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JULIANE SOARES
ADVOGADA

PROCURAGAO
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Outorgada:. JULIANE DOS SANTOS FEITOSA SOARES, brasileira,
Advogada inscrita na OAB/PE n°® 40.424, com escritério profissional localizado
na Rua: D, n°. 177, Redencao, CEP 55612-040, Vitéria de Santo Antao- PE.

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 0 QUTORGANTE
nomeia e constitui como sua bastante procuradora o OUTORGADA, para fim
especial para propor a¢ao, conferindo aos mesmos os poderes das clausulas
‘AD JUDICIA et EXTRA”, podendo praticar os outorgados todos os atos
judiciais e extrajudiciais de representacdo e defesa do outorgante, e
necessdrios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, podendo,
receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito, receber dar quitagdo, firmar
compromisso, acordar, inclusive substabelecer(em) com ou sem reserva de
poderes
DECLARACAO DE POBREZA: declaro sob as penas da Lei, e na forma do
disposto no art. 1. ° da Lei 7.115/83, que sou pobre e que nado tenho condigdes
financeiras para pagar as custas do processo nem os honordrios advocaticios
sem que ocorra prejuizo da minha propria mantenga . -

CONTRATO DE HONORARIOS: O OUTORGANTE autoriza a retengdo de *
30% (trinta por cento) em favor da OUTORGADA sobre o valor do acordo ou
da condenagdo, como forma de pagamento dos honordrios advocaticios

contratuais.
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Rio de laneiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190216243 Vitima: JENICE CRISTINA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 21/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JENICE CRISTINA GOMES DA SiLva

Foi verificado que o dano pessoal evoluiy Sem sequela definitiva, razso pela qual n3o foi Caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Atendosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

,l'll'll"l Pag. 00867/00668 - carta_04 - INVALIDEZ

Carta n® 14149403
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e HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Sy EMERGENCIA

L ]
e 18

[1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 834825 Prontudrio: 1073634
Nome: JENICE CRISTINA GOMES DA SILVA
Data Nasc.: 14/05/1990 ldade: 28 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:700300450367640
Enderego: SITIO SERRARIA N°: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: GLORIA DO GOITA Estado: PE
CEP: 55520000 Fone: 558194523403 Celular:
Acompanhante: Profissao:

Nome da Mae: SEVERINA CRISTINA DA CONCEICAO
Norme do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

&ATENDIMENTO Data: 21/11/2018 09:08 Medico: MEDICO PLANTONISTA
Quelixa Principal / HDA:

Exame Fisico.. " PA: FC: FR:

Diag. Provisério: \

Prescricao: \Q ika:
Data - _Horério
s . -
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Secretaria Municipal de Saiide
Receituario
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

flesumo da Classificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
271/11/2018 09:11

. Nome Paciente: JENICE CRISTINA GOMES DA SILVA
{ Cod. Paciente: 1073694
| Data de Nascimento: 14/05/1980
. Sexo: Feminino
: Idade: 28
| Senha: FNOO19
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 834825 | [1H10KADAN T G

271:11/2018 09:11 - CARLA VASCONCELOS NETTO DE SIQUEIRA - COREN: 305767 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(/

Proridade: AMARELO - URGENTE
Coi | 1 AMARELO
Jueixa Principa : ACIDENTE DE MOTO HOJE, APRESENTANDO QUIMADURA 3° GRAU EM MID E LESAO ¢
4° PDE
Quservagao: NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXT REMIDADES

D scriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergia(s): = -
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6

Acolhido(a) por: CARLA VASCONCELOS NETTO DE SIQUEIRA
Data: 21/11/2018 09:11

Siziema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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' ENTREVISTA SERVIGO SOCIAL ROT 13.4-01.V1

[oatA: 2. 4 AA WO\E

‘NOME ;g! 1\’!9’5 c !A]:ﬁﬂb gw Qagﬂ\_\l\b

NOME SOCIAL: ~——— \_~_ "N 1
IDADE: "¢ i, ppaQS, | DATA DE NASCIMENTO 3 /OSJA&QO[ ESTADO CIVIL: "ﬁc\-&\% |
1

FILACAD: <= \\e ATl
D Lo |

ENDERECO: <) \h O : : 20" —

X Tt Ta -V .

PONTO DE REFERENGIA: Dy Wi IO O o % s ¢

TELEFONES: Oy A3 €2, S402% ARPA) - D BEA0- TR0 Eleesiond

ENTREVISTADO(A) WA RGAR COASVN A DO S €. W) PARENTESCO: Cu NWA B DA

DOCUMENTOS: POSSUI(x5) NAO( ) APRESENTADOS: R, . ©. 6 3>.210 S0 \P=.
CPF. 096 .05 ABYHOF .

12 ATENDIMENTO (g READMITIDO ( ) ]pRoce‘oslvczA:m\yE -!ﬁ!‘fgxﬁ CACEAA B
ACOMPANHANTE: PARENTESCO:

TABAGISMO: SIM( ) NAO( %JABANDONO( ) | ETiLicos: sim( ) NAO (nJ ABANDONO ()

OUTRAS DROGAS: SIM ( ) NAOg ) ABANDONO( ) QUAIS: N A\

POSSUI NECESSIDADE ESPECIAL:SIM () NAO ()  QUAIS: — SN —

)

COBERTURA DE PSF: SIMQQ NAO( ) | ACOMPANHAMENTO: SIM QJ NAO( )

PROFISSAO: \¢* g+ A ESCOLARDADE: @2 Q. T .

VINCULO EMPREGATICIO: SIM( ) NAO(YX) OUTROS: ___———\ \ —A - =
COMPOSICAQ FAMILIAR: Lo e : '\‘3 Urtvi
APOIO FAMILIAR: SIM ﬁg NAO( ) BENEFICIO: PREVIDENCIARIO ( ) ASS:STENCIALM NAORECEBE ( )

UBCLSA T Wik )

ALTA HOSPITALAR: SAIRA ACOMPANHADO () DESACOMPANHADO( )

CONTATO CIMUNlCPlO(g RECURSOS PROPRIOS ( ) CONTATO C/FAMILIA( )

OBSERVACOES: CA =N ADEN S T WS
\ \ A N — . == =
- SV SAWD © TOfagn

W : = ‘ ‘GC
Q/Qt‘\\\) Q : 4 g L
‘-/./-"’
ASSISTENTE SOCIAL: 1
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