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PROCURACAO

OUTORGANTE:GERLANE ADELINO DA SILVA, menor
;;pmsemda Por sua genitora ANA PAULA JORGE
A SILVA, brasileira, autnoma, RG n°. 6.385.948
SSP/P E, CPF n° 045.825084-89, residente e
domiciliada na Rua Tv. 15 de Novembro, n° 728,
Cama:agibem]g_

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o
n° 22 820, com enderego profissional 2 Rua Marta
Franca de Lima, 66, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP
53060-760.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
judicia” prevista no Art. 38 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, desistir, recorrer, tramsigir, firmar acordos e
compromissos, desarquivar processos, agravar de instrumento e de petigdo,
argiiir excegdio, formular recursos extraordinirios e inominados,
acompanhar andamento de processo, apresentar contra-razoes, levantar,
requerer ou receber Alvara Judicial, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hiptese em que cnn_mnicaré a0s
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos

outorgantes.

Recife, 31 de Janeiro de 2014.

?
Outorgante

~Av. Fagundes Varela, 988 . SL 14 . Jardim Allintico . Olinde . PE . (81) 34316171
57.61.20-8. Sdo José . Carpina . PE . (81) 3621.0882 . (81) 5232.3309
. Av. Getiio Vargas, jm_adv08@hotmail.com . juiana_magalhaes05@hotmail.com




TERMO DE CARENCLA JuRiDICA

Eu, GERLANE ADELINO pA SILVA, menor representada por
sua genitora ANA PAULA JORGE DA SILVA, brasileira, autonoma, RG
n°. 6.385.948 SSP/PE, CPF n°. 045.825.084-89, residente e domiciliada na
Rua Tv. 15 de Novembro, n°® 728, Camaragibe/PE. DECLARO nos termos
da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 seguintes, para os devidos fins,
de que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu

sustento € de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragGes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao

para que produza seus efeitos legais.

Olinda, 31 de Janeiro de 2014.
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DIMENTO: 00234475
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Observagao

Ao ambulatério BMF da terca-feira as 07:00 horas

marcado com todos os exames de ima Deve realizar o
o 2gendamento da consulta com antecedéncia e comparecer no dia

Copia de:

Médico e CRM

Data: 16/11/2013

L
A TENFZ O: Estedocumento déstina-
se a comporovacdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, E
scolas, Ministério do Trabalho, Gontinuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a rec

o mbuco




. INST, NACIONAL pg

*5IJS Smﬂwm MEDICA o }/
Cla Wt REVIDENCIA ez, /]
ATEST ADO Eica SUs-pg
MEDIcq
ATESTO que o Seguragg.

portador da Carteira Profissigng
n.o

necessita de 15

quinze
a partir desta data, por Motive de 3
BEnqa.

Hospital da Restauracio

dias de afastamento  do trabalho,

Recife,

Dr. Vigtor Ferreirz

Cirprgia & Traumatonns
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Ass. do médico -

16/11/2013

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 DO RGPS, APRO

VADO PELO DECRETO N@° 60.501 DE 14-03-

67 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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segurador®:
ygM SEGURADORA :';ta de entrag,,
n:;zn:,—, N° 6o Sinisro:
2013/838767
yitima
Vitima: GERLANE
ADELING pp SILva
Endereco: TRAVESS, 15, 725
Bairro:  BAIRRO Dos ESTAD(
Cidade:
CEP: 54762-187 o ade CAMARAGIRE UF: PE
e Vi Nio TRANSPORTAD: Natureza: INVALIDEZ
Data de Nascimento:  11/08/19gg
CPF; 704.815.174-99 valor oo
e- = Datzdo Sinistro: 1371172013 (DAMSY):
- N -
Beneficiario
Beneficidrio 1: GERLANE ADELINO DA SILyA
CPF/CNP): 704.815.174-99 Data de nascimento: 117081896
' Cidede: CAMARAGIBE UF: PE :
Banco: 341 Agéncia: 8043 Conta: C/C.02091-9 i
- y -
Historico
Status Descrigio _
£ g . #PROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER. #EXIGENCIA
! TA
Bioyan ANALISE SEGURADORA LIDER CUMPRIDA NESTA DATA '
OMPROVANTES BANCARIOS: CARTAQ DO BANCO; EXTRATO
5 ALHO-PARTE DE CIMA DO EXTRATO QUE INFORMA NOME DO
[ct%Ec? N° DA AGENCIA, N° DA CONTA, NOME DA wnn.: E_réng DE
BA i DOS; COMPROV.
B3 EXIGENCIA RESINTRAN corvlTﬁi OU SALDO BANCARIO ATUALIZA

DEPOSITO ATUALIZADOS

Yados do pagamento
rig Data Valor
GEHJ“""”“3'*3.11'49 DASIVA 3o/0y2014 Rs 337500



Estado de Pemambuco
- Poder Judiciario

DESPACHO
R.H.

ntime-se o aytgy, o,

: ; .

indeferimento no seguinteg aspectos: ir?fd"ogado
anexado o competente r

formular 0s respectivos

- , : r asslstﬁnte ‘a “m‘ \

Anna Regina

e Barros
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GERLANE ADE

; LINO py ¥
do processo em epigrafe, p SILVA, Ja devidamente qualificado nos autos

= NO
CONSORCIOS DO SEGURQ ppyggsc ™ SEGURADORA LIDER DOS

infra-assinada, vem, muj PVAT, por sua advogada e bastante Procuradora

Tespeito 3
segue: pellosamente, & Presenca de V. Ex®. requerer o que se

2l~ Nio pretende prqduzir Prova testemunhal:
- Fornecer os quesitos para realizagdo da Pericia Judicial:

21-A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano?
E acometida de invalidez permanente?

2.2 — Estando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como TOTAL ou
PARCIAL?

23 — Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, informar se é:
completa, incompleta ou Bilateral;

2.4- Qual o grau de perda de mobilidade ou fungdo apresentado pelo membro/ érgdo
debilitado?

Nestes Te}'rnos,
Pede Deferimento.
ecife, 25 de maip de 2015. _
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