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FREITASEZFERREIRA LIMA G

{\
ADVOGADOS r
A 7 .
PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA" C

OUTORGANTE ¢ GIlpo FELISBERTO DE SOUZA, brasileiro, casado, agricultor,
Portador do Rg ne

. . 7.321.079 SDS/PE, inscrito no CPF SOb 0 n° 0464.5469.834-28,
residente e domicili

ado na Fazenda Frazdo, 08, Santa Paula- Zona rural -
Floresta-PE cgp 56400-000.

OUTORGADO: EDUARDO ANTONIO DE ALBUQUERQUE FERREIRA LIMA FILHO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 29.398 e WAGNER PEREIRA
DA SiLva FREITAS, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na
OAB/PE sob o ne 29.662, com endereco profissional na Rua: Francisco Alves,

105 Empresarig Sigma Trade Center, salas 305/304. llha do Leite, CEP: 50070-
490, Recife - PE.

PODERES: O OUTORGANTE cofere ao OUTORGADO amplos poderes, inerentes
Qo bom e fiel cumprimento deste mandato, bem Ccomo para o foro em geral,
conforme estabelecido no art.38 do Coédigo de Processo Civi, e poderes
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, SUBSTABELECER
PODERES, NOMEAR PREPOSTO., renunciar, desistir, reconhecer g procedéncia do
pedido, receber intimagdes/nofificacdes, receber qualquer valor e dar
quitacdo. INCLUSIVE ALVARA, praticar todos Os atos perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais, Municipais e érgaos da administragdo publica
direta e indireta, bem como instituigdes bancarias, praficar quaisquer atos
perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e

tribunais, podendo atuar em conjunto  ou Séparadamente  FIRMAR

ECLARACAO DE P » S€gundo a lei n.° 1.060/50, dando tudo por bom e

valioso.

Serra Talhada/PE, 13 de Outubro de 2015.

OUTORGANTE

Rua Francisco Alves, 105, Empresarial Sigma Trade Center, salas 305/306. llha do Leite,
Recife/PE., CEP: 50070-490 | www.freitaseferreiralima adv b | (81) 3040 2244,
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU. GILDO FELISBERTO DE SOUZA, brasieio, casado, agricultor, portador do RG
", 7.321.079 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n° 064.569.834-28, residente e
domiciliado na Fozenda Frazdo, 08, Santa Paula- Zona rural - Floresta-PE CEP
96400-000, declaro que, em razao de minha condicd@o financeira, ndo tenho

. condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de

implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXIV, da
Constituic@o da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na
forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Serra Talhada, 21 de Setembro de 2014.

-5 G.Jc\.o FMJAIU c)«u fﬁouf%oﬂ

Declarante
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RENATO TAVEIRA DA PAZ

FZ FRAZAG ]
HENATO TAVEIRA

STAPAULA . RURAL/SANT A PAULA
36400000 FLORESTA pE

Conta Contrafo; 4005030027
= \‘\ Medidor: NF33966
Un, Leitura: 03141230
Sequéncia: 00008

Poste: X012073
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[/J—,-FSaude Saide  Pernambuco DE INTERNAGAO HOSPITALA

identificagdo do Estabelecimento de Sadde
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

Fﬂ % Hospital Francisco Anselmo Ltda. 1 &’ L5 U | 7| 11 2 | 4"

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE e ——————

m
_'114

e 711/ 2| -
|_.\ 8 . Hospital Francisco Anselmo Ltda. . E “2 | i £
/ ~—— Identificagdo do Paciente = —~———-——'_’]
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f'- : , HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA
h A L E"'a \;j:reﬁdm Sivino Cordeiro, 384 - AABB - Serro Talhada - PE
/w0 _r.‘ PITAL one/Fax; (87) 3831.3736/3831.2142 - CEP. 56.912-110
Sp0F RANCISCO'  oNpy: 41.095.563/0001.98  or i o

!

.

numero do Registro: Zeo 85

IDENTIFICAGAO
NOTR S M a______;f

Idade: 54 Sexo l“ﬂ/) . Cor. 6({.0‘1 pry Estado Civil: i ,’—M‘

Profissao: . ___‘,Aa-u. -(A; /7{91 Naturalidade: __M'ig Nacionalidade: ——=
Enderego: N / % ;
M

Rua: ?Mm Cfa ﬁM_goag N° Bairro: T 194
Idade:_%fa Estado: £@___f_,_ Fone:

Filiagao:
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! MQETML&_QEQJJQ_MX%Q —
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Cirurgia Realizada:

N.° do Procedimento:

(
aff p““ffxo A 1 /!/u/l,\

W Lwwaian

Dr. Ebenpne A Silva
O pediaaTrauma\ologma
CRM: 15.122
CPF: BB2.723. 544-20

s e—

Data; . / Inicio’ Término:
04 (0% (1 |
Cirurgia ] TTP.
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
'y POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187A. CIRCUNSCRICAO - FLORESTA

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 14E02 77000681

o Occ’r"é“da registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2014 as 11:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que 3contecsy no
dia 28/5/2014 as 20-30

Fato ocorrido no snderecs: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA FRAZAO - Bairro ZONA
& RURAL DE FLORESTA - Municipio. FLORESTA - Estado: PERNAMBUCO - Pais. BRASIL - Ponto ds

Rafaréncia: ﬁ'RDXlIO A FAZENDANESTOR VALGUERO
Local do Fate: VIA PUBLICA - Frévime: NAO INFORMADO

Posson(e) envolvida(s) na o corrénota:
CQILDO FEUSBERTO DE BOUZA (NOTICIANTE )
ZULEIDE BOARES DE SOUZA (TESTEMUNHA )

", RAFAEL DE 80U2A CARVALHO NETO ( TESTEMUNHA )

g

Objeto(c) erwoiido(s) na oooménoln 5
VEICULG. (Outros mobves) , que astava am pozza do(a) Sr{a): RAFAEL DE SOUZA CARYVALHO NETO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(NOTICIANTE) - GILDO FELISBERTO DE SOUZA (presente ao plantic) - Sexc: Masculino

48 ZULEWE SOARES DE SOUZA, Por MAHOEL FELISBERTO DE SOUZA Do 0= Hasmero. 13721381 Nsturaiaase: HAO
MroOnMADO /NAO INFORMADO / NAO INFORMADO

Docum smos 7321073/SDS/PE (RG) Estade Civil: NAO INFORMADO Essolaridade: NAO INFORMADO] Profissio AGRICULTOR(A),
Telefone de Contsic: NAO INFORMADO ; Telofons Colular 36467962

Enoereso Resiaental MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA FRAZAQ, 0, ZOMA RURAL DE FLORESTA,
FLORESTA, PERNAMBUCO, BRASIL, PROXMO NESTOR VALGUERO

Endereco Comercial NAD INFORMADO
Dados Comercist NAO INFORMADO

(TESTEMUNHA) - RAFAEL DE SOUZA CARVALHO NETO (presente 40 plantio) - Seso: Masculino

wie CATARINA ALVES DE CARVALHO Fal CLAUDIO DE CARVALHO SOUZA Data d= Nascmento: 13/2/1381; Naturaticzde.

HAO INFORMADO / NAO HFORMADO iHAO IHFORMADO
Pocummtos Sfi“lS?GJ‘SPSJPE {RG) Estzdo Civil: NAO INFORMADO Ecscolandads NAO INFORMADO] ProfissioNADQ INFORMADO;

Talefoms de Comato. HAO INFORMADO | Tilefons Colular NAO INFORMADO

Gnaeraco Resiencal MUNICIPIO OE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA FRAZAO, 0, ZOMNA RURAL DE FLORESTA,
FLORESTA, PERNAMBUCO, BRASIL
Endsrecn Comercisl NAO INFORMADO

Oedos Comercist NAO INFORMADO

-’

4 )2 ZULEIDE SOARES DE SOUZA (presente ao plantio) - Sue Feminino
whle CECILIA SOARES DE SOUZA, #ai: NAO INFORMADO Data de Nascimento: 31/3/1365; Naturaligade: NAQ INFORMADO /
HAO INFORMADO / NAO MFORMADO

Documsmios 4804069/SSP/PE (RG) Estado Cival: NAO INFORMADO Eccolandads: NAO INFORMADO, Frofissio NAO INFORMADO;
Telefons de Comate: NAO INFORMADO ; Telefone Colular: NAO INFORMADO

.. -
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© RESIN

Dados do processo

C
onsulte seu processe - Resintran

3
Seéguradora: @
MBM SEGURADORA | Data de entrada: NO do Sinistro
18/08/2014 2014/810375
[ 4 -
Vitima
&
| vitima:  @MLpo FELISBERTO DE SOUZA
Endereco:  FZ. FRAZAO, 8
Bairro! STA.PAULA Cidade: FLORESTA UF: PE
. CEP: 56400-000 Cédigo da vitma: TRANSPORTADO Natureza: INVALIDEZ
|ﬁ Valor
ata de Nascimento:  18/02/1981 CPF: 064.569.834-28 (DAMS):
Data do Sinistro: 28/05/2014
- r -
qteneﬁcnarlo
v ]
Beneficiario 1: GILDO FELISBERTO DE SOUZA
CPF/CNP): 064.569.834-28 Data de nascimento:  19/02/1981
Cidade; FLORESTA UF: PE |
Banco: 237 Agéncia:  6039-9 Conta: C/C.2862-2 |
ks »
- I 4 -
-~ Historico
Data Status Descrigao
;_%9;201-1 ANALJSE SEGURADORA LIDER $PROCESSO REENVIADO PARA PEDIDO DE REANALISE
17/09/2014 PROCESSO NEGADO »SEQUELA NAO INDENIZAVEL.
@PROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER. $EXIGENCIA
26/08/2014 ANALISE SEGURADORA LIDER CUMPRIDA NESTA DATA
SCOMPROVANTES BANCARIOS: CARTAQ DO BANCO; EXTRATO
(CABEGALHO-PARTE DE CIMA DO EXTRATO QUE INFORMA NOME DO
1808/2014 EXIGENCIA RESINTRAN BANCO, N° DA AGENCIA, N° DA CONTA, NOME DA VITIMA E TIPO DE
w@ CONTA) OU SALDO BANCARIO ATUALIZADOS; COMPROVANTE DE

Dados do pagamento

Blheficiario w  Data valor
GILDO FELISBERTO DE SOUZA 29/10/2014 R$ 1.687,50

» >

- [}
"

DEPOSITO ATUALIZADOS

htlp'Jmm.rasinUm.can.brfprweaso.p!p?idProceswsessa&bmcaToptr-&r‘dSlahB=1&ﬁpoBmm-smPrnoasso&cpt= m
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