Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO, brasileiro, solteiro, mototaxista,
portador de Cédula de Identidade sob o RG n.° 9.011.759, expedida pela SDS/PE, inscrito
no CPF sob o n.° 108.659.284-01, residente e domiciliado na Avenida Agamenon
Magalh&es, n.° 1220 A, Bairro Santo Anténio, Carpina/PE, CEP 55.819-060.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de
condicoes econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracao para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 25 de julho de 2019.

e Lbe e LLUAO

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 9.011.759, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o
n.° 108.659.284-01, residente e domiciliado na Avenida Agamenon Magalhdes, n.° 1220 A,
Bairro Santo Anténio, Carpina/PE, CEP 55.819-060.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragées prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

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

CarpinalPE, 25 de julho de 2019.
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Comprovante de Situagio Cadastral no CPF https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 108.659.284-01

Nome: ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO
Data de Nascimento: 19/04/1993

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 05/10/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:03:55 do dia 16/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 729E.73DE.0B01.EA2D

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

loll 16/08/2019 09:0-
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UF A 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo sa Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 15/10/2016 09:34
* Nome Paciente: ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO

Cad. Paciente:

?
t Data de Nascimento: 19/04/1993

Sexo: Masculino
Idade: 23
Senha: 0037

Convénio: -

Atendimento:
SAME:

Periodo: 15/10/2016 09:43 - 15/10/2016 09:45
LEDUARD LEON BEZERRA SOARES SILVA - COREN: 12345 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

T A

Prioridade: URGENCIA - AMARELO p iy TR st AR G

Cor: | _JAMARELO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
CALCANHAR ESQUERDO.

Observagao HAS -
DM -
NEGA ALERGIA

PLANTAO RESTRITO PARA CLINICO
Fiuxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es). . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
Sinats Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

Acolhido(a) por: LEDUARD LEON BEZERRA SOARES SILVA - COREN: 12345 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 15/10/2016 09:45

sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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' Data e Hora: 15/10/2016  09:48 Especialidade: ORTOPEDINTRAUMATOLOG

-/Paciente: 265120 ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 10/04/1993 Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
| Nome da Mae:: REGINA LUCIA PEREIRA LOBATO E siLlv Nome do Pai:

Senha da Classificagao:

W

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: GEORGE KENNEDY DANTAS ROCHA CRM: 19381

cndereco: BERNARDINO DE OCAMPOS = CAJA 901 Bairro: SANTO ANTONIO
“idadel/UF: CARPINA PE Cep: 55816491 Usuério Atendimento: ADRIANACCC

%G (identidade): Data de Emiss@o:

_FF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:93727250
-@N(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

"~ RESUMO DE TRATAMENTC

Altura Temperatura: Hora.
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‘ﬁ*n?i, Clube das Maes do Bairro Santo Anténio
Rua Bernardino de Campos, 7778 - CEP 55815-080
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Secrelaria de Nefesa Social :: INFOPOL Pdgina 2 de 2

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedads do(a) Sr{s) GEORGE MENDES DE ALBUQUERQUE, que sstava
em posse do{a) Sl ADAILTON DA SILVA SANTODS FILHO

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETAMONDANX Objets apreendido: Nag

Cor: PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAD INFORMADR)

Placa: KHVS152 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 886482230 Chassl: gCIKDO3 Z08R008158
Ano FabricacBa/Modslo: 2006/2006

mnmﬁmmmmmanmmmm
EM VIA PUBLICO VINDO A CAIR AD SOLO, OCASIONANDO FRATURA NO FE ESQUERDO BEM COMO
OUTRAS LESOES PELO CORPO, QUE A VITINA FOI SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL
E EM SEGUIDA TRANSFERIDD PARA A UPA DA CIDADE DE SAD LOURENGO DA MATA CONFORME
ATENDINENTO N'7T42315%. 508 0 EXFOSTO ENCERRO PARA QUEN DE DIREITO.

Assinatura da{s) passoa(s) mlt-.- nesta .g:nde

mmm-.\umnm

0. registrado por: ADILBON

ps:/'secutiry.sus.pe. gov.be/pernambuces VisualizaBO.doidUn=135&idOc=61 581 23&n... 25112016

. - -‘
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Baletim de Ocorréncia file://fc:/documnents and settings/policia civill.infopol/xml/BOEPrev. ..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45*CIRC
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1 7E0135003699

Ocoiréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/10/2017 as 10:56

Complementa o BO Numero: 16EQ135003423

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu
no dia 15/10/2016 as 04:30 i
R LT I
Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - Bairro: CENTRO - =i "*-Js..._ B
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL R L N
Local do Fato: VIA PUBLICA L8y - BoraLE LI
i 3 oy oy \
L vl i", .g w )
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencia; | .

© CONDUTOR E VI TIMA { AUTOR \ AGENTE ) e
GEORGE MENDES DF ALBUQUERQGUE ( OUTRO ) \, MRS
ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO { VITIMA )

e

sage "

SHrgLe
Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia: 2 r )

g

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ADAILTON
DA SILVA SANTOS FILHO

Quallflcacﬁo da(s) pessoa(s) envolwda(s)

~

ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO {presente ao plantdo) - Sexo. Masculino Mae. REGINA LUCIA PEREIRA
LOBATO E SILVA Pai; ADAILTON DA SILVA SANTOS Daia de Nascimento 19/4/1993 Naturalidade’ PAUDALHO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial. MUNICIPIO DE CARPINA, 911, RUA BERNARDINO DE CAMPOS - CEP: 0 - Bairro: SANTO
ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

GEORGE MENDES DE ALBUQUERQUE (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residancial MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - CEP: §6000-000 - Bairro: CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO
/BRASIL

O CONDUTOR E VITIMA {ndo presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoNaturalidade. NAO INFORMADOC /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enda;ﬁqo Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - CEP: 66000-000 - Balrro: CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Quallﬁcacﬁo do(s) ob}eto(s) envolvldo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriscads do(z) Sria). GEORGE MENDES DE ALBUQUERQUE, que estava em
posse do(a) Sria) ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO

Catagoria/MarcaModsio; MOTOCICLETA/HONDA/NX Objsto apraendidc Ndo -
Car ABETA. Mesbidacda: 4 7LD A NS ll'l"l.l.l:f\nll.l'\.‘
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¢ LiDER

Admimiragars 8o Segura DIRAT

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO
N2 Sinistro: 3170645320

Vitima: ADAILTON DA SILVA SANTOS FILHO
Data do Acidente: 15/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO PASCOAL DO NASCIMENTO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

g Senhor(a),
z
=
Z
&éj Até a presente data, ndo recebemos a documentacio complementar solicitada para
g prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro nimero
& 3170645320.
g
% Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
2 pedido de indenizagdo foi negado.
o
a
Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indeniza¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberco para apresentar os documentos complementares.
—
— 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
e maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
=

-
Atenciosamente. §
- |
&
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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