INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE - Adriele Kevany Bezema dos Passos, soifeira, desempregada, portador
da cedula de identfidade n® 8.906.896 SDS/PE e do CPF n® 126.673.294-22, residente e
domiciiado Rua Cingquenta, 645, Iumbi Pacheco, CEP 54.230-070, Joboatdo dos
Guararapes/PE.

! : brasiieiro. solteiro, advogado
inscrito na OAB/PE sob n° 47. ND CF‘F n. 05? 653.964-37, com endereco profissional na
Rua do Sossego, n® 53, Boa Visto, Recife-PE, CEP 50050080, onde recebe
intimagdes/notificagdes de estila; E-mail: eduardofgs@amail.com; Telefone: (81) 99959-
P624;

PODERES - por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu bastante
procurader o outorgado, concedendo-he os poderes da cldusula ad judicia et extra,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicials ou
administrativas, em qualguer Instdncia, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
e praticar ainda, fodos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

P_QQERH_E}_LEQ[EQQ_;_ - pelo presente instrurnento o ocutorgante confere ao ocutorgado
poderes para ¢ foro em geral, com eldusula "od-judicio ef exfra”, em qualguer Juizo,
Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor acdo efou contro guem de direito, realizar
procaedimentos administrativos e/ou judiciais que visem a obtencdo do objsto previsto
no Insfrumento Particular de Confrate de Prestog@o de Servicos Juridicos, propor agdes
competentes e defendé-lola) nas contrarias, podendo manejar petigdes, defesas,
confestactes, recursos, reglizor audiéncias, propor e fimar acordo, conferindo-he
aginda, poderes especials para receber citogdo iniclal, concordar ou nde com
avaliogbes e cdiculos. prestar decloragbes bem como rafificd-las e refificd-las,
confessar divida e/ou termo, firmar compromisso, acatar e aceitar proposta, desistir,
ranunciar, receber e levantar alvard(s) e/ou depdsitols) judiciallis), conhecer o
procedéncia do pedido, reguerer e/ou pedir beneficios da justica gratuita, renunclar
ao direfta sobre que se funda a agdo, fransigir, firmar acordos, receber e dor guitagdeo,
podendo agir em Juizo ou fora defe, fudo conforme descrito no Art. 105 do Novo
Cédigo de Processo Clvil, enfim, praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel
cumprimento deste instrumento de mandato. agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer com ou sem reservas de poderas,

Recife, 30 de Julho 2019.
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E HI ECONOMICA P FINS JUDICIAI

ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS, solteira, desempregada, portador da cédula
de identidade n* 8.906.896 SDS/PE e do CPF n® 126.673.294-22, residente e
domiciliado Rua Cinquenta, 645, Zumbi Pacheco, CEP 54.230-070, Jaboatdo dos
Guararapes/PE, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes
desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, pois me
encontro desempregada, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da
gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, bem como do art. 98 do Cédigo de
Processo Civil, por ser pobre no sentido legal da acepco.

Deciaro, ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais que estarei sujeito, caso
inveridica a declara¢do prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 30 de julho de 2019.
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‘&3] 1POJUCA

UM NOVO TEMPRO

PREFEITURA MUNICIPAL DO IPOJUCA
SECRETARIA DE SAUDE
UPA-Camela Dr Jorge Pontual de Souza Leao

Camela, 22 de agosto de 2018.

DECLARACAO

Venho declarar para os devidos fins, que a paciente ADRIELY
KEVANY BEZERRA DOS PASSOS, portadora do RG n° 8.906.896 e
inscrita no CPF n° 126.673.294-22, na época com 18 anos de idade, deu
entrada nesta unidade de saide UPA CAMELA, N° do registro da Ficha
de Atendimento 36.455 no dia 21 de Julho de 2016 no horario noturno,
vitima de acidente automobilistico, e o médico Plantonista do dia
diagnosticou que a paciente citada acima estava apresentando lesdo em
face e edema em orbitas, a paciente no mesmo dia foi Transferida para o

Hospital da Restauragéo para o cirurgidao Buco-Maxilo Facial.

Atenciosamente

Manos! Sank0s
Manoel Jﬁ' #bs santos

Diretor Administrativo

Rua do Matadouro, s/in® Centro de Camela — Ipejuca — PE, Fone: 3551-4200.
Email: upadriorgepontual@gmail.com
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SECRETARIA. DE SAUDE

JABOATAC SOLAR DOS GUARARAPES

EICHA DE ENCAMINHAMENTO

\ s PREFEITURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES

CAPS - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 674450/2016.

NOME: ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS.
Foi atendido as 00h04 do dia 22.07.2016.

Diagnéstico provavel: kp 3 ﬂt”ll’rr ELLLL,LA.c:Lr-}(JM
Toe Lve ~H3AL
Tawwwia— K Fare - Mriuwannds condfo — conduno
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Obs. Alfa 2cq XLF.03. .10/

As informacées contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servi¢o Arquive Médico e Estatistico.

Cipia de Prontusrio Médicoem 7798 . 208 M

Atencﬁu: Este documento destina-se a compravagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife— PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
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ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
nntinuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao,
o Ministério Piblico do Estado de Pernambuco.

o el 7/

Cod. 0092
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TERMO DE AUTORIZAGCAO

Autor {a): ADRIELE KEVANY BEIERRA DOS PASSOS. solieira, desempregada,
portador da cédula de identidade n® 8.906.896 SDS/PE e do CPF r° 126.673.294-22.
residente & domiclllado Rua Cinguenta, 445, Zumbi do Pacheco, CEP 54.230-070. Vem
soficitar com respaldo na Art. N° 1 da instrugéio Normativa N° 8 do TJPE de 28.08.2013.
publicada em 30.08.2013, edic@o 160/2013, que o5 presentes autos Qque versam sobre
indenizagcdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & SecGo Especiizoda de
Mutirdes de Conclliagdes da Capital, antes da distribuicao para algumas das Varas

Civeis, para que o felto possa ser Inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o
cronograma anual da Secdo,

Recife, 30 de julho de 2019.

“DE ACORDO"

Mﬁd&iﬁumﬂlxﬁgm:\.a_aﬂ;m

#F /1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 18/09/2019 12:57:07 Num. 51015799 - Pag. 1
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091812570727600000050216533
Numero do documento: 19091812570727600000050216533




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS, solteira, desempregada, portador da cédula
de identidade n® 8.904.894 SDS/PE e do CPF n°® 126.673.294-22, residente e domicliado Rua
Cinguenta, 645, fumbl do Pacheco, CEP 54,230-070.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por toddas as informacdes,
declaracdes prestadas @ documentos apresentados para requerer o indenizogdo do Seguro
QObrigatério DPVAT Judicioimente, visto que ful vitima de um acldente de fransito, perante
qualquer juizo e Srgdos municipais, estaduals e federals, de total minha responsabilidade que
estou ciente deste ato.

Cbs: Esto Decloragdo € expressio da verdade, pelo qual me responsabiizo civil e

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

E por estar de acordo com o que aqui foi narado, firme o presente em duas vias

de igual feor.
Recife, 3D de julho de 2019.
Assinaturg
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180594347 Vitima: ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS
Data do Acidente: 21/07/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00443/00444

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

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 informacgdes.

00020222

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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 &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes 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, 12 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180594347 Vitima: ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS

Data do Acidente: 21/07/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADRIELE KEVANY BEZERRA DOS PASSOS

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

Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura 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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