INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
residente e domiciliado na Ruaz Mario Juruna, n° 153, Alto da
Bondade, Olinda, Pernambuco, CEP: 53.170-790, RG n°® 4509226
SDS/PE, CPF sob o n® 862.514.654-68.

OUTORGADO:

AMARO RODRIGUES DE ARAUJOQ, advogado, inscri¢io
junto a OAB/PE de n° 36.534-D, com enderego profissional 2 Rua
Milton Souza Lopes , n°213, Bairro Paulista Centro, CEP. 53.401-
220, na Cidade paulista-PE, onde deverd receber quaisquer
notificagBes ¢ ou intimacdes referentes a este feito.

PODERES:

Por este instrumento particular de procuragfio, constituo meu
procurador o Qutorgado, concedendo-lhe os poderes especiais para
tudo que se fizer necessério para minha defesa, incluindo a clausula
ad judicia, para o foro em geral, salvo receber citagdo inicial, como
assim proclama o art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdio outorga ao Advogado acima descrito,
os poderes para pedir 3 justica gratuita e assinar declaracfo de
hipossuficiéncia econdmica, conforme o disposto no art. 105 do CPC;
representar-me nas audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar,
assinar, transigir, desistir, firmar compromissos e/ou acordos, falar em
nome do Outorgante, agindo em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom, firme e valioso, para me representar em juizo.

Podendo o Outorgado,

Paulista, 14/05/2019.

JOSE EI’)SON FRANCISCO DA SILVA
Ka“f Uw_ﬂf‘g-(}h Fw&\f'\(ﬁaﬂm Ja L)- lvg
CPF. 862.514.654-68
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DECLARAGCAO DE POBREZA

JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro, residente e
domiciliado na Rua Mario Juruna, n® 153, Alto da Bondade, Olinda,
Pernambuco, CEP: 53.170-790, RG n°® 4509226 SDS/PE, CPF sob o n°
862.514.654-68, desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que n&o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos
da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.

Recife, 14 de Maio de 2019.

'; N ‘:‘u’[f«bﬂ (fv\s’mc;,us da “ivua
\
JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0162 CIRCUNSCRICAOQ - AGUA FRIA - DP162CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0106000918

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2019 as 10:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
13/9/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA BEBERIBE, 1 - Bairro: FUNDAO - RECIFE/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE EDSON
FRANCISCO DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoca(s) envolvida(s)

JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ANTONIA MARIA DA
SILVA Data de Nascimento: 2/8/1976 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA MARIO JURUNA, 153, 153-A TELEFONE DE CONTATO: 996694991 - CEP: 55000-000 -
Bairro: ALTO DA BONDADE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA 1-41
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o 802_494[ 000
Cor: AMARELA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) 05- ACAO ORRETORP‘

™R TDA
Placa: KI09452 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ) Renavam: 955544432 Chassi: 9C2KD03308R032675 O i
Ano Fabricacdo/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOL/GNV i

? & L’JQ

8

N
= iy da hurore 0
Complemento / Observacao foa Vista - CEP 0.060:01
QECIFE-FT
1of2 22/03/2019 1t
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.]

INFORMOU A VITIMA DESTE BOE QUE NO DIA DO FATO, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO, NO ENDEREGO
ACIMA CITADO, QUANDO O MOTORISTA DO CARRO, QUE NAO SOUBE INFORMAR QUAL FOI, BATEU COM O
RETROVISOR NO GUIDAO DA SUA MOTOCICLETA, QUE SE DESEQUILIBROU E VEIO A CAIRA , QUE DA LESAO
RESTOU O PE DIREITO QUEBRADO, BEM COMO ESCORIAGOES NO COTOVELO E JOELHO.

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

\]; ko /4;/7 trrecd =y i

JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA

(VITIMA) }
Sodcn o>

-
B.O. registrado por: VAL‘ERIA DANTAS PONTES - Matricula: 208583-6

05.802.494/0001-41
TRACAQO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

9 4 poR NG

Rua da Aurora, N2 175, SL 902 BL. €
Boa Vista - CEP+ 50.060-010
2of2 RECIFE-PE 22/03/2019 1
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

Resumc da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA (SUS BH) &’ '
Data e hora retirada da senha: 13/08/2018 13:57 s "R W T

Nome Paciente: JOSE EDSON FRANC!SCO DA SiLVA . . P
Cad. Paciente: _ - P T :
Data de Nascimento: 02/08!1976 - .' Ap 2 e N TS
Sexo: Masculino I i T T il TR ;
idade: .42 ' TR v i iy B
Senha: FO010 ‘ T e
Convénio: ‘ . o 1
Atendimento: e 8 T R . P
SAME: Ty ; J '
Periodo: 13/09/2018 14:00 - 13/09/2018 14:00 ‘ i
DIANA CRISTINA DIDIER - COREN: 008254 - FUNGAO ENFERMEIRO( ) CLﬁSS’!F{CAgAQf

Prioridade: ‘URGENCIA -AMARELO ~ ' § Nk
Cor: e lAMARELO

v o

ts

L&

PACT RELATA QUEDA DE MOTQ APRESANTA Esmﬁm_,e\e‘sém MS@ E»T- EL
-DE 30 MINUTOS ' by

.

B
iy
‘

Queixa Principal:

¥

FBMENG,

LESAO LACERO CONTUSA'EM PE FSDUERDO NEGA QESMAIO

Observagao: - HAS - DM - ' : ,'... b
NEGA ALERGIAAMEDICAQAO 7 g -
; NEGA OUTRAS QUEIXAS . PN
ACD ENFER. LUIZLUCENA by Gv wm pE e
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO ‘ R T B
Discriminador(es): - FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO o J 5 :
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA L
1 b ¥
)
; : i
1 S
' 05.802. 494/0001'4"‘ Yo
. TRACAO CORRETORA: ‘
DE SEGUROS ToAL e
¢ (L. T .
DN ?MW"‘,.-

Rua da Aurora, N2 475, SL302 [{L

Boa Vista - CEP* 50 GBO-DM
QrUrF-Pr E Vg

» '

' "
Vi o

Data Impressao f1 3[09/2048 14 00
'+ Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco' - _:

) . F '
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P@rn%u{_-o NOVA DESCOBERT2 ; ‘ mﬂ"‘*?i’ff.r.nudﬁ. '
Data do Atendimento: . 13/09/2018 Hora: 14: 03 08 . Y - PRONTUARIO. 362000,
No. Atendimento: 1250400 ty ORTOPEDlNTRAUMATOLOG]A i o4 Co!aborador, RDDR'GOU,'IZ
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO - ‘ b
Nome:  JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA ; oo
Data de Nascimento: (02/08/1976 idade: 42 Anps Mese £ Dids ~ . 'Cjp i 4500226+, Y. 7
Pais ou responsveis:  ANTONIA MARIA DA SILVA R LR L
Enderego.......u....... ESTRADA DE AGUAS COMPRIDAS DE 1139 A 99999, 1502 - AGUAS COMPRWDAS.‘ -531::( o ;
' Cidade.....: OLINDA Tel. 81986557963 & Ty
Hora do Atendimento: v i Hs . Peso

'de/HDA: R B 7ﬁ§ (Lﬂ7r~4z Zik

L7 .,

L]

DIAGNOSTICO:

Yl s

CONDUTA NA EMERGENCIAI PRESCRI(;AO
05.802.494/0001-41

oOocTOe 8
s TRAGAT CORRE

DE SEGUROS LTOA
7 4 ARR 219

12 da Aurors, N 175, SLRZBLC
EVOLUCAO NA| EMERGENGEAN

; RECIFE-PE :
[ f - : . 5{ ¥
~ 3 g 3 il o % fc_f Il -
*Destino do Paciente: ( )Alta para cg aminhamentorao Ambulaléfiq (" )Alta 2 Pedido’( )A ;estadp O@s .
( )Transferéncia para outra Unidade bito ( )Qutro: i = : ) Z ' . .
i 5

*Condi¢do de Saude do Paciente: ( )Melhorado (  )inalterado 4 (

v

. oy k)." 1.'::..'.-":'- i v
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE _
HOSPITAL DA RESTAURACAO

g

ST NG OE,

HOSPITAL D8 RESTAURN

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSE EDSON FRANCISCQ DA SILVA . 1647996 01026670
DATA DE NASCIMENTO: 02/08/1976 FOI ATENDIDO EM: 13/09/2018 As 22:07

DATA DA ALTA:  26/09/2018 AS 10:20

Diagnéstico Provavel:
1) FRATURA DE OSSOS DO PE DIREITO (CID: $92)

Tratamento Realizado:

ANTIBIOTICOTERAPIA + ANALGESIA
IMOBILIZACAO GESSADA EM MID (GESSO BOTA)

Observagdo:

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 45 (QUARENTA E CINCO) DIAS
CURATIVO DIARIO
ANTIBIOTICOTERAPIA PARA DOMICILIO

Encaminhado para:
AMBULATORIO DO HR COM DR FERNANDES ARTEIRO APOS 3 SEMANAS

i
LUAN ANTUNUES MARTINS MACEDO - CRM: N©,26469 \

Recife, 26, SETEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalhe, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendag&o N°® 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

74 bR ™

Aua da Aurora, N2 175, SL902 BL.C
Boa Vista - CEP* 50.060-010
RECIFE-PE

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
- Fones (0XX)81 - 3181-5400
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289714 Vitima: JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 13/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDSON FRANCISCO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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