DANILO
OLIVEIRA

ADYOGADOS

PROCURACAD

QUTORGANTE: NANERY GOMES E SILVA, brasileira, solteira, frentista, portadora do RG:
9.425.240 — SDS/PE, devidamente inscrita no CPF sob o n® 702.017.254-79, residente e
domiciliada GUARACIABA - COHAB N°12, Recife/PE, CEP: 51290-500.

OUTORGADO: Dr. DANILO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA, devidamente inscrito na OAB/PE
n®. 37.990, inscrito no C.P.F./M.F. sob o n2. 044.515.674-08, com endereco profissional
na Rua jorge de Lima, n2. 230, sala 01, Boa Viagem, Recife-PE, CEP: 51160-070.

PODERES: Confere-se os poderes da clausula ad judicia et extra para o foro em geral,
com o intuito de representar o Qutorgante, nos autos da inclusive para assinar, acordar,
prestar declaragdes, impugnar, arrolar testemunha, substabelecer, receber citagédo
pessoal, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ac
direito sobre o qual se funda a agdo, dar quitagdo e firmar compromisso, representar
perante a Caixa Econdmica Federal e ao Banco do Brasil, levantar Alvaras, propor e
receber notificagdes e intimagGes, praticar todos atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragdo publica direta e indireta,
em guaisquer lugares do Estado de Pernambuco, também quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e Tribunais, ou seja,

exercer todos os atos necessarios ac bom e fiel desempenho deste Mandato.

Recife, 29 de setembro de 2018,
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NANERY GOMES E SILVA

Rua Jorge de Lima, 230 Sl 01, Boa Viagem - Recife/PE
(81) 9 8759.4343 / 9 9954.2825
d=nilooliveira.adv@hotmail.com
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DANILO
OLIVEIRA

ADVOGADOS

DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, NANERY GOMES E SILVA, brasileira, solteira, frentista, portadora do RG: 8.425.240
—SDS/PE, devidamente inscrita no CPF sob 0 n° 702.017.254-79, residente e domiciliada
GUARACIABA - COHAB N°12, Recife/PE, CEP: 51290-500, declaro, sob todos os fins de
direito e sob pena de ser responsabilizada criminalmente por falsa declaracdo, que néo
possuo condigdes de pagar as custas do processo, sem prejuizo do meu sustento proprio
e de minha familia, necessitando portanto, da gratuidade da justica.

Recife, 29 de jutho de 2016.
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NANERY GOMES E SILVA

Rua Jorge de Lima, 230 SL 01, Boa Viagem - Recife/PE
{81) 9 8759.4343 / 9 9954.2825
danilooliveira.adv@hotmail.com
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Boletim e Ocorréncia file:///C: /U7ohc1a civil/.infopol/xml/BOEPreview.html
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9:CIRC DIM/32DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢. 1 RE0099001588

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 as 17:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

5/4/2018 &s 23:25

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOIS RIOS, 01 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO NUCLEO DE SEGURANCA
Local do Fato: VIA PUBLICA )

| EXCELSIOR SEGUR@
| 06 JUN20TS |

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE { AUTOR \AGENTE )
NANERY GOMES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)
NANERY GOMES DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

NANERY GOMES DA SILVA (presente ao plantido) - Sexo: FemininoMae: ANABEL DA SILVA JOSE Pai
EVERALDO DE OLIVEIRA E SILVA Data de Nascimento: 10/4/1996 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9425240/SDS/PE (RG), 70201725479 (CPF), 06696791660 (CNH) Estado Civi: SOLTEIRO(A)

Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: ATENDENTE Telefones Celulares:
-987811999

Enderego Residencial: TRAVESSA GUARACIABA, 12, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: COHAB -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A POLICLINICA ARNALDO MARQUES
Enderego Comercial: AVENIDA GENERAL MAC ARTHUR, 1481, POSTO DE GASOLINA PETROBRAZ - CEP:

55000-000 - Bairro: IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMOHOTEL PRAIA SUL

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: X0OO000K
Pai: X000Q0000XX Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade:

DESCONHECIDO

Qualificacéo do(s) objeto(s) envclwdo(s)

TRANSITANDO COM A MOTO CAIU NO BURACO E PERDEL O CONTRPLE (OUTROS TIPO DE OBJETO)
de propriedade do(a) Sr(a): NANERY GOMES DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): NANERY GOMES DA

SILVA

05/06/2018 17:25
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

Categoria/Marca/Modelc: DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 01 (UNIDADE NAQ INFORMADA)
Descricdo: RODANDO, AO PASSAR NO BURACO CAIU DA MOTO

Complemento / Observagéo

INFORMA A AUTORA E ViTIMA QUE NO DIA 05 DE ABRIL DE 2018, POR VOLTA DAS 23:25 HORAS, DIRIGIA
SUA MOTO DE MARCA YAMARA, MODELO FACTOR YBR 125 ED, DE COR ROXA, PLACA PET 0640, CHASSI :
9CB6KE1500B0043885, QUANDO PASSOU EM CIMA DE UM BURACO , NA AV: DOIS RIOS, NAS PROXIMIDADES
DO NUCLEO DE SEGURANGA, E TOMBOU DA MOTO, DIANTE DESTE FATO A ViTMA FOI SOCORRIDA POR UMA
VIATURA DO SAMU, QUE LEVOU PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, SENDO ATENDIDA PELO DR.
CARLOS ALEXANDRE GONGCALVES, OTOPEDISTA / TRALMATOLOGISTA , CRPE 13339, , QUE AO ENTRAR NA
EMEGENCIA RECLAMOU DE : DOR NO PUNHO ESQUERDO, DOR NO ABDOME DO LADO DIREITO, QUE O
ABDOME SOFREU UM COERTE QUE LEVOU 04 PONTOS,, ARRANHAO NO ANTE -BRAGO DIREITO E
ESQUERDO, PROBLEMAS NAS DUAS MAOS, ARRAOU 0S DOIS JOELHOS, MACHUCOU AS DUAS ROTULAS,
MACHUCOU A BATATA DO PE DIREITO. ARRANHOU O OMBRO DO LADO DIREITO, COXA DO LADO DIREITO
MACHUCADA, QUE FOI DANIFICADO O PAINEL DA MOTO, A MACONETA, O PUNHO, O RETROVIZOR,
EMPENOU O GUIDON, DANIFICOU O FREIU TRAZEIRO E DIANTEIERO, ARRANHOU A CARNAGEM, QUEBROU A
SETA DO LADO DIREITO, ENPENOU O GARFO, QUEBROU A PROTEGAO DO ESCAPE. QUE RETONAVA DO
TRABALHO COM DESTINO A SUA RESIENCIA. PELO EXPOSTO SOLICITA PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

* L ANLE
s e 4 S O o

B.O. registrado por: MARNEY MORAIS DE CASTRO CUNHA - Matricula: 3809994

2de2 05/06/2018 17:25
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PREVIDENCIA SOCIAL 009057

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

— S A 8 = N S

COMUNICACAO DE DECISAO

=
1=

NIT. 1567 .

622.911.4

Namero do Beneficio: 642-911.400.7 Espécie: 31

Ao Sr(ﬁ): NANERY GOMES E SILVA

Endereco: CUARACIABA 12 , COEAB ,
|
- T CEF:— °1.290.500 Municipio: RECIEE UF: PF [
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenca.
Decisédo: DEFERIDO
Motivo: Constatagdo de incapacidade laborativa.

Fundamentagio Legal: Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),
Em atencdo ao requerimento de Auxilio-Deenca, efetuadcem JT/05/2005 aPrevidéncia Social comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em razZo de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe
A incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.
= OAuxilo - Doenga foi concedido até 0s/06/2018 , Datada Cessacgio do Beneficio - DCB.

Caso nao recupere a capacidade pard 0 rapaiho efou atividade habitual at¢ a data da cessacao fixada, 0 (a) Sennor{a}
poderéa requerer novo exame médico-pericial, mediante Solicitagdo de Prorrogagao, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessacao do beneficio 16/06/2018 , observado o disposto no art. 78, § 2°, do Regulamente da Previdencia Scocial.

Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partirde 06706720 , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n® %.0/48:’99‘ o

A Solicitagéo de Prorrogacao e a apresentacio do Recurso poderéo ser agendados por meio da internet pelo enderego
eletrénico meu.inss.gov.br, da Central 135 ou em umaAgéncia da Previdéncia Sacial.

Caso haja recuperacao da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcagéo de exame médico-pericial.

O prazo para a revisdo do beneficio é de 10{dez) anos contados da data da concessao ou do indeferimento, de acordo
com o prazo decadencial previsto no art.103 da Lei n° 8.213/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n® 3.048/99.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntariamente & mesma atividade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acorde com os §§ 6°e 7° doart. 60 da Lein® 8213/91, com
redaciodadapelatlein® 134355

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

AG DA P SOCIAL RECIFE - CASA AMARELA

ENDERECO: EST DO ARRAIAL, N. - TAMARINEIRA =
CEP: 52051.380 MUNICIPIO: RECIFE UF: PE M:16
Impresso pela Dataprev FORM: ATU34X
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H. 'SPIiTAL OT/ JE FREITAS

Resuino da Classificagéio de Kis.:o - Protocoio MANCHESTER V2
05/04/2018 23:56

Nome Paciente: NANERY GOMES E SILVA
Cod. Paciente: 1056247

Data de Nascimento: 10/04/1 996

Sexo: Feminino

Idade: 21

Senha: FN0046

Convénio: 2-SUS - AMBULATORIO
atendimento:  7soset (|1

05/04/2018 23:56 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGCAO: ENFERMEIRG(A) - classificacdo

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: = 1 LARANJA
Queixa Principal: SOFREU ACIDENTE DE MOTC HA MAIS OU MENOS 20 MINUTOS. ESTAVA DE

CAPACETE. NAO LEMBRA SE DESMAIOQU.BATEU A CABEGA. ESCORIACOES EM MMSS E
MMil. DOR ABDOMINAL A D. EDEMA EM JOELHGCS. NAC VOMITOU.

Observacao: SAT 02=100%. P=109. NAQ REFERE ALERGIAS OU DM.

Fluxagrama sintoma:  TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): - DOR INTENSA?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA /7™, ! ’
Alergia(s): - L

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8

Ly
7 /
e O, 7
- f??’;"'*?.-", ~
O
gy
Hro

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA
Data: 05/04/2018 23:56

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco . Pagina 1 de 1
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EMERGENCIA

HOSPITAL OTAVIO DE EREITAS ¢

|1 - IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE

Atendimento: 750561
nNome: NANERY GOMES E SILVA

Prontuario: 1056247

Data Nasc.: 10/04/1996 Idade: 21 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:704507313628318
Enderego: RUA RIO NOVO DO SUL N°: 4 .
Bairro: IBURA Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 51230050 Fone: 558194305967 Celular:

Acompanhante: Profissao:

Nome da Mie: ANABEL DA SILVA JOSE
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMAT

(o] |

\_):_\_.-C!-\

2 - ATENDIMENTO  Data: 031042075 23-43

Médico: MEDICO PLANTONISTA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

|3 - Evolugao / Exames
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { )} Paciente  { } Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosecémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse alo possa acarrz:ar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! !
- Assinatura
‘ Autorizacao de Procedimeto { ) Pacriente { ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel:
Procedimento:
Assinatura
Diag. Definitivo:
bt -]
Destino do Paciente
(-1 Alta () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
( ) Transferéncia: ( ) Internamento
Condigao de Alta T |
{ ) Curado (¥ Melhorado { ) Inalterado ( ) Obito B
s R T 1 s :
IData: L Y% Ty Hora: Médico: : _ CRM;iJ
4/5/2018 11:43:56 PM “Usuario do Atendimento
2de2 A JONATASA
EXCELSIOR SEGUROS |
| !
] ]
LR U
| , |
o IR o !
R SR <. NS,
ik [m]
ﬁ"::;.;ll-..ﬁ Assinado eletronicamente por: DANILO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA - 15/01/2019 15:42:05 Num. 40017710 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011515420583700000039439407

T
B Numero do documento: 19011515420583700000039439407



%

orivio

Pﬁﬁh’%ﬂfﬂ Eﬁd Rﬁa

SES

HE}S?ITAL OTAVIO DE E‘REII‘?\
Aprigio Guimarges 8N Tej!pm-Remfe-PE PABX: T 133%5%

o

RECE&TUAR!OIREQUBQQAG DE EXAMES
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ﬁ Ji" . SES
o HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS
Péffambuco _ End. Rua Aprigio Guimarsies SN Tejipié-Recife-PE PABX 3132-&509

RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAMES |
R J. \} 71/“;-

Nome: > AU s>~ Registro:
Clinica: ' Procedéncia:
it
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~ CALENDARIO DE CONSULTAS
em—— " CONFIRMACAGC DE
ESPECIALIDADE
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