SUBSTABELECIMENTO

SUBSTABELECENTE: SILVANA CARLA BRITO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE,
brasileira, advogada, inscrita na OAB-PE n® 32.544, com
enderego profissional na Rua Bernardo Guimar3es, n?
506, bairro — Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.050-440.

SUBSTABELECIDOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB-PE n2 28.570, com enderego profissional na Rua
Bernardo Guimardes, n? 506, bairro — Santo Amaro,
Recife/PE, CEP: 50.050-440.

PODERES: . Substabeleco, sem reservas, todos os poderes recebidos
: de ,
constante nas procuragdo anexa aos presentes autos,
inclusive os especificos e especiais, ficando habilitado a
praticar todos os atos necessarios ao pleno, bom e fiel
desempenho do presente mandato em trimite nesta
comarca.

Recife, 15 de Janeiro de 2019.

1
OAB/PE 32.544

) Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 11/04/2019 16:01:43 Num. 43740649 - Pag. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041116014359400000043088733
=i Numero do documento: 19041116014359400000043088733




s

PROCURACAQ

OUTORGANTE:
_F&:‘iaﬂ‘a‘l‘”\r\) L"J(‘?‘L }}-" S\ 6%"(){!"‘:1,&9, b 2 S Lo 3‘\.4(1 /ﬂ/)@l ——
‘.ﬁi’;#ﬂ'ﬁ.gi C2EL (MU GES BbY—45 25 Derh> AMa Een { Cenc

s haﬁ.weﬁilcawyoJAGAEAwﬂ cer_ 55945 -coo

OUTORGADA: SILVANA CARLA BRITO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE, brasileira, casada,
advogada, OAB/PE ne 32.544, CPF/MF ne 848.413.464-49, com endereco profissional na Rua
Gildo Neto, ne 32, Tamarineira, Recife/PE, CEP 52050-130.

PODERES: D(A) outorgante confere a outorgada poderes para representa-lo
em jufzo, em qualquer instdncia, para patrocinar Acdo Judicial no Tribunal de
Justica do Estado de Pernambuco, podendo postular inclusive em instancla
administrativa, nas esferas municipais, estaduais e federais, bem como
defendé-io em agbes contrdrias correlatas, conferindo-lhe os poderes da
cldusula ad judicio e ad judicia et extra para o foro em geral e os especiais
para transigir, desistir, confessar, reconhecer, renunciar, reconvir, firmar
compromisso e acordos, receber e dar quitagdo, receber notificagoes,
intimagdes e alvaras judiciais provenientes da acdo, representar o outorgante
em audiéncia de tentativa de conciliagdo e instrucdo e Julgamento, tudo
podendo requerer e assinar, em fim, praticar todos 0s atos necessdrios ao fiel
cumprimento deste mandato, podendo inclusive, substabelecer com ou sem
reservas de poderes.

Recife, 10 de janeiro de 2017,
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, para os devidos fins, com fundamento na Lei n°
1.060/50, que nao estou em condigdes de pagar custas e demais
despesas processuais sem prejuizo proprio e de minha familia.
Declaragao esta que fago sob as penas da lei e sob a minha
propria responsabilidade.

: de de 2016.

o0, ,cmm/@ gkm’ dén ‘ix/ém

(Declarante)
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o R SAMU Va4l
%1192 s
CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do(a)
Sr(a) FERNANDO JOSE DA SILVA  CPF-098.975.364-69 e
RG-8.574.782 SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncias
N°1804010429 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico, ao(a) mesmo(a) no dia 01/04/18 as 15h e 47min, no endereco
AV. JOSE RODRIGUES DE JESUS, SANTA ROSA, CARUARU/PE, com
queixa de COLISAO DE CARRO E MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, sendo
transportada para o HRA.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacao, imobilizagao

e remogao.

)
/

Caruaru, 19 dféfJ) sho de 2018
{ ‘T/ g

| 7
\Tiago Acioli.

Coordenador Geral do SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em Jo /g4 | [2

Eirre e 20 ol <l
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VALIDA EM TODO O TERRITORIQ NACIONAL

TALE

8.574.782 7 20/06/2008
<< FERNANDO JOSE DA SILVA »>

jArdD

<< JOSE EXPEDITO DE SENA IRMAD >>

<< MORIA AMARINA DA SILVA >

DGRESTINA - PE ; 20/03/1890
U ek ONL 14,138 LA-12 F.225-V CART,

AGRESTINA/FE EM 08/07/1951 »>

CPF 5 y

{ LEIN°7-116DE 2908183 -
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Ministério da Fazenda
Receita Federal ;
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Numero

098.975.364-69

Nome
FERMANDOQ JOSE DA SILVA

Nascimento
20/03/1990

CODIGO DE CONTROLE
630E.1665.5FAC.AFBB

E}ﬁ; :"" ‘-E]

Emitido peia Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:12:01 dodia 17/07/2017 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAQ
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11/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Sequraddora

LIDER o

ENTIPS

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRC DE DADOS E SALA DE TRABALHE
-~ v . ~ v v
COMPANHIA DPVAT Atendimentg) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180343096 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO JOSE DA SILVA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA 5/A
BENEFICIARIO FERNANDO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 09897536469

Posi¢do em 11-04-2019 15:46:38
Seu pedido de incdenizagdo foi concluido com a liberagio do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

10/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

241112018 Interrupcdo u‘a(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.(;om.br:8443/api/file/download/1C5XIfusDSY5Tchkai_g
de Prazo api_key=hCYme6iGzvmjfE)|EWJOXE7drg5IUb5xsxOfFRnbagNU=)

14/09/2018 Exigéncia |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KOfnO6j___sq6c90__ uTWr
Documental api_key=hCYme6iGzvmjfEI|EWJOXE7drgSIUubSxsXOfFRnbagNU=)

22/08/2018 Exigéncia | (hteps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/21 6y6l1tRWUfyrMTVhyOrQ
) Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfE EWJOXE7drg5IUbSxsXOfFRnbagNt=)

3

(htlpsz/lsisdpvaldocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fileldownIoad/4moBPLKnqud8P7itwaKQ=
api_key=hCYm6iszmjfEIJEWJOXE7drgSIUbesXOfFRnbanU=)

Exigéncia

04/08/2018 Documental

31/07/2018 Exigéncia | (https://sisdpvaldocs.seguradoralider,com.br:8443/api/file/downIoad/eTGSHL3gijj_29FtCJy(
Documental | api_key=hCYme6iGzvmjfElJEWJOXE7drg5IUbSxsXOfFRnbagNU=)

w‘seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de—lndenizacao.aspx'?optconsultasemsinistro=true 13
=] 2t iz ]
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.It'a:fﬂ,ﬁ' Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 11/04/2019 16:01:43 Num. 43740649 - Pag. 9

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041116014359400000043088733
2% Numero do documento: 19041116014359400000043088733



BB
v’«";:«g,ﬁ}.

Lagizr

GOVERNO DO ESTADLO DE PERNRAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 0907 CIRCUNSCRICAD - CARUARY -
DPIDACIRG DINTERTHA'DESES p\\

BOLETIM DE OCORRENCIA N 4 QENIQOGNIELD '

g

Ocorrencia registrada nesta unidade policial no dia 22/06/2018 as
i0:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA MAOQ FATAL - Dnjnso iCansumadal que
aconieceu no dia 1J4/24418 as 146:00

Fate ccorrido NG etderecs: BUMNISIPIC BE CARVARY, 1, AV JOSH

RODRIGUE® DE JESYS - Balrry: SAMTA ROSA - CARUARLPERNAMBUECD
. /BRASIL

vasal do b av: WIA PUBLICA

Pessoa(s) snvalvidafs) na ecamrdncia:

LESCOHHECIDO { AUTOR VAGENTE ),
SOSE CARLOS DA SILVA { OUTRO)
JOSE EUSUR DA SILVA { DUTRO )
FERNARLG JOSE DA SUVA { VITIMA )

Qbjetais) phvoivida(s) na ecorréncia:
YEICULD: (Usado na geracho da acorr&ncia) |, gue 2shava am posse deia) Sris).
INSE TARLOQS DA SILwA
Quailficacio da(s) pessoais) envolvida(s}
JOSE CARLOS DA SILYA {nio presents 8o planide) - Sexo Maseuiline vias MAHIA
LIMDALVEA DR GILVA Py PRANCGISCO CALIKTO BA SILVA [tais de Muncimentn 113/4984
Haturalidsds MAG INFORMASS / PERNAMBUSS / BRASIL
vouerern Respienent MUMISIPID DE ABRESTINA, 55, AVA LUCAS MANORL LEITE - GEP: &
~ Bawre: GOHAR - AGRESTINAMERNARBUCS GRASIL
FERNANDO JOSE DA SILVA {prasente ae plantde) - Sauc: @ascutinoMbe. MARIA
AMARIHA DA SILYA Pur JOSE EXPEDITO DE SEMA IRMA®G Data de Nascimento: 28731588
Maturabidads: ASAESTINA / PERNAMBUCO / BRﬂmi'L Dooumantss: 8SFSTR2/5D5/B8 (RS,
09827538489 (CPF) Esiadn Cwil SOLTRBIRO(A) Esudtarisain: 17, GRAL IRCDOMALETG
Lnaereyn Resuisncial BUNISIPIO DE AGRESTING, 28, RUA PADRE SICERQ . CEP: 0 -
Balrro: COHAR - AGRESTINAREAMANBUCO/BRASIL
DESCOMRELIDO (ndv presente ao plantfio) - Saxn: Waseniino Nalurgitads. BAD
f IHFORMADO /PERMNAMBUCY / BRASIL
prre

RRA0ELTE 1)l

ftle: 002 A seratPolicia Cieddmifopolizm VB O EFren e w. it
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JOSE EQEON DA SILYA {ndo presente ao plantdo) - Sexn Masadling dalw s
Nio NrorRMADO {PERMAMBUCS  BRASIL

Quakticacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTURICLETA (VEICUL G} ds proprienads as{a) 568). JOSE BRSSO DA BILYE, dus
edtava em vosse dofa) Srial JOSE CARLOS DA S1LVA :
CotegorinMaicsModelo RGTRCICLETA/NAC INTSRMADO/MAL INFORMARS Ohistr
aprgeniels Hge

Quanidade: {UNIDADE BAD INFORWMADA)

Hlacs PGRARAD (PERNAMBUCOUMNAD INFORMADO! Chitsr SR IHRISRSERASRD R4
Mno Fabkncagfo/Nodolo, 2913/2014

Complemento / Qbservagdo

IRFORMA & VITIVMA FERMRANDD JOSE DA FILVA DE QUE 1A NA GARUPA DR REFERIDA
MOTO QUAKNDD RO LOCAL MENCIONADO VEIO UM VEIDULO E BATEU NA .

WOTO,TENDD & VITIMA DAIDD AQ 30LO,TENDD 51D0 SOCORRIDD PELD SANY AD
HRA Em CARUARU.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

FERMANDY JUSE DA SILVA
wrTma W\Déy @7«*/ ﬂ‘[ﬁ‘ ;M/ém

5.0, reqisiiado por: FRANGISCO MIGUEL DA SILYA - Matricula: 138042.6

it N . N [ s 7 PR
ol by dw L zomEncia file i U sern/Vohicn 2wl mbopol/xm VB0 Ebrourew htng!
o n

I

— e S SRR S — — i e e e s " e, .
- . - — . S : . . e, el e i, e et . o s e i - —_— e e e . —
.
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0D AGRESTE

A EMERC G1A
1
JDENTIHCA(;AC 00 PACIENTE Sy ;
enuaniento: 402233 Prontudrio: 316180
Nome: FERNANDO JOSE DA SiLVA
Pata Nasc.: 30/03/1990 Idade: 28 Sexo: S el T FARDA Religiao:
CPF: 09887536469 RG: 8574782 l‘.NS. TR2IOTTNE181502
Endereco: RUA Ne: O
Beirro: CENTRC Cidads: ACRLED IN Estado:PE
CEP: 55485000 Fone: 03402053 Provissio. CALELEIREIRO
Nome da Mae: MARIA AMARINA DA SILVA,
Acompanhante:
‘Motivo do Atendimento: ATT COM AOTOCICLETA
Glinica: CIRURGIA GERAL :

[2- ATENDIMENTO ™ Data: 01/04/2015 16,34 féuico: MECICO PLANTONISTA
'Queuca Principal { HDA:
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’ D: bhnguu 15 . St Al wogg e | Pipen lsidien 4 {Bndoquds

Ao Toa wspap_% £
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Dlag Provisorig: M,OQ‘JM Fha oo | wodele, = por e cet , pen monadBbiges

! uy: Fadlive Seninspplly
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1

ol selieds Rr Bowst + Blen 4+ T ~.u;fa;},‘1‘25,

Prescrigao: “HE{*—_ T ek )

Data i ey S = N S VT B Horéario

I, Al Ty B Dwiu & o R et g s 0L Y SN

| ) SRL 4000 mnﬁ, B gk ) 2 f = 3
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= DI TR 1
t Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido R { ) Paciente ¢ } Familiar )
i Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacig;in ipss: #oeaedmio, bem como tenho absoluto conhecimento
- sobre todas as conseguencias qgue esse ato POSSa aczireia
. Nome: _ —— RG:
y |, Endereco: S Tel.:
| Data: g —
b o e Rsuinatura
I Autorizacao de Procedimeto e () _Paciente ¢ } _Familiar
Nome: e — RG:
, Endereco: I Tel.:
[‘ Procedimento: R
3 _ e “________ Assinatura |

Diag. Definitivo:
Destino do Paciente T . ;
() Alta } Cirurgia | ) Obito { } Evadiu-se { } Termode Altaa Pedido '
i( ) Transferéncia: { ;Internamento . |
[(-‘;:q'ndi(;_'ao c'iTa-A'ltq ~ T !
i{ )} Curado  ( } Melhorado () Malterado { )} Obito j
gnii_fd' __ _ _tl e Hora: Met—i—;e_i :M_— __ CRM: il

41112015 4:35.12 P
2de 2

Usuario do Atendimento
SIMONESC

1
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sils e T LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Satide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J r 214|12|7]4]1] 9

|73 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECI TANQ& ’ r 4 -CNES —l
\o H -

—— Identificacdo do Paciente

5 - NOME DO PAGIENTE == 6- N"DOFRONTUARIO
,f 4 AarAA D ;w; Ua nleg { /8 472

7 -CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS " = 8 - DATA DE NASCIMENTO: g- S 10-RACNCOR
0l 4 [0 13 01T 1231 123 [R0/03 /90 | [ v ren [T IF

11 NOM@ DA MAE 12- TELEFONE ECONTAEI'O

’

f\"\"li Wmatiu e G T JaQUo-

{2 - 2 1
I';ﬂi. NOME DO RESPONSAVEL | |' 14 - TELEFONE DE CONTATO “
’715- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) |
16 - MUNICIPIO DE RESID NClA 17 - COD. IBGE MUNlCIPK}PB UF‘_[JQ CEP
\ &&»’!/ AN T { 2]

A L JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ONE
1)t

; v : } .
f’.//'u.’t,ﬂfm/\l 7 fawvids ot Ll Lol o S "L tn it
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