PROCURACAQ

OUTORGANTE: forvans Helrmo do Sifuy

nacionalidade: bﬂuzﬁ! oo, estado civik E€g Meda

profissao: _d< La- , portador {(a) da cédula de
identidade R.G. n®. 5. ¥32. ¥3/ , inscrito (a) no CPF/MF sob o n®:
035. 049, 1i4- 4O, residente e domicilado (a) na rua
Auin,da Ehapada cdec aaupt N -A , bairro
_Codab , Cidade Preife - PE

CEP. 51 R40 - 2595 :

OUTORGADO: lgor Calixto Amorim, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional de Recife, Pemambuco OAB-PE,
sob n® 44.369, endersgo profissional localizado na Rua Presidente Nilo
Peganha, n? 531, Bloco C, Apartamento “203", Conjuntc Residencial Boa
viagem |, Bairro Imbiribeira, CEP: 51160-220 — Recile — Pernambuco,
endereco elstrénico: calixto.advp@gmail.com

PODERES GERAIS: Por este instrumento parlicular de procuragao, constituo
meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes amplos e
gerais contidos na cldusula ad judicia et exira, e especialmente para
propor UMM €

, para a defesa de meus direitos e interesses.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
receber, dar quitagdo, firmar compromisso, peticionar a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, agindo em conjunto ou
separadamente, em Juizo ou fora dele, assim como, podendo substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de poderes, para agir em conjunio ou
separadamente com o substabelecido, enfim, praticar todos os atos
processuais que achem oportunos e convenientes para o fiel cumprimento
deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: __m A Line e F Vve MZ6

portado (a)do RGden®. §. g32> =3 37 ’ / , CPF n".
P3N W7 2/4.[> , Enderego: -
cf -A . Bairro:
Cidade: &Koo -
4

e .CEPn". 5/3Ge. 2 iy~

OUTORGADO: Ivanildo Alves Arowa Jonior. advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, seccional de Recife-Pernambuco, OAB/PE, sob o n®, 44378, com
escritbrio profissional na Rua Pintor Agenor Albuquerque César, n® 374- A, Vila do SESI,
Bairro do Ibura, CEP; 51230-230, Cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-Thes os poderes amp!m e gerais
contides na clawsula ad judicia er extra, e especialmente  para

propor__z.e (i

_, para a defesa de meus direitos e interesses.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a aglo, réceber,
dar quitagdo, firmar compromisso, peticionar a justiga gratuita ¢ assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, agindo em conjunto ou separadamente, em Juizo ou fora
dele, assim como, podendo substabelecer esti a outrem, com ou sem reservas de poderes,
para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, enfim, praticar todos os
atos processuais que achem oporlunos @ convenientes para o fiel cumprimento deste
mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme ¢ valioso.
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' OAB/PE44.378

Rua Pintor Agenor Albugquerque César - N° 374 A - Vila do $esi = Recife = PE
3 aroxoaj@gmail.com L (81) 98534-1503 ~ (81) 97909-0461
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Ardxa
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DECLARAGAO

, 8@ CPF n°®
mmado {a] na rua

1--£_.

qua néo tanho condigt -
ﬁ‘s processuais e 0s honarérios advocaticios, sem ql’:ui I&ﬁﬂ
raprase te prejuizo do sustento ﬁsoal e familiar. 4 \

ri:‘é'?ﬂ |
" Por ser a expressio da verdade apresente. |
S i %
t_ : w’” o L \
i II' .k‘
: -

Rua Pintor Agenor Albuguerque César - N° 373 A - Vila do Sesi — Recife - PE
& aroxaaj®gmail.com L, (81) 985341503 - (31) 97909-0461
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

Atendimento n® ; 8 Ca g; ~ F
Nﬂme:w Kilina . o ftus M
Foiatendidoas _ o21 A ndodng?y |41 1 13

Diagndstico Provavel _ TTE Qs ULyl

*3

(M Mﬁﬁm - S =

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de :

CEFALEIA ( dor de cabega que nio alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apbs a alta )

ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AQUTRA )
© CONVULSAD

QBS : Analgesicos que podem ser ufilizados desde gue ndo haja

Algrgia { NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Voltar ao ambulatério de NEUROGIRURGIA 2 ol

Observacao |

-

ATENCAQ : Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento

hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do

Trabalho, Confinuidade do tratamento ambulatorlal, segunde a recomendacio,

N° 04 / 2002 do Ministério Plblico do E de Fm;'@ﬁ@um
-3d

1 Cod, 0163
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SECRETARIA DE SAUDE DC ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

SERVICODEN -

Atendimentore: 8 9 Bl 23
Nome : L}e-mﬁﬁﬂ- Hiliwa. o Jebio N
Foi atendidods _ 01 46 haodag?y (41 1 13

Diagnéstico Provivel _ TT £ O LA U AL

(f_&hxm Ct/vm?ﬁa}ua_&f 2 =

Esle paciente deverd retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS { que aparecem apds a alta )

ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE ACUTRA }
CONVULSAD

OBS | Analgésicos que podem ser ulilizados desde que ndo haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Voltar a0 ambulatério de NEUROCIRURGIA T oL

Observacio

17

ATENGAOQ : Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendacio,
N° 04 / 2002 do Ministéro Pablico do Es de Famﬂa_ﬂpum.
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10* CIRGUNSC RICAD

GOVERNO DO ESTADOC DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 010* CIRCUNSCRICAD - IBURA - DP10°CIRC
DIMI3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN*. 1BEO01000015233

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial nn dia 10;07{201. .hs
14:47 PR

E que asonleceu no dia 249172017 as 20:20

) Fate wcorias no endurege: RIO LARDO, 1, PROXIMIDADES DO
WENCADO FROAN MO ¥ VRS WURA - Bairro: DOMAS -
RECIFE/PERNAMBUGCO/BRATIL

Locml e Fstn VIA PUNLICA / NA RUAPERTO MERCADO FROASR

Fesnonis) snvolvida(s) na ocorméncia:

CONDUTOR DESCONHECIDD ( AUTOR \AGENTE )
MARIO EDUARDO DA COSTA ( OUTRO
JOSEANE HELENA DA SILVA MELO [ VITIMA )

Objetain) snvelvide(s) na ecerréncin:

VELCULD: (ysado na geraglo da ocorrdncla) , que estave em poses du(a) SI{a):
MAR IO EDUARDDO DA COSTA
VEICULD: {Usado na geraglic da ocorrdncia) | gue sstava em posss dola) Sria)
CONCUTOR DESCONHECIDOD

Qu ilmclu;lu dlil} p“sul{l] lnvnmdl{n

Jlul.lll HELENA DA SILVA Ill.n uun-n av ’IIII‘.III- Sexc Feminlno Mbs
HELEMA JOSEFA DA SILVA Fai JOBE MANOEL DA SILVA Dals dé kascin ants BIABARTE
Hatyrafidade CARUARY / PERMAMBUSO / BRASIL Documentns SRITTIVEDITE (RE).
QZER4RTH410 (EPF) Coiado Cwil ORGIADSA) Eicolmidete 2°. ORAU COMPLETO
Profissho DO LAR Talslones c-nut;l!‘

R4T22100

Enderage Resdencml AVEMN CHAPADA DO ARARIPE, 1, PROXIMO DO TERMINAL DE
ONIBUS DO JARDIM = EVERDE.IBURA - CEP: B5000-000 - Bairre: COMAD -
RECIFEPERMAMNBUCO/BRABIL

CONBUTONR DESCONMHECIDO (nido presents ae plantde) - Seuc
Masculing Natiwakdnds MAO INFORMADD (PERNAMBUCO /' BRASIL Esinon Cwi
DESCOMMECIDD Ficolmndads DESCOMMECIDD Frafiishe MOTORISTA
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Boletim de O corréncia file- 0/ C ST sera/Policia Civill infopolmm UBOEPreview litm]

MARIO EDUARDO DA COSTA (ndo presenie se plantle) - S5e:0 Masculine Mie
LUGSIA HELEMA DA I-ﬂﬂlll“- Fa JOBE MARIO DA GOSTA (s v Hasumano 1EMeR2
NMatursicads ECADA /' PERNAMBUCD /' BRASIL Eitads Cvil DESCONMECIDS T/ hailp
VENDEDOR(A) Tewlunes C wiviales

sEiiptaes
Enoerege Rewdentil. s TAPES, 33 - CEP: §5009-000 - Balewe: JARDIM SAD PAULO -
MECIFEPERMAMBUCO/ERASIL

ﬂulilﬂclcln da{l} nhjtlu(i} II'I'I"Dl'l‘ Idnu)

mMoTOEIO LITI FLAGCA l!t‘l’i ﬂltﬁulﬂl de groprisdadse ﬂu!l} Srie) MARIO
EBUARLD DA COSTA, gus sstave om posse dofa) Srja) MARIO EDUARDOD DA COSTA
CetmgnnaMarca™Monei MOTOCIGLETAMOMNDA'S® 12§ Oty sprasndao Mie

Cor PRETA - OQusnbdede 4 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Fiecs KKLOEIS (PERNAMBUCO/NAL INFORMADD)
Descrgho MOTO QUE ESTAVA HA FOSSE DO MARIO EDUARDD .0 OUAL ERA
CONDUTDR ND MOMENTD DO ACIDENTE.

ONIBUS DA ENPRESA VERA CRUI (VEIOULO) de propriedece dao(e) Sr(e).
COMOUTOR DESCONMECIDO, que sstave sm posss dofa) Srie) CONDUTOR
DESCONMHECIDOD

CatpgoneMarncei siele omiBusMAo inFoRMABODMAD INFORMADD Tt speorad™ Wie
Jusnboade 1 (UMIBARE NAC INFORMADA) — -

‘Doscrighs OMIBUS MA POSSE DO CONDUTOR DESCONMECIDD MO MOENTO DO
ACIDENTE EMPRESA VERA CRUL..

Cumphm lnta / Db:lnrl:lu

EGIILI‘III l 'I"I’lﬂl HI iITA Ill-l GACIA m- 'I'II’I“T“ mm Il.l. m II
ACIDENTE GF TRANSITO QUANDO ESTAVA ELA NA GARUPA DA MOTO DO SEU EX-
COMPANMEIRD TRAFEGANDD WO SAIRRD DO IBUNA NA AVENIDA RIO LARGD
PROXIMO DD MERDO PROAS DA URJ.QUANDOD PAROU NO CRUZAMEMTO NO SIMAL &
APOS ABNIR QUANDO A VITIMA DFEU PARTIDA SURGIU UM ONIBUS DA EMPRESA
VEHA CAUZ E COLIDIV COM A MOTOGICLETA DAVITIMA .QUE ESTAVA A PESSOA DE
NOME JOSEANE HELENA DA SILVA MELONA UPA DA MOTD A QUAL FOI
GOCORRIGA PARA © HOSPITAL DA RESTAURA POR SORRISTAS OO SAMUFOR
ESTE MOTIVO VM ELA AESISTRAR D DCORRIDO.

Aulnaturt dlul p-uu{l} prlunu nnu unllld- policial

P P e ——

JOSEANE HELENA DA SILVA MELOD

: (VITIMA) HL’MO UQWM

8.0 I‘iﬂll:rlﬁa por: JUAREZ FELIX DA SILVA - Matricuia: 391.016-8

DE PERNAM
#)c»cw“‘ Ueg

DELEQACIA DE PO ICIA DE (mUMA

10* CIRCUNSCRICAC -
‘\x NSRS

3 g

3 -],FF"N’_ Assinado elefronicamente por: IVANILDO ALVES ARCKA JUNIOR - 09/05/2019 155542 Num 44885677 - Pag, 2
N lg.i,iﬁ hEps:/pe tpe jus brdd 3 1g Processo ConsullaDocumento A isiView. seamPx= 1905091 55542 50300 00004 4209942

[S]7r IS Mimero do documento: 19050815554250300000044209842




2of2 UG3350 10/07/2018 13:54
0288160/ 18

Boletim de O comréncia file://C /U sers/Policia Civil! infopolixm UBO EPreview him)

¥
M- 4 BT
,,(}EFH Evﬂ,u

I L I o r
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LN
GOVERNO DD ESTADO DE PERNAMBUCO . =
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DEPOLICIA DA 010® CIRCU HSCRIGID ~-IBURA - DP10°CIRC
DIM/3*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18 E0100001533
Ocorréncila registrada nesta unidade policial no dia 10/07/2018 as
14:47 !
* que aconteceu no dia 24MH1/2017 és 20:20
E Fato vcorride no enderego: AWENIDA RIO LARGO,1, PROXIMIDADES DD
MEACADD PROAE NO BAIRRO DA URZ,IBURA - Bairro. GOMAN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA ' NA RUAPERTO MERCADD PROAS
Pessoals) envelvidais) na scoméncia’ CONTEUDO HAQ VERIFICADO
CONDUTOR DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE | b AGD 20
MARIO EDUARDO DA COSTA (OUTRO )
JOSEANE HELENA DA SILVA MELO ( VITIMA }
Gente ra SiA
B, Rud 4t %“l
Objeto(s) envelvido(s) na pcorméncia: {Geagas - Recthu | PE CEP:
VEICULD: (Usado na geraclo da ocorrincia) . que eatava em posas dofa) Sr(a):
MARIC EDUARDO DA COSTA
VEICULD! (Usado na geragldo da ecorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
CONDUTOR DESCONHECIDO
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
¥ JOSEANE HELENA DA SILVA MELO (presente ao plantde) - Sexo: Feminine Mas=
HELEMA JOSEFA DA SILVA Fai JOSE MAMOEL DA SILVA Data de Naseimanto (TS
Neturskdeds CARUARUY ' PERNAMBUCO ' BRASIL Documentos $832731/SDS/PE LU
03864071410 (EPF) Esindo Civil DIVORCIADO(A) Escolaridade 3°, GRAU COMPLETOD
Profisséo. DO LAR Telefones Cslulares
-0R41212180 .
Enderego Residencial AVENI|DA CHAPADA DO ARARIPE, 1, FROXIMO DO TERMINAL DE
ONIEUS DD JARDIM MONTE VERDE.IBURA - CEP: FEODN-000 - Bairre: COHAB -
RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL ;
CONDUTOR DESCONMHECIDO (mdo presente aeo plantdo) - Sexo:
Mascullno Nsturalidade. MAO INFORMADD / PERNAMEUCO | BRASIL Estado Cwi
DESCONHECIDO Escoisndeds DESCONHEGIDO Profisséo MOTORISTA
B pssinado eletronioamente por: IVANILDO ALVES AROXA JUNIOR - 00512019 155542 Num. 44885677 - P4g. 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 010" CIRCUNSCRICAD - IBURA - DF10*CIRC
DIMII"DESEC

BOLETIM DFE OCORRENCIA N*. 18E0100001533

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia i0/07/2018 as
14:47 pp————

£ que aconleceu no dia 24M1/2017 é= 20:20

. Falo vcurndo no enderego. AW HIO LARGO, 1, PROXIMIDADES DO
HMERCADO PROAN MO U IRURA - Aairro oOMAR -
RECIFR PERNANAUVUCO/BRARIL

fgoel do Fate WIA PUBLICA / NA RUAPERTC MERCADO PROARD

FPesnoain) snvolvida(u) ne ocormincie:

CONDUTOR DESCONHECIDD | AUTDR VAGENTE )
MARID EDUARDD OA COSTA ( QGUTRO )
JOSEANE HELEMNA DA SILVA MELO { VITIMA |

Objatejn] anvelvida(s| ns searrdncia:

VEICULD: (Usado na geraglc de wcorrdncia) |, gue estavs em posse del(a) Sria):
MARID EDUARDOD DA COSTA
WVEICULD: (Usado na garsglo da ocarrincia) |, que estava e posse dofa) Sria)
CONDUTOR DESCONHECIDO

Qu-lmuv;lu da(s) pnul{t}-nulmlm

Jﬂl'lﬂl MELENA DA SILVA -II.G ul'IInll-ti Ao IIIII.II] ina l!-hlll LT
HELEMA JOSEFA DA BILVA Fai JOSS MANOEL DA BiLVA Usis de Haccimanio §/M8M8TH
Metursidads CARUARY [ PERMAMSUSO / BERASIL Dotumento: SE3RTIV/ DS PE (MO),
PidodnTi410 (OB da Civil Iﬂllm Frrolarideds 2. GRAV COMPLETO
Profissdo DO ‘;{lbrm Colulares”

4

Endurage Reudencial AVEMJOA CHAPADA DO ARARIPE, 1, PROXIMO D0 TERMINAL DE
ONIBUS DO JARDIM MOMTE VERDE.IBUNA - CEP: S8005-508 - Balrre: COHAB -
RESCIFEPERNAMBUSO'BRANIL

CONDUTOR DESCONHECIDD (nfe presents ae plantde) - Ssxc
Masculine hatursiiads HWAD INFORMADO / PERNAMBUGD / BRASIL Estado (i
DESCONMEEIDD Farntarndats DESCOMMECIDOD Frofitado MOTORISTA
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Secretaria de Sndde
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N°, 062.05.2018
EM: 21.05.2018

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. JOSEANE HELENA DA SILVA
MELOQ, portadora do Documento de Identidade n°® 5832731 SDS/PE e inscrita
" no CPF/MF sob o n® 035.049.714-10, declaramos gue consta em nossos
arquivos a ocorréncla de n® S-408941, gue no dia 24 de novembro de 2017,
foi atendida por nosso Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima envolvida em colisdo entre moto e 6nibus, por
volta das 20h, na Avenida Rio Largo, no cruzamento com Avenida 21 de Junho,
em frente do Mercadinho Proab, UR-03 Ibura, Recife/PE e, em seguida, sendo
socorrida para o Hospital da Restauragdo.
Recife, 21 de maio de 2018,

Dy, Sergin Parente Costa
Gemate de nfommag it & Aviliagdo
SANL Eopohisnaakete

Dr. Seﬁin Parente Cosia
Gerente de Informagdo e Avaliacdo

SAMU Metropalitano do Recife
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R VIEL "ML RASE il -
Secretaria de Sande
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA o, 062.05.2018
EM: 21.05.2018

Servigo endimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitana do Recife, vitima envolvida em colis3o entre moto e &nibus, por
mmm.mﬁmmtam,mmmmmmqﬁﬂun - Junho,
em frente do Mercadinho Proab, UR-03 Ibura, Recife/PE e, em sequida, sendo
socorrida para o Hospital da Restaurac3o. 5 ”

Recife, 21 de maio de 2018,

ST e - Y T TS e

Dr. Sérgio Parenie Costa
Cierente (e ehormagin & beaitsgic
e
Dr. Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliacio
SAMU Metropolitano do :
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

5 | '
Eu'l i /* {H o 1 E’ai .*J.J".L" '-'JrIJ!‘ /-r_f'!'l ""-i"l-".J:'--) W

RG nB529J490 , data de expedigo)a /o0 /)oY
Organ << 7 ¥ & , portader do CPF n° 0=27.39 27 Sa4-3<¢ com
domicllio na cidade de E g;;i:g ., no Estado de

.m__l onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Cue Toba. o =43 o .

cumplamer{tu Zar o . declaro, sob as penas da Lei, que o veicula abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido com a

n

vitima (= miscujo o condutor era

Veiculo: 415

Modelo: ° = /i5

Ano: ,,;_;n*:,/awﬂ

Placa: KklLq9¢590 o
Chassi:3e Zf 24 j/lo AR 55/53€
Data do Acidente:

\\Lucalebata: L4 nE BIATT Sase J:: = dold J‘-Tiufk

1

natura do Declarante

M

Assinatura do Condutor [ caso seja um terce ue ndo a vitima reclamante do sinistro )

CRMTTND BF SEOM Ao Civ :hu :I'.I::l'l.ﬂlrlI]_mlbﬁj..l.hi:‘.‘i'lli_ﬂ-.fml. i
heconhect] oo AltER ¥ Tae T Yirha TiGA @ T
R D0 b 0T ,;__":s
que confers o/ o ¢ nesde cartirio, bou fé. 5%
Recife, AAOR/2DI0, land7odls En tmstd s verdade, 5
e & S,
wol .1 d 7] H 0
SELD 0E AVTETICIIADE 08 0073478, XvGa20ng1, 04152

0o A0 208

\ sequradora SIA
,G-alli-bﬂw M5 Loja s l
iﬁﬂ‘.miﬁ CEF:
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Declaragdo do Proprietario do Velculo

#)
Eu"l. }{o b 4 AN ‘EL‘I MﬁTu‘fﬂ ‘-r_r} !2“!}3 =
RG n Kh37J400 data  de  expedigio)3 /02 (29F

OrgioSS ¥P€ | portador do CPF n° 0=F.39 9 Sad- com
domicilio na cidade de ?._E £ |'t‘l ., no Estado de

m__, onde . resido na (Rua/Avenida/Estrada)
MQJ* YR ne .

cnmplemmftn Las o » declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minhn pmpnedada na data do acidente ocorrido com a
vitima rJa fmiscujo o condutor  era

,;Ml"‘l.ﬁ (PAJ.J.I\'IN_I,E] dfﬂ J,_Lgh\

Velculo: #4575

Modelo: 5 /75

Ano: P ﬂgﬁjn

Placa: h.-j:{z? >
Chassi:2 ¢ E'. 4;;r~. AL 55/536€
Data do Acidente:

Locale Data: 24 ne N pue L5 i 2ol 1Ry a

Assinatura do Condutor ue ndo a vitima reclamante do sinistro }

-
CanTomD 06 FEEETRD CVE D0 1 DITHITD) SLEWT Lty Sk carm;

keconted Wi ﬁmﬁtﬂlﬂ'i Yirks Tndichts ﬂ%:-

ERMRDO [ C3S5TA 2% -3
que confere o @ . neste cartorio, Dow fe, ;-_15 .
kecife, L7ATAXE, um s testl  da verdade. ‘:_-t‘{

é:&.mm“ww;am:s*r"a}ﬂ o
] [ Totaly
F0 & o 0073478, KT Vier s 0442
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Ardxa |

Assassoiz Vridicad

DECLARAGAO

Eu, _ZcSen e .-‘_*Hkh:

portador (a) do RG n®
03S. 0k9. 7 L

| _,eCPFn°
lgmiciliado (a) na rua

rx,,.-__ 1

duﬁnjo que néo tenho condicdes stas
dﬁs s processuais e os honorarios advocaticios, sem gua} lsin
represente prejuizo do sustento s ssoal e familiar.

‘I

*  Por ser a expresséo da vardadag&m a presente.

L

1
I
1
i
|
1
i
')
]
i
[

Rua Pintor Agenor Albuguerque César - N® 374 A - Vila do Jesi ~ Redfe - PE
B aroxaaj®gmall.com %, (81) 98534-1503 — (31) 97909-0461
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Culdados de: JOSEANE HELENA DA SILVA

N® Sinistro: 3180363968

Vitima: JOSEANE HELENA DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO FERNANCO DE SOUZA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180263968, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagdo médico-haspitalar ndo
conclusivo

# documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA 5/A, onde o aviso de sinistro foi
registrade, juntamente com copia desta corresjondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagSo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
Y complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestago sua por escrito neste prazo, o seu pedido
\ de indenizagdp serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a

documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito 4 indenizacio do Seguro DPVAT.

Cartan® 13226588

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

i)
T
: "‘[‘.’j"'.".r..& Assinado elefronicamente por: IVANILDO ALVES AROXA JUNIOR - 09/05/2019 15:55 43 Num. 44886763 - P4g, 1
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSEANE HELENA DA SILVA

Sinistro: 3180363968

Vitima: JOSEANE HELENA DA SILVA

Data do Acidente: 24f11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO FERNANDD DE SOUZA SILVA

Assunto: INTERRUPCAOD DE PRAZO
Senhor|a),

Comunicamos que o praze regulamentar 4= 30 dias pars andlice do pedide de indanizacio 4o
sinistro cadastrado sob o ndmero 3180263968 fol interrompido, em razio da necessidade de
- apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as anélises cabiveis.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos 0 numera do sinistro e o CPF do beneficidria.

Atenciosamente,
B 2
- .
= Seguradora Lider-DPVAT
: E
I E
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ey -

_.:Tn._||-_q-l-'!f;'.l.:.' hEps:/pe tpe jus.brdd 3 1g Proce sso/ConsullaDocumeniodisiView. seam = 1905091 55543588 0000004 42107 28
IR Mimeno do documento: 19050815554358800000044210728



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETAFIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

10° CIRCUNSCRIGAO — DELEGACIA DO IBURA

Recife, 7L de JUASZE . de 2018

OFiCIO n2d7%/2018 SC

Senhor Diretor,

_ Através do presente, encaminho a V.S *, com & finalidade de
proceder 2 PERICIA TRAUMATOLOGICA a pessoa de |

NOME: VO SEANE g& ﬁidr /};ariéag; et
NATURALIDADE : [# ..!"'?L/- (<3

RG:  5.837 %%z’ SPS-FE
DATA DE NASCIMENTO 25 = Ze2 - 7 975

ESTADO CIVIL: _£2 ¢/ A7

ESCOLARIDADE: gL Za 7

PROFISSAQ: _ Z »ﬁ#

FILIACAO: 25 & ﬁﬂ_’T

ENDERECO: /(" JA2P_7 z%’wf‘
REFERENTE AO BO: __ M_E.S_E'B__

Outrossim, esclarego a V.S, que o competente LAUDO PERICIAL,
devera ser encaminhado a esta 10° Elmyﬂscrlrh Policial - Delegacia do lbura.

/ |
ff'f Jb I 1
(LA
Atenciosamente,
PEDRO P FIDELI
Delegado de Policia
ILMO. 8R.
MD. Diretor do Instituto de Medicina Legal Prof. Anténio Percive Cunha — IML.
RECIFE/PE.
Avenida Campina Orande, s/n®, UR-1, Thura, Bacife/PE
CEF: 51.7290-070 Telefone: (81! 11RE-3T778

%) Assinado elefronicamente por: IVANILDO ALVES AROXA JUNIOR - 09/05/2019 155543
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MEDICO: /oA ~TA

Trazer an din AGENDADO, OFICIO
com esie recibo anexado, mais COPIA
document possonl @ cépias da Ficha
Esclarecimento do Hospital elou laudos
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 898127/2017.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Foi atendido as 21 h46 do dia 24.11.2017.

Diagndstico provéavel: T & lve / toweline of o
Canitusn 2y frontars + HSART
' {r.f-: E_t -7 Ep LANLS h} WO '-”'-"-1"-4-*-':)1
'Fﬂ-wx.-i.x., thl-'*—-‘-h-ﬁh - _g_gc__:.--f!”i_c:_, _'______..-——,—r’
r;.u.r{.r.u_-i-v—f }'}1:,, P’L‘-" =
Tratamento realizado:
TH ¢ ¢ crcthnip [ T caAlycad —
x ofs Tactnteea / )
P AL prgia. AAnllaaecle, e i ltan e oot ihpn
ek (e — = ~  Cax ‘_f l-q'_\,.-qm‘;‘_’__, \
T ~f £ fpoatecl . A nco .
H.‘ f{--uh_:.Lu i\ lectm vieg (E@c__:a.ll-u rm P fw-k’) rﬂ-"--'i'..-
Obs. tnaNve +~4T8B - _-
AAfa >~ 0942 2043~ _—

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Médico, ndo do Médico Assistente ¢ sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Copia de Prontuirio Médico em Zo. 06 2< |y %&A_/\_)\J\J\/\ié%

Atengfio: Esie documenio destina-sc a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para; INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DD TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhies, S/N — Derby - Recife— PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 898127/2017.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Foi atendido as 21h46 do dia 24.11.2017.

T e Love [8.0)51A00
Gloa/Tas 47 IS AT
""_.P:r o
=4 Yo .
Cadom EZ T ep/st = ESL4 Le rdristag |
. NS TATA {_ COL-Cav  GtoTo & O Ew‘-})

Tratamento realizado: 1AL D CAgnsln / T Ac < g4 Zoll,
1?-1 Do Tedleh/ s | T2 mm.d_‘:.iﬂ:u&’lg}f’ﬂ&

&1/ 0!“7:."—1.’1. r} 0 o w1
4 - + [f.-’: prigd brad
. F‘:«p‘-r (LL-*L ACED
e o x*r‘x- 7S e T e %

Obs. ___— i
LT =, 04-142 2047

Diagnastico provivel:

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Meédico, nio do Médico Assistente e sim do servi¢o Arquivo Médico e Estatistico. iy

Copia de Pmntu@r&gMﬂ em Jl?g‘fr’l( 2L ﬂ

Atenglio: Este documento destina-se a pirafar ou ambulstorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE m&rﬁ.m@ AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby —Recife —PE CEP 52.010-040

Fones: 31815451/31815572
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GOVERAG
* DO ESTADD

ATENDIMENTO: 898127/2017.
NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Fol ateadido ds 21 hd6 do din 24.11.2017.
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3T SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
B0 ESTADO HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO- —
ATENDIMENTO: 898127/72017.
NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Foi ateadido s 21 b46 do din 24112017,
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SECRETARIA DE SAGDE DO ESTADO DE PERNAMBUCDO
HOSPTTAL DA RESTAURAGAC
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 898127/2017.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Foi atendido as 21h46 do dia 24.11.2017.

Diagndstico provavel: [ /. o [ = & / Pet Pro
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico. e,
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i GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
10° CIRCUNSCRICAO - DELEGAGIA DO IBURA

Recife, 22 de _ JUAAZ@ . de 2018

OFicIO n237%/2018 SC

Senhar Diretor,

Através do presente, encaminho a V.5 &, com a finalidade de

proceder 4 PERICIA TRAUMATOLOGICA a pessoa de

NOME: N SEANVE ;Z’E(Ew?— 2&?—;.&& ¢ [Fzo.
NATURALIDADE - CARU - FE

—

RG:__5.837 SP5—

DATA DE NAECIMENT’D 2 - 7’? ﬂ?

ESTADO CIVIL: Y]

ESCOLARIDADE: e ot :

PROFISSAQ: _ Ze> «:ﬁﬁ‘ Z . :

FILIAGAO: = LA JIE foit- R ?Sx‘c v . -
ENDEREGO: £ TR E §;__ff JN2F . (Eare.
REFERENTE AQ BO: C 53 ;

Outrossim, esclarego a V.5, que o competente LAUDG PERICIAL,
devera ser encaminhado a esta 10¢ Clrcunst:rlriu Policial — Delegacia do lbura.

.‘

EL 1 _[_r J
cldsamenta.
PEDRO PAULO FIDELIS
Del Polici

ILMO. SR.

MD. Diretor do Instituto de Medicina Legal Prof. Antdnio Percivo Cunha — IML.

RECIFE/PE.

Avenida Camplna Grande, s/n*, UR-1, Iburs, Becife/PE
CEE: 51.290-070 Telef **'ne (Bl 31iBa-1778
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

102 CIRCUNSCRIGAC - DELEGACIA DO IBURA

.

Recife, 7 de  [(/s7" _ de 2018

OFICIO ne375/2018 SC

Senhor Diretor,

Através do presente, encaminho a \.S.#%, com & finalidade de
proceder 2 PERI ICA a pessoa de :

-

NOME: \C SEAVLE |
NATURALIDADE : _ & 2/~¢- .
RG:_ 5.837 7357 SPS-Fes .

DATA DE NASCIMENTO =& —.o = - = I 745,

ESTADO CIVIL: _2 2 -

A ol o
ESCOLARIDADE: _{¢ (b7l (o7
PROFISSAQ: __ s~ /-
FILIAGAD: =~ e Y o o .k
ENDEREGO: AL 2 21U E s E (MRE . e
REFERENTE AOQ BO: - ;

Outrossim, esclarego a V.8, que o competernite LAUDD PERICIAL,
devera ser encaminhado a esta 102 Circunscrigao Policial — Delegacia do lbura,

Atenciosamants,
PEDRO PA LI
Delegado de Policia
ILMO. SR.
MD. Diretor do Instituto de Medicina Legal Prof. Antdnio Percivo Cunha— IML.
RECIFE/PE.

______

il
H
o
[+
"
I
i
v
A
L]
i

Avenida Campina Grands, s/nf, UR-1
cEP: 51.290-070 Telefona: (AL FIR§-37TE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 898127/2017.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.
Foi atendido as 21 h46 do dia 24.11.2017.

Diagnéstico provavel: T & love Jf e cline i o
Cevitunors Droptarsr + HSAT
Confupag oy pirve, (&)
T (ew oo carn Tp ¥ O wnlrans )
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Obs. tenahve +~4TH -
HAa > 09.42 2043 _—

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médicoem _ “2 ©€ Z< [}
%&A_A_AJ\.JM

gl

Atencfio: Este documento destina-se a mn:lprmm;ﬁn de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhdes, SN — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Rio de Janeira, 10 de Outubro de 2018

Aos Culdados de: JOSEANE HELENA DA SILVA

Sinistro: 3180363968

Vitima: JOSEANE HELENA DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO FERNANDO DE SOUZA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor{a),
Comunicamos gue o-prazo regulamentsr de 0 dias parxandlise de pedido de ind=nizacio do

sinistro cadastrado sob o ndmero 3180363968 foi interrempido, em razdo da necessidade de
apurado de dados e informagbes por parte desta seguradora.

Solicitamas aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrers tao logo
sejam concluidas as andlises cabiveis,

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha &m
m&os o numero do sinistra & o CPF do beneficiaria.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT
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