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AN

Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com endereco profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbaiba-PE. CEP: 55870-000, local onde
receberd intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacGes finais, formar os
documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes e pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este jufzo, ¢ em qualquer
instdncia ou tribunal, reparti¢do piiblica e 6rgdos da administragdo piblica, direta on
indireta, federal, estadual ¢ municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condi¢do
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.,

N ALY "We AN 5%a %10 5 ja qualificado(a)
r 0s benefncnos da “Justiga Gratuita”, declara, sob as penas da lei,
que nao possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justica.

p Timbatba, de de 2017.
¥ g;x/f”maﬁffﬂ PNy, AT

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbatiba-PE
Email: eduardohgfl @hotmail.com
Email: eduardohgfl @hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getilio Vargas
Paciente: ARLINDO MAURICIO DE SANTANA Prontudrio: 01062151
Data de Nascimento:  04/02/1959 Idade: S8a 7m 14d Sexo: MASCULINO
. ' RECEITUARIO

LAUDD MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM 5¢ PDE NO DIA 27/08/12. VEIO PARA EMERGENCIA DESTE HOSPITAL

ENCAMINHADO DA UPA NO DIA 30/08/17 COM LUXAGAO DE INTERFALANGEANA DE 5 PDE, SENDO SUBMETIDO A REDUCAC
CRUENTA DE LUXACAO + SUTURA, RECEBENDO ALTA NO DIA SEGUINTE (31/08)

RETORNA HOJE SEM QUEIXA OE DOR EM 5¢ PDE & EDEMA. RX DO DIA 11!09/ 17 DEMONQTRA SUBLUXACAG CROIQICA DE 59 PDE. EM
ACOMPANHAMENTO NESTE AMBULATORIC DE TRAUMATOLOGIA

A EXAME FISICO:

£GB, COTE, AAA -

PE ESQUERDO FO LIMPA, SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS. EDEMA +/4+
SEM LIMITAGAC. BOA PERFUSAQ DISTAL.

HD: SUBLUXAGRO EM 5° PDE,

DEIXO A CARGO DE MEDICQ PERITO QQESTQES TRABALHISTAS E AFINS

Recife, 18 OE SETEMBRO DE 2017

DANIEL BRASIL ARAUJO RICOLLETTI - CRM: He.J8331

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gat, San Martin, S/N - Cordeiro - Reclfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81} 3184-5600
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Complemento / Observagio

AVITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDD SUA MOTOCICLETA PROXIMO &
FREENDA DE MA RINALDO QUANDO O MESMO PAROU A MOTO € FOI ESTACIORAR A
. MEGHA CAIU POR SIMA OO SEU PE ESQUERDO . A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA A
UEA GE TIMBAUBA NA QUAL FOI CONSTATADO UMA FRATURA NO SEU PE
GUNMFORME DOCUMENTAGAC MEDICA .EM ANEXO . MADA MAIS A DECLARAR .

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

(L S oo ol

ARLIND O MAURICIO DE SANTANA
(VITIREA)

Cempemr e e rrresenameTT PR ETE

5.2, registrado por: ERIVEL ODRIGUES DA SILVA - Matricula: 388837.7

htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18042715102725800000030261396 Num. 30659693 - Pég' !
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Toteiin e U Oorensia fleliC fUrergfboheia Civilinfopnlom UB L Erey ivw . Lo

GOVERNO DO E8TADOC DE PERNAMBUCO
b SECRETARIA DE GEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
GELEGACIA DE POLICIA DA 048* CIRCUNSCRIGAD - TIMBAUBA -
DPAG*CIRC DINTERIMNT1*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIAN®. 1 7E0136001672

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/72017 as
15:36

,g,,sc: §r=;;sz&ceu fio dta 3&8}2647 ne pefmﬁo daﬂanha

Fato ocorrias nu enderegs: BMUNICIFID DE TIMBAUEBA, 1 - Bairro) CENTRO -
THIBAUBA/PERNAMBUCD/BRASIL - Ponto de Referandga: &)an”"p
FAZEHNDA MARIRALDD i
Lot g r el iA SUBLICA

2= 1 LN

Fesdouls) snvalvidais] na ocarréncla:

A PRGTRIA VITIMA { ABTOR VAGENTE ) S
ARLIHNDS MAURICIO DE SARTANA { VI TIMA )

Ghjets{s) envoivido{s) na ccorrdncia

VEICULG: (Usado na geracio da evorrdncial |, que sstavs em posse dofs) Sr{a):
ARLINDO MALIRITIO DE SANTARNA

Guall ’m:acﬁa ﬁa(s) pessaa{s} envomda(s)

AKLINDDG MAURICIO DE SANTANA {presente ao plantio} Sexo Magsculinoe Mas:
SEBASTIANA MARIA DE SANTANA Psi JOAOD MAURICIO DE SANTANA Dals de Nascimentn:
4/2/1988 Haturaliderde: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Hesiddncial AUA SIGODE N® 208 , OZANAN - TIMBAUBAPERNAMBUCO/BRASIL Hrixims &
HMUNIZIBID DE TIMBAUBA, 1 - CEP: 0 - Balrre: CENTRO - TIMBAUBAPERNAMBUSCO

I F X118

A PROPRIA VITIMA (nfic presente ao plantfo) - Sexo: Masculinoe Naturalidace: NAD
IMEDRUARG /PEBMAMBUCD /BRASIL

f“‘!uavfﬁcagaa cm(s; ab;etags; envomaa(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de prearsﬁade dgofaj Sr{a; ARLIHDO RAURIEIO DE
S&HT&EA Jue astays em posse dofa) Sr{z) ARLINDG MAURICIO BE SANTANA
Categons/Mama/Medeld MOTOCICLETAMHONDANDS 12¢ Objntn aprasntidn. Nie

Loy YEHMELHA - Cusntideds {UNIDADE NAG INFORMADA)

Clacy KGUTEET (PERNAMBUCOMNACINFORMADO Chass: 8C2KCIG200RS28793
Ann Fabneeg iofModels 20849/2889 Combustivel ALCO/GAS DL
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Seguradaora

! LIDER

Administradora do Sequio DPVAT

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta |

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagcao completa.

SINISTRO 3170613212 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ARLINDO MAURICIO DE SANTANA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ARLINDO MAURICIO DE SANTANA
CPF/CNPJ: 25621823400

Posicao em 12-04-2018 14:20:47
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdao Juros e Corre¢do Valor Total

07/12/2017 RS 675,00 RS 0,00 RS 675,00
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