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DECLARACAO E POBREZA

ANTONIO JOSE DOS SANTOS, portador(a) da cédula de identidade RG 7.468.295 SSP-PE e CPF
n® 064.237.864-96 , residente e domiciliado na Rua Missinete Silva Maciel n® 162 bairro
Planalto - Sao José do Egito-PE CEP 56700-000, fone: 87 999272672.

declara que ndo possui condigbes de arcar com as custas processuais € honorarios
advocaticios, sem prejuizo do sustento proprio, bem como o de sua familia, razdo pela
‘qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da justiga, nos termos do art. 4° da Lei
1.060/50, com redagao introduzida pela Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da
lei (sangGes civis, administrativas e criminais), que ndo aufere rendimentos anuais que
Ilhe obriguem a declarar renda, nos termos do art. 1°© da Lei 7.115/83,
responsabilizando-se pela veracidade de tais declaracdes.

Sao José do Egito-PE, 18 de Dezembro de 2018.

Audbes tope ol S Sandss

Declarante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: ANTONIO JOSE DOS SANTOS, portador(a) da cédula de identidade RG 7.468.295
SSP-PE e CPF n° 064.237.864-96 , residente e domiciliado na Rua Missinete Silva Maciel n° 162
bairro Planalto - S&o José do Egito-PE CEP 56700-000, fone: 87 999272672.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com endereco
profissional a Rua Demécrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

Poderes: "AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses do (a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrérias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo assinar, concordar, discordar, transigir, assinar recibos, dar quitagdo,
receber alvaras, intimages e notificagdes, efetuar levantamento de depdsitos judiciais na
justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguais, levantar valores existentes
em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

Sdo José do Egito-PE, 18 de Dezembro de 2018.
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ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Outorgante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, SI. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 3127-1776/8504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com
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.~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

’ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

GACIA DE POLICIA DA 168* CIRCUNSCRIGAO -SAO JOSE DO
EGITO - DP168>CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. { 7E0258000576

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/05/2017 as
23:08

que aconteceu no dia 14/8/2017 no periodo da Neite

Fate ocorride no enderego: AVENIDA 28 DE AGOSTO, 1, M FRENTE AQ
POSTO PETROVIA - Bairro: CENTRO - SAD JOSE DO
EGITO/PERNANBUCCG/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Peazsoa(s) envoivida{s) na scoméncia:

WELLINGTON LOPES DA SILVA {AUTOR VAGENTE }
JOSE ERISMAR FERREIRA SAMPAIO { TESTEMUNHA )
ANTONIO JOSE DOS SANTOS (VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: {(Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr{a): WELLINGTON LOPES DA SILVA

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Srf{a): ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WELLINGTON LOPES DA SILVA {(ndio presente ao plantdie) - Sexo. MasculinoMae:
LUZIA LOPES DA SILVA Pai JOAO EDVANI FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento:
14/8/1981 Naluralidade. TUPARETAMA / PERNAMEBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO EGITO, 1, SITIO MULUNGU - CEP: 0 -
Bairre: CENTRO - SAD JUOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIO JOSE DOS SANTOS {(ndo presente 30 plantdie) - Sexo. HasculinoMae:
MARIA ALEXANDRINA DOS SANTOS Pai JOSE JOAQUIM DOS SANTOS Dala de
Nascimento: 14/3/1978 Naluralidads. SANTA TEREZINHA / PERNANMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SAC JOSE DO EGITO, 187, RUA MISSINETE SOARES
-CEP: 8 - Bafrre: CENTRO - SAC JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/SBRASIL

JOSE ERISMAR FERREIRA SAMPAIC (ndo presente ae plantde) - Sexo:

MasculineMa:: LINDALVA FERREIRA SAMPAIO Pai DAMIAOC SAMPAIO DA SILVA Dals
de Nascimento: 17/4/1882 Natwralidade. SADC JOSE DO EQITO / PERNAMBUCO / BRASIL
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaB O.do7idU

Enderego Residencial RUA ALTEMAR BUTRA, 230 - CEP: @ - Bairve: SAQC BORJA - SAD
JOSE DO EGITO/PERNAMBUCO/ERASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA TITAN VERMELHA (VEICULO) de propriedade do{a} Sr(l):_'ll.
LOPES DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a) WELLINGTON LOPES DA SV
CatagoriaMarca/Modeio: MOTOCICLETAMONDA/CS 158 Objeto apresndido: MEe ; ,5%"“ :
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) S

Placa: KHV 12348 (PERNAMBUCOMAOD INFORMADOD)

HONDA FAN QINZA (VEICULD) de propriedade do{a) Sr{a) ANTONIO JOSE DOS
SANTOS, qus astava em posse dofa) Sr{a) ANTONIO JOSE DOS SANTOS
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETAMONDA/MAC INFORMADD Objebe apresndide: Née
Quantidade: (UNIDADE NAQC INFORMADA)

Placa: KFT8283 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO)

Complemento / Observacgio

CONFORME APURADO, ACONTECEY ACIDENTE DE TRANSITO TIPO COI.IOAO,
ENVOLVENDO DUAS MOTOGCICLETAS NA AVENIDA 25 DE AGOSTO, PROXINMO A
ESCOLA MUNICIPAL NANA PATRIOTA, ONDE O SENHOR ANTONIO JOSE SEGUIA NA
AVENIDA 2§ DE AGOSTO SENTIDO PERIFERIA - CENTRO, QUANDO FO! ABARROADO
EM SUA LATERAL PELA MOTOCICLETA PILOTADA POR WELLIGNTON , QUE NAO
POSSUI CNH, ONDE AMBOS CAIRAM NA VIA DE ROLANENTO, WELLINGTON SOFREV
APEANAS ESCORIAGOES NAS MAOCS E ANTONIO JOSE APRESENTOU PRATURA NAS
PERNAS, SENDO SOCORRIDO PARA © HOSPITAL LOCAL.

9 2 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0

Assinatura da(s) pessoca(s) presente nesta unidade policial
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SRRIOSE Hospital Maria
MINHA CIDADE Rafael de Siqueira

PREFEITURA OF A0 305€ DO EGITD

DECLARACAO

A Declaro para os devidos fins de direito que, o (a) Senhor (a)
ANTONIO TJose’ hos SANTOS ,
Portador (a) do RG:} N G§ 235 shsPee cPr: 06 23+ FH -3¢

residente e ~ domiciliado (a) a (no)
AuA M\SS., |NETE SOARES Nl 2
Bairro:_ P kAN AL T , S-Leglte —PE , deu entrada

nesta unidade hospitalar, no dia 414/©35/2017%F vitima de acidente
MCTOC(CL\/STI co, conforme ficha/prontudrion? 3 39 8 Informamos que
a (as) copia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hospitalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosso arquivo a disposi¢do do DPVAT para
quaisquer esclarecimentos.

S50 José do Egito-PE, 0.9 de NOVEMBROye 2018,

Josus Adilson M. da Silva
DPT: de Contas Médicas
Mat. 33.019-1
Jesus Adilson Militdo c}’a Si
Departamento de Cont@ﬂé i

Matricula 33.018-1

Rua AntGnio Mariano de Souza, 16 — Bairro Anténio Marinho
S&o José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192
CNPJ 11.503.081/0001-69
e-mail: hgmrs_@hotmail.com
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m HOSPITAL MARIA RAFAEL

DE SIQUEIRA

S30 José do Egito - PE
Praga da Bandeira, s/n

Fone:(87)3844-1192 Cep: 56700-000

Data: 14/05/2017 _ Hora: 21:56:53 Cod. Paciente: 3398

. Paciente: ANTONIO JOSE DOS SANTOS Idade: 39
Atendimento: ATEDIMENTO DE URGENCIA
Mae: MARIA ALEXANDRINA DOS SANTOS Pai/Resp.JOSE JOAQUIM DOS SANTOS
Nascimento: 11/03/1978 Cor: PARDA Sexo: M
Profissao: AGRICULTOR(A) Fone:
Estado Civi: CASADO(A)
Endereco:  RUA MISS. INETE SOARES Num. 162
Bairro: PLANALTO
Cidade: SAO JOSE DO EGITO - PE - 56700-000 - 2613602
C.NS.: 708-7001-6315-1796 Identidade: 7458295
CPF: Reg. Nasc.

Digitador: OZIVANIA

ANTECEDENTES: D HAS D CARDIOPATIAS D DM D OUTROS
HABITOS: D FUMANTE D ETILISTA D USUARIO DE DROGAS
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE

1ebn oL
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o .

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA <
RESUMO DE ALTA A

Nome: /-}-V’ch\/{q Joke 40 S&auro

Pronturio:__ 13231

Data: |5 / ') / 13 Hora: o4 R

DIAGNOSTICO:

i’\/n}/]‘ T ity - Dﬁ«?/fq,{/t .;L?mv« @f

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:
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21/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180374837 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO COELHO NETO
- CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. - ME -
Filial/PE

BENEFICIARIO ANTONIO JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 06423786496

Posicdo em 21-04-2019 13:57:43

Seu pedido de indenizag3o foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar O processo aqui no site.

19/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

bbbtk ;ufadoralider‘com.brISegum-DPVAT/Acompanhe-o-Prm 171
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