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PROCURAGAO

OUTORGANTE: GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM, brasiielro, solteito, pedreiro, portadar
da Cédula de Identidade sob ¢ RG n° 4.962.329, expedida pela SapPE. inscrile na CPRMF
sob o n® 576 194.774-20, residente & domiciliado no Sitio Camarazal, n® 4, Zona Rural,
Mararé da Mata/PE, CEP 55 G00-000

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.8620, com enderego profissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 08/10, Jardim Aflsntico, Olinda-PE, com endereco gletrénico
jm_advOs@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo #m juizo, conforme clausula “ad judicia’, conferindo-ihe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer |uizo, instancia ou Tribunal, outergando-lhe
poderss especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito scbre o gqual se funda a agao, transigir, firmar
acordos & COmpromisscs, desarquivar processos, Tecorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a |ustica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, &fm
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no fodo, com ou Sem reservas, hipolese em gue comunicara aos outorganies oS
poderes que Ofa sac putorgados, sempre no inleresse doa outorganias,

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n®. 7115 de 28 de agosto de 1883 & seguintes,
para os devidos fins, de que 30U pobre na acepcao juridica do termo, Ndo dispondo de
condighes econdmicas para cusiear as despesas judicials, sem sacrificio do meu sustento
& de minha familia. Por ser a gxpressio da verdade, assumindo inteira rasponsabilidade

pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente declaragas para gque
produza seus efeitos legais.

Carpina/PE, 10 de dezembro de 2018,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador da Cedula de
|dentidade sob o RG n® 4962329, expedida pela SSP/PE, insciito no CPF/MF sob o n®
o7H 184 774-20, residente e domiciliado no Sitio Camarazal, n.? 4, Zona Rural, Mazaré da
Mata/PE, CEF 55.800-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilzo por todas as informagoes,
declaragtes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagao do Seguro
Obrigatéric DPVAT Judiciaimente. visto que fui vitima de um acidente de transio, perante

qualquer juizo e Orgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
esiou clente deste ato.

Obs: Esta Declaragio & expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasiieiro,

E por estar de acordo com o gue aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual taor.

Carpina/PE, 10 de dezembro de 2018.
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= CLiNlC A » RESSONANCLA MASNETICA « MAMDGRAFIA DIGITAL

- = TOMOGRAFLY MULTISLICE o RAD- X DIGITAL
D IﬂCLEClG = DEMEMTOMETELY CSSEA » VIDEO-END-DECOPIA
COUTINHO = ULTRA-S0M GERAL * ESPECIALIDADES MEDICAS
Diesde {947 = ULTRA-S0M CIDDFPLER COLORIDD * | ABORATORT DE ANALISES CLINICES
Frontudrio: 01600265 Pedido: 211586

Paciente: GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
Medico Sclictante: Dr.fa) JOAD LUIZ DA ROCHA
Cata do Atendimenta: 17092018

Ceonvénio: FUNERARIA ROSA MASTER

RAIO - X - OMBRO DIREITO

- Exame para controle evolutive de tratamento pos-traumstico. Favor comparar.

CLIN MO LECIO COUTINHO
Dr{a).: Ana Paula Coelho de Arruda
CRM: 8.749- PE

ESTAMOS REALIZANDO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA.

| Ve £ Datees hlanen Mamina O | E mnils adecanfinbpiforshar ramm hes  CED EETHO. T . Eams MEUVYEET FEMAN ) Eawr IR4V1E04 402
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RN C |.i N IC A * RESSONANCIA MAGNETICA * MAMOGRAFIA DIGITAL
* TOMOGRAFIA MULTISLICE * RAIO-X DIGITAL

= = DIOCLECIO * DENSITOMETRIA OSSEA « VIDEO-ENDOSCOPIA

CO UTIN HO * ULTRA-SOM GERAL * ESPECIALIDADES MEDICAS
Desde 1987 * ULTRA-SOM C/DOPPLER COLORIDO * LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Prontuario: 01600265 Pedido: 211586

Paciente; GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
Médico Solicitante: Dr.(a) JOAO LUIZ DA ROCHA
Data do Atendimento: 17/09/2018

Convénio: FUNERARIA ROSA MASTER

RAIO - X - OMBRO DIREITO

- Exame para controle evolutivo de tratamento pés-traumatico. Favor comparar.

5

cuNTGﬁ'D'ﬁﬁf&o’c:);;Ho

Dr(a).: Ana Paula Coelho de Arruda
CRM : 9.749- PE

ESTAMOS REALIZANDO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA.

RR 408 - Km 50 - Bairro Novo - Carpina -PE / E-malil; cdrcoutinho@yahoo.com.br - CEP: 55819-320 - Fone (81)3622.3500 / Fax: (81)3621.4988
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CLINICA DIOCLECIO COUTINHO

* ULTRASOM TRIDIMENSICNAL 30 EAD = RADICLOGIA GERAL
= ULTRASOM COM DOPPLER COLORIDO * PUNGAO-BIOPELA

* TOMOGRAFI COMPUTABORIZADA .

: NANGIA MABNETICA * MAMOGRAFIA DE A0T4 RESOLUGAD

« DENSTOMETRIA O35EA * LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

+ VIDEC-ENDOSCORIA * ESPECIALIDADES MEDICAS
Prontuario: 01600265 Pedido: 195021

Paclente: GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
Meadico Solicitante; Dr.{a) MARCILO LAVRA
Data do Atendimento: 26/06/201

Convénia VISA

RAIO - X - CLAVICULA DIREITA

- Fratura completa no tergo médic da clavicula com cavalgamento dos
fragmentos.

- Espagos anticulares preservados.

- Partes moles sem alteracBes.

RAIO - X - TORAX (PA ! PERFIL)
- Partes maoles sem aleracies,
- Arcos costais integros.

- Seios costo e cardio - frénicos livres.

- Cipulas diafragmaticas de configuragao anatdmica.
- Transpargncia pulmonar normal, ‘

- Sombras hilares sem altteracdes

- Mediasting sem particularidades evidentes.

- Wolume cardiaco normal.

- Fratura completa no tergo médio da clavicula direita com cavalgamento dos
I-r?-g_--'j':'_ -

- Sinals incipientes de espondilose dorsal.

DISPOMOS EM NOSSOS SERVICOS UMA DAS MAIS NOVAS TECNOLOGIAS
EM IMAGEM POR RESSONANCIA MAGHNETICA.

BR 408 - Km 50  Bairra Novo - Carpina -PE | E-mail: cdrcoutinho@yahoc.com.br - CEP: $5815-320 - Fang (81)3622.3500 | Fax (813621, 4368
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i ~ RESSONANCIA MAGETICA * MAMOGRAFIA DIGITAL
LIN ICA * TOMOGRAFIA MULTISLICE * RAIO-X DIGITAL

= DIOCLECI (o] 4 * DENSITOMETRIA OSSEA * VIDEQ-ENDOSCOPIA

\ COUTINHO * ULTRA-SOM GERAL * ESPECIALIDADES MEDICAS

S Desde 1987 * ULTRA-SOM C/DOPPLER COLORIDO * LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Prontuério: 01600265 : Pedido: 2115386

Paciente: GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
Médico Solicitante: Dr.(a) JOAO LUIZ DA ROCHA
Data do Atendimento: 17/09/2018

Convénio: FUNERARIA ROSA MASTER

RAIO - X - OMBRO DIREITO

- Exame para controle evolutivo de tratamento pés-traumético. Favor comparar.

LECIO COUTINHO
Dr(a).: Ana Paula Coelho de Arruda
CRM : 9.749- PE

ESTAMOS REALIZANDO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA.
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CLINICA DIOCLECIO COUTINHO

* ULTRASOM TRIDiME’NSlONAL 3DE4D * RADIOLOGIA GERAL
* ULTRASOM COM DOPPLER COLORIDOD * PUNGAO-BIOPSIA

: ;g:ﬁiﬂ&‘:ﬂgggf“mm * MAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUGAO

* DENSITOMETRIA OSSEA * LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

« VIDEO-ENDOSCOPIA * ESPECIALIDADES MEDICAS
Prontuario: 01600265 Pedido: 195021

Paciente: GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
Médico Solicitante: Dr.(a) MARCILO LAVRA
Data do Atendimento: 26/06/2018

Convénio: VISA

RAIO - X - CLAVICULA DIREITA

- Fratura completa no tergo médio da clavicula com cavalgamento dos
fragmentos.

- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alterages.

RAIO - X - TORAX (PA /PERFIL)

- Partes moles sem alteracdes.

- Arcos costais integros.

- Seios costo e cardio - frénicos livres.

- Cupulas diafragmaticas de configuracio anatdmica.

- Transparéncia pulmonar normal.
- Sombras hilares sem alteragées.
- Mediastino sem particularidades evidentes.

- Volume cardiaco normal,

~Fratura completa no tergo médio da clavicula direita com cavalgamento dos
- e ———

fragmentos.
e I

- Sinais incipientes de espondilose dorsal.

DISPOMOS EM NOSSOS SERVICOS UMA DAS MAIS NOVAS TECNOLOGIAS
EM IMAGEM POR RESSONANCI MAGNETICA.

0 4ne - v =2 Bairro Novo - Carpina -PE / E-mail: cdreoutinho@yahoo.com.br - CEP: 55819-320 - Fone (81)3622.3500 / Fax: (81)3621.4038
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
iED::_II?cI:ETARIA DE DEFESA SOCIAL ¢ %{ ¥
IA CIVIL DE PERNAMBUCO %
DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRIGAO 2 A0
-NAZARE DA MATA -
DINTER{/11*DESEC el

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E01400008472

Ucorréncia registrada nesta unidade policial na dia 20/07/2018 35 14:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiIMA NAQ FATAL -
dia 23/8/2048 no periado da "ﬁm;—&-_ﬁwmmjmque aconfecey no

Feto acanide na enderoco mUA OUERRA DE IOLANDA, RUA DA DELEGACIA - MAZARE BA
MATA/FERNAMBUCO/BRASIL Friximo &) MUNICIPID DE NAZARE DA MATA, 1 - Bairro:
CENTRO - NAZARE DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL : )
Lozstdo Fald: auTRo LOCAL

o)
Pessoa(s) emoividais) na ocoméncia: © "3':"1-5
DESCONHEDIDD ( AUTOR | ASENTE ‘::‘
GENIVAL EUZEBIG DE AMORIM {VITiaAa | ’::’fq%ﬁ
o=

Objmte(s] envolvidas) na ocormincia: ¥ %

4 = ‘-F- ?
VEICULD: (Usado na geracsy da QLCNTENCIA) | QU SStavh em pogse dofa) Srial; GEMIVAL <

EUZERIO DE AMORIM
VEICULO: {Usade na geracio da ncorrnela) | qud estare em posse dofa) Sria): DESCONMECIDG

Qualificacdo da(s) pessoals) anvolvida(s)
ﬁ:\:ﬁ‘;::yﬂz:::g:: ;I:::l::: qu-;;:: -:. plantéo) - Soxo’ MasculineMi:: ADALGIZA MARIA DE
RIM & Masdimenin: -
PERNAMBUCO /| BRASIL P
Ripsi :
esilendal SIT10 CAMARAZA, PRAGRA - HAZARE DA MATAPERNANBUCHBERASIL Privims a: MUNICIPIO DE

NAZARE DA MATA, 04 . CEP: 4 .
et P: 58000-000 - Balrro: CENTRO - NAZARE DA MATAFERMAMBUCO/BRASIL,

DESCONHECIDO (nbo presents as tho ) - Sexe: _
PERNAMBUCE | BRASEL plantio) Desconhecido Maturaiidads: NAD INFORMADQ /

Q_ual.iﬁcac;éﬂ do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dafal Siis: GENIVA

\ ; L EUZEBIO DE AMORIM,
posee dofa) Snal GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM et
Eﬂrﬂnﬂﬂiﬂrﬂmdeh'mmcmnnmnnma 425 Oblslo opmandids: Mo
=07 PRETA - Guantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plecn: M@#7658 (FERNAMBLCORECIFE) Reravam: 58984
i 4036 Chassr
Ana FatilcapioMedelr: 2008/2007 SC2JCIDTOTRO1ZATD

1 Usersicartonio?! infopol xml/BOEPreview himl 20007720018
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AUTOMOVEL (VEICULD) 4 propriadads de{8) Sria). DESCONMECIDO, qus estave sm posse doja) Sela):
DESCONHECIDO g UE EFg

Catagoriafiarcaftodale: AUTOMOVEL'NAD INFORMADONAD INFORMADG Oibjete apreendido:; n#. i & N%‘E'-{-
Duanlidede: (UNIDADE NAG INFORMADA) ;

Cumﬂ?'ﬂfﬂemuiﬂhsamav;éﬂ 3;"-5% . ;

MOMENTO EM QUE UM CARRO QUE VINHA NO FLUXD CONTRARIO INICIOU ULTRAPASSAGEM A OUTROD
VEICULD EM MEEMO SEMTIDO, FECHANDO AS DUAS FAIXAS DA VIA LOCAL, DBRIGANDO A VITIMA A
DESVIAR PARA A CALGADA, OCORRENDO, ASSIM, O ACIDENTE QUE PROVOCOU-LHE FERIMENTOS. A
VITIMA TROUXE COPIAS DE ATENDIMENTOS DO SAMU E DO HOSPITAL MUNICIPAL DE NAZARE D&
MATA. A EQUIPE DO SAMU, SEGUNDO OCORRENCIA N* §433124, FOI SOLICITADA AS 01:13 HORAS E
CHEGOU AD LOCAL AS 01:25 HORAS, MOMENTO DO 5OCORRO. SEGUNDO FICHA DE ATENDIMENTO DO
SAMU, A VITIMA ESTAVA COM POSSIVEL FRATURA DE CLAVICULA B ESCORIACOES; ESTAVA
DESACORDADA E NAD USAVA CAPECETE, ESTAVA COM HALITO ALCOOLICO B REFERENTE INGESTAD
DE BEEIDA ALGCOOLICA HA MAIS OU MENDS 10 MINUTOS. JA ND HOSPITAL HERMINIO COUTINHG,
ATENDIMENTO N* 4458248, FOI ATENDIDG AS 0147 HORAS PELO MEDICO RAFAEL OLIVEIRA, CRAM-PE
24653. NA FICHA DE ATENDIMENTO CONSTA QUE A ViTIMA CHEGOU AD HOSPITAL ALCOOLIZADD E
QUE 05 SOCORRISTAS RELATARAM GUE O ENCONTRARAM DESACORDADO EM VIA PUBLICA.
POSTERIORMENTE, ELE FO| TRANSFERIDO AD HOSPITAL DA RESTAURAGAD N° ENCAMINHAMENTO
5453749, RECEBIDO PELA MEDICA TASSIA SANTOE, CREMEFE 20584, NADA MAIS A EXPOR.

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

GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM B
(VITIMA) QX ==

B.0. registrade por; ROMILDO ALMEIDA VIRGINIO DE SOUZA - Matricula: 3s0g

20407/2018
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GOVERNO DO ESTADD DE p
ERNAME
ﬁc&gm RIA DE DEFESA sn-::mLum
1A CIVIL DE PERN
. AMBUCO
ELEGACIA DE POLICIA Da psps CIRCUNSCRICAC - NAZARE DA MATA
DINTER111*DESEC preciRe

BOLETIM DE OCORRENGIA N, 135u14nun{m43

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/07/2018 4s 14:39

Complemeanta & BO Mimearo: 18EQ140000842

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA N
- £ NAD FA =
dig zm"H no periceda mﬁp—mwmqum BContecoy g3

Fiet aetrndn fe sndirosn RUA
: GUERRA DE IOLANDA
izl  RUA DA DELEGACIA - AZR
':!HTMIIHAHIU:I:\WM!II. Prdvime a: MUNICIPIO DE NAZARE DA A s oAy
RO - MAZARE DA MATAFERNAMBUCO/E e .
Local do Fate: ouTRo Local e

L |
h:lnﬂu:muuwmts}m Bebrmincia: G G‘;Lﬂ
DESCONHECIDO | AUTOR | ACE 5
J'GMNDE_ MENDES PEREIRA, rnu%fn::]} Gg}ﬁ "P 3

ENVAL EUZERIC DE AMORIN { ViTIMA | G, {1}
b, %
Obfetols) Emrolvidols) na ocorringka: Ff( ?’

VETCLILLY {Usadn ne gamilo da S
VEICULO: {Usado na coorrinwn . (e estava em posse dols) Se(a): DESCONH
EUZEBID DE “HDMMEEH&:;& 14 aoorrdncia)  qoo estava Bm pusse do(s) Sria): GENIVAL ECIDG

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
BHWﬁLEUIElmnEn-u; i e e, B ——
; (presents so plantao) - Sexo W
:“ﬂm?ﬂ Fal NDE EUZEBIO DE AMORIM Dote db Mascimmnin; :munguﬁ:wﬁ ADALGIZA MARIA DY
IEF.IHIH.I,IE-E I BRASIL INAD INFORMADO /
I.
Fesdondal giTig CAMARAZA, PRAGA - NAZARE DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD (ndo prasente ao :
e : plantdo) - Se=xo; Desconhecido Neturaldade: HAD INFOR

MANOEL MENDES PEREIRA (n
o :
INFORMADO | PERMAMBUCO | anﬂ.n“m 0 ptantdo) - Sexo: Maseuling Nstumidade nAg

Qﬂliﬁmqﬁn do(s) objeto(s) envolvido{s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedads de f BTGy

?:E;;B[‘Zi] bty Euzsmn'nz mm:{a} Stz MANOEL MENDES PEREIRA. que #'am
mmﬂfnmmah'mnmmnanuunﬂcn 425 Ok

Cur PRETA - Quantilade: b (UMNIDADE NAGO JH!EIHIA;AJ T .

Mlsers/cartonio?/ in fopol/xml/BOEPrview hunl 20/07/3001R
¥ ¢
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Flate MGF7558 I:FEEHMMBLEGJHEEIFE] Relivan: 886814028 Chassi: BCZJCIOTOTROY 2440
A Fatimcaraniodein’ 20082007

AUTOMOVEL (VEICU LO) de propriadeds do(a) Sr{a) DESCONHEGIDO. oue 834@va e posse dofa) Sifa)

CategoriaMarcaModeln: AUTOMOVELMAG INFORMADO/NAD INFORMADO Chbjets ipraendita; e
Suantidada: o (UNIDADE HAD INFORMAD )

Complemento ¢ Observacio

A WITIMA AFIRMA QUE ESTAVA PILOTANDG B MOTOCIGLETA MO ENDERECO SUPRACITADOD, MOMENTO
EM QUE UM CARRO QUE VINHA NO FLUXD CONTRARIO INICIOU ULTRAPASSAGEM A DUTRO VEICULD
EM MESMOD SENTIDD, FECHANDO AS DUAS FAIXAS DA Vi LOCAL, OBRIGANDD A VITIMA & DESVIAR
FARA B CALGADA, OCORRENDO, ASSIM, O ACIDENTE QUE PROVOCOU-LHE FERIMENTOS. A VITIMA
TROUXE COPIAS DE ATENDIMENTOS DO SaMU E D0 HOSPITAL MUMICIPAL DE NAZAKE OA MATA. &
EQUIPE DO SAMU, SEQUNDD OCORRENCIA M- S483128, FOI SOLICITADA Ag 0H:93 HORAS E CHEGDU
AD LOGAL 45 p1:25 HORAS, MOMENTO DO 50CORRO, SEGUMNDD FICHA DE ATENDIMENTO DO Samu, 4
ViTIMA ESTAVA COM POSSIVEL FRATURA DE CLAVICULA B ESCORIAGCOES; ESTAVA DESACORDADA E
HAD USAVA CAPECETE, ESTAVA Com HALITD ALCOOLICD B REFERENTE INGESTAD DE BEBIDS
ALCOOLICA HA MAIS OU MENOS 10 MINUTOS. JA NO HOSPITAL HERMINIO couTINNg, ATENDIMENTO
N° 443026, FOI ATENDIDD AS 11:47 HORAS PELO MEDICE RAFAEL OLIVEIRA, CRM-PE 24053, NA FICHA
DE ATENDIMENTO CONSTA QUE & VITIMA CHEGOU AQ HOSMTAL ALEOOLIZADO E QUE 05
S0CORRISTAS RELATARAM QUE O ENCONTRARAM DESACORDADO EM VIA PUBLICA.
POSTERIORMENTE, ELE POy TRANSFERIDO AD HOSPITAL DA REETAURAGED M- ENCAMINHAMENTO
SAEITAY, REGENIDD PELA MEDICA TASS1A SANTDS, CREMEPE 70884 MADA MAIS A EXPOR,

Assinatura da(s) Pess0a(s) presents nesta unidade policial

GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM
{VITIMA)

0TI E
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SINISTRO 3180493355 - Resultado de consul! Fi

VITIMA GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INI \f
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO GENIVAL EUZEBIO DE AMORIM

CPFI/CNPJ: 97619477420

Posigdo em 04-04-2019 08:42:57

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise icf L
Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Vol )
neste site dentro de 4 dias.
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