PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: Wmi’Y\/UL AL 5’@4/\9;@» Al

brasileiro (a ),!estado civil: A L}Z,uuc, __, profissdo: ZatCelankly
RG ne §.984 83Y 3D5/PE, CPE/MF n® ACE. Q90 AQY-0JL , com|
enderego residencial na TAlLauA t//\,a/v\a/b/c«, W :}57 !i
| Cendao P(%iwr P cefr 55 240-000 i

PARTE OUTORGADA.:

GISELLE VALENCA DE MEDEiROS SERGIO PORTO ESTEVES, IGOR VALENCA DE

REm e pwEeAM TSR MIRTOS RAATVOC RIALITREI/, A TV
-“u‘fEDE?RUS CA“ALLHRVIH, PR uu WALED MmO ARl iV o 9ttt Wy b |

MEDEIROS PIMENTEL CORREIA, brasileiros, sendo os quatro primeiros advogados, |
devidamente inscrito na OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, 28.293, 27.685,

27.982, respectivamente, o Gltimo bacharel em direito, todos com endereco |

i
arofissional 5 Riia Prof. Insé CAandidn Praann, 704 Rairro Navo, Nlinda — BE, anra |
1]

recebem as intimacdes legais.

PODERES: 5
5
Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, instancia ou Tribunai, !
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agbes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
| racorrer, decictir, renunciar a crédito, receber valores e dar auitac@o, levantar
quantias em deposito judicial através de Alvara, firmar compremissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
| direito sempre no interesse do outorgante.

1
Recife, [ de AWW(;@ de J0H

(Q)%mw\ Ay Seowo O&&m

outorgante

| .
Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 21/03/2016 16:46:46

-...' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16032116422872000000010665540
4 Numero do documento: 16032116422872000000010665540

Num. 10717542 - Pag. 1




Eu, Nagarea de Do B A'@WO
brassietro(a(i portador{a) da Cedula de identidade ne § fﬂ Z‘i 83 Sps/he

msrnto(a) ne CPF/MF sob o n® N06 29049 0L ., residente

na l/\[MA*—CM/O« FAducin 0o Do de ‘78/ &M/C[/u
Foerto - PE , CEP 65,940 0O

’

declarc para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judiciaria ne
1.060/50 e demais legislacdes aplicaveis 3 espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que n3o tenho condictes financeiras de pagar custas do

processo, despesas com publicacdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

1
Recife, / G de /bwwu;/o de 2016.
Declarante
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wyoﬂendo Pemambuco
Av. Joso de Barros, 111, Boa Vista,
Recife, Pernambuco -
CNPJ 10.835 DJZIWM-OS | insc. Est. 0005943-93 1 mcgepe :&5:‘{902

” celpe

FERNN‘DO Lt ’IZALVES % scm‘m

CPF 303.703 374-88 NIS 12058871094 CENTRO/POCAD
POCAG PE

CLASSIFICAGAD 55240-000

B1 RESIDENCIAL

BAIXA RENDA C/
Monotasico OMNS

gg::wm m até 30 kwh

Mo Ativo supenor a 30 0.14478;

Acréscima Bandsira VE ME::AI ook 0.248203318 ::;
Contnbuigao Buminagao Publics Dlﬂﬂ
gmrﬂ atraso-NF 003183686 - 27/05/15 085

agamento Interrupg 30 Energia 013
-0.23
TOTAL DA FATURA

u-bo
/ 27“'37!5 244700 | 26082015 248300 m;s 1,00000

-
Z
&
£

snstoe % e
MPOSTO
%6
COFiNS L 0%  Encergos Satorisle
054 816
Tribiskon 036

CONTA GoNTRATO
4008349038 5 ¢ pvsors . “TFRSMATL o Amcange
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OMICIA VI DE PERN 4
Co
DELEGACIA DE POLICIA DE BOCAD
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SINISTRO 3150631853 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WAGNNER DE SOUSA ALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
ENDERECO Avenida Dantas Barreto 507-Salas 1214/1215, Santo Antonio, Recife -
16, CEP: 50010-921

BENEFICIARIO WAGNNER DE SOUSA ALVES

CPF/CNP.J: 10629019401

Posicio em 19-08-2015 10:06:44

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 2.362,50

Data de liberagdo do pagamento: 18/08/2015

Fique atento: o prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data
da liberagio.

Data do Valor da Juros e Yalor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
18/08/2015 RS 2.362,50 RS 0,00 R$
’ ’ ’ 2.362,50
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P | ",’ : C
«*—"«'»:F HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
i EMERGENCIA
13 :Evolugho | Exemes i - e

{4

* Yermo de Responsabliidade da Alla 3 Fadigo

i L Paciente _( | Familinr |

. Respaonsabittzo-me pela imediata retirads do pacionte dese nosocémio, ben como tanho akaIohilo conhecimenta
; wohira (odas as consagueneias nuo assa ito POSSA ACKITetar,

Homeo: _ . RG:
Enderego: ' Yol
i Data: ——ry { PO — J [
, -
= S SR e — 71T AT
- Autarizacho de Progedimels L) Pagienle (| Famiflor
Nome: . RG: :
Enderago: - “:I'e!_.. i
' Procadimonto: _ l
i . Asstnntuea {
Diag. Pafinitive: . gt " : -
R o :i‘: <4 \3‘5
PEA AT T I
[Gesiine do Paciente 5
'{ } ARa [ ) Cirurgia { } Ohito ()} Evadivse ({ ) Termo da Aﬁaaﬁodie:a— o T :
{ b Transferénoia: _ 3440
A an 8 ﬁa;r { }intsrnamanta :
;vtc-__?bd. d. A'm __: e v . - - - - - . . A .. . S —————— g
'{ } Curado { ) Methorado ( ) Insherads { ) Obita ' .5
[Qataﬁ i ! - Horm: __ , Médico: S, ~ CRM: T
—_ e R o= S— — e}
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AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
APAC LAUDO DE SOLICITAGAO | AUT UTORIZAGAC

CSOLICHT ANTE

1 ABELR I ENTO 0 SALTE
CNES——— -

P ESTABELEGIMENTO DE SNJDE SOLICTANTE ~————————— """ 1]2400143

—NOME DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO L LAURO WANDERLEY
_HOSPITAL UNIVERSY ——
—] rN‘ [+%] smuAMoj

INENTITICATAQ Do EACIENTE

——HOME 5O PACIEN UQ}?U‘-L"\ 7 }&U\]q MU
AT NACIONAL DE SAUDE (GRB- = = =~ ' "DATA DE NASCMENT! ——-—seio——_][-mw Sy
A U N B L/ Pw ’maéém::w"

B ’W‘%M"‘”:

= ENOEREGO (RUA, N°. BAIRROY — - J

T IMUNCIPYO DE RESIDENGIA———

—C4DIGQ 0O PROCEDIMENTO PRINCIPAL——]
¥

———NONE: DO mocemm SECUNDARIO—

p— l ‘L“‘L—] —‘L—L_ T NOME DO PROCEDIMENTO secuuokﬁac l -
_ ]

[—-—COU'GD DO FROCEDINENTO sicuNOARlo———] I_:__
BB o )

—=--c0DiG0 °° PROGEDIMENTO 95'5“'”"“0———"—‘ [--“'———-—-————NOME DO PROCEOIMENTO semmmuo-——#_ T L _Qmﬁ__l
/ T T NOWE DO PROCEDMENTO SECUNDARIO-—— T F_,; Preevey

D-co:wao 00 FROCEDIMENTO SECUNQAT—_—_I——] [—
D0 PROCEDIMENTD SECUNDARID - e e I—o-roe.-«-
L_..,l_]

cODIGO DO?ROCE)NENTO SECGNDARIO-- —r—

J———

I _
JUSTHFICATIVA DOIS: FROCEDEIENT G SOLCHTADD:N
- ..-—DESCRICAO DO nmosrm-— f‘lDio PRINCIPAL——CD1D secuunAno-l—ww CAMSAS Assocmns_‘
. _P___f_l [ L _.__D 3
OBSERVAGOES - .
r_ ) l,\ -~ " b~ \/\/Ju& 7-LL L\-& T et @

i"" s{i L’ AT Cé r Ll“"‘\-

—DATA DA WAGM)—I
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l K et Gik Wit 4] l /; /J /
) " , “ﬁ;i -

Ly pomgigy DEretle
REHONAL

e DA AUTORIZAGAC {(APAL Y ———

‘E—Noms 1O PROFISSIONAL AUTORIZADDR: l
TAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: i | J
|

I A T N O A

. ——ABSINATURA § CARIMBO (N° D0 REGIBTRO BO CONSELHO)

[CHENT LA
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) 1

Data da Cirurgia JA 0 (T |
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3
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TN

. RE430.00

<TG N da Vs NC.CsB61

*rovnrenin WAUGNER DE SOUZA ALVES
S BUARTE CENTRO

Desconta: RS 20,90 2 dianm

RSO

Jures: RS 0.60

i2F TRANIGC:C

N7 (19 Tratamenso;
.
-
Cidade: POCAC: Cep: 55240000 Fob
i 5}}' L
.‘! ¥ /“
(N

w: RS2.0C

RG: 3.893834

AGNER DE SQUZA ALVES
A TROCENTOS E TRINTA REAIS
Vencimanzo

Cheqne BunceAg Conma Correnie
ARCOVERDE. 2 de Marco oz 2015
Hospita) Memorial Arcoverde
LA DE INTERNAMENTC

Obz:DR. RAFAEL
REC:P(
00223
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SoriaACtion.ao R R LR LTI

Nimere da Nota:
e PREFEITURA DE ARCOVERDE - PE 10004916
WP GERENCIA EXECUTIVA DE ARCOVERDE Sompeténcia
4 i’@}"f‘ ; Sni JUL/2015
M‘ Fi de Servigos Eletronica A
. 3 i X NFSe Nota Fiscal [+ 53t Emissao
Rk 07/07/2015
Codigo de Verificagao:
KVII-IBXK
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF CNPs 70,237.227/0001-30 Inscrigao Municipal 4294
Nome:Razao Social HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA
Endereco AVN JOSE BONIFACIO, 1121
Furi o ARCOVERDE :F PE CEP 56512001
E-mall ﬁnancelro.memorial@veloxmail.com.br TEL 000000000000
TOMADOR DE SERVIGOS
CPE.CNPS 106.290,184-01 inscrigdo Municipal. == Inscricdo Estadual wees

1ome'Razio Socal WAGNER DE SOUZA ALVES
£ndereco TRAV.FRANCISCO DUARTE, 78 CENTRO

sunicipo POGAO UF PE £EP 55240000
£.mad

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

TOMOGRAF!A DE CRANIO C:CONTRASTE

MATERIAIS € MEDICAMENTOS RS 150,00

TAXAS E SERVICOS RS 280,00

CONFORME ART.1° DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N°018, DB 30 DE OUTUBRO DE 2013,

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 430,00

Aryvidade Prestada

8610101 - ATIVIDADES OF ATENDIMENTO HOSPITALAREXCETO PRONTO-SOCGORRO E
0 - NAO INFORMADO

valor Liquido i RS} Valor das Deduci es {(R$) Base de Calcuio (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS)
430 00 150.00 260,00 1.00% 2 8
TOFINS (R8T INSS (RS) PIS RS} CSLL (RS IRPJ(RS)
9.00 000 .00 0.00 0 00

OUTRAS INFORMAGOES
TASTF T 2 10 37Uh33 (0™ respalda na s complemenlar HP0E 2005 42 2912 T00%
T35 Té  2nasnwals 30 1SS cedta HF S 10:08:201%

S A TRSUIRS TRNISEE £ A T E-ATov e rIE nOtaF ECak CUON. CAT SRR 23D T ST B LR s S

ARLTFE T I
| de

07 07 201
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Reg.: ///
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5 3adla
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e reo : TRAVESSA PEDRO FRAN INFORMACAO
poc. : WAGNER DE 50 'C,SQL"EQ pANVA 78 Bairro: CENTRO Raga/Cor: 90-SEM 0 Gk 0GHAD SE A0 ,
° CEP : 86240-000 olione Muds Proc
o UF: PE H 00
Procedimento sofickado 15,0470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA Dosmmcmosos

A o070 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS PODODACTL
WM H 08,

B

Diag. secundirio :
PLAS DO PE Causa Obito -
Ding. peinclpel - 5927-FRATURAS MULT! Wodalidade . HOSPITALA!
Complementar : .-
standimento : 02 - URGENCIA : 12- ALTAMELHORADO

o lmmacho: 22/02120%6  Data saida 260212018 Mot salde : 12-AL AHAmertor: - AHPostecior: -
Liberag8o SISAIHO1 :

Causas Extornes (Acklente ou Vioncial] CNAER: -

CNPJ do Empregador: - . [ - CBOR: -

Vinculo Providéncla :
PROCEDIMENTOS REALIZADOS Apurar YHoe pi g Descricho ) .
Lioha Procadiment Dogunento 80 - OREAC5M4254 10272015 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA LE:
3 Daneose7g 100512963070003" 03 22852101 Fovpre 9344254 10212015 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LE

3 0802010024 EISEEES

2344254 30272015 DIARIA DE ACOMPANHANTE
£ 0401010015 980016286070848 223505

2344254 5 02/2015 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENT
CiD SEGUNDARIO
% PREEXISTENTE DUTROSFATOSOUEVERTOSESPEC!F!CADOS-LOCALNAOESPECIFK!ADO
Nomero de Nascidos Nimero de Saides W° Pré-Natal:
Vivoa : Mortos ; Atas:  Transf.:. ObMNos:

Portaria SAS/MS N® 02 de 22 ds agosto ds 1995 publicada no diério Oficie! da Uinifio; Poder Executivo, TURA E CARY

“De acordo com 8 ; Podk , :
Sraalls, DF. 24,08 1998, Secdio |, p. 12986, ums vie dests relatéio deve ser aryuvado 1o prontuério do pacents” DIRETOR DO HOSP!
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PAG: A
. 280062015
SPELHODAAM APRESENTAGAC:04 / 2015 DATA:
JERSAO: 10.6¢

Duta Autorizagho: 221021 W15
Lekto : 01
v O.E : M260180001 '
1 26151 . 1 : Doc médico sollc :  100§12053070003
Num AlH : 2618 = . 12 Do dinetor clinkco 204322 e+ 708005362452027
gapecistaade 01 -CIRURG! Doc med resp 2043228387200 . : Tosoos
: NDRADE LA rontudrio : e
2344254 - INSTITUTO ALCIDES DA : e
c“’ "a"'“' o o o ionaiade : 010-8 et DE SQUSA ALVES
: ww Aeg At N CAVES " s m;v«cfokg;:woooouko SE APLICA
ponsé i VES Raga/Cor. 95-SEM INFOR : NG
. o wmp:i&;gi:::g;g DE PAIVA 78 Bairro: CENTRO Teiefone : (81)0372-81588 Muda Proc.? : NA
Enderego : TRAVESSA UF : PE CEP: §5240-000
(o]
Municiplo : 261120 - POCA

DOS PODODACTILOS
FRATURA / LESAD FISARIA
. TRATAMENTO CIRURGICO DE A DOS PODODACTILOS
Procedimento solictiado : z.:.gss.:;z .?::TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISAR
Procedimento principal 1 045558

Diag. secundario
Obito
Disg. principal : 5927-FRATURAS MULTIPLAS DO PE Causa ' s
Complemertar 2 Modalidade ALAR
atencdimento 1 02- URGENCIA . 12-ALTA MELHORADO ' ]
z::mfhmtclo: 22 (0272015 Data saida : 2570212015 Motsalda A . i A .

Y339 PREEXISTENTE OUTROS FATOS OU EVENTOS ESPECIFICADOS - LOCAL NAD ESPECIFICADO

Nemero de Nascidos NGmero de Safdas N°* Pri-Natak:

Vivos : Mortos : Altas:  Transt:  Obitos: A SSNATURA £ CARIEO
cordo com & Portaria SAS/M: , j Unidlo; Poder Executivo, DIRETOR DO HGSPITAL

! : S A 92 de 22 de agosta do 1895 publicads no didrio Oficial da Unido; Poder EX:

Bor:sama, DF,wggaﬁa& Secdial, p. 12086, ummdmmmwamumdommmlmdopmma
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