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PROWLIRACAD

OUTORGANTE: GILBERTO CLARINDO DA SILVA, brasileiro. casado,
mecnico. portador do RG n® 4.930.994 SDS/PE e CPF n® 000.362.914-71, residente e
domiciliado na Rua Cel. Jofo Leite, n°25, Bairro Bom Conselho/Belo Jardim/PE, CEP
55153-005.

OUTORGADA: SANDRA DOS SANTOS MOURA, brasileira, divorciada,
advogada. inserita na OAB/PE n° 39.523. com escritorio profissional na Rua Eurico
Rodrigues, 146, Bairro: Edson Morord Moura, Belo Jardim/PE, CEP553150-540, e-

mail:sandradnssantosmonrad@hormail com onde recebe notificachies ¢ intimaciies.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Declaro para os devidos fins de direito

T P g ia
que sou pobre na acepgla juridion do torma nfls tonds comdieBes de arenr com enstas
ENRCEA - IOIRP 1o PR D, ol g i - TR PIRCRRRLS - SRR (ECL SRS S O i +P

7 e LR b L B oy Meu Rl S L F ey oyenk b SECRPTEIONT SEESRENL L AbRbibex ponsbBinies,
PrOCCEsHEls © SOMINISIralivas som Dropnza 4o P cnto o de minha familia

Por este instrumento particular de procuragio, constituo minha bastante procuradora a

. i i ' v Fa
T T T U Y. PRSP H I3

cutorgada, concedendo-ibes os poderes da cliusela ad fudicia ef extra, pura o fore em
geral, e especialmente para: PROPOR AC
BOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVA

O em face da SEGURADORA LIiDER
g

podendo, portants, promaver quaisguer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo,
gubstabelecer com ou sem reserva de podsres e praticar dinda. todes ¢ quaisquer afos
necessarios € convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato. A presente
prociufaciio putorea a Advogada acima deserita, os poderes especiais para ennfessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acao, receber, dar quitacio, firmar compromisse, pedir a justica
gratuita ¢ assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, tudo isso em

consonéncia com o artigo 103 do NCPC. E praticar todos os demais atos que se fizerem
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mandato, podendo ainda, substabelecer esta a
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necessarios ao fiel cumptimento deste
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CONTRATO DE HONUORARIUS ADVULATIVIUDS

Ficou estabelecido entre as partes ja qualificadas o percentual de 20% (vinte por cento)

- Y TOT E—
3 o M s lanmann sagrboidas e SHIAHEAGHS, M AU
incidentc sobic o valor do acorde ou G CONAENALSD LOiTh

(dez por cento) em caso de recurso. Ficando MM, Juiz a proceder & retengdo dos

]

CONTRATANTE: GILBERTO CLARINDO DA SILVA, brasileiro, casado,
mecdnica, portadar do RG #° 4 530 994 SNSAT o CPF n° 000 367 914-71  residente ¢

domiciliado na Rua Cel. Jo@o Leite, n®25, Bairro Bom Conselho/Belo Jardim/PE, CEP
55153005,

CONTRATADA: SANDRA DOS SANTOS MOURA, brasileira, divorciada.
advovada. inscrita na OAB/PE n® 39.525. com escritério profissional na Rua Furico
Rodrigues, 146, Bairro: Cdson Morord Moura, Belo Jardim/PE, CEPS5150-540, e-

mai1:ﬁamimdosﬂamosmourae‘fﬂhntmaii.-:,nm ande recehe notificaches e intimaches.

Belo Jardim/PE. 24 de julho de 2019,
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GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMEBUCO

' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 104° CIRCUNSCRIGAO <-BELO JARDIM -
DP104*CIRC DINTER1/15°DESEC

,_'.'. '..'|.|:'| V)

A A
A A

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 ED194000350

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diza 08/02/2010 as :
09:21 .

AL

Complementa o B0 Nimero: I18EG194002838
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culposo {Consumadol :

MR

que aconteceu no diz 15/10/2018 no pericdo da Tarde

LA

Fato ocorrdo no enderege: lltUHIGIFIO DE BELOC JARDIM,. 1. LADEIRA DA
MAFIZA - Balrro. SANTOANTONIO - BELO JARDIM/PERMNAMBUCD
/BRAsIL

Locel do Falo. VIA PUBLIEA

s A
S R o RS

v
i

Pessoais] envolvida{s) na ocorréncia:

1D {AUTORAVAGENTE ) -
GESSIAHNNY EMANUELLY DE LIMA SiLVA { NOTICIANTE §
MARIA GRADILETE TAVARES (OUTRO )

GILBERTO CLARINDO DA SILVA {VITIMA )

JAKSON { VITIMA )

A L

SRR
A

Objete{zs] envelvide{s) na scerréncia: =

VEICULD: {Lisada;.- na geracdo da cooiréncia) , que éskeva em posse doia) f;':
Sr{a): JAKSON

GQuaiificac8o dals) pnsoa(s‘j cnvcwtdﬂgs!

GILBERTO CLARINDD DA SILVA (presonte ae pllutl&} Stxn llnsculmomaa e

MARIA ROSILDA SILVA Psi SOSE CLARINDD DA SILVA Dsts ds Nascimento: 24/3/1874 o -

Naralade BELO JARDIM ' PERNAMBUGCO / BRASIL Documentos. 4938384/ 38PPE (RO). ;!

E983%291471 (CPF) Estano Chvil CASADDI{A) Escolaridade 1", GRAU INCOMFLETOD

ProfissBo. MECANIC D Teisfonas Celularss .
-318%3724408

Endersio Resdencisl AVENIDA CORONEL JORO LEITE, 28 - CEP: 8 - Bairre: BOM 7
CONSELHO - BELD JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL g2y 0

JAKSON (ndo pressants ao plantde) - Sexc: Masculinot aturalidade. RAD
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

GESSIANNY EMANUELLY DE LIMA SILVA (presente ao plantdie) - Sexd: pae
FemininoMBs MARIA SLIANE DE LIMA SILVA P GILBERTO CLARIMNDD DA SILVA

. D6ME/201% 1500 o
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% | Jecretaria de Defesa Social o INFOPOL hitps:/fsecurity sde pe gov br/pemambuco/V sua

Data de Nastimentd. 26/9M 988 Naturahdade BELO JARDIM / PERMAMBUCO / BRASIL Estado
Civii SOLTEIRO{A) Escoiendade 2°. GRAU INCOMPLETO Profistéc ESTUDANTE Tsisfonss
Cehlares

-31883734498

Enderego Residenciall AVENIDA COROMNEL JOAD LEITE, 28 - CEP: & - Balrre: BOM
CONSELHOD - BELO JARDIM/PERNAMBUCO BRASIL

MARIA GRACILETE TAVARES (ndo presents as plantfe) - Saxo:
Feminine Naturalidade: MAO INFORMADO ' PERMAMBUCO / BRASIL

iD. -Ramo de Abvidade MAO INFORMADO

Nome do Repredentante . Carge do Fepmssntands: - Peassa de Condatd no
wstabalscim snto comsroal - Teletons de Contaln: -

Gualificaclo do(s) obj-m{:} lnwolviﬁm :‘

VEIUCULO [VEICUL®G) de propﬂidlr.'l :cil] Srtll Il!ll ﬂllGlLITI Tl'ﬂl!l!
que estave em posse dofa) Sria) JAKSON

CategormMsrca/Modely MOTOCICLETAHONDA/CEX 2SS TWISTER Obmio apresndidc Mbe
Cor. PRETA - GQuantidade g (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placs WMiMPI&EE -:PERHAHQHCWEEL{) JARDIM ) Renavam §85288774 Chassi
SCIMCIEeeIR123T 22
Ang FabricagdoModsio’ 2483/2083 Combustivel GASOLINA

Complem IntD I Obstrvacica

Y e N P Y N Ly Ly T T Ry

A Hﬂ‘l‘!ﬂlll'l'l RELATA qut SEU PAI lﬂl‘vl coMOo Plitlﬂlllﬂ oA !ﬂ'l'ﬂ
CONDUZIDA POR JANSON, SUBINDO A LADEIRA DA MAFISA. QUANDO UM VEICULD
QUE ESTAVA PARADOD NO Mﬂﬂl.l.fﬂ ENTROU DE VEI NA VIA E ACABOU
FROVOCANDD O ACIDENTE. O SAMU FOI ACIONADD ESOCORAEU AS VITIMAS PARA
O HOBPITAL DE BELD JARDIM  MAS, DEVIDD A GRAYIDADE, SEU PAI FOI
TRAMSFERIDO FARA © RESIO DE CARUARU COM FRATURA NA FACE F OMBRO .,
ENQUANTO CONDUTOR GUEBROU O PE DIREITO.

Azsinatura da(s) pessoais) presents nesta unidade poilcial

GILBERTO CLARINDO DA li.L\‘l
(VITIMA)

GESSIANNY EMANUELLY DE LIMA SILVA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: MANOELA TAVARES CAVALCANT] DE ALBEVQUERQUE -
Matricula: 3878741

a7 e e e e e T T R 7 T B RS Ay 1 T £ P T e S P P S S e T e e T T e T T e ST S T LT T e T Ay T R e ey

1af2 . D6/03/2019 1
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HOSPITAL REGIONAL AGRESTE

a t ra
& EMERGENCIA
T R
B e et e =
| [1=IDENTTFICACAO DO PACIENTE ]
- Atendimento: 454204 Prontuario: 327218
Neme: Gi] BERTO CLARINDS SiLva
| Data Nase 4031874 idade: 44 Sewen MASCLULING Cor: PARDA Reiigide:
CPE: RG: 493098 CNS8 1 25318214T80007
Endereco: RUA JOSE WELLINGTEN SANTDS CONm
o Bairro: 540 PEDRC Citade: BELC JARDIM Estado: FE
bg GEP: 551553580 Fone: 853734408 Profissao: MECANICS 1
Nome da Mae: MARIA RSOSILDA DA sl
1 Acompanhante:
| Motivo o Atendimento: ACGIOENTE MOTOGICUISTICS
Glinica: CIRURC & GERAL
¥ --ATENDIMENTO  Data: 15/102018 1621 Médico: MEDIGO PLANTONISTA s 1
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g =g ] Caseal [1 Acid doTetnsio [ Tentativa de Suicidio
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Data Hors Evoluglio Clinica ¢ Pmiﬁo Médica Relatério de Enfermagem
D) J) ﬁ ~
WP e gy
1< 0 =t 3 ’ W
15550}{ ﬁgfz LT EG -
y VAW
CONDIGOES DE ALTA MOTIVO DE ALTA
[] Curade [] Ovito s !:I Decisio Médica
[] Methorado Hora: [ Auta Pedida
[[] tnalterado [] + 48 noras [] Transferéncia
[ Piorado - - 48 horas [] imdisciplina
P . <. | 3 T I/2
Diagnéstico Definitivo:
Observagiio: B
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Croverna da Paraiba hitpedtwedetran. pb.egov.be/DT DUT CLIENTEConsultaDUIT?pl .

INFORMAGCOES SOBRE O VEICULD

MMP2656

2007

FhEEAER AR EER

Inprirmir Consulta

MMP2656 Uttimo Licenciamento: 2007
Proprietarig, = -e-rtmia
Placa: MMP2656
Combustivel: GASOLINA
PASSA / MOTOCICLET GASOLINA  Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER

HONDA/CBX 250 TMISTER 2003 2003 i:geg;ﬂgg;::;? o

PARTICULAR PRETA Ano Modeio: 2003
Categoria: PARTICULAR

30/08/2019 Cor Predominante: PRETA
Vencimento Licenciamento: 30/08/2019
Observacio:;
Restricio: hLIENAChO FFDUCFARIA
Financeira: # :

ALIENACAO FIDUCIARIA Municipio: PUXINANA

Situacdo: IMPEDIMENTO ADMINIST
Diata da Consulia:06/03/2019

PUXINANA DE/0Z/2018

b 1 (H6A03/2019 049:20
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L e e Secretaria d i icipi
e Saiide do Municipio g
HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA Belo Jardim

ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO OBSTETRICIA

» DO -1
PACH 4 r A~ : E
ENTE (fef deir I { L 2 <./ DAE (/-
P / G- P ; A e -
e i DUM: UsG:
DILATAGAD DO COLO: APRESENTACAD:
BCF- . '
gy v bpm: BOLSA DrAGUA:
LA ¥ 5_, sl G et & P
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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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190159923

Vitima: GILBERTO CLARINDO DA SILVA
Data do Acidente: 15/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILBERTO CLARINDO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario apresentar.

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190159923

Vitima: GILBERTO CLARINDO DA SILVA
Data do Acidente: 15/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), GILBERTO CLARINDO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessdrio apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190159923

Vitima: GILBERTO CLARINDO DA SILVA
Data do Acidente: 15/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILBERTO CLARINDO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessdrio apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es 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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190159923 Vitima: GILBERTO CLARINDO DA SILVA
Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO CLARINDO DA SILVA

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.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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.

00020487

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: Gl ik ol Sibon

Prontuério: 22 i
Data: \s / o 7/ \§ Hora: (£« I4
DIAGNOSTICO:

€ adiue )Alim.wﬂr:[\ DPN 4 cmha(ﬁu ?Efc% @

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

Balovien  e0  ornliidetons aammfm@%‘l e  4( 16 [18,

e

—

A 04 00 e .
e — e S et

TRATAMENTO REALIZADO:

Alta Hospitalar: iira: ay /4 le L8 Hora: ef 1719

Dy PfW =

Ass.i’c?& Médico e CRM
Carimbo

L ., )
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SANTA FE
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PACIENTE: GILBERTO CLARINDO DA SHEVA

SOLICITANTE: DR ALEXANDRE BRAGA

CONVENIO: PARTICULAR

DN: 24/03/1974 DATA: 2500212019

P ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

Tendio da cabega longa do biceps de calibre, contarnos & textura normais

() tendac s= localiza anatomicaments no sulco intertuberositanio, sem sinais de luxacio, mesmo
com a manobra de rotacao externa.

Tenddo supraespinhal heterogéneo sem aparente espessamenio em relacdo ao contralateral.
Haterogenadade com leve espessamento no tendao infraespinhal,

Auséncia de sinais de rotura oy derrame articular.

Bursa subacromiodeltoidea de espessura levemente aumentada por conieldeo liguido.

Hipertrofia capsuloligamantar leve na articulacio acromioclavicular.

Muszculatura da cintura escapular sem alteracdes ecograficas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
.

i
- [ M @ com espassamente deste Gltimo;
X A :

Dr. Tales Amorim Araijo Reis
Radiologista - CRM 14.699

ESTAMOS REALIZANDO MAMOGRAFIA DIGITAL.
INFORMAGOES E MARCACAO DE EXAME (81) 3726 -2150.

Av. Gabriel de Almeida, 310 - Boa Vista - Belo Jardim/PE Fone: 81 3726 - 2150
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3353

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atencéo ao pedido do (@) Sra. Maria Eliane de
Lima Silva, CPF: 055.201.374-98, RG: 7.136.166 SDS-PE, gue consta nos registros de
ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por este servico
ao seu esposo Gilberto Clarindo da Silva, CPF. 000.362.614-71, RG: 4.930.894 SSP-
PE. com ID-0627, no dia 15 de outubro de 2018, as 14h e 16min, no enderego:
Ladeira da Mafisa, préximo a casa Monteiro, Santo Anténio, Belo Jardim, com queixa
de colisdo de carro com moto, tendo sido enviada a Unidade de Suporte Basico, que

prestou atendimento a vitima no local, fransportando-o para o Hospital Julio Alves de
Lira/ UPA 24h.

De acordo com o registro de informacBes do SAMU, fora realizado, protocolo conforme
Regulagio Médica.

Belo Jardim, 30 de outubro de 2018.

jm\hkf_l\,wwgg
FERNANDA RAFAELLA S. V. §. RAMOS
Coordenacdora do SAMU Belo Jardim
COREN-PE 386616
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