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FERNANDES & BARROS

ADVODADIAT ASEESE0ORIA jppintca

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Pelo presente instrumento de mandato, IVANA MARIA DOS SANTOS,
brasileira, solteira, auxiliar de cozinha, inscrita no CPF sob o n°® 052.970.354-81, e
RG n° 5.392.330 SDS/PE, residente e domiciliada na Avenida JoZo Bartolomeu
Torres, n° 58, bairro: cidade jardim, cidade Caruaru, Estado de Pernambuco, CEP.
55020-470, nomeia e constitui seus bastantes advogados e procuradores, 0S
bacharéis BRUNA LAIS DE OLIVEIRA BARROS, brasileira, advogada inscrita na
OAB/PE sob n° 42.454 e JANINI ROBERTA FERNANDES DA SILVA, advogada
inscrita na OAB/PE sob n® 42.462, todos com escritorio profissional na Rua Marqués
de Tamandaré, n° 123, 1° andar, sala 104, na cidade de Caruaru, Estado de
Pernambuco, a quem conferem amplos & ilimitados poderes, para o foro em geral,
com a clausula “ad judicia et extra” a fim de que possam defender os interesses e
direitos da outorgante perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, érgdo publico,
autarquia ou entidade paraestatal, podendo confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, concordar ou discordar, acordar, além de substabelecer,
total ou parcialmente, quando e em quem melhor lhes convier, bem como poderes
especificos para ajuizar ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que tramite
em uma das varas civeis da Comarca de Caruary, Estado de Pernambuco, podendo
exercer em nome da outorgante todos os poderes que aqui Ihes s&o conferidos, para

o fiel cumprimento do mandato.

Caruaru/PE, 30 de outubro de 2019,

g»\yomo\
[VANA MARIA DOS SANTOS
CPF n° 052.970.354-81
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DECLARACAO DE POBREZA

IVANA MARIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, auxiliar de cozinha,
inscrita no CPF sob o n°® 052.970.354-81, e RG n° 5.392.330 SDS/PE, residente e
domiciliada na Avenida Jo#o Bartolomeu Torres, n° 58, bairro: cidade jardim, cidade
Caruaru, Estado de Pernambuco, CEP. 55020-470, DECLARO nos termos da Lei n°®
7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para 0s devidos fins, para finalidade do disposto
no art. 98 a 102 do Novo Codigo de Processo Civil e Constituicdo Federal, art. 5°,
LXXIV, que nao posso arcar com as custas e demais despesas processuais sem
prejuizo de meu sustento e de minha familia, responsabilizando-me integralmente

pelo contetdo da presente declaragao.

Caruaru/PE, 30 de outubro de 2019.

IVANA MARIA DOS SANTOS
CPF n° 052.970.354-81
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CNPJ 09.769.035/0001-64
(@) compesa

INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: RUA FR CAMECA - NUM. - Q0152 - WMAURICTO DE HASS
Al CARUARY PE 55012 33@

= - 1

ADOS DO CLIENT! it ‘
DADOS DO CLIENTE AATRIEULA: 6912451 Ago/2019

MARTA HARITENE DOS 4ANTOS

R JOAG BARTOLGMEL TORRE 5, N. @0u58 - CASA A - CIDADE JARDIM CA
RUARLE PE S50 @470
INSTRICAD: (41 74T 2260 0379 002 GRUFO:12 DEB. AUTOMATICO: G645 ]

SITUAGAO AGUA | SITUAGAO ESGOTO |RESIDENCIAL [BOMERCI. MOUCIRATS PoaLIcn
£ 1GADO LIGADO 1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AJE)
RIAF24020.2 Q78,2019 5709/ 2319 MEDIA HD / N MEDIGO)
AGUA: E3GOTO:
LEIT ANT: 1253  COMSUMO:9 LEIT ANT: VOLUME: 9
LEIT AfU: TAXA HINTHA LEIT ATU:
LELT FAT: 1263 LEIT FAT:

NUMERO DE AMOSTRAS ‘ J

EXIG. PORT. llti\hfiLI’;E:'SlAl'fii‘ii}rﬂ-i|
M 2 914/ 1| REALTZ. |4 {FGIS

TURBLDEZ 7 169 169 05

enlcels es spo COR APARENTE 169 169 538
0420149 M S CLORG RESIDUAL 169 169 169
03/ 2610 02 rpo 169 169 164
169 169 169

& LUl Wy compesa. com, bre
ENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
MES TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E TLORO
RES DAS CONDICOES SAMNITARIAS DA AGUA

g b TURBIDEY SAO INDICADORES DAS CORDICCES
ASLOCEADAS AL ASPECTO VISUAL DA AGUA

BESTRTUAG DS SERVICOS CONSUMO ToTALCRE) |
AGUA
RESIDFHOTAL 1 UNIDADE(CS)
CORSURD DE AGUA 9 M3 44 58
* ELGUTU 80,80 % DO VALOR DE AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
- CONSUMG DE ESGOT0 a2 35,26
\/y
—— -
e
VENCIMENTO: 75/(9/2019 TOTALAPAGAR: 79 3
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s GOYERHND DC ESTADD DE FERNAMBUCGS
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ELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRICAD - CARUARL -

Fawur v E i e 3w w

DFEe*CIRC DINTERITF4°DESEC ‘.

L]

EOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1GEGL79600090 o -

Jcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/01/2019 as
0e:14

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumado}

gque aconieceu no dia 6/12/2018 as 23:46

Fato ocorrido no enderego: RUA JOSE MARCELING DE ABAUJD, §1 - Balrro;
CEDRC - CARUARU,/PERNAMBUGG/BRASIL
tocal do Fato: viA PUBLICA

Pesscals) envelvida(s) na ocorréncia:
DEECOMHECIDD {AUTORVAGENTE }

JOSE CRISTIANG FERREIRA { NOTICIANTE
IVANA MARIA DOSE BANTOS (VITIMA

Okistel{s) envelvido(s) na ocorréncia:

YEICULS: (Usado na geraco da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a);
DESCONHECIDO

Ciualificacdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

DESCONHEGIDO (ndo presente mo plantdo) - Sexo: MasculinoMae: , Pai, Data de
Mascimento; 4@//2048 Haturziidade: NAG INFORMADD / FERNAVBUGS /BRASIL

IVANA MARIA DOS SANTOS {nfo prasente ao pianidas) - Sexo: Feminino Mas:
MARIA MARINETE DOS SANTOS Pl MIANOEL JOAGUIN BOD SANTOS Datzde Nascimanto:
£8/6/1678 Naturalidade: SARUARY / FERNAMBUSO / BRASIL Documentos: GEUZES0/2B8/8E
{(RG), 05257035484 (SPF) Estado Civil AMASIADS(A) Escolaridade: 2°, GRAY SEOMBLETS
Profisséo AUKILIAR DE GO2IHHA Tolefones Celulares:

-837088428 ®

Endersgo Residencial: MUNIZIPID DE SARUARY, 6B, RUA DABTGLOMEY TORRES, - CEP: g
- Bairre: CEDRO - CARVARU/PERNAMBUCO/ERASIL

JOSE CRISTIANO FERREIRA {presente ao plantds) - Sexo; Masculino Mis: JOSEFA
MARIA DE ANDRADE FERREIRA Fal BOHINGOS ¢BISTOVAS FERREIDS Dats ds
Nascimento: 17/72/278 Nafurglidede. BARREA DE CUAFNIRABA / PERNAMELUCE /

BRASIL Documentos) 3731E372/305/PE (RB). 03378212473 (opFyEstado Civil AMASIABD{A)

1de2 ‘ 10/01/2019 09:12
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slatim de Ooorrdnreia : Ale/C MU sergfPolicia Civillinfopolam I/BO EPreview htmi

Sscofzridads: 47, 8RAY GOMPLETO Profissde. OUTRAS PROFISSOES Telefones Celularss:
-8aTCGE4a%4

Enderego Residencial: MUNICIPIO BE GARVARY, 88, RUA BARTOLOMEY TORRES, - GEP: 2
- Balrro: CEDRD - CARUVARU/PERNAMBUCO/ERASIL

Qualificacéio do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCIGLETA DESCONHECIDA (VEISULD) de prepriedads dsfa) Sr{a):
DESCONHERGIDO, que estava em posse do{a) Si{a) DESCOMHEZIDD
Categora/Marca/Modelo: MOTOGIGLETA/NAD INFORMABO/NAD INFORMADRS Ohisto
apregndidc: Me

Guantidede: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricio: DESCONHECIDA.

Complemento / Observacdo

ESCLARESE O NOTIGIANTE GQUE POR VUOLTA DE 23:30 HRS. DO DIA 26/12/21608, sua
AMASIA FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA DESCONHECIDA, INCLUSIVE, §
CONDUTOR DESCONHECIDO EVARIU-SE DO LOGAL SEM SOCORRE-LA; GUE

POPULARES LIGARAM PARA O SAMU QUE CHESSU A0 LOCAL ETOMOU &5

PRIMEIRAS PROVIDENCIAS EM SEGUIDA CONDUZIRAM & MESHA PARA O H.H.&.,

CNDE PERMANEGEU INTERNADA, TENDD RECEBIDO ALTA NO DIA 02/01/2019; OES.:
CONFORME PRONTUARIOD N° 230.176, DD BIA 02/04/2019, & MESHMA RESULTOU o8 g
FRATURA N0 BRAGO E PERNA; GUE A MESHMA FOI! CIRUBGIADA NO TORNOZE-LG E
ATUMALMENTE AINDA ENCONTRA-SE SE RECUPERANDS ETOMANDS MEDIGAMENTSS

El SUSA RESIDENSIA.

Assinalura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

bﬂﬁh’(WW Feayse
< E GRISTIAND FEAREIRA
(NOTICIANTE}

B.G. registrade por: & 8%

le 2 10/01/2019 09:12
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencédo ao pedido da
Sr2. [VANA MARIA DOS SANTOS portadora do CPF-052.970.354-81 ‘e RG -
5.392.330 SDS-PE que consta nos registros de ocorréncias N°1812060472 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servico a
mesma ho dia 06/12/2018 as 23h e 46m, no endereco RUA MARIA
MERANDOLINA, BAIRRO RIACHAO, CARUARU-PE, com queixa de
ATROPELAMENTO, tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO,
que prestou atendimento a vitima no local, sendo a mesma transportada para o
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados na paciente os seguintes procedimentos: avaliacao, imobilizagéo e

remogao.

Caruaru, 09 de Janeiro der2019

T

7 G
Recebi esta declaragéo do SAMU REGIONAL AGRESTE em @/ 0 { L /

_j}é%’/ éﬁéﬁm%\/f Foniie

Esta declaracio foi entregue ao Sr. JOSE CRISTIANO FERREIRA, portador
do CPF-033.708.124-79 e RG-37.318.372 SSP-PE.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

' DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessérios, que o paciente
Sr.(a) IVANA MARIA DOS SANTOS,
Encontra-se internado, desde o dia, 07/12/2018.
(Sem Previsgo de Alta)
REGISTRO: 330.176
Diagnostico: ATROPELAMENTO, COM FRATURA NO BRACO E PERNA.
Tratamento: CIRURGICO (AGUARDANDO PROCEDIMENTO).

-y ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NQ PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruary, 12 De Dezembro de 2018

(69.794.975/0269-271
P BR 232, Km 130 S Rosy Katielly de S, Cavaicente
O T pE T Anoio Administrativ
- CBRMEETISHTD

ey il "

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232— Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3718 9346 | 3719.9400 (SAME]}
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Pagina: 1" ¥3
%ﬁf Sistema Diagnostico por Imagem Emitide por.  MEYDSONWSC
rovante de Pedido de Exames Em; 18/01/2019 0%.07

Atendimento

Parciersts
Letio -

fedico Solicitante
or Solicitante
Selor Executante
Conveno

Motiva

{21

- 477677

Data Pedido: 18/01/2019 Controle: 978682

e | MMM

330176 IVANA MARIA DOS SANTCS
Unid. Intern:
5312 JOSE ALBERICO PATRIOTA
. AMBULATORIO

Naseinento: 28/06/1978 (40a 8m 244)

Sexn. FEMININO

- RADICLOGIA Local: SALA DE EXAME
. SUE - AMBULATCRIO Plano: PLANO UNICO
| ROTINA

Obzervagdes:

Medico Executante. 0- Nag Informada

Accession Number "Access, M. Hex. Caodige Descrigdo Entrega
253965 Il Iiltllgagléguﬂlll 1076 RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO (AP) 18/01/2019
253966 |l IiltllséléLEQiiilllil 997 RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO (PERFIL) 18/01/2079
253967 il iIIIIIISIEIE)I(l}IFi L 1035 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO (AP) 18/01/2019
253068 ||l Illlllljltj;*3 I1I!3II1I§1IJ! 1026 RADIOGRAFIA DE TORNOZELG DIREITO (PERFIL) 18/01/2019
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA
Nome: ////ﬁu.wb WM oty ik
Prontuério; 330 /7%
Data; 02 / U / [% Hora:

DIAGNOSTICO:

_AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

Wﬁ A”W/’/ﬂm hh gy OQQM%

TRATAMENTO REALIZADO:
2 MM WWWM#’L h Ut ﬂ/wm

Alta Hospitalar: Data: o7 £ 81 g X 7 Horaﬂ
¢t iy /) s,
ﬁ“’{ &7 a’ /7. G ss. do Médico e CRM
_— v an F /“'?f Carimbo
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
Fundacdo de Satide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Segurado /‘ MC"""‘;\

portador da Carteira Profissional n°
série , necessita de A0 ( W/Lg’ )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

doenca.

My 020715

Hospital ou Ambulatério Localidade e Data

2 =

ASS. do Médito - CRM N°

\( NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas
" no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de
| 14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
| afastamento do trabalho.

|
S o

e hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19111120095673800000052942393

=]

E—& Assinado eletronicamente por: JANINI ROBERTA FERNANDES DA SILVA - 11/11/2019 20:09:56
ho

'!'-" 4 Numero do documento: 19111120095673800000052942393

Num. 53804386 - Pag. 1



Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Fundacéo de Saiide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Segurado™ 3k i e h’h g ;%7 L 4’/5

portador da Carteira Profissional n°

série , hecessita de b0 ( Cisspm L )

dias de afastamento do trabalho, a pariir desta data, por motivo de

doenca. R £ WL
= € Fi}
VA Lo 14149
Hospital ou Ambulatério Localidade\e Data
Dr
/;C:) g’fgcltz

ASS. dof@@ﬁ%

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
Fundacéo de Satide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Seguradagj Um m i /E—réw%

portador da Carteira Profissional n°

série , Necessita def & ( _Q;QL./j—g )
dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de
doenca. cp 15579'}
[L/pr'ﬂ : _QW.H'I;?/{Q
Hospital ou Ambulatério Localidade e Data
e

NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Fundagdo de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM

. ATESTADO MEDICO -

ipin Mo prvk;

ATESTO que o Segurado_ X Livi—
portador da Carteira Profissional n°
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doenga. FL B n e 81}

A,Q.A : f&,mw (0 [ost 14

Hospital ou Ambulatorio = Localidade e Data
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NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de

14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a2 15 dias de
afastamento do trabalho.
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[Secretaria de Saude do estade de Pernambuco - SES/ SUS Iﬂ

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO =

Unidade: ?
Nome;

Registro N°
Clinica Enfermria;
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Elelda Monteird de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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Dr. Paulo de Tarso Silveira Claudino
CRM 11014
Membro titular da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia.
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Secretaria de Salide do estado de Pernambuco - SES/ SUS/PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
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Dr. Paulo de Tatso Silveira Claudino
CRM 11014
Membro titular da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia.
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