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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE: AURINEIDE MARIA DA SILVA, brasileira, portadora da carteira
de identidade n°. 6154677 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 0066.225.574-70, com
enderego na Rua Matias de Albuquerque, n°39, Centro, na Cidade de Timbauba-PE,
CEP: 55870-000

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

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, e em qualquer
instdncia ou tribunal, repartigdo publica e orgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante ¢ defendendo-a, na condigdo
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.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

AURINEIDE MARIA DA SILVA, ja qualificado (a) acima, desejando obter os
beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear quaiquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da
familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, fazjusaos beneficios da
gratuidade da Justiga.

Timbauba, 15 De Janeiro de 2018.

= = :) L -

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-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 DA RESTAURACAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimenton®: | <8 |k | [,

Nome ; _Qﬁj 1A N e Do g&x\q Dy

Foi atendido s hdodia_(¢ 7 Q¢ /1 V)
Diagnéstico Provavel _ 0 €\~

datadaalta _ ONG / NG / V>

Este paciente devera retomar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabeca que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apos a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA)
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que ndo haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

—

Voltar ao ambulatério de NEUROEIRURGIA>
e /

o

- ‘E#" a

Observagéo :

«
ATENCAOQ : Este documento‘ﬁesti a-se a comprovagéo de atendimento -
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo,
N° 04 / 2002 do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco.
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Complemento / Observacao
COMPARECEY VALHMIR SEVERING BAREOSA (ViTIMA). RELATARDO D SEGUINTE: BUE
GiNHA CONDUZINDG A MOTO HONDA eG 125 FAN ES DE BLASA ssc.i833, TENDBS
~n0 CARONA AURINEIDE MARIA DA SILVA, QUANED gsTAVAM MO SENTRO DA
CIGADE DE TiMBAUBA-BE, GUANDOC SE CHOCOU HA {ATERAL DE UN CARRO DE
SLACA E CONDUTOR HAD {GENTIFICADD, NO MOMENTD A SAIDA DO SINAL,
CITIMANDG TAMBEM AURINEIDE #MARIA DA SILVA, QUE FOI SGCORRIGA PELS SARMY,
¢ Emaip 349697 FARA UPA, BEM coMO VALMIR SEVERING QUE Fof SOSCRRIDT

ULARES FARA A UPA. MADRA MAIS A REGISTRAR.

il St Bl

Assinaiura da(s) pessoais) presenie nesia unidade policial

B.0. registrado por: ALEXANDRE DE GLIVEIRA IZIBRG - Matricuia: 288878-8
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o /PERANAMBUCO /BRASIL
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PERNAMBUCD / BRASIL

¥ suNiniPIO BE TIMEAUEA,, ViLA B0S 388, 178 A - CEP: § - Bairro:
RIRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCD/BRASIL

AURINEIDE MARIA DA SILVA {n@c presenis as pgiantds} - Sexo: Feminina Mas:
gARIA RA LUZ DA SILVA Pal AURIVAN JOSE DA SiLVA Dala ds Nascimenio: 14/3/1888
de “Ai‘: INFORMADS /EERNAMBUCO /BRASIL

X ; ?UA E\SAT!&E’- DE ALEUGUERQUE, 39 - CEP: 8 - Bairre: CRUZEIRO -
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o'raewurumonumco 425 Ohjeto apreendido: Nie
de (UNIDADE NAC INFORNADA)

t Assin-ado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 02/05/2018 14:37:48
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C LiDER

Administradora do Sequio DPVAT

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Inicio do conteudo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao 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
documentagao completa.

SINISTRO 3170573779 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA AURINEIDE MARIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO AURINEIDE MARIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 06622557470

Posicao em 06-02-2018 11:18:05

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusao da analise do seu
processo
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