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PROCURAGAO

OUTORGANTE: JOSEANE MARIA GOMES, brasileira, solteira, vendedora, poriador da
Cédula de Identidade sob o RG n°® 6.840 218, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob

o n® 072.616.084-63, residente & domiciliado na Rua Pastor Joaquim José Santos, n.® 10,
Bairro Senzala, Carpina/PE, CEP 5§5.818-100.

OUTORGADO; JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22 820, com endereco profissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atiantico, Olinda-PE, com endereco eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia’, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-the
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos. desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitac3o,
pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora 3o outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

| DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 20 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de
condiches econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracao para que
produza seus efeitos legais.

Carpina/PE, 22 de novembro de 2018.

-—{au avy Mahas u,’é‘a At
4] Outorgante

Rul Padre Rocha, 177, Sho José. Carpina.PE 1&“99'?:535—969_1"3722\:!506

. Av, Fagundes Varels, 988 Sl 09 e 10 . Jarcwm Atldnnco - Oknda PE (B1) M3 EATH
(B1) §232.3309

jm_advoB@hotmai com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSEANE MARIA GOMES, brasileira, solteira, vendedora, portador da Cedula de Identidade
sob o RG n® 6.840.218, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 072.616.094-
63, residente e domiciliado na Rua Pastor Joaquim José Santos, n.° 10, Bairro Senzala,
Carpina/PE, CEP 55.818-100.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacdes,
declaragBes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente. visto que fui vitma de um acidente de transito, perante
qualguer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expresséo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

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

CarpinalPE, 22 de novembro de 2018.
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SECRETARIA MUNICIPAL u‘snt‘.ioc DO CARPINA

CA iNA UMNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND h .

A FORGA DO TRABALHO

Ficha de Atendimento de Emergéncia

DATA _Y2[ 371 3\ REGISTRO %2320 - COR * CNS
NOME: Sampnarey “ﬁﬁm Lt

DATA DE NASCIMENTQZ &‘DE :;; SEXO E NATURALIDADE H:.T_“Eba‘._iil&
E VT orp

FILIACAO . LAk, {.éﬂ'nrn
E
ESTADO: g TELEFONE:
ENDERECO: Qus, 3w Dodpfize :.'Jumsil =
N° Ao ‘ BAIRRO: S s :
RESPONSAVEL: . —
DADOS CLINICOS: PA:_ MMBG: C'R: :
HISTORICDn / . t——TF F e M
' M:’fn P 745, s dp TEE .
AT ETT
CONDUTAE AVALlAcAo . - e
z- fﬂ} e
//I—"fj..{—x .q.-'h-vf
/-‘T*-’f — T %ﬂ%
m
HIPOTESE DIAGNOSTICA: EAL— W ""“éw
pHESCRI%O ME? - ();ﬁ\/’ Wo.-.-?/f.’ﬂ 4 _~ 7.7 Alexsandta Oliveir=
~ > >RD Tec, de Plermaer
—_— s = w : ‘:{1, .

EVOLUGAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

7Z 7= T
S3/ £ 0D

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO
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MELHORADN [
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HOSFITAL GETULTO VARGAS - HGY
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NP - 10572 D48/0005-51
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HOSMTAL GETULIO VARGAS
ERVICO DE CRTOPFDIA ETRAUMATOLOGIA

PACIENTE : JOSEANE IARTA GOMES
REGISTRO: 922814

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOR! <7 {

UTOMOBILISTICO M 12/12/2017 s :
DISTAL DIREITO /12/2017 , SOFREU FRATURA DE RADIO
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1 i I

=

CiD: S 525 1
v NCISC ) b
r """.1' ol f ME
4M12/2017
"‘:r_ -'.-rll i_j!"jl
L
1
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/02/2019 16:50:39 Num. 41872487 - Pég. 9

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902261650395480000004 1258625
Numero do documento: 19022616503954800000041258625




Secroetana de Saude do Estado de Pernambuco [ SO‘LICITHGM DE
HOSPITAL | BOLETIM DE
Getulio Vargas | ESCLARECIMENTO |
N e = e = e e e e e ]
\'{'{_OME_DOFAHE'H@ = = P e e e e _J
NOWE DA MEE R A e ) Bl Eeeeata | _'_1
I DATADENASCMENTG: | DADE | NATURALIDADE. |
i ENDERECT _ o e el P e et i s =y
| J e Caural : :
[BAIRRG™ , - T T T cibRee T T[ESTADG: J
NPRONGRRIOG. L N weasosts
-___..__ﬂ% —_}3'_-_'”‘{',_ — —
[ INTERNAMENTOICIRURSIA ' I it |
| EMERGENCIAALABOX _ LA INICA (ESPECWALTTARCE) _ = ENFERMARIWLETTD: ‘
| |
HOSPITAL D i CENTRD CIRUBGICO AMBLILATORE SALA DE RECUPERACED POS ANESTESICA | JJ
[ DATADEINTERNAMENTG  DATADECIRUBZIA | niﬁ‘r'ﬂ._-ji Ef_ | DATADOOBITO |
LAy A WAL | ]
TNOME DO SOLICIHANTE o . o -
| GRAU PARENTESCC: i - - - T __H|
[DOCUMENTO APRESENTADDS ) - - S
! B pa— |
[ CASTEIRA GE OENTIASL | | cERTAD IR NESCIMENTD [ CERTIDAD DE CASAMENTOD |
1 sROCURACAG " | opctansgET o 28TD [ ] oFcio DA vARA D& FAMIL S,
e | — | |

i | masoapo supics FACIENTE (|55 FROTESE OUE TIPO ‘.E !O.S, f:"r h‘."i"jﬂMﬂ =
I - B " ATENGADNMPORTANTE |
informagdes sobre_andaments do Processo apos 15(tnnta) diss Utels, entrar em contato através do |

| telpfone (81) 3184 5682 sequnda 3 quinta, de 08,00 as 12:00h,

informamos que a previsio.de entrega do Laudo sera 30 dias Oteis, no Arquivo(SAME), no 1° andar. [
S s ~ ENTREGA DE LAUDOS —_ﬁj
| [

Entrega de Laudos: das 14.00 35 16:00h. segunda = guara - feira, no Arquivo(SAME). no 1° andar. |

Sera enfregue o proprio paciente (munido de documentagio oficial com foto), parentes de 1° Grau (que
| comprave proximidade com o paclentz] ¢ terceires (munidos de procuraglo, reconhecida em Cartério),
no Arquivo(SAME], no 1% andar

SOLICITACAQ DE LAUDOS

Horario: 14:00 4% 16.00h, de segunda 3 guariz, no Arguive(SAME), no 1° andar. |
—— S - = = S S |

Obs.: Autorizo transcngdo das infermagoes do meu prontuario para o Boletim de Esclarecimento, onde
constara Diagndstico, Tratamento & Precedimentos realizados, por mim abaixo assinado.

——
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Eol=im de Ocoréncia file /e /documents and settings/policia civil/.infopol/xml/BOEER
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gt

tile: /i Agers/Palicia®20civil intopol: ‘iﬂ. B

GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAD - CARPINA - DP45*CIRC
DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°* 18F0135000191

Ocoméncia registrada nesta unidade poiicial no dia 18/01/2018 as 16:24

no dia 12/122017_no perlodu da Tarde

Fato acorrido no enderece MUNICIPIO DE CARPINA, 1, PE-D41 QUE DA ACESSO A CIDADE DE
ARACOIABA - Bairro BARRO NOVD CARPINAFERMNAMBUCO/BRASIL
Loewnl do Fatn RODOVIA EETADUAL

7
Pesnoajs) envolvidais) na ocormdncia. 0 ‘5\9
QUEDA ( AUTOR | AGEN TE | "f:} ;i‘d
IRAJANE BARBOSA DA JIVA § SUTRD (}" ( >
JOSEANE MARIA GOMES { VI TIMA /}i-, -;.,!/
24

Objeto{s] envoivido{s) na2 ccorréncia

VEICULD: (Usado na garacds da ocorminaal , oue estava em posse dofa) Sra): JOSEANE
MARTA GOMES

malﬂucﬁn n:la(s} pessoa{s] annlvldatsl

JOSEANE MARIA ms {presante ac plantlic) - Sexc FeminineMie HELENA MARIA GOMES P- Jnﬂ
FRANCISCO GOMES FILHO Dats ia Nascmento 7/7/4988 Nalursidede UMBUZEIRO / PARAIBA /
BRASIL Documsnios SB40Z1B/SD5/PE (RG), 07261809453 (CPF) Estado Cril SOLTEIRD|A) Escolandade. 3°. GRAU
COMPLETD Profissho YVENDEDORIA) Telsfones Ceuismes

- 9045E0TR0

Endersgo Residencist MUMICIPIO DE CARPINA, 10, RUA PASTOR JOAQUIM JOSE SANTOS,10 BENZALA
CARPINA PE - CEF: 0 - Bairro: SENZALA - CARFINAFERNAMSUCOBRASIL

QUEDA - Ramo de Alnvigsde NAQ INFORMADO

Noma oo Representarts - Cargo 00 Rapreseniants - Fesson de Contalo 1o pEtabelacimentd
comemial . Tesfons da _ontafc .

IRAJANE BARBOSA DA SiHVA Remo da Alnddude NAD INFORMADO

Nome oo Regresertante . Cargo do Rapresentonte . Pessoa de Cordatd no astabeiacimento
comarcial . Telefone de - oniety -

Qua!hcuq.ﬁo do(a] objeloqs} ﬂnm!mlﬂ;s;

mm (VEICUL O) de proprivdede do{a] Sria) IRAJANE EII.RBQEA m SI.VA qué aatava em posse
do(a) Sr(a) JOSEANE MARWA GOMES
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1w

Zaletim de Gooréncm fileiiie [donammts and stting#/polica civil/ infopoliemlf
CategonaMarcaModels MOTOCICLETAHOHDA/CBIOIR [heto apreentids Niio
Cor BRANCA - Quanpdade 1 fNIDADE NAD INFORMATA,
Piaca OYRSE96 (PERNAMEUD . AHENA) Henevan (00892984 Chassi SC2NCAII0ERDDODOO
Ao Febrcagaoidodeln 20147034 « »mpusthye: GASOLIMNA
Complemento / Chservizio
COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA, A SRA JUSEANE MARIA GOMES, ALEGANDD QUE COMDUZIA A
MOTOCICLETA DE PLACA OYRI68S. DE PROPRIEDAE DA PESSOA DE IRAJAN BARBOSA DA BILVA, NA PE-O41,
QUE DA ACESSD A CIDADE DE ARACOIREA, MAIS PRECISAMENTE EM FRENTE A CONSTRUCAD DO SHOPING,
NESTE MUNICPIO, TERIA SOBRADC NA CURME, VINDO A CAIR NO ASFALTO. QUE TERIA $IDO SOCORRIDA PARA
O HOSPITAL UNIDADE MISTA DESTA CIOADE FOR E5U NOIWO PEDRO LUCAS. QUE , ALEGA A VITIMA QUE
DEPOIS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL GETULIG MRGAS, EM RECIFE. QUE, ALEGA AINDA A VITIMA QUE
TERIA FRATURADO O PUNMO DIREITD, DIANTE 0 F&TC SXPOSTO, VEIO COMUNICAR O FATO NESTA DELEGACIA
DE POLICIA.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade
JOSEANE MARIA GOMES e i g .
(VITIMA) '
B.0. registradc por. ELZEU GO
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SINISTRO 3180362692 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSEANE MARIA GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSEANE MARIA GOMES

CPF/CNPJ: 072616094863

Posicdo em 15-02-2019 13:02:48

Seu pedide de indenizagao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditadc na conta que vocé indicou no formuldrio de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o0 pagamento € de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

30/08/2018 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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