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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA s%%lgcls
POLICIA CIVIL DE PERNAM J
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRII;AO - CABO DE SANTO AGOSTINHO
DP40"CIRC DI/ 10"DESEC

s de 2 BOLETIM DE OCORRENCIA N 16E0130005943 2845720 1 87014

5 . X » 8
Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/09/2016 a3 12:58
Complementa o BO Numero: 16E0130005591

\DENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Poloso (Gensumadel ue REOREEe T e
( ACIREN

2/0/2016 85 13:30

Folo ccorrido no endelego: RODOVIA PE-GT 0I00800,000 ATE DOROODS,000 () 1y pDE FRENTE AD
RUGTAURANTE DHLICIAS NA BRASA - Balru: cuNTRO = CAROC DE SANTO

AGOSTIHRG/ PERNAMBUCO/RRASI

Lecd do Fae: RODAVEA ESTADUAL

Pesnoa(s) envolvida(s) na pcomdncia;

GERSON ( AUTOR \ AGENTE |
SARA CANDIDO FERREIRA ( OUTRO }
CEANDRO FERNANDO DE BARROS BILVA { VITIMA )

Cbjoto{s) eavolvido{s) na acorrénciu:

VEICULO: (Uszdo na geragio da ocorcncia) , que asiava em posse dogz) Sr(s): LEAHORO FERMAND
DE BARROS SILVA o o

VEIGULO: (Usudn na geragdo da acorrdnciz) , que estevi @M posse dofa) Bria): GERSON

1
LEANDRO FERRANDO DE BARROS SILVA (prosente no plantio) - Sexot Masculinottio: AUDENICE MARIA
L.LOURDES DE BAAROS Pai: MANDEL SOARES DA SiLVA Dat der Naschmento: 16201891 Naturabdada: CARO BE SANTO
AGDSTIHHO f PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7034430/SDS/PE (RG)Y 08475990436 (CPF) Estado St
SOLTE RGA) Eecdarkhade 27 CRAU CcompLETS Prafise 0. OUTRAS PROFISSOES Tdatonox Cohdareas
- BOSZZ0096

Enderero Restleneil RUA VINTE E UM (), 47 - CEP: S5000-D00 - Balrro: SAD FRANGISCO - GABO DE BANTO
AGOSTIHHO/PERNAMEBUCO/BRASIL

§ARA CANDI DO FERREIRA (presente aoc plantie) - Sexo. FemininoMic: NEUZA SERAFEM FERREIRA P2l
DAMASIO CANDIDO FERREIRA Data de Nascimento: 2356 367 Natursikiada’ LIFOEIRO PERNAMBUCO / ¢
RRASBIL Doocunmnios: 53901 {E/SDB/PE (RG) 02482905419 {CPF) Estado Civl: AMASIADO(A) Profiesdy COTINHEIRO(A)

Teletunws Culdaras
L anatata

Endereso Resthncid: RUA VINTE E UM (), 47 - CEP: 55000-C00 - Balrro: SAO FRANCISCO - CABO DF HANT e}
AGOS'HNHO«'PERNA&‘IBUCOIBRASIL {

GERSON {nic presento 50 plantio) - Sexd’ Misscullno Mie u Por i Dot de Mascimento) 4/4/4888 foriw sidade e
INFORMADO / PERNAMBUCQ ! BRASIL

Quatificacdo da(s) objeto(s) envolvido(s) 3!
MOTOCICLETA (VEICULT) d= propriedado dow) Sria) SARA CANDIDO FERREIRA, que asmavi o o m e ajald
Sra) LEANDRO FERMANDO DE BARRGS SILVA

Colrguriatdaraa/Madedo MOTOCICLETAHORDAICG 150 bjete apreendido’ Nao

o e B0 ,_lxA.-.»u.')r(',wl{.n150[\J."'AnaL’EVJEf"‘\NHM’.M’Hl
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cosidiia i a .
TRTNE Frodution e O Ssia

COor PRETA » Quaniidede 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Plarie porntay (PERNANMOUCONAL INFQRMADD)
Ano Fabric oy AviModalo: 2016/32010

, o ot o)y GERION
AUTOMOVEL (VEIGULO) e propriadade doia) Sra) GERSON, qua oamyva o posse dota) Sio). bl
ColegorMarcaModido. AUTOMOVELFORD/FIESTA Oljsto apreenddo. ao

Cor PREYA « Qumbidnde 0 (UHIDADE NAO INFORMADA)

Hacn, prroods (FERNAMBUCOMN RO INFORMADQ)

Complemento / Observacdo

- -
IMFORMA O QUEIXDSO/CONDUTOR QUE VENHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA, Acul QU-“-'”C‘:’:I; ‘””‘ l‘;"”
PO VEICULC RESTA QUANDO MOTCORISTA DO FIESTA TEVE QUE FREAR BRUSCAMENTE v““?:.;.ﬁ Sl
EN OUTHO VEIGULO QUE O FECHOU, QUE COM 1SS0 0 QUEIXOSO COLIDIU NA TRASEIRA n‘c‘: BERTA AR
CALY HA VIA, QUE © CONDUTOR DO FIESTA VENDG A SITUAGAD DO QUEIXOSO LIGOU PAT i kb,
54 KU CHEGOU € SOCORREU O QUEIXQSO PARA O HOSPTAL DOM HELDER CAMARA ONDE PASS
TRATAMENTO FICANDO LA POR DOIS DIAS. SEN MAIS PEDE FINALIZAR.

' 0
- ,&7-3«‘&;\"«&1@ !' ,{/U\‘u‘l'iié‘ LQ& O}dﬁ‘() &v//‘{,’()-
LEARNDRO FERRAKRDO DE BARROS SILVA

{(VITinAay o )
2\ il S
SARA CAKDEIDO FERREIRA ~—§0‘-‘\® P Lido & s
(OUTRO)
—
2.0, regstra TKLERBER ALVES FERIWEIRA - Matricula;/310827-5

. - gl
. [T peille 'lhu«.’hj.cu;‘:_;’;‘\“.r:l.'.u‘.‘ux.-L’.mHS")f! it
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- . 192 .

‘ ostinho | !
o Prefeltura Municipal do Cabo de c.mtoll\g | | ,:
Secretaria Municlpal de Saude B

DECLARACAO

Consta em no de ocorréncia 224156 ‘que o SAMU Cabodd;
Santo Agostinho fol solicitado para prestar: atendimento © Sro. LeaonS I;S
Fernando de Barros Silva, CPF: 084.759.904- :36 RG; 7.034.43 ;_
PE; no dia 08 de setembro de 2016, asi3h: 38min, na PE 60 proximo a0 | B
Cimentdo e Delicia na Brasa Cabo de Santo Agosnnho, vitima de queda de |

motocicleta. id :
0O mesmo foi atendldo no local e posteruormente removido para

Hospital Dom Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho, 15 de setembro de 2016.

PG AR . L yid {t

Atenciosamente,

ﬁ;\)Knshnamur abral )1, s
:.,ﬂl Cq_qug"allu:erul

53 \L@% .

\ N, P

s

Krishnamurti Cabral Jumor
Coordenador Geral do SAMU
Mat. 41446

Enderego: BR -101 km 34 - Cenlro - Cabo de Santo Agostinho/PE - CEP: 54.510-000
Fone: 3521 - 5108 E-MAILS: samucabo192@yahoo.com i
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HOSPITAL DOM HELDLER CAMARA

Resumo da Classlficaglio de Rlsué) Protocolo
Data ¢ hora retirada da sonha: 08 0012016 14:09
Nome Paclonte: | LEANDRO FERNANDO DE BARROS SILVA
Céd. Paclento: | ¢ B5720 {

Data de Nascimdnto: 18/02/1991

PF'.bTOCOLO CLASéIFICACAO REDE IMIP

Sexo! Masculino
Idade: 25
Senha: | 0022
Convénlo: | 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 333777 |ﬂlﬂ|ﬂlﬂﬁi
SAME:
Perlodo: 08/09/2016 14:30 - 08/09 2016 14:30 EIRO(A) - |
LARISSA CARVALHAL BARRET €. DA S, CAMPOS - COREN 350530 - FUNCAO- ENFERMEIRO(A) = |
Prioridade: 4o} i
Cor: WWMWTWIAMARELO ;
' i ORIENTADO,
Quelxa Princpal:  PACIENTE PHEGA AQ HOSPITAL TRAZIDO PELO SAMU, cor:%%lEEngo S NDUTORE
VITIMA DE KCIDENTE AUTOMOBILISTICO (MOTO-CARRO) O - 70 ATIO E LESAO DE
ESTAVA C( M CAPACETE, FRATURA DE 2 QoD COM SANGR}}%SA’
TENDAO. N[:GA HAS, NEGA DM NEGA ALERGIA MEFICAMEN ..
é% Observag#o: TRAZIDO PELO SAMU S | ‘ S
A ‘luxograma sintoma: TRAUMA ;
Discriminador(es): - SUSPEITA|DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFO[I'?MIDADE o
Especialidade: ORTOPEDUWTRAUMATOLOGIA : : ¢ ”
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-
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! i g «f 1
; !y ‘ Coed #:
Acolhido(a) por: LARISSAICARVALHAL BARRET C. DA S, CAMPOS - COREN: 350530 - FUNGAO:
i. .7 ENFERMEROQA) 4 =i, .1 " .
R ‘gg, ¥ Data Impressdo: 08/09/2016 14; 3o~r TR
. ] : Lot v et 3
Sistema de Acolhimento com Classl ;at;ﬁo de I?Isco y o3 ;"“r"i g ’;;x’ ! 'Pagina 1 de 1
1 ey o] S Catife,
‘ il ) i ~
ITERE | S Sl R 1 T
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R e n
'i HOSPITAL METROPOLITAND uom nrt mm fJAMARA
posl -m\n "
Atendimento: 333777 taiiha (1A Uluhuluagw
&oataenora: 08/09/2016 14:133\ /[’ {\O

@clonte: 85726  LEANDR

Data do Nascimento: 18/02/1691
Nome da Mie:: AUDENICE MARIAL
Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: RUA VINTE E UM

Cartio SUS:

D FERNANDO DE mm«m ml VA

Adada: 206 anoa Gonvenloi ¢ |

DURDES DE BARROS Nome do Pali MANOEL SOARES

Nome do Madleo: MEDICO 1P ANTONIBTA Y
~ BAQ ERANGIHGO 47

t*mm; tAAEG UI {Hti ‘
GUS/SIA MABURG
3 DA SILVA

GRrIA

Balrro; CF y.mo‘

“.x:o‘ \ ..‘. '
Vmeeratum' . i

Data dp Emlsetio CRH:

e o e

(“ RESUMO DE TRATAMENTO 1l 1
MR Altura: Hora: W
Quelxa Pﬁnclp%’%}é//'/izzﬁ. o /{ 6 o crém//»vfﬁ/ f/qu&f/\é/://ta |
/B“{ o P00, b o1 phy IS A3~ O |
JIWJ =D - » J
( Exame Flsico le/(“/ : ' I 1
| TR

=

Hipotese Diagnostico

-

e

b EXM - @)?j? a }

%

q:onduu Terapeutica

A

y 777w/ Vzﬂﬁm /;J//{,\&M?fv/ ™ ’,
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/Prescrlcﬁo Médica
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Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHO  PE Usuarlo Mcndlmontoﬁ u:(;/::)/)/om \ l i

spsPre [} 1 i

RG (Identidade): 7034430 shsPE Data d(‘, [I|||l¢;ﬁ u,%“11019<&\ \ ‘ ?l
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)j 08475860430 , on o
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! : ‘mi | ©, oEs T:A0
th HOS DER CAMARA on Y
| it ITAL METROPOLITANO DOM HE!L !M&
p i
FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE
Atondimento do Paclento: 334766 " Data o Hora do Atendimento: 08/08/2016 16:02
LUsullrlo do Atendimento: RUf‘\NN\C Convénio: SUS - INTERNACAO
1 |
/Nome do Paclonto: LEANDRO[FERNANDO DE BARROS SILVA 1 Prontuérlo: 65726
Nome da Miio: AUDENICE MARIA LOURDES DE BARROS Nome do iPal: MANOEL SOARES DA SILVA
Data do Nascimento: 8/02/1891 Idade: 25 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 7034430 7 SDSPE Data Emissio: 16/10/2014
CPF: 08475000436  Cortiddo de Nascimento: ! Data Emissio: |
Naturalldade: CABO DE SANT{) AGOSTINHO , ‘Escolarldade. FUNDAMENTAL 1A A 4A COMPLETO |
Cartelra Naclonal SUS; Ocupag&o Habitual: OUTROS I
Endorogo: RUA VINTE E UM 47 CENTRO| I
Cidade: CABO DE SANTO AGQISTINHO PE CEP: 54510500 Fone: 983311019
( DADOS DO ATENDIMENTO et ‘
N Arigem: SAMU ! HDH-HOSP“‘W‘“H m |
e e .
~Médico: 1JACIEL SOARES DE [DLIVEIRA CRM: 17726 G e /SAME !

|
Especlalidado: oRTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA | AT Goel M L
Acomodag&o: BLOCO CIRUREICO - RPA ;  Lelto: LEITO 1 VOSEL T s

_ i
s TERMO DE RESPONSABILIDADE 4 !

Autorizo a InternagBo do paclente adima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (Intervengéo cl Jrglca anestesias, transfustes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame!
médico laboratorial) que se fizerem hecessarios para o diagnéstistico, tratamento cura e 0 bem estar do paciente. £

Cabo de Santo Agostinho, 08/09/8016
Asslnatura e R.G. do Responséve}:

.
4 / //AMARIO oA DRI
Condig3es de Alta; /' ‘) ol : b ‘

i

|
v ]A
Jlagnostico: g =7 IAL ﬁ//') /I A ) i I’
Brocedimento: ‘___‘%_ } > ’/ !
Alta em: i ; 3‘
Médico e C.R.M: // | bl L L !f
Responsével pela retirada do pac ente - Nome: / e i 1440 f
Assinatura e R.G: / \“‘\0\\?!:\' \\\\\\ ‘ ] bya

& o> PR 1o o e

i ‘\\ Y . ! £ 5 &
/ T ; e ! 1

t 1
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.,= HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

1
wal Hospital Mptropolitano Sul Dem Helder Camara i Fundagao Professor Martiniano Femandes |
N IMIP Hospftalar ‘ IMIP HOSPITALAR !
Do HELDER CAVARA  CNPJ: 09.])39.74410008-60 f CNPJ: 09.039.744/0001-94 ;
‘ e
CHECKLIST DE CIRURGIA'SEGURA 1
FUND. MARTINIANO FERNANDES {
Registro. 85726 Atendimento: 333786 | Dt.Cad: 8/9/2016 | { ?
Nome: LEANDRQ FERNAND() DE BARROS SILVA : Dt. Nasc: 18/2/1991 J
Mae- AUDENICE MARIA LOURDES DE BARROS ! Bairro: CENTRO i
End.: RUA VINTE E UM ; Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO 1
Enferm.: LEITO 1 Lelto: 634 i CNS: i |

I
ANTES DA INDUGAO ANE§TESICA
|

ZfConﬁrmacao sobre b paciente e
+ ldentificagfo do paclente g risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?
FIN

Local da cirurgia ja ser feita :

. éo ;
« Procedimento a ger realizado | isponi ‘
+ Consentimento ifformado realizado J Sime ha equipamento disponivel :
i i
Sltio cirlrgico do lago correto / ou ndo se aplica ' an risco-de perda sanguinea > 500ml (Trl/kg+
_ Checagem do equijyamento anestésico em criangas)? ‘
( Oximetro de pulso ipstalado e funcionando E/Néo :
" . O paciente tem algyma alergia? U Silm e hé equipamnio dispontvel I
QN.‘EO } i .
- O sim | ’

| ‘ |
ANTES DE INICIAR A CIFTURGlA Y= Joay g
(] Todes os profissionjis da equipe confirmam !
seus nomes e profigsdes
O cirurgido, o anesipsista e a enfermagem

|
Olantibiético profiltico fol dado nos L'Jllinjos 60

verbalmente confirmyam mjiikes 1: , .
« |dentificagdc do gaciente ([ sim it !
» Local da cirurgia b ser feita [J N&o se aplica ‘ !

+ Procedimento a gr realizado F ,

Exames de imagem estdo disponiveis?

Antecipagao de evintos criticos: m Si .Q_J( §

[:] Revisdo do cirurgiad: Ha passos criticos na !
cirurgia? RNRD [[] Ngo se aplica |
Qual sua duragdo e liniada? Ha possiveis ’

t" perdas sanguineast "= Lo v, nu |

1

e !

|
[ Revisao do anestes|sta: Ha alguma _ ; NPT i

preocupagao em religdo ao paciente? ) &)

| (] Reviséio da enfermagem: Houve correta “ ‘ ‘ |
esterilizagao do instfumental cirdrgico? Sy v\ | B T
| {4
1

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

|
.

A enfermeira confi{ma verbalmente com a i

equipe: :
| | . Q}g @M
[ Nome do procedimento realizado &@O . 2ANnAN 1:}’\0"\’

A contagem de com}ressas. instrumentos e I
agulhas esta corretg(ou nao se aplica) SN 1
|
[C] Bi¢psias estdo identificadas com 0 nome do !

paciente V| n !

] Houve algum proble ma com equipamentos que i
devem ser resolvidofl 1D RO

O cirurgido, o aneslgsista e a enfermagem
analisam os pontos [pais !mportames na
recuperagao pos-angstésica e pbs-operatdria
desse paciente ‘<la~n

o | Scanned by CamScanner
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

O LIiDER o

Buscar no sire

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A A0 -

JAcessibilidade.aspx)

(IPages

Atalhos-de- Todos os p néo imp o ponto de i escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma segu
CBRAPEDASRIENIZACRD disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, ini: do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é |

Documentos Despesas

Medicas (/Pages SINISTRO 3170011168 - Resultado de consulta por benefi

/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA LEANDRO FERNANDO DE BARROS SILVA

Documentos Invalidez COBERTURA Invalidez

Permanente (/Pages PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
/Documentacao- BENEFICIARIO LEANDRO FERNANDO DE BARROS SILVA

Invalidez- CPF/CNPJ: 08475990436

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posigdo em 28-08-2018 13:17:27

(Pages Seu pedido de indenizado fol negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a concluso da andlise do seu process
/Documentacao-
Morte.aspx)
Dicas Indispensavels p— " "
(PagesiDiene. istorico das correspondencias enviadas
Indispensaveis-Para- Datada | Lo er Carta
Pedir- carta
a-ndenizacao.aspx) Negativa
Nesote 4 com.br p Toms7+P O_KPQ==/NTWDHAqI4
1010172017 ¢ /0BQUUSFQPP+14Q7Kz6WSQ==
em /QVe__7d0bD: P a: 13x01pli4) wi
sequelas
PAGUE SEGURO e |a P P K
casorsa01y Aviso e com, T ==/0rq__NAKHyt

i P
Como Pagar (Pages Sinistro | /plAvtjup 5WVWgQPga74vQ==/79USVA1 FK8B5zh3jigVz8FWSLg1 chmSaSUROLDGIGAbRDSYIVG__KhOLKk3CYN3?api
/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos

Efetuados (/Pages

/Consulta-

a-Pagamentos-

Efetuados.aspx)

Informagdes Gerais

(/Pages/Informacoes-

Gerais-Sobre-

o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre 0 andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

»Acompanhe seu »Chat - Atendimento
ps: BISEsUT Phhges A Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)
- Rlom »SobreoSeguro  »Duvidas, Reclamagdes
Jcorm PEVSRMDRIATail sk a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
Jseguradora- Pagamantos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
{CaADor- /Consulta- sInformagdes Gerals ~ Reclamacoes-
dpvaty " macoes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- > Telefones de Contato

»Saiba Como Pagar  o-Pagamento.aspx)  (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba-como- »Dicas Indispenséveis ~de-contato)

pagar.aspx) (IPages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- >Denuncia de Fraudes
P px)  (/Contato/Denuncia-
Atendimento) »Dicionario do Seguro  de-Fraudes)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro-  »Mapa do Site (/Mapa-

Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)
Indenizacao) >Perguntas Frequentes
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas®20Frequentes)

d politica de pr -Ce-Uso.aspx)

8/28/2018, 1:19 PM
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PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

_ a: LEANDRO FERNANDO DE BARROS SILVA Estado Civil: SOLTEIRO j g ! fa

:1.0 411 |

i 34.430 SDS/PE CPF: 084.759.904-36 Datas de nascimento: 18/02/1991 | P :
nderego ~ RUA VINTE E UM, N° 47 | | |

Bairro: COHAB |

Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO CEP: 54.520-520 A
Telefone: 81-98522-0096/98331-1019/98699-3479 o
E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

gigf;ag t:] nc;;:g;m sua baslante procurgdora‘s a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO, inscrita na
oclely recet; ;:om endergqo p-roﬁsssonal.a Av. Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, '
o) c;utorgan[e eerls clomun(cagoes de‘qua|squerlalos processuais, a fim de que possa representar | .
i conpS 1 ar: e qualquer Juizo ou' Tnbynal, sendo-lhe outorgado os poderes de !
compromia o tart: t?s nos art.;iﬁ do CPC‘. inclusive os especiais para transigir, desistir, firmar ! b
e A sta eecer‘, dt?5|st|r. renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber

agoes, receber e dar quitagdo, receber alvara, praticar todos atos perante reparticoes publicas
Fedgrals, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragao piblica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
dando t'udo por bom e valioso, com o fim de ajuizar agdes relativas ao recebimento de diferenga
ou da |ntegral'ic!ade do Seguro Obrigatdrio, agdo de indenizagao, ou quaisquer outras que
forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse documento
contrato de risco com o Qutorgante, que em caso de éxito, serdo pagos a litulo de honorén’os‘
advocaticios trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 09 DE JUNHO DE 2017.

Jvznmb\m Lirnamfs M Gome slte
Outorgante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

»Yi_tirp.j:mL‘EANWFERNANDO DE BARROS SILVA Estado Civil: SOLTEIRO
RG:_ 19_34.430 SDSIPE  CPF:084.750.904-35  Datas de nascimento: 18/02/1991

Balrro: COT!AB &

(ikift (fABO DE SANTO AGOSTINHO CEP: 54.520-520
Telefone: 84-98522-0086/93331-1019/98699-3479
Enall: setorjuridicorecife@gmail.com

e
DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E |
RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO. l
REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS
RECIFE, 03 DE JUNHO DE 2017,
- Jaﬂmmo Loamomdo Ju oomo S ! ,
Outorgante i |
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DECLARACAO DE POBREZA

Vitima: LEANDRO FERNANDO DE BARROS SILVA Estado Civil: SOLTEIRO
'RG: 7.034.430 SDS/PE CPF: 084.750.904-36  Datas de nascimento: 18/02/1931 |
| Endereco ~ RUA VINTE E UM, 1 47 (N FRA ik
| Bairro: COHAB | %
Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO CEP: 54.520-520 K
Telefone: §1-98522-0096/98331-1019/98699-3479 i

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

SRCTaEerIY:

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
?qquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois @ sua
5'“{395d econdmica" ndo Ihe permite pagar as “custas’ do processo e “honorarios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia. {

RECIFE, 09 DE JUNHO DE 2017,

,/Lm.muc Eavamde 4 (emo  suld,

~ Outorgante
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