VIEIRA . - CAVALCANTI

PROCURACAO

OUTORGANTE:

- Cyc i s ey ey Cigintaai oot Thalion : g g > S sk .
Yoo 00 N E L By Ay Aeads sl ke sd tMATu shocke CARITNQ YN CX05|
NY \--«--.)A AsGe TYUE EPE UORE . XA AN -G —thrreas Llalodle VO Vs
Ersgumine Qoo g0 Oune unoiane 36 w23 Nungy 95850 =000,
\5:...;2 el "‘ 2 s = \6 -

OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritdrio de advocacia inscrito sob o CNPJ nt
24.958.391/0001-10, neste ato representado pelos seus socios Bruno Vieira Fernandes
Pinheiro, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.264 e Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti,
brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322 com sede na Rua Francisco Alves, 105, sala 308,
Ilha do Leite, Recife — PE.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das cldusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, para o
foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal, bem como em todo Territdrio
Nacional, para em nome da outorgante propor agdo, embargar, agravar, recorrer,
firmar compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaragdo, confessar, protestar, receber e dar quitagdo, ingressar em qualquer
juizo, intimagSes, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagdes, avaliacBes e
partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como
judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes,
receber alvaras, podendo reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do
valor do acordo eventualmente firmado ou ainda de eventual condenagio, devendo
estes serem retidos em nome da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n2 24.958.391/0001-10, Escritdrio em
que os outorgados sdo sdcios. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses pessoais
da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracdo a quem lhe prover,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem,
firme e valioso.
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ATENGAO! A CELPE INFORMA QUE YOCE POSSUI CONTAS EM ABERTO
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, o doew o R R S Wi B AR I & YL B DECLARO, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou
pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigbes econémicas para
custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragéo para que produza seus efeitos legais

“'\ Lo , 0 A de sl oL de 2 OA R

;{\QM\.;.IQ? ue Qo 0. Silhse

Rua Francisco Alves, n®. 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife - PE, CEP 50070-490, fone(81) 34235005/

CAOIVISITaSC avaican iy, ¢Om. o

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 06/12/2018 09:40:48 Num. 38797869 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120609404857000000038242388
Numero do documento: 18120609404857000000038242388




D3/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180182805 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIELA MARIA DA CONCEICAO SILVA

COBERTURA Invalidez )

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

BENEFICIARIO DANIELA MARIA DA CONCEICAO SILVA
CPF/CNPJ: 08879097440

Posicdao em 03-12-2018 13:39:33

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

10/10/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 11
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-~ 05/04/2018

DELEGACIA DE POLICIA DA 070° CIRGUNSCRIGAO - PALMARES - Dpro-cmgglmnm 3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. I18E0'160m56i. |

/ Ocorréncia registrada nesta unidéde policial novdia 95/04/2018 as 16:20

o {Consumado)_que aconteceu no dia

21,'112013 no penodo da Tarde -

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE AGUA mu. 51’, PE 96 - Baifro: CENTRO - AGUA

: PRETA/PERNAMBUCO/BRASIL s

: Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL » - TN

& = : 3 %
-~ N
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia; ,"; S civiL DE PERNA”“”@ "‘ﬁ
k.

¢ DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) . ROV Y RE§
LUCILA MARIA DA SILVA ( OUTRO \A DE PALEA
: DANIELA MARIA DA cou(c:Echo S)ILVA ( VITIMA ) DELEGACIA DE POLIC

Nsc]ﬂcﬁ@ v *
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: w CIRCU /

VEICULO*{Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCILA MARIA DA SILVA

f"h ) Gualfﬁ%ﬁ;éo da(é}- pessoa(s) envolvida(s)

'DANIELA MRIA DA CONCEIGAO SILVA (presente ao plantsio) - Sexo; FemininoMée: CICERA MARIA DA
m"a‘ mm“ﬂs‘l’ 'ACIO DA SILVA Data de Nascimento: 46/3/1992 Naturalidade: AGUA PRETA /
' PERNAMBUCD/ nm ’
Enderego Residencial: MUMICIPIO DE AGUA PRETA, 33, QUADRA 26 - EUDOCIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
AGYA PRET BUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao pn‘lsenia ao plantao) = Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL T

P

LUCILA MARIA DA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMEBUCO / BRASIL

4 Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvidofs)

MOTOCICLETA HONDA CG 160 START/2016 (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCILA MARIA DA SILVA,
. que estava em posse do(a) Sr(a): LUCILA MARIA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
- - Cor. VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEA4689 (PERNAMBUCO/AGUA PRETA) Renavam: 442864991 Chassi: 9C2KC2500GR006867
Ano Fabricagio/Modelo: 2046/2016 Combustivel: GASOLINA
Descrigéo: MOTOCICLETA HONDA CG 160 START/2016

Complemento / Observagao

| eEcuMna A VITIMA FETAVA MA GABIIPA DA MOTO OUE FAZIA C SENTIDO PALMARES X AGUA PRETA. QUANDO
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TENDIMENTO
TERIA SIDO SOCORRIDA, POR POPULARES, PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES. SEGUNDO A’
N 692952, DAl SUA VINDA A ESTA DP PARA AS MEDIDAS LEGAIS.

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

DANIELA MARIA DA CONCEIGAO SILVA
(VITIMA)

e

B.O. registrado por: KARIM ALVES PIRES - Matricula: 221554-3
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Data do Atendimento 21/01/2018  Hora: 14:06:G2 .~/ /PRONTUARIC: 225338
to. Atendimento: 692952 Urgéncia / Emergéncia . Coiaborador: ANAZTA 1311
Prigridade;: VERMELHA - EMERGENCIA ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA CNS:
nome: DANIELA MARIA DA CONCEICAO Sexo: Fernn
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{m SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANBUCO
?ﬁ%pﬁ é HOSPITAL REGICHAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES WMAGALHAES ﬁ H RP

i T e
woe - PERVAMBUCD o )M ARIO DE ADMISSAO E ALTA o
"No do Paciente istro B
mﬁ u};ﬁ " Jepia. A uanu»w.o ?653%
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m%%@m N =

?mdimew#o .
" AN

Tempo de Permanéncia Previsto

A ) il

ﬁ'rooedimento Realizado : Cédigo ki
Cédigo EQUIPE NOME - ' Matricula N°
01 Cirurgiso /; E G S . (2 '@
02 1. Aux. Cirtrgico
03 2. kux. Cirdrgico i Qﬁa”‘fi*r,éiﬁiéﬁ*‘ 0 DE SINISTROS
2 e
04 Derais Aux. CirGrgicos | ‘1 NTEUD0 ) 4k0 VERIFIADO)
05 Anestesista { 2 3 Aek 208 : ke
' : o5 =
e |Gente SequradoraSIAY -} . /%
L 05 Clinicos : 1 © A, Rul Sarbosa.ﬁb Lojad JV B /,‘*/(‘r' L)
( E 'bla 35 RaCne T -7 é e '
Procedimentos Especiais: o - v _ff—f—’
(O Mudanga de Procedimento (O Uso de Prétese Ortese
(O Diéria de UT! . () Uso de Fatores de Coagulagio
() Diéria de Acompanhante ; (O Uso de Oxigenadores |
(O Vacina Anti-RH (O Nutrigéo Parenteral ¢
“™ Longa Permanéncia O : ‘ )

e T &
5~ e

Diagnoﬁbeﬂmﬁvo ﬁ@@&? //ﬁ m.:db @ ciD
D:agnéstlco Secur@ario _- C) PD 6 ciD

— _
e / @rﬂ_ 'Q/\m VAT i-;'l 0() b
Datadeintemacdo 1 |~/ | DRl "1 i1 | Diasde Hospitalizagio

AL

PRESSO GRAFICA - (81)3662:2496

-
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% 2x SECRETARIA DE SA'JDéBO ESTADO DE PERNANBUCO - e R :
aie ¥ i HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR, SILVIO FERNANDES MAGALHAES mg,[} H %? 'm"‘-'} |
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Nome: ..A,}“ l&ﬂ_ﬁ& Y Z&M Registro. ‘&m

Sexo: M ( ) F{ T\ Pgse: Kg !
Enderezo: NieH ! UF:,.......E

— !

Pais ou Reszonzavel:
i Datz do Atencir _ra2;m

§) Evolugo na Emergéncia: f{ gt
s s L 3
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L AT i snvlrn"ll' ;
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e
6} Destino do Paciente: :
) Alia para case ( ) Encaminhamente ac Laboratorio { ) Transfersncia para Qutra Unidada i
( “¥internamento { ) Obito { ) Outro
7} Condigdes de Satde do Paciente: :
. PR b
{ ) Meihorade : { ) Inalterado rxﬂ ) ( )Pioradoj;
n,,gﬁ;naﬁl““ ,
QRI-PE 7 340
Assinatura, Carimbo 2 CRM do §iddico
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DADOS PESSOAIS

Data da Internagdo: 21/01/2018
Hora: 16:49
Prontuéario: 225339

Atendimento: 692980
Nome: DANIELA MARIA DA CONCEICAO SILVA

Data Nasc.: 16/03/1992 Idade: 25 Sexo: FEMININO
Enderego: QUADRA 26
Bairro: EUDOCIA

Cidade: AGUA PRETA Estado: PE
CEP: 55550000 Fone: 36618450
RG:

CPF: 08879097440
CNS 7047056732034936
Nome da M3e: CICERA MARIA DA CONCEICAO

DADOS DA INTERNACAO

Origem de Atendimento: SETOR DE INTERNAMENTO
Unidade de Internagdo: ENF:R SANTANA

Tratamento: 0408060042 AMPUTAQAO / DESARTICULAGAQ DE DEDC A
2 \

Médico do Atendimento: SILVIA HELENA CAVADINHA CANDIDO DOS SANT
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Funcionario Responsével pela Internagéo
. - ERICKHSM
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