PROCURACAO

r PARTE OUTORGANTE:

Nome: e e O SUA BEX e RRA

brasileiro (a), estado civik _SOITEIRNA , profissdo: OO J?ﬂe

RG n® UYO0A0SS S0S/PE , CPF/MF n® 63RA HsSE 0CM YA, com

| endereco residencial na fua PRUTESoOR. A0S e CRM‘«&ZRN%

NE 3@ - DAN MARTIN  RECE e 06 0el sofel- IO
o N T

e

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENGCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAQ, brasileiros, sendo os priﬁweims advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional @ Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacgdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
com poderes inclufdos nas cldusulas “od judicia” e “ad judicio et extra”, podendo
propor acdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
quantias em deposito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, o3  de %ﬁovmm de NG, .
X %@mnﬁu f’ipua %& ap A,
R—— (4
outorgante
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DECLARACAOQ DE POBREZA

Eu, BAEHENICE S 1AC 20 R :
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne HOU 90 <55 @Q&/Pé‘
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne £98. 45%. aoYy-Y Y residente
na_RUWA PRCEEC SIOR W05 CARMAZANSD NE 26 DOAN

MARTIN RECITE e Cecp SOF6L - Q0 - — -

N JRR S —

#

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislacdes apliciveis & espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que n3o tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
proéarisso, defspesas com publicagBes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, &3 de OO de AN

v

Declarante
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RS 59,99

VENCIMENTO

10/09/2018

EMISSAD: 15/08/2018

POSTAGEM: 29/C8/2018

FATURA: 3492921718

ANTONIO LUIS RESENDE FERREIRA { CLIENTE; 1.47786144 ‘
PROFESSCR JOSE CALAZANS, 36

SAN MARTIN [ CPRAINP L 412002406497 )

50761-420 - RECIFE - PE

TIM Celutar Sa, *

il
LR

( ACZS50: 81 9%‘675-5433

( DEBITO AUTOMATICC: 00000000147786144010 )

I
L IMPORTANTE PARA ANTONIO ] RESUMO DA SUA CONTA DE 19/JUL A 18/AGO

SERVICOS YALOR
[ 7IM Controle 8 Pius RS 59,59

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA

MEMNSALIDADES

vantagens que seu plono oferece FRANQUIA  CONSUMD QUANTIDADRE  N° DIAS PERIODO VALCR
TIM Controle B Plus: 81996755473 (088/POS/SMP) - - - - 59,99
TIM Music 1 inchsido
TIM Banca Virtuol - - 1 - ingiuidu
Total de Mensatidades 59.99

[ MAIS DETALHES DA SUA CONTA )

Vacd pode ver sva conta detothods sempre que desejor, com toda o
comodidede e seqguronge. ng App Meu TIM. Bara goessd-lo, visite
www.gpprrautim.com.br do seu celulor TIM, Central de Atendimente: 1056

WPGYTCTIM ALIQUOTA BAST DECALTALS VALUR  FUST RS.¢ R infarmagées Complementaces  Plana(s) e Seragos
MW PS94 RSIJ6 FUNTTSL RSO3 nchuicas mots} Framoled
85 Seregos Telecam 2 ER%, chazcus aals) Pausulst
NS - Servgos Hae lelecom 924% Franquictn a5 75
£ mendimenio a e 12 7412010 AR RS 20,80
&s coptabugdes oa FUST [1%] e FUNTTEL (D.3% ) nGo 3o ropassodas 03 tneifes .
Beseoncois) Mreaqukish %A
Leseamuis) Sva RS 0,09
b RUSERRLTeep Sl T
B - ”Q‘W'ﬂ
S— Para sue comadidode, cadestre $u6 LONMS 47 485110 JUTOMALLS. €T SRL BonCa, Lhhizandd ¢ nurmers
@ : : T ‘ de tdentificagdo indicado neste buleta. Pora mais mipreagies, tigue pers g certral ge spadirgnie 118
3
* NOME DU CLIENTE
5 ANTONIC LUIS RESENDE FERREIRA
H
] z i o v
; IDENTIFICAGAD DE SEBITC AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
£ 7786144010 AGOHZ018 19/08/2018 10/09/2018 RS 59,99
ViR BANCO

s
g

| 84600009307 - £ 0105011 -9 | 100349252171 -7 ] [A0086729195 -6 | AUTENTICACAD MECANICE

MRS ATR MR
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Secretar'ialde Defesa Social - INFOPOL . hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=127&i...

+

L3140
0392496/,8

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037% CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/$®*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127001091

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2070272018 as 10:55
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposc {Consumado) que aconteceu no dia

3/2/2018 3s 09:20
Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DE ALDEIA, 03, PE-27, PROX. AO §M ‘04, Es'l'. ALDEIA -
Bairro: ALDEIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL. .- N ) £ .

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL » +

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CINTYA CRISTYANE CASTRO LEAL ( AUTOR\AGENTE )
ANTONIO LUIZ RESENDE FERREIRA { VITIMA }
BERENICE SILVA BEZERRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em passedo{a) ﬁr{a)fAﬁTONIO L‘UIZ e
RESENDE FERREIRA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr(a): CINTYA CRISTYANE
CASTRO LEAL

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO LUIZ RESENDE FERREIRA (presente ao plantdo) -~ Sexo. MasculinoMae: MARIA JOSE
RESENDE FPai JOSE GERMINIANO RESENDE Data de Nascimento: 16/12/1963 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 29957/PM/PE (RG), 01224681820 (CNH) Estado Civil. CASADO(A) Profisséio:
APOSENTADO Telefones Celulares:

- 988101892

Enderego Residencial: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 36, RUA PROF® JOSE CALACZANS - CEP: 55000-000
- Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

BERENICE SILVA BEZERRA (presente ao plantio) - Sexc: FemininoMie: MARIA DAS DORES BEZERRA
Pai: EDVALDO SILVA BEZERRA Dsta de Nasciments: 21/1/1974 Naturalidade: GUARULHOS / SAO PAULO /
BRASIL Estado Civil. CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisséo: DO LAR

CINTYA CRISTYANE CASTRO LEAL (néc presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: NAO
INFORMADO Pai: NAO INFORMADO Data de Nascimento: 4/1/1971 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO

/{ BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 621, PROF® JOAQUIM XAVIER - CEP: 55000-000 -
Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quahﬁcagao do{s) objeto(s) anvolvido(s)

MDTO (VEICULO) de propnedade do(a)} Sr(a): ANTONIO I.UIZ RESENDE FERREIRA que estava em posse
do(a) Sr(a): ANTONIO LUIZ RESENDE FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XR250 TORNADO Objeto apreendido: Nao

03/10/2018 19:48
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Secretaria de Defesa Social ;: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do7idUn=127&i...

<

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: KHQ3825 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 829095489
Ano Fabricag&o/Modelo: 2004/2004 Combustivel: GASOLINA
Descriggo: HONDA TORNADO 250

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CINTYA CRISTYANE CASTRO LEAL, que estava em posse
do{a) Sr{a): CINTYA CRISTYANE CASTRO LEAL

Categoria’Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/KA Objeto apreendido. Nao

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QNN8448 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricag&o/Modelo: 2017/2017

Complemento / Observagdo

INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTO E FOI ABALRROADO PELO VEICULO FORD/KAE NA

TRAZEIRA, INDO AO SOLO, NA GARUPA TRAZIA SUA ESPOQ;EPSDOIS FORAM VITIMAS DE LESDES E
FORAM LEVADOS A UPA-CAXANGA PELO S0S B;;QHBEIROS. A(“!DENTE OA MOTO FICOU A VARIADA .

Assinatuga da(sﬂpessoagﬂef@tq"uﬁ?dade policial..

Nmmf

Y

>

03/10/2018 19:48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE |

Secretaria de Seguranga Cidada e Mobilidade S o
Diretoria de Transito - Divis@ode Analise e Controle de Estatrstscas
_ BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO o i

o . ol ACIDENTE ' ( Lo :
B AV/RUA: [PE 527 - ESTRADA DE ALDEIA - KM 4 | BAI RRO { ALDEIA 1

Tadacd

Toguranea T
# Hob&lﬂaade

MUNICIPIO: PONTO DEREF.: | SHOPPING ALDEIA |DATA | 03/02/2018 |
T H-HORARIG: [ i e ‘
-OCORRENC!A DSEM VITIMAS []aTrOPELAMENTO DPEDESTRE [ ANmmaL
[8:35 JatenpimenTo || [X]COM VITIMAS [_JABALROAMENTO [ JLOGINTUDINAL [ ] TRANSVERSAL
[11:10]uB DA VIA [1]ne DE FERIDOS [ XJeousio [TJFrRONTAL TRASEIRA
[13:80 | TERM. OCOR. [IN° bE MORTOS [_JeHooue [ToBiETO FIXO [] veicuLo paraDO
4 [:]CAPOTAMENTO DTOMBAMENTO [Joutros

ACID. VERIFIGADD

COND. VIA CONS.DAVIA  COND.TEMPO - SEMAFORO\ T SINALIZAGAD
[XJuonGoDAVIA  [X]SECA [X]PERF. £STADO [X]BOM [ ]s/oEFEITO (] perF ESTADD
| [_JCRUZAMENTO [ JMOLHDA [ ]MAL ILUMINADA[_|CHUVOSO [JeroereiTo [INAoEXIsTE
[Iviaputo [ _Joeosa  [T]MAL CONSERV. [ |NUBLADO [ Joesticapo [ ] iLEGIVEL
5 TR A T
: [JronTE [[Joutros  [] [X]NAo EXiSTE  [X] Ipee P"*?'TA‘

[ ]aceENTE []PLAcA "PARE" MAO DE DIREGAC DIVISAO DA \&Mﬂﬁf——”‘ ‘
[[JF DE PEDESTRE [JPLACADE A PREF." [CJunica FAIXA ‘ J R OUT 208

i [[]F. DERETENGAO  [X|NAC HA PLACAS [X]oupLA [JeanTEIRO % o

] NAO EXISTE , E}WXA DE PEDESTRE [TIINGLESA | [:]NAO EXISTE Sequradera S

NFRAGAC COMETIDA:
Biers CODIGO
MARCA/MODELO: HONDAJXR 250TORNADO COR: PRETA ANO: 2004 PLACAUF:  KHQ 8325 | |SOBESTAFA
MUNICIPIO: . RECIFE CHASSE  SC2ZMD34004R018205 RENAVAN: 8290954888 {jﬁALCOOLlZADO
CONDUTOR: ANTONIO LUIZ REZENDE FERREIRA GRALI DE INST.: SEXO: M IDADE: 541 DSOB TOXICO
R.G /UF: 29957 - PMPE C.PF: * i CNH PRONT.NG: 1221929280
CNH.CEDULA N® 012246818-20 UF: PE CAT: AB VALIDADE: 03/03/2021 HS. DIREGAC.  00:30
LOGRADQURD: RUA PROFESSOR JOSE CALAZANZ Ne 36 CEP,  osesens
BAIRR(Y SAN MARTINS CIDADE: RECIFE UrF. PE

| PROPRIETARIO: ANTONIO LUIZ REZENDE FERREIRA CPFICNPY: 412.012.444-81
LOGRADOURC:

PERMAN. NO LOCAL
[Tsocorr. AviTiva
[ Jevabiuse
DUSA\JA CAPACETE

oo ARRER CEDR - Fedeskoh s Rk

BAIRRO: CiDADE: RECIFE UF: PE
ARRENDAMENTO MERCANTIL

[ X] LIBERADO | | REMOVIDO  LOGAL:

!NFRACAO COMETIDA:
o CODIGO:

DREAUZADOILOCAL
DENCAM, PARA EXAMS
NAD REALIZADO

CPEICNPS: ek e ek ek s e A AR ke

. NORMAL
ARCA/MODELD: FORD/KA SE 1.5 HA COR: PRATA ANO: 2017 PLACAUF: QNN 8448 Dsoa ESTAFA
BELO HORIZONTE CHASSL  9BFZHS5J7J8092700 RENAVAN: 1137921963 DALCOOUZADO
CINTYA CRISTIANY CASTRO LEAL GRAU DE INST - SEXO: F IDADE  47f[_|soB Téxico
3.567.759 - SSP/PE CPF: CNH.PRONT.N®: 1479191919
NH.CEDULAN®: 022521955-67 UF PE CAT. B VALIDADE 14/06/2022 HS. DIREGAO:  01:40 PERMAN. NO LOCAL
LOGRADGURO: RUA PROF® JOAQUIM XAVIER Ko 821 CEP.:  reswmane DSOCORR. AVITIMA
AIRRO: CORDEIRO CIDADE: RECIFE UF:  PE Devmlu-ss
PROPRIETARIO: COMPANHIA DE LOCAGAD DAS AMERICAS CPFICNPS: 10.215.988/0002-40 DUSAVA CAPACETE
LOGRADOURO: N o == R e
BAIRRO: o CIDADE: BELO HORIZONTE UF. MG E]REAUZADO!LOCAI: V

ARRENDAMENTO MERCANTIL
LIBERADO [ ] REMOVIDO  LOCAL:

CPFICNPY: e Feodeck sk SR RRINR KN

[ JEncAM. PARA Exam
NAQ REALIZADG
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SESAMOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE .
Secretaria de Seguran¢a Cidada e Mobilidade e
Diretoria de Transito - Divisdo de Andlise e Controle de stattstscas
CamaRAGIEH BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANS!TO NJ’ 0

AS 09h35 EQUIPE MO, CHEGOU NO LOCAL DA OCORRENCIA, ONDE ACONTECEU UMA COLISAQ ENTRE UM
CARRO E MOTO SEGUNDO O SR° FERNANDO ANTONIO DANTAS GOMES, PRESENCIOU O OCORRIDO,
INFORMOU QUE O VEICULO DE PLACA QNN B443. COLIDIU ATRAS DA MOTOCICLETA DE PLACA KHQ - 8325, NO
LOCAL CONSTATADO MARCA DE FRENAGEM.

O CONDUTOR ANTONIO LUIZ REZENDE FERREIRA NAO PREENCHEU A DECLARAGAO, POR TER SIDO
SOCORRIDO.

CBM/PE - 828 - CB ALUIZIO - MAT. 7020380-5 CONDUZIU A SR? BERENICE SILVA BEZERRA - CBM/PE- 659 -CB -
JOSE HENRIQUE - MAT. 707238-4 CONDUZIU O SR° ANTONIO LUIZ RESENDE FERREIRA.

EQUIPE NO LOCAL DA OCORRENCIA (MOTO): GM - MARIO PAIXAO - MAT. 0.0000755 E GM - AMILSON MACEDO -
MAT. 0.0000736.

St ST e RREi S e : i ; <

] : A j o *k****** *********W
IRG.NP IDADE: === OCUPACAO: PERITO CRIMINAL BEF&RTP«ME“ 10 QE SINSTROS.
LOGRADOURO: N.° BAIRRO ~ : —’W«

i
CIDADE: hd hd CEP: ek ok dede e Rk Rk ek ok Rk s
Z-T““ NOME " T e e L o T T aoE o E T e T S R S R T * CPE N *****rt******?fF #*”*T*gg****

{RGANA" e IDADE: ******* QCUPAGCAQ:
LOGRADQUIRD,; *Fxdkwxx W ek ke * N_D FERAFIEE QAIRR: FHHERRRRIORCHER RN AN %S&Q&‘;ﬂ;*( Sk drk

CIDADE:

oo e

CEP ek e s ok e ek FO

0.0001073

05/02/2018 0.0001073 DIVALDO AMARAL T P
S i
IEFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE - SESCIMOB[Bretoria de Transito - DTr. 1214/02/201809:59P1an3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE o
Secretaria de Seguranga Cidada e Mobilidade e
Diretoria de Transito - Divisdo-de Analise e Controle de Estatisticas
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO[/K

Searetutia ve
Sagarangs Condl
& Mobnta:&t

{PREFEITURA DIE]

CATEGORIA FO TIPG CONTINUA v1!v2! V3|v4
OFICIAL 1] PASSAGEIROS | X | X1 ] AUTOMOVEL Ixl ] CAMINHAD 177
PARTICULAR XX ] MISTO 7T CAMINHONETE [ | [ | ESCOLAR 1]
ALUGUEL 1] CARGA T CAMIONETA 177 MICRO-ONIBUS [ [ T 7
REPRESENTAGAO I T T ESPECIAL 1 TAXI 1 T ] moTocicLeTa | X] T ]
EXPERIENCIA 71 OUTROS 1 ONIBUS 1 MOTONETA 7T 1

BICICLETA I
! i ] V4
MARCAS DE FRENAGEM MEDEM METROS) I ] ]
RODAS QUE TRAVARAM QUANTIDADE ] T T
DIST. PERCORRIDA APOS ACID. NETRUS) I ] b ] ¥
VELOC. QUE TRANS. (SEC/COND)  [RW(S] T T T >
VELOC. MAX. PERMIT. P/ LOCAL RS} I ] T wF
[_ . R L
S V1 V2ZIV3[VE[VE

(1] NOME. ANTONIO LUIZ RESENDE FERREIRA IDADE: 54 RG/UF: 29954 PMPE

END.: PROF® JOSE CALAZANS - 38 BAIRRO: 8AN MARTINS CIDADE: RECIFE
OCUPAGAO: GRAU DE INSTRUGAO:

TIPO DE VEICULO:  MOTOCICLETA GRAVIDADE:

[ JusavacinTo [__JATRAVESSAVA NA FAIXA [CJoutros:

USAVA CAPACETE X |ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL :
NOME: BERENICE SILVA RESENDE

UPA CAXANGA

IDADE:
END.: BAIRRO: r
OCUPAGAO: GRAU DE INSTRUGAO: s
TIPO DE VEICULO:  MOTOCICLETA GRAVIDADE: ! Ferm yiEh e
| Jusava cinTo [_JATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros: !

USAVA CAPACETE | x] ENCAMINHAMENTO AQ HOSPITAL :  UPA CAXANGA

r—— —
fiainlaieileiot i 1 c L RTINS ——— ‘D AD E:

BAIRRO:
OCUPAGAO: * GRAU DE INSTRUGAO:
TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE:
| Jusava cINTO [_JATRAVESSAVA NA FAIXA [JouTros:

USAVA CAPACETE

ENCAMINHAMENTO AC HOSPITAL °

IDADE:  ss=we RGIUF:

END.: BAIRRO: CIDADE: mesmssssissamamsruins
OCUPACAQ: GRALU DE INSTRUCAC:

TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE:

|_JUSAVA CINTO [ JATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros:

USAVA CAPACETE ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL:

% %{iginal }

FEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE - SESCIMORtHiretoria de Transito - DT,

1214/02/201809-58P1an?
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GUARDA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE e——
BRIGADA DE GUARDA DE TRANSITO — BGTRAN
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

DECLARACAO DO CONDUTOR
ANEXO AO BOAT N2 (0068/2018)

O preenchimento ilegivel serd de responsabilidade do signatario

Descreva abaixo, como ocorreu o acidente:

| AVARIAS: Quadro preenchido pelo Agente de Trénsito:

- Preu gshounano _JArTE AHAﬁMWW

- EassASOTL Da Mgﬂéﬂg ENPEMALG Ampa EATE A (4 APA Kered

[ NeHEste () nietabo netFA LA al Did A

|
1 fi {\m ??‘8
Nome do condutor CPF ‘»i (N2RG / 8 sﬁx\:edldor)
\Ger\"«esefw TS
kua- 8325 03/02 Lotz | MU

Fone Placa : Data Hora

Ass, do Cont;utér

- - v
1) O condutor devera firmar sua declaracdo de préprio punho, utilizando letra de forma legivel;
2) O condutor sempre que possivel deverd assinar o croqui e as avarias dos respectivos veiculos;
3} O ndo cumprimento dos itens acima é de responsabilidade exclusiva dos condutores.
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DECLARACAO DO CONDUTOR
ANEXO AQ BOAT N¢ (0068/2018)

O preenchimento ilegivel sera de responsabilidade do signatario

Descreva abaixo, como ocorreu ‘o acidente: .
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7
Ass, do Condutor

Observagagl

-

1) O condutor devera firmar sua declaraco de préprio punho, utilizando letra de forma legivel;
2) O condutor sempre que possivel devera assinar o croqui e as avarias dos respectivos veiculos;
3} O n3do cumprimento dos itens acima é de responsabilidade exclusiva dos condutores.
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\ SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
BCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2018APH000259 Div, Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira. venho por meie
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). BERENICE SILVA BEZERRA. 44 anos, BRASILEIRA(a).
SOLTEIRO(a). RG n° 4002058 SDSPE. inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°®
621.458.604-44, residente 4 RUA PROF JOSE CALASANS. n° 36. . SAN MARTIN,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 03/02/2018. por volta das 09:36 hs. no endereco:
ESTRADA DE ALDEIA, 2,5, ALDEIA CAMARAGIBE-PE, referente a um(a) COLISAO.,
envelvendo AUTOMOVEL FORD KA PRATA QNN8448-MG : MOTOCICLETA
HONDA/XR 250 TORNADO PRETA KHQ8325-PE . no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*)
BERENICE SILVA BEZERRA. inscrito sob o CPF n° 621.458.604-44 e Registro Geral ©
4002058, atendido{a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710390-5 ALUIZIO. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CAXANGA.
Registrado(a) com o prontugrio n® 1125211. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX,

Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisao de Operacdes / GBAPH.

Posiclio em 17/03/2018

A autentividade desta ceviidio dr.’ve.' ser confirmada wiravés do perral do Corpo de Bombeires, no site L (j{} i
hitp:www.chmpe.gov by , consultar protocolo n® 2018APHOON259 m»‘é ‘,ga&c\%ésm, 5%(}“ o
AR el 3%
Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - RectfePE - CEP S0050-180
Fone: (81) 3182-9126 7 ONPJI: 00.358.773/0001-44
4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 31/01/2019 15:29:53 Num. 40626308 - Pég. 1

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19013115295356200000040035304
Numero do documento: 19013115295356200000040035304




115 SADE 1E SRORTO ATENOIARND
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Data do Atendimento: - 03/02/2018  Hora: 10:24:37 PRONTUARIO: 424802

No. Atendimento: 1125211 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Colaborador: MARCIOMS
Setor | Servigo: CONSULTORID MEDICO ,

Nome: BERENICE s*LV'A* BEZERRA Sexo: Feminino” L=
Data de Nascimento: 21/01/1974 ¢ idade: 44 Anos, O Més e 13 Dias Ci: Y S R
Pais ou responsaveis:  MARIA DAS BEZERRA i } ;
ENALTEGO....verusesvssneens : RUA PROFEssOR JOSE CALAZANS, 36 VEIO COM BOMBEIROS - SAN MARTINY - W ,

Cidade....... RECIFE Tel.: 81996320110 - L

Hora do Atendimento: f / Hs / Pesu: Kg -

QPD / "DA MJ( nec o G
g:Q,O /dﬁf//:@A S o Deks

EXAME FiSICO:

DIAGNOSTICO:

i
115 L;v]aﬁ ‘1
1 .

CONDUTA NA EMERGE&CIA!PRESGR!C}AO %QZJ( C @i cn Q @m -\>/§
T \ ;‘ @O ,C TQ_fk (p .
Y= ‘?&\ S ol EV AP -

EVOLUGAO NA EMERG&N
@, g?./ %0{) U EU - G

Vo W, Tic J4F
/"\\/(& .AQMQ&«;\ T ;‘Féx\>

*Destine do Eaciente: /)9/ - ( YEcaminhamento a0 Ambulatorio { }lmemame o
{  yTransfer i

~Condicao de Salde Paciente: { ! Wharado( )inasterado { )Piorado

’% %Q f’a&)L,lk@(@\

Médico - Canmbo e Assinatura
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data ¢ hora refirada da seaha: 03/02/2018 10:17

Nomae Pacients: BERENICE SILVA BEZERRA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 21/01/1974

Sexo: Ferminino

idade: 44

Senha: OR0018

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 03/02/2018 10:18 - 03/02/2018 10:21 ;
DEIVSON GOMES LIMA - COREN: 473138 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Pricridade: NN SR s
Cor: B . |AMARELO
Queixa Principat: PCT CHEGA NA UNIDADE DE EMERGENCIA POR MEIO BOMBEIROS.

NM=147

NP= 8/ NUMERO

NC= 1143810

PCT ALOCADA DIRETD NA SALA AMARELA.
ACOULHIMENTO DOS BOMBEIRO RELATA: COLISAQ CARRD/ MOTO.

GARUPA DA MOTO, SOB USO DO CAPACETE, NEGA SINCOPE, NEGA EMESE, QUEIXA-
SE DE DOR EM MIE + MSE + LOMBALGIA + ESCORIACOES EM MEMBROS SITADOS.

Observagdo: ALERGIA -

HA3 +

DM~

SSVV EM SALA.
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Disciminadorfes): - DOR MODERADA (4-7/10) COM NAUSEAS EJOU VOMITOS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM

Acoihido(a}?pon DEIVSON GOMES LIMA - COREN: 473138 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 03/02/2018 10:21
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

SOV
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Seguragars

 LIDER

Aotrocions o S e

Rio de Janeirg, p3 de Novembro de 2018

Aus Cuidados de: BERENICE SiLva BEZERRA

N2 Sinjstro: 3180506226

Vitima: BERENICE SiLva BEZERRA

Data do Acidente: 03/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

”~ Senharta),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sey pedido de indenizacio {sinistro ntmero
3180506226}, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas Permanentes em razac do
acidente ocorride em 03/02/2018. por €sse motivo, o sey pedido de indenizagdo foi negado.

Quaiquer divida, é 56 ir ate o nasso site WWw.seguradoraﬁder.com.br, ouligue através do telefone
0800022 1204 {ligagso gratuita) ou 0800 22 12 06 gue atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os 0 ndmero do sinistro e o CPF do beneficisrio.

Atenciosamente,

N
Seguradora Lider-DPvAT

Carta n® 13546p37
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 20" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810334

Processo n° 0005517-85.2019.8.17.2001
AUTOR: BERENICE SILVA BEZERRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,

DECISAO

Vistos etc.

Inicialmente, defiro a gratuidade da Justica, ante a exposicdo de motivos narrada na exordial,
documentagfo acostada e a prdopria natureza da ago.

Considerando a norma processual fundamental da duragdo razoavel do processo (art. 4°, NCPC) e a
possibilidade de conciliagdo em qualquer fase do processo (art. 3°, NCPC).

Considerando que nas acdes relativas a cobranga de seguro DPVAT o éxito nas conciliagdes € mais
provavel apos realizag@o de pericia.

Deixo de proceder, neste momento, com a designagio da audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do
CPC e determino, de plano, a citacdo da parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do
art. 335 e ss. do NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, III, ¢/c 219, do NCPC), sob pena de revelia.
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