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PROCURACAO

OUTORGANTE: EDILSON CARLOS DA SILVA brasilsiro. solieiro, agricultor, portador da
Ceédula de ldentidade sob o RG n° 8.482.073 expedida pela SDS/PE, inscritc no CPE/MF sob

o n®. 121.791.454-46, residente e domiciliado no Sitio Alegria, n.° 570, Zona Rural, Lagea de
ltaenga/PE, CEP 55.840-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira. solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22,820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10. Jardim Atléntico. Olinda-PE. com endereco eletrénico
jm_adv08@hotmail com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-the amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-ihe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o gual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer. acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacao,
pedir a justica grafuita e assinar declaragdo 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, hipdtese em que comunicara acs outorgantes os
poderes gue ora sao 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 acepcao juridica do terme, ndo dispondo de
condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustenio
e de minha familia. Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracio para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 25 de outubro de 2018.
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Rui Padre Rocha 177, S@c José, Camma PE (81) 998535-9803737220606

Au. Fagundes Varela, 888 . 51 08210 Jardim Atidntics Olinda PE (815 2477 5471
(B1) 5232 3300

Jm_advoB@hotmal com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EDILSON CARLOS DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cedula de
identidade sob o RG n® 8.482 073, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sab o n®
121.791.454-46, residente e domiciliado no Sitio Alegria, n.® 570, Zona Rural. Lagoa de
ltaenga/PE, CEP 55.840-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacgdes,
declarages prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judiciaimente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante
qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e federais. de total minha responsabilidade gue
esiou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
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, 25 de outubro de 2018.
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COMPROVANTE DE INSCRICAD

HWamero
121.791.454-48

Mome
EDILSON CARLOS DA SILVA
Nas cimento

18M11/1932
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIEICACAD
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Cirurgia e Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial ﬁm

Hospital Getulio
Vargas

ﬁﬁﬁuh& YARGAS +

o Vi ~ Edilson Carlos da Silva REG ~ 108550

LAUDO MEDICO

Yeclaro para os devidos fins trabalhistas ¢ de dircito que © Sr. supracitado deu entrada neste NosOCOMIO &f.l‘d\i'ﬁ‘ﬁ da
imissdo no dia 15/05/2018, com historia de acidente motociclistico cursando com fratura de CZO E C_l[}: ?ﬂl.;l
aciente foi submetido a cirurgia para redugéo e fixagdo da fratura no dia (14/06/18 recebendo alta no dia 06/06/18.
nde permanece em acompanhamento ambulatorial,

RECIFE. 06 DE JUNHO DE 2018
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4 Hospital Getdlio Vargss

Relatorio de Alta Hospitalar

e T —

e

Paclente | - e Carlos da Silva “R_eg_ 10855[15

~_ Cirurgia B Buco-Maxilo-Facial

e — e m—— T ——— T —

Paciente deu entrada com historia de acidente motociclistico. cursando com fratura de CZO E.

3Intamaﬁ0 15/05/2018 _____ Cirurgia: 04 04/06/2018 | Alia: 06/ 06062018
Cirurgiao " DralacianaAbres |
-lquxlirar — 1 Ei_&l'f:hﬂf‘r Foanga |
'?"Am;ﬂlar N Gustavo Azevedo '

| Anestes;m === """ _Dr He:nru:}ue Ma-::hado _mi )

. 2T S

Retornar ao » ambulatorio de Dra Taciana Abreu, a, 11/06/2018, Segunda—FE]RA AS G’Tl.i
DA MANHA, AMBU!? . ATORIO GERAL, SALA 06. FAV{}R ABRIR PRONTUARI()

- _— _—
e et s

T T T =

;g_&maa, ieps (no romento da alta hospitalar)

- .Eﬁm deu efurada ﬁLmim hisioria de aciden:c Moto¢iclistico, cursandt Tots tramara de mmmdﬁﬁmm E;a
seu 02 DPO de cirurgia para reduglo e fixugao de CZO E. No momenio consciente, orien mplm; o
pormocorado, EGRegular, Ao exame fisico apresenta edema na regido de CZ0 E wmp&n;z i
 procedimento cirurgico, suturas extrabucais e intraorais sem debito ou descencia, boa abertura
| Paciente apto para receber alia hospitalar e continuar o tratamento ambulatorialmente.
| CD: 1- Prescrigio e orientagdes;

7- Acompanhamento ambulatonial.
3- Alia Hospitalar.

! Recife, 06 de Junho de 2018.
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AL RETLALY BHE Sa L B (0 EX 00D [F FTRAA MBI

H osPF1F AL

GETULIO VARGAS
T Secretaria de Sande do Estado de Permambuco 1
HOSPITAL
Getalio Vargas
Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

—y—

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) St. (a) Edilson Carlos da Silva necessita de 30 "
(TRINTA) dias de afastamento das atividades trabathistas e estudantis, a
partir desta data, por motivo de doenga.

CID: S02.4

Recife, 06/06/18

= “
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P ot A
[SET
& ;amﬁrm dd Medico
o b

NOTA: Este atestado & valido para finalidades previstas no Art. 86 do RGPS
‘ aprovado pelo Decreto n® 60501 de 14/03/1967
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2502018 Seguradors Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180330496 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON CARLOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO EDILSON CARLOS DA SILVA

CPFICNPJ: 12179145446

Posicao em 25-10-2018 12:51:40
Desculpe. no momento, ndo conseguimos localizar informagées com 0s dados gue voceé
forneceu. Cligue Aguie nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu

caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de

indenizagao.
- . }
26M10/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R% 3.375,00

I hittp/ sy seglradoralider.com. briPages/Acompanhe-o-Frocesso-de-indenizacac.as pxPepfConsuiaPedido=T 138865346 38simstroConsutaPadi,
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