO \ PESO
HORARIO: A, | |
| | | | B
ETH TRATAMENTO:
QUEIXAS / DIAGNOSTICO:
| I L e A
| 1+ by | { f T f i = ,u,,)'
i I\_-- ! | . = L
| _ /'y
| F # e Fl
| ta il l'_
_-4-"'"_'- >
./d-
| IMPRESSAO DIAGNOSTICA: CID:
XAMES COMPLEMENTARES: . s - o

MOTIVO DA SAIDA:
RESIDENCLA

INTERNADO | _

JUSTIFICATIVA

[ ENCAMINHADO:

D CURATIVD \ D BASICO l::] ESP

ZACH RETIRADA DE PONTO
, NEBULIZAGAD | |

|

TECNICO / COREM

| !
: IO 2 oL e
| T CONSULTAS /A TENDIMENTD HEDICO: —wém \Eﬁsﬁ
| | URGENCIA BASICA [ URG. ESPECIALIZADA | _W %_‘G:w‘
REMOVIDO: [l ' 9
—,l | | ©DBS. BASICA { 085, ESPECIALIZADA .
I ' HORARIO!.
e | l : CONSELHO HORARIO
= n___ mdoda || cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO /
DATA SAIDA
HORA SAIDA: |
TA 26/ 1272017 21:29:00 RECEPCIONISTA: SEVERINA SOARES GOMES DE OLIVEIRA
DATAL ) '
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Registro N 14533
- o o o Atendimento: 404537

S
Ea i, Daa 26/12/2017
‘ ' - B Hora 18:23

i Usudrio: EMANUELLYFLE

o - 920 N
s MER I-hl.l'l i E‘ {
CLINICA GERAL yﬂ
CNS:
e Tatemne;319330-6755
: LUIZ CABRAL DA SI
o FLT:?E:m 857 |dade: 20a Bm 13d
Kazcimento:
- Mﬁe:LL.‘Z!NETE AH‘TGNIO LUEZ
Bai- LUIZ CABRAL DA SILVA p
Endafeqn:LOTEAMENTO CINCOC

CEP: 55800000 .
Cidade: NAZARE DA MATA UF:PE

RACCN™:6 Gairro: BR 408

EXAME FiSICO:

ESCRICAC:
{ ;"\_-:3:-'.. !

EvoLucAé NA EMERGENCIA:

e e
e

} Internamento

i {
y Alta para casa () Encaminhamento ag ambulatorno
(

{ yObito | } Cutro:

{ jlnartamdn ( ) Piorado

‘Nestino do Paciente:

/% Transferéncia para putra unidade
l { 1 Melhorado

P da do Paciente:
Condigo de S8 Carimbo c/CRM @ CPF).

“Medico. que presiou atendimento (Assinatura i

M

&dico - Canmbo Assinatura

s

i A =T

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/09/2018 10:06:33
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092710063302800000035515365
Numero do documento: 18092710063302800000035515365

Num. 36015051 - Pag. 7




e

R

R

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/09/2018 10:06:33 Num. 36015051 - Pég. 8

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092710063302800000035515365
Numero do documento: 18092710063302800000035515365




l- ¢

|r
i

)«Bu% _;SI-:E ==

’/J_g{_:}.ﬂé( ﬂaub‘-’;"
LU} 635#:?( {/é S/&ﬂ_;
V(T pg :’(‘/’6
.-#c,/{;cu:-i.l/((u ory ZEAZ
4?43){'" SO Ly, F”})'W?%/
BT w4 A 230 5
WP (cip 552 4) )?
,@f};ﬂr"?" Lowde,

t*‘m"w- fi'

5/ 9 DET> /H“’/fo

" ids /XV?

] "I-':I'- -' _ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/09/2018 10:06:33 Num. 36015051 - Pag. 9
3 H-E-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092710063302800000035515365
LS Numero do documento: 18092710063302800000035515365




PRI R SRR LA |

tleniC Tisers/Policia Civill infopol/xmi/BOE Preview. il

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRICAOC - NAZARE DA MATA - DPS0*CIRC
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EDQ140000006

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/01/2018 as 12:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado] gue aconteced no dia

26/12/2017 as 18:23 4

Fata ocorrido no endereco: CAGHEADO PROXIMIO A MARCO PECA - NAZARE DA MATAPERMNAMBUCO
BRASILFraximo 22 MUNICIPIO DE MAZARE DA MATA, 01 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA
MATAPERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoais) envalvidals) na ocormencia:

DESCONHECIDD { AUTOR \ AGENTE )
LUIZ CABRAL DA SILWA ( QUTRO |
FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA ( VITIMA

Objetols} envolvidols) na ocorréncia:

YEICULO: (Usado na geraclo da ccarréncia) , que estava em posse de{a) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse defa) Sr{a): FLAUBER LUIZ CABRAL
DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA (presente ao plantao) - Sexc. MasculineVae: LUZINETE ANTONIO
LUBZ B2 LULZ CABRAL DA SILVA Data de Nascimento. 14/4/1997 Naturalidade: NAZARE DA MATA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Profissds; OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares

- 922125560

Residencal’ LOTEAMENTO CINCO CORAGOES - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Prosimo & MUNICIPIO
DE NAZARE DA MATA, 06 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA MATAPERMAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (nic presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturslidade NAO INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

LUIZ CABRAL DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexc Masculino Naturaicade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do{a) Sria) LUIZ CABRAL DA SILVA, que estava em posse doja) Sria)
FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA

CategoriaMiarcafiodsio. MOTOCICLETANAO INFORMADOMNAO INFORMADO Cbhielo apreendido; Nao
Quantidads” (UNIDADE NAO INFORMADA)

R

EIE
it
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.+L.:IIH'F""':
E L 1.- -iu_ .
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Placa’ PDQ3994 (PERNAMBUCOMNAC INFORMADO)

VEICULO {VEICULOQ) de propriedade dofa) Snaj DESCONHECIDO que estava em posse dofa) Sria)
DESCONHECIDO ) .
Categoria/Marcaiodslo; AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Cbisto apreendido’ Néo
Quantitade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagao

; : - CABRAL DA
RELATA A VITIMA QUE VINHA PILOTANDO UMA MOTO DE FLACA PQD 3994 EM NOME DE LUIZ
SILVA, QUANDO FOI ATINGINDO EM CHEIO POR VEICULO DESCONHECIDO, 0 MESMO VEIO AQ 50LO,
SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DE NAZARE DA MATA PARA O HOSPITAL HERMINIO COUTINHO,
SENDO TRANSEERIDO PARA LIMOEIRO, DEVIDO A GRAVIDADE DO ACIDENTE.

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

o

FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA
(VITIMA) /
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{ LiDER

Rin de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aps Cuidados de: FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA
ME Sinkelro: 1180038821

Vitima FLAUBER LUIZ CABRAL DA SILVA
Data do Acidente 26f12 2017

Coherturs INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

senhoria)

Apcs & danalist dos Hocumentes apreésentados no feu. pecida de ldenizacao (s

J180038821) coclarecerios qué ndo foram ddenbificadas sequelas Permanents

Jrridio am 261272017 Por esse motive, 6 seu pedida de incenlzacdo tol negado.

| Cuabguer divida, & s ir até o nosso sits www.seguradoralider.com.br, ou ligue atraves da telefone
3 0800 022 1204 [}

lataia, lendia em m3os o ndmere do sinistro e o CPF do beneficiaro

3¢ gratuits| ou DBOO 022 12 06 que atende =penas ags deficientes auditivos &

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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