PROCURACAO “AD JUDITIA”

NOME: NACIONALIDADE: ESTADO CIVL: 3
ADRIBNIO NUNES Dos  SANTOS SOLTE IR
PROFISSAOQ: DOCUMENTO DE |DENTIF!CACAO (RG): CPF:
- SSPIPE 104. 4272 054 -
W&M%%LTOR _ e 3‘ éj"gﬁgal' BAIRRO:O 3 - 33
5iTIO CARRO QUEBRADO [ CANAA 830 | zomA RIRAL
CIDADE ESTADO: CEP: TELEFONE:
TRIVNFO PERMNAMBUe 0 | 56.870 -

Nomeia e constitui como sua bastante procuradora ¢ advogada Dra. EDILSA FERREIRA DA
SILVA brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 38.832 com escritério
profissional na Praca José Verissimo Junior, n°34, Sala 1, Centro, Triunfo— PE. CEP: 56.870-
000, local onde recebem as intimagdes de estilo, a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o
foro em geral, com a clausula ad juditia et extra, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente,
possa defender os interesses e direitos do OUTORGANTE perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, reparti¢@o publica ou entidade paraestatal, propondo agéo competente que 0o OUTORGANTE
for autor ou reclamante e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo para tanto
reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber ou dar quitagdo, confessar, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem como substabelecer a presente, com ou sem
reservas de iguais poderes, se assim lhe convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom e
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom firme e valioso DECLARAM AINDA que sdo
pobres na forma da Lei', e artigos 98 ¢ 99 do NCPC, nfio podendo arcar com as despesas do processo
sem comprometer seu sustento e de seus familiares.

TRIVNFO ~PE,em 34 de Jussep  de2013 .

OUTORGANTE

A declaragdo de insuficiéncia de recursos é documento habil para o deferimento do beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, mormente quando ndo impugnada pela parte contraria, a quem incumbe o 6nus da prova capaz de desconstituir o
direito postulado” (RTJ 158/963).

“Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples afirmagéo, na prépria peticéo inicial, de
que nao esta em condigbes de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua
familia.

§ 1°. Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condi¢do nos termos desta lei, sob pena de pagamento
até o décuplo das custas judiciais.”
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) Edilsa Feweina
Advogada

('\ OAB/PE: 38.832

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ADPiANO MUNES  Dos SAMTOS

DECLARO para os devidos fins de direito, que sou residente e domiciliado

N .
CANAA, TRIJNFO=- PE _CEP: 56. 820 - 0DO

Esta declaragéo € expressdo da verdade e me responsabilizo perante a
Lei, (art. 299 do Codigo Penal).

TRIVUEO 531 de 30/ He  de201.8 .

DECLARANTE

Pracga José Verissimo Junior, n°34, Sala I, Centro, Triunfo— PE.
CEP: 56870-000, Fone: (87) 9932-5938, E-mail: edilsa_ferreira@hotmail.com
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[ HOSPITAL SAO VICENTE ][ 2351633

—Identlﬁca%ao do Paciente

NUMIERO DO DOCUMENTO —— NOME ATEND.

104.427.054-33 ‘ l
5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE G- SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULAGAO —8 - N" DO PRONTUARIO

700009993895800 ’_ ——‘ I 000144254

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO [ |1 - SEXO
ADRIANO NUNES DOS SANTOS || oaroerger || Masculino
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"L  ESPELHO DA SOLICITACAO

IDENTIFICA-CI-\O DO ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: === DATA DA SOLICITAGAO: swrmermmmsmeeey
H 25/09/2017 11:27

PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - : S TALHADA ! i

MEDICO SOLICITANTE : o i A R  ASSINATURA E GARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO): s mimmivm ey

ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA { CRM - 015926 '
—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE: Bos— o o —— S B < 42a i s i - <o N° DO PRONTUARIO: o vtmmmmvsimmsey

ADRIANO NUNES DOS SANTOS 368124 :

e - i i i

CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS): DATA DE NASCIMENTO:  ~rmr e o omnm e ) = SEND eree—y

03103/1 991 £ Mascuhno !

e R o y*‘” e : T -TEL-EFONE DE CONTATO S -‘-’:“’:::T‘::

NOME DA MAE Gu RESPONSAVEL,
MARIA DO SOCORRO NUNES DOS SANTOS

ENDERECO (RUA. N, BAIRRD):

, VILA CANAA
MUNIGPIO DE RESIDENCIA™ 5 T GSRGE NN T T ORI T e
; TRIUNFO 4322004 ; ! PE

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

.. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

TRAUMA EM PE E PERNA DIREITA

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ:  ommim e o s o o

PRINCIPAIS RESUI TADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS):

RADIOGARFIA DE PERNA E TORNOZELO DIREITO EM AP E PERFIL

DIAGNOSTICQ INICIAL

FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA

- CID 1 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIC » 5 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
— SINAIS VITAIS
— PROCEDIMENTO SOLICITADO
= e piee CODIGO/DOPROCEDIMENTO:  —o—sremsremnrir—y

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

G N‘ DOCUMENTO ((‘NSICPF) DO PROFISSIONAL SOL!CITANTE/ASSISTENTE

cuincA: LTI GARATEROA NTERNAGAG, - 1 DOCUME
¢ (X)CNS ( )CPF 1

URGENCIA

—— EXECUTANTE

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: i DATADE AUTORIZAGAD cimm oot

TIPO DE LEITO: ESPECIALIDADE:

MEDRICO AUTORIZADOR

——  AUTORIZAGAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: b 2 o e £t S i e 7 i (e DATA DASOLICITAGAD: oy
DDCUMENTC: : <= N°DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: COD. ORGAO EMISSOR:
(X)CNS( )CPF i i

——  ESCLARECIMENTOS
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i

Tt P ESPELHO DA SOL?CITAQ[\O
Pernambucdo

—  EVOLUGAO
Data/Hora Profissional Evolugao
25/09/17 11:27 ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA
Descrigao
Solicitagdo Leito

____ TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utilizado Usuario/Estabeleciment Observagao

25/09/17 11:27 Em digitagao 0h:0m:3s ANACS/HOSPITAL Solicitagao armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA

25/09/17 11:27 Aguardando Regulacao ANACS/HOSPITAL Alterada situagdo da solicitagao de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAO.
MAGALHAES - S.
TALHADA

—_  DADOS CANCELAMENTO

—_ DADOS ALTA

ASSISTIDO
- Data / Hora

Paciente Assistido Usuario

—_ DADOS REJEIGAO

____ COMUNICAGAO ATIVA

—__  OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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: Hﬂspua]é Sdo Vicente

Data do Atendimento: N°® Registro:
26/09/2017 000144254
[MEntficacao do Pasiente:  AppianG NUNES BES SANTOS 203 - TRAUMA. MASC. 02
Data Nascimento: 03/09/1991 Idade: 26 Sexo: Niasculing Cor: Parda
Estado Civil: ! Profissdo: Naturalidade: Nacionalidade:
Saltsimia) AGRICULTOR TRIUNFO Brasileiro
Filiagdo: Pai: | 1z NUNES DOS SANTOS Mae: MARIA DO SOCORRO NUNES DOS SANTOS
Endereco: CARRO QUEBRADO 930
Bairro: Cidade: ¥ Estado: Telefone:
ZONA RURAL - CANAA TRIUNFO RE (87) 99666-0840
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Aciderice de Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ ] Agressdo [ ]
Suicidio [ ] ’ Casual [ ] Outros [ ]
Nome do Acompanhante: Telefone para Contato:
Endereco:

Local da Ocorréncia:

ANAMNESE E EXAME FISICO
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CONDIGAQ DE ALTA MOTIVO DA ALTA

) s
Melhoraﬁim~ ) Decisio Médica ™ []\_\ Data do lnternam;mo L l,'i/ '{ ‘]L
Inalterado [ | Alta a Pedido ™" [ | s_( s ’_N\
Piorado [ ] Transferéncia ] Data da Alta
Obito+48h [ ] Evasdo [~
Obito-48h [ | Indisciplina e Local:

e Rt
Obito em: S I i sl )
“ ol Médico Responsavel

Hora:
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| Cirurgia Realizada: N° do Proﬁedimento:

Data: | Inicio: " Término:

Cirurgido: ey v s : ‘ ‘ ie
ZAuxma[ O RN ?j : s e e N ) o B
Anestesista: /- e e =0
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Seguradora

LIDER o

Admeanisrradors do Sequra DPYAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO % (/Pontos-de- DADOS E v SALADE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA ~ CONOSCO ~  CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizag¢ao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer
final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3180126067 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO NUNES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ADRIANO NUNES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 10442705433

Posicao em 31-05-2018 09:35:16

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.
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Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

16/05/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Ditaice Referéncia ! Ve
Carta Carta
1510572018 |l do tvalder %
27/04/2018 ‘Reprogramagéo de pagar'r‘iueh’to <
13/04/2018 Interrupg’éo‘d‘e P’ra;o’ o ’ | .‘.
28/03/261 8Ex1génC|a Doturhental .‘a
27/03/2018 | Aviso de Siniétro &

ACESSIBILIDADE

@(/Page‘s/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO
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