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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: RENATO ALEXANDRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador
da Cédula de Identidade sob o RG sob o n° 6.839.436, expedida pela
SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n° 087.745.964-97, residente e
domiciliado na Rua 20 de Dezembro, n.° 22, Bairro Novo, Tracunhaém/PE,
CEP 55.805-000. ‘

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, respectivamente, com endereco
profissional @ Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico,
Olinda-PE, com endereco 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 agdo, transigir, firmar_acordos e compromissos, desarquivar processos,

recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazbes, requerer e receber Alvara
Judicial para_dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia
econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora s&o 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 acepg&o juridica do termo, ndo dispondo de condigbes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018.

_}L(A]ﬁmo’ﬁ Do b //Oﬁ,%/ﬁl/

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, Sdo José, Carpina.PE. (81) 995359693
. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 99893:9933
jm_advO8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, RENATO ALEXANDRE DA SILVA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural,
portador da Cédula de Identidade sob o RG sob o n°. 6.839.436, expedida pela
SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n°. 087.745.964-97, residente e domiciliado na
Rua 20 de Dezembro, n.° 22, Bairro Novo, Tracunhaém/PE, CEP 55.805-00C.
Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizacao do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e

federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressédo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

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

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018.

Assinatura
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23/09/2015 Comprovante de Inscrigéio no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 087.745.964-97

Nome da Pessoa Fisica: RENATO ALEXANDRE DA SILVA
Data de Nascimento: 04/12/1988

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 15/03/2007

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:19:52 do dia 23/09/2015 (hora e data de Brasilia).

Caodigo de controle do comprovante: 8D81.CABE.AGA5.5E7B

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

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

http/iwww receita fazenda gov.br/Aplicacoes/AT C TA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp 1M1
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05/03/2018 2a Via de Fatura .
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, diz 26/04/02
ggﬂp;;::l::uﬂ;gml COMERCIAL 11€ | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 6800 281 0142
AV.IOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I p - Ouvidoria 0800 282 5599
:EP &Miwz Gnipo Neoeneraia Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados dp Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones FixEos
| RICAO ESTADUAL 0005 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
NSCRIG e www.ceipe.com.br 187-Ligago Gratuita de telefones fixo$ & movel
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTO DATA EMISBAO DA NOTA FISGAL CONTA CONTRATO
28/02/2018 CEE pocTIBSH1T
ALBERTO ANTONIO DA SILVA
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 344.178.934-20 TOTAL A PAGAR (RS) 21/02/2018 2000488271
NUMERO DA NOTA FISCAL
76,52 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA I i s 2003003878
CLASSIFICAGAO
RUA'20 DE DEZEMBRO 22 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico
BAIRRO NOVO/ITRACUNHAEM e ——
55805-000 TRACUNHAEM PE [RESERVADO AO FISCO
—— ol ® A a 5
roger; S ( — “mm‘ EO07A.33F4.EC1B.9223.1ED6.205B.51AA.7CB1
tarifas, sarvigos p encontram &
ciaudﬂqunmumuMMcm
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL ]
L DESCRIGAD QUANTIDADE [ "mc'o"'l VALOR (R8) | [Comunicamos 6 nbc pagamento dafs) contals) d snorgla citadals)
Vencto | ot Rewv | vator J e
Consumo Ativo(kWh) 104,00 | 0,66874864 Ll i et J 10
Contribuigéio fluminago Publica z.uj | | | My
ICMS Subvengo-CDE-NF 002768056-2312/17 O] |crme Baders soare e nhonts no slees o saviche s i b P rmri™
Muita por atraso-NF 002766056 - 23/12/17 1.38] mmmam:hmmmu qua pod.r:“::mm .J:':ka"’"'
Processo.
Jures por atraso-NF 002766056 - 24/12117 e R T T —HSTORICS 06 oSO
Atualizagio IGPM-NF 002766056 - 23/12/17 n.sz| kiWh
048030000 || FEV 18 (|GGG 104
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8889 3,00 JAN 18 ISR 58
Compensagao DIC Anual 2017 1_,,.| DEZ 17 I 4
NOV 17 (I 86
| out 17 | ]
SET A7 [lHGRI I ”
TOTAL DA FATURA 76,52 Ci DO CONSUMO
l I [ | | | e ) o 7
TNFORMAGOES DE TRIBUTOS l Goragdo do Bnergla 19,48 27,98 (| JUL 17 [IHMINIIININN n
) 205 205 [ JUN 7 HIMAENOIIR 58
ICMS P8 COFING Distribuiclo (Calps) ‘:,:' :::' MAL A7 I 85
BASE DE VALOR 00 |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO A - ABR 17 [1NHBIINIG 8
cALcuo || * MPOSTO || cALcuto || * mpPosTO || cALcuLo || * IMPOSTO YoraL :": i:;"' MAR AT NI 87
69,54 |[2500][ 17,38 69,54 |[057][ 0,39 69,54 |[2.60 1,80 FEV 17 BRI 78
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISGAL __W—I_——_ﬁ—r——"—__—]
i — APURADQ |HEN!AL l TRIM, ANUAL
I o e e ) i o s
G79720 CAT  23/01/2018 17.967,00 21/02/2018 18.071,00 28 1,00000 0,00 104,00 DIC-No.do horas sem Energla  NAZARE DA MATA 0,00 558 ‘lh‘ta 2.1
FICNo.de vezes sem Energia 0,00 3,38 812 13as
DMIC-Duragic maxima de 0.00 320 B0 000
InterTupgao continus
DICRI-Duragao do Limite DICRI| 12,22
Intarrupgio em dia critieo
DATA A AP 8 L USO-Valor do Encargo de Uso = R$ 25,75
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAG _J
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gev.br. TENSA MIN
O dliente § compensado quando h vielagio na continuldade Individual ou do nivel de tenslio de fornecimente, ENSAD NOMNALY) CNTE DR NN 000
Pagto. em atraso gera mulh Z‘MMW‘AN-L}. Juros 1%a.m{Lei 10.4.‘!02) @ atualizagio monetaria no préx. més MINIMO MAXIMO
ga::::. ° o dop:om para o8 p J.mzctd b ownorcial !
m o it poderd ocorrer a fa
I ser cobrad oe‘r.‘ubdnd. nl?mﬁnmquonmllmm" - i b _]
Combains momas o Gengie. i €S o S Setar Tt o - Art " REN S, ROTENTCARO WekEr ||
L e T
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTG
000718544017 02/2018 76,52 28/02/2018
838500000008 765200110003 718544017 112878410734 Evite dotPHFENBARTAR ETHNGA,.

ste canhoto serd usado em leitora Gtica.

[T e
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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
SAMU - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA »itarmmrhei it

PREFEITURA DE

| N
\)\\}\a" %M | HORA DO CHAMADO: {8 :07)
@&p n ()},,D : FICHA DE ATENDIMENTO | crecaoa A0 Locai-d3 08,
s b%, : [ HORA DA CONCLUSAO. 445 O |

DATADASOLICITAGAO:__ %9 ; OM , 1B  1orapa OCORRENCIA:

MOTIVO DA SOLICITACAO: _caatrt? + lm VIATURA: uTi( ) BASICA (>

TIPO / LOCAL DE OCORRENCIA
CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) ( )  CAUSACLINICA( ) OBSTETRICO( ) REMOGAO( )
VIAPUBLICA( ) DOMICILIO () LOCALDE TRABALHO( ) EMPRESA:

IDENTIFICACAO :

NOME DO PAc:ENTE;-ﬂmmmcw Aot od v, IDADE:___ & | ANOS
SEXO:M (%) F( ) PROFISSAO.___ FONE:
ENDEREGO RESIDENGIAL: 5 f‘iﬁ ;ﬁ ﬁgb D BAIRRO:.Macaaler
NOME DO SOLICITANTE: B\ ny FONE:
ENDERECO DAOCORRENCIA:_________ BAIRRO:
REFERENCIA:_ s e

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE / VIOLENCIA)
ACIDENTE DE TRANSITO: ONIBUS () CAMINHAO () CARRO DE PASSEIO (X) MOTOCICLETA () PLACA:
ATROPELAMENTO: PEDESTRE ( ) CICLISTA( )
AUTOMOVEL (COLISAO}:PASSAGEIRO () MOTORISTA( ) BANGO DE TRAS () BANCO DAFRENTE ( ) USO DO CINTO §[ ) N( )
MOTOCICLETA: MOTOCICLISTA () PASSAGEIRO () USO DO CAPACETE S (%) N{ )
AFOGAMENTO: SUBMERSAQ ( ) SOTERRAMENTO( )
INTOXICAGAO EXOGENA () ANIMAIS PEGONHENTOS () AGENTE CAUSADOR:
EXPOSICAO AO FOGO/ FUMAGA () QUEIMADURA: 1° GRAU °C () 2° GRAU °C( )3 GRAUC( )
QUEDA: ( ) ALTURAAPROX. METROS () QUEDA DA PROPRIAALTURA -
AGRESSCES: ( ) POR ARMA DE FOGO ( ) TIPO: ARMA BRANCA () TIPO:
AGRESSAQ SEXUAL () MAUS TRATOS { ) OUTROS ( ) CITAR: ]
MECANISMO DO TRAUMA: ( ) IMPACTO FRONTAL ( ) IMPACTO LATERAL ( ) IMPACTO TRASEIRO ( ) EJEGAO ( ) CAPOTAMENTO

CAUSAS CLINICAS
HISTORIA CLINICA:
HIPOTESE DIAGNOSTICA CONHECIDA:
AVALIAGAO CLINICA
VIAS AEREAS: FR DISPNEIA: S ( )N{ ) TIRAGEM INTERCOSTAL S ( )N ( )

OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS: S ( )N ( ) SIBILOS EXPIATORIOS: S( )N( )BAN:S( )N( )

AGITAGAQ PSICOMOTORA: S ( )N ( )LESOES DE FACE:S( )N( )RETRAGAO XIFOIDE: S( JN( )
| DEFORMIDADE DO TORAX: S ( )N ( ) GEMISO/ESTRIDOR: S ( )N ( ) DIST. FALA/CHORO: S )N{ )
CIRCULAGAQ PA¥2 X ) PERFUSAQ PERIFERICA: BOA( ) INSATISFATORIA ( ) PULSO:
COLORAGAO DA PELE: NORMAL S ( )N ( JPALIDEZ: S ( JN( )CIANOSE: S( )N( )ICTERIO: S IN( )
PRESENGA DE SANGRAMENTO EXTERNO: § ( JN( JSUDORESE: S ( )N( ) DESIDRATADO: S ( JN( )

(=] A iz ]
i P .99 76 - Pag. 1
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* Secrelaria de Saude do Estado de Pernambuco

L
HOSPITAL oY
Getulio Vargas - ii\_ RECEITUARIO
NOME COMPLETO: e

IDADE: T

sexor FL_| m [
P ,
do oic 35/044s

Avenida General San Marun sin - Gordeiro
Recife/PE - CEP 50 630-060

~
~HGV 1002 V 1 2013, Fone OxA 8131845600

RN
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Secrelaria de Saude do Estado de Pernambuco «

|
HOSPITAL oy ;
Getulio Vargas §~‘3} RECEITUARIO

“NOME comm\ }5‘0@{‘;},}1 b Sl
IDADE: | sexo. f[ ] wm[ ]

LSRR L NC RN Ve

Avenida General San Martin s/n - Cordero
Recde/PE - CEP 50 630-080

. HGV 1002V 12013, Fone. OXX 81 31845600
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CREB o“osm RECEITUARIO

A FORGA DO TRABALHO

LS ‘

LS
®

»

Av. Agomenon Magalhaes, s/n, - Sao José - Corpina - PE | CEP 55.815-060
i
]
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Boletim de Ocorréncia . file:///C :fUgers/Policia Civil/.infopol/xml/BO Eﬁﬁeview.hunl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0572 CIRCUNSCRICAO - TRACUNHAEM -
DP57*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {5E0147000412

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/11/2015 3s ||
13:19

Complementa c BO NUumero: 15E0147000402

. que
aconteceu no dia 26/4/2018 as 12:00

Fato ocorrido no enderego: MUNIGIPIO DE TRACUNHAEM, 1, SITIO 11
AQUDINHO / ZONA RURAL - Bairro: GENTRO - \icial}
< 0 C/’

TRACUNNAEM /PERNAMBUCO/BRASIL \
Local do Fate: VIA PUBLIGA

Q ' P .
/60 T -\
Pessoa(s} envelvida(s) na ccoréncia: @i} ‘ m’i

IDENTIDADE DESCONHECIDA { AUTOR \AGENTE ) i ”“:“ 1
ANTONIO JOAO DA SILVA { OUTRO ) . 17 USPC
RENATO ALEXANDRE DA SILVA ( VITIMA ) 57 Circunscrigao

Objeto(s) envolvide(s] na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a)’
RENATO ALEXANDRE DA SILVA

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorrédncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
IDENTIDADE DESCONHECIDA

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...............................................

RENATO ALEXANDRE DA SILVA (presente ae plantdie) - Sexo: Masculine Mas:
MARIA AUXILIADORA PAULO DA SILVA Pail LUIZ ALEXANDRE DA SILVA Dats de
Nascimento: 4/12/884 Naturalidade: CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: _
§530436/SDS/PE (RO), §8774896497 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridads: 4°. BRAL
INCOMPLETO Profisséo. TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares:

- 888488230

Endersgo Residencial: MUMNICIPIO DE TRACUNHAEM, 1, ENOENHO CALOMEI / ZONA
RURAL - CEP: 550808-000 - Balrre: CENTRO - TRACUNMAEM PERNAMBUCO/ERASIL

IDENTIDADE DESCONMHECIDA (ndo presents ao plantdie) - Sexo:
Desconhecido Naturalidade: NAC INFORMADO / PERNAMEUCO / BRASIL

|
09/1172015 13:19
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Boletim de Ocormréncia file:///C:/Users/Policia Civillinfopol/am I/BO EPreview. html

ANTONIO JOAO DA SILVA (néo presente ao plantfio) - Sexo: Masculine Mée: NAO
INFORMADA Pai: NAC INFORMADA Dats de Nascimento: 1/8M 9878 Natunalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MACHADOS, 1, SITIO PEDRA FINA - ZONA RURAL -
MACHADOS - CEP: @ - Balirre: EONA RURAL - MAGHADOS PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ANTONIO JOAO DA SILVA, que
estave em posse do(a) Sr{a) RENATO ALEXANDRE DA SILVA

Categoria/Marce/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 189 Objeto apreendido: Nie |
Cor. VERMELHMA - Quanlidade: ® (UMDMI) Unitaric: ¢,00 (REAL) [T

Place: KIL8388 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)ﬂmmm 208344000 Chassi:
SCZKDOS20AREIATED

Ano Fabricagbo/Modslo: 2818/20189 Comhusllvni Al.cc:.AOOI.

Descrigho: HONDA/ NXR 15¢ BROS MIX ES.

v N-‘.
=T

VYEICULO 02 (VEICULQ), que estava em ‘posse do(a) Srfn,) IDENTIDADE
DESCONHECIDA

Categoria/Marca/M odelo: AUTQHOVII.IOIICI.AODIG Objeto spreendido: N#e
Cor PRETA - Quantidade: @ (UHII‘DI) Unitario: 8,00 (REAL)

112 USPC
57" Circunscri¢ao
4

Complemento / Observatdo ~ mmaf/

ALEGA A VITIMA SR® RENATO ALEXANDRE QUE TRAFEGAVA EM UMA MOTOCICLETA
(PLACA XIL - 92608) NO SENTIDO ACUDINHO / TRACUNHAEM, GUANDO AO FAZER UMA
CURVA DEPAROU-SE COM UM VEICULO (CLASSIC) QUE VINHA EM SENTIDO
CONTRARIO, © QUAL COLIDIV NA LATERAL ESQUERDA DA MOTO DA VITIMA. QUE A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU DA CIDADE DE CARPINA PARA O HOSPITAL DE
CARPINAE LOGO EM SEGUIDA PARA © HOSPITAL GETULIO VARGAS . GUE A VITIMA
TEVE FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA. QUE SEGUNDO A VITIMA ©
CONDUTOR DO VEICULO QUE COLIDIU EM SUA MOTO NAO PAROU.

i<

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta im idade policial

T otheconli osillo. | |

TO ALEXANDRE DA SILVA

(VITIMA) 5,
B.O, registrado por: GILMA SILVA MAT. 180.464-3 - Matricula:
1604643 , =l -
09/11/2015 13:19
P
-i';: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 30/01/2020 11:21:51 Num. 57161480 - Pag. 2
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Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RENATO ALEXANDRE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180123789

Vitima: RENATO ALEXANDRE DA SILVA
Data do Acidente: 25/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero

3180123789, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
\\ conforme a seguir:

- Declaragao do Proprietario do Veiculo

faltando pagina

A documentacio deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 01809/01810 - carta_03 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para anadlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT,

Cartan® 13075441

Qualquer divida, 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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