INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: GILIARD LOPES DA SILVA, maior, brasileiro, solteiro, servente, inscrito {a) no
CPF sob 437.180.268-05 e portador(a) da RG 59.696.146-7 SSP/PE. Domiciliado no Sitio Salvador
. N° 360 A, Zona Rural, Vertente do Lério - PE

OUTORGADAS (0S) -DRA. VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o nimero 18.789, com escritério na Rua do
Riachuelo 189,sala 1201.fone 81-8833-4368,e-mail vivianesouza001@gmail.com. DRA.
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE,brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PE pelo n° 25.324 com enderego profissional situado na Rua capitdo Jose da Luz, n°
137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife — PE e DR. BRUNO
LEONARDO NOVAES LIMA , brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n°
22.090, com enderego profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°® 137, Sala 502. Ed.
Condominio Cervantes liha do Leite, Recife — PE

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagéo de Alvaras Judiciais
perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo
ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo
enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu GILIARD LOPES DA SILVA, DECLARO, para todos os fins

de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acep¢éo juridica do termo, n&o tendo

condicbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

VERTENTE DO LERIO -PE, 19 de AGOSTO de 2020.

x M@ﬂﬂ/%&é & V)Aﬁl/i/wgn/@/

GILIARD LOPEé DA SILVA - Outorgante/Declarante
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eguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo...

SINISTRO 3200247918 - Resultado ¢
consulta por beneficiario

VIiTIMA GILIARD LOPES DA SILVA

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADOF
S/A

BENEFICIARIO GILIARD LOPES DA SILVA
CPF/CNPJ: 43718026805

Posicdo em 28-07-2020 08:40:07

O pedido de indenizagdo esta em fase final
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em bre
o pagamento da indeniza¢do sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processt
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagdo Correcdo Total
29/07/2020 R$

R$ 2.362,50 R$ 0,00 2362,

72872020, 8:40 AM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAM BUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1262 CIRCUNSCRICAO - VERTENTE DO
LERIO - DP126°CIRC DINTER1/MO°DESEC

BGLETIM DE OCORRENCIAN® 20EQ216000053

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/05/2020 as
11:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul

AN / poso (Consumado)
gue aconieceu no dia 11/4/2020 as 11:30

Fato ccorfido no enderego: MUNISIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, ziTIO
SALVADOR - Bairro: GENTRO - VERTENTE DO LERIC/PERNANBU GO
/BRASIL

Local do Fato: WiA PUBLICA

Pessoais) envelvldais) na scorréncia:

GILUARD LOPES DA BILVA (02) (AUTORYAGEHTE )
IVANILDA GOMES ANDRADE DE LIMA { QUTRO}
GILLIARD LOPEE DA SILVA {VITIMA )

Objeta{s) envolvido(s) na ecorréncia:

VEICULD: {Usado na geragBo da ocorréncial , gue esfava em posas dofa)
Bria): GILLIARD LOPES DA SILVA

Qualificacio da{s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANILDA GOMES ANDRADE DE LiMA (ndo presente ao plantdo} - Sexo:
Feminine Naturalidade: NAD INFORMADRO / PERNAMBUCO / BHASIL

GILLIARD LOPES DA SILVA {(presente aod piantéo]) - Saxw Wasculine Mas: MARIA
LOPES DA SILVA Pail RAMIRO LOPES DA SILVA Data de Nasciments: 2/3/4882 Naturalidade:
SURUEBIM / PERNAMBUCD / BRASIL Documentos: 596961487/SSR/SP (ARG}, 43718026885
{GPF} Estade Civik 3@LTEIRG(A) Escolaridade: 47, GRAL INCOMPLETO Profissdn AUKILIAR
DE SERVICOS GERAILS Teisfones Celulares:

-812995489832 .

Enderego Residencial MUMIGIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, $iTIO SALVADOR - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO . VERTENTE DO LERIO/PERNAMBUSDBRASI, ASSEMBLEIA DE DEUS

GILLIARD LOPES DA SILYA (82) (nfio presente ac piantéc} - 320
Masculine Naturalidade: MAO INFORMADO /PEAMAMBUSO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

28052020 11:06
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CLLL U U COITENCE filefffC U serePOLICIA CIVIL  infopolfxmFBO ..

-

MOTOCICLETA HONDA NXE 168 BEOS (VEISULO) de propriedade do(a) Sr{a)
IVANILDA GOMES ANDRADE DE LIMA, gue gstava em posse dofa) Sris) GILLIARD
LOPES DA SILVA

Categoria/Marca/Modeln: MOTOCIBLETA/HMONDANXE 162 BROS ESDD Objeto apreendidn: Mie

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE Nio IMFORMADA) iy

Placa: PBB7068 (PERNAMBUCOMAG INFORMADG) Renavam: 425247265 Chassi:
$02KDORIOFR26357
Combustivel ALeD/BASOL

Complemento / Observagio

A A R A A AN A AT AT AN AN AN Y AN T YT AN e e i R Vg ey

GILLIARD LOPES DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGADIA BE PoLinia e S
INFORMANDO QUE NO DIA 11/04/2020, POR YOLTA DAS 11:38, CUANDO CONDUZIA A
MOTOQICLETA HONDA NMXR 160 BROS ESDD, COR YERMELHA, PLACA PDDT80E, NAS
ESTRADAS DO SiTIO SALVADOR, ZONA RURAL DE VERTENTE DO LERID, QUAEDO,
EM DETERMINADO MOMENTO, A0 REALIZAR UMA CURVA, A MOTOCICLETA PASESOU
PELO TRECHO DE AREIA NA ESTRADA, TENDD PERDIDG O COMTROLE DO VEICULD B
CAIDO, DCASIONANDD AS LESOES DESCRITAS MA FICHA DE ATENDIMENTC DE
URGENCIA/EMERGENCIA DO HOSPITAL SA0 LUIZ - APAMI SURUEBIM. DIANTE DISTO,
VEIO COMUNICAR O OCORRIDO PARA FINS DE REGQUERER INDENIZAGAD DO
SEGURO DBVAYT.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

.............. Azazaxasas
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» g0
GILLIARD LOPES DA SiLVA
{(VITIM A}
B.O. registrado por: JOSE CA DE MOURA JUBIOR ~ Matricula: 3878279
z TEBMEANE0 11:08
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SOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Maria Barbosa S/N°- Centro, Surubim — PE :
; Fone: 81 — 36341624 Fax: 3634-1461
iy Y Lo CNPJ 11.754.025/0001-05
Hospltal, Sao Luiz. oo ; E-mail: apamisurubim@terra.com.bt

APAMI - Surub

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que GILIARD LOPES DA SILVA,
deu entrada neste servigo no dia 11/04/2020, apos acidente , feito atendimento em seguida
transferido para o Hospital Regional do Agreste, conforme consta em prontuério de nosso
arquivo. L '

Surubim, 30 de abril de2020.

})dma wa D\}\.uo\, ,
Adriana Oljvia Cabral

Funcionaria Encarregada. - ...
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| HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento: 120/56015 Data: 11/04/2020 12:39 Recep: CLEONICE

Convénio: SUS Matricula: Setor; URGENCIA/EMERGENCIA

Médico: CAMILO ABEL LOBO BARBOSA Cartdo SUS:

Registro: 3004056 Prontuério: 0

Paciente: GILIARD LOPES DA SILVA Cor: Branca

' Nascimento: 02/03/1992 -  Idade: 28 anos ’ Sexo: Masculino

Endereco: SITIO SALVADOR Ne CPF. . . -

Bairro: ZONA RURAL Cep: - Identidade: 8936321 /PE

IBGE/Cidade: VERTENTE DO LERIO UF: PE Telefone:

Pai: RAMIRO LOPES DA SILVA G. instrugdo:

Mie: MARIA LOPES DA SILVA

Est. Civil; Solteiro(a) Naturalidade: SURUBIM

OBS: CORREDOR / M
H 4 2 P .
[ LN A . D PR . . e A

Anamnese e Exame Sumario: A V7 2 '_MM@IVL ikl A

! Toaun QLT 370
. ] G4+ - ﬂ;/L 7—5

/
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Exames Complementares: M‘L ’
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D SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA |

' DECLARAGKO

Declaro para os devidos fins que o Sr (a) Giliard %..opes da Siiva ,

- Esteve ?mem@ {a} nesta Unidade @je Sadde no daa ii!ﬂ@/’ZDZ@ a’
1?]@4!’2@2@ Registr@ H 35?443 T
OBS: Vstlma ‘de Acidente de “ﬁ-ansste.

Desde j& »n@s coﬁ@camos ‘a disposicdo para mais
‘esclarecimentos. PR :

J,f"\?;; B

i Caruaru, 2;» de  Adovil 2020
- : : S e e«@ %% ‘xm%’\“i, ,
: L . "5&{—%‘5& %9‘3\6 S ,
e W7 \\_, ‘ .
7 by u—*f -t e

@%’éw %65, NI

% fyﬁ

setor de Arquivo((
\?

’ - ,‘-\vemda José Radngues de Jesus - Br. 232~ Km 130 SIN- Bamm lndxanopo!ls Caruary ~ DE CEP
55.024.000
CNPU- 10 572. 0481()0144’5’ Fone: 0xx81-3719 0346/ 379, 9400 (SAME) -

== .ﬂl-,.a:.;-l -
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO PT Cocts

w"tvvm gt A G Lo
F e aed S -

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE — HRA

RESUMO DE ALTA

NOME: GILIARD LOPES DA SILVA
PRONTUARIO: 357443

DATA DE ENTRADA: 11/04/2020

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TiBIA DIAFISARIA

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB ORIENTACOES DOS
CHEFES DO SERVICO. ORIENTADO RETORNO AO AMBULATORIO DE

ORTOPEDIA EM 30 DAIS.

ORIENTADO:
DEAMBULAGAO PRECOCE
REALIZAR CURATIVOS NO POSTO DE SAUDE

. RETIRADA DOS PONTOS COM 10 DAIS

1.
2.
3

TRATAMENTO REALIZADO:

1) OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TIBIA COMHASTE

ALTA DA ORTOPEDIA: 17/04/2020

TELEFONE P/ CONTATO: (81) 3719-9389

ASS: DO MEDICO RESIDENTE

Digitalizado com CamScanner
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