LUMENYO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JULXANE SILVA ANDARADE CAVALCANTI, brastleira, casada, técnica de
enfermagem, com RG sob o n. 8.580.7 .6, CFF sob o n. 702.176.234-84, com endereco

residencial na 12 Travessa Mariz dos Frazeres, n. 158, Aguazinha, CEP: 53.270-061.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LiIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 2&8.570, com enderaco profissional na Avenida , enderego

gletronico: evi.advogado@yalico.com.br

PODERES: Ca clausula "Ad Jucwa” resresentando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixz, assinar, reguerer, transigir, desistir,
renunciar ao direno sobre o quzi o funda a acgdo, firmar e prestar compromisso,

acompannar andamento  de  processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar

contrarrazdes, exccutar, indicar provas e testernunhas, requerer, receber, levantar & dar
gquitacdo de Alvaras Judiciais perante as [nstituicées Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, pocengo sinda <ubstabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou sgja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

aspecifico.

CONTRATO DE HOMORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao

OUTORGADC ¢ percencuar de 1% inta per cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialments, independentemente de haver ou nao pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacado dos valores

atinentes aos honordrios em alvars distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu, JULIANE SILVYA ANDRADE CAVALCANT, DECLARO,

para todos os fins de direno e sob as peres da lel, que sou pobre na acepgia juridica do

termo, ndo tende condicies arzar com as daspesas inerentes a ag

: ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha famia,. necessitande, portants, d2 gratuidade da Justiga.

LCutnrgante/Daciarante
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Buscar no site

A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento} ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190028409 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMAJULIANE SILVA ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO JULIANE SILVA ANDRADE )
CPF/CNPJ: 70217623484

Posi¢do em 09-04-2019 14:43:46
Seu pedido de indenizago foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
29/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da N

Carta Referéncia |Ver Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

05/02/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁ|'e/down|oad/UijrCoYFrPkd70mZCzbsg=
memoria de api_key=hCYm6iszmjfEIJEWJOXE24T7A68szfnOiFPd2067k=)
calculo de
invalidez

16/01/2019 Aviso de < (https://sisdpvatdocs.seguradora|ider.com.br:8443/api/fi|e/download/Ol1 Ldwqe6xGb3h0itOVk3:
Sinistro api_key=hCYm6iszmjfEIJEWJOXE24T7A68szaniFPd2067k=)

16/01/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downIoad/U8ZCaPF__2thYh__WN
Documental api_key=hCYmSiszmjfEIJEWJOXE24T7A68bCsaniFPd2067k=)
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Boletim A= Ocorréncia file:///C:/Users/Policia.civil/.infopol/xml/BOEPreview.!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016° CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP16°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0106003066

Ocorréncia registrada nesta unidade poiicial no dia 23/11/2018 3s 17:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/9/2018 as 06:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA BEBERIBE, 1 - Bairro: AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: FARMACIA FARMAFORTE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA (OUTRO)
JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI ( VITIMA }
ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI (presente ao plantio) - Sexo: FemininoM3e: MARIA REJANE DA
SILVA CAMPOS Pai: EDNALDO DA CRUZ ANDRADE Dala de Nascimento: 28/11/1995 Naluralidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8980716/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profiss3o: TECNICO DE ENFERMAGEM Telefones Celulares:

-987599886

Enderego Residencial: BAIRRO DE JARDIM BRASIL (BAIRRO), 15, 1* TRAV, MARIA DOS PRAZERES - CEP:
55000-000 - Bairro: JARDIM BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADO DO BAIXINHO

ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI (presente ao plantido) - Sexo: MasculinoMae: CELIA MARIA DA
CONCEIGCAO CAVALCANTI Pai: JOSIAS AMANCIO CAVALCANTI Data de Nascimenlo: 29/3/1993 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8957283/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissao: PINTOR(A) Telefones Celulares:

- 986694088

Endereco Residencial: BAIRRO DE JARDIM BRASIL (BAIRRO), 15, 1° TRAV. MARIA DOS PRAZERES - CEP:
55000-000 - Bairro: JARDIM BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADO DO BAIXINHO

DESCONHECIDO (nido presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: NAO INFORMADO Pai: NAO INFORMADO
Data de Nascimento: 1/1/1977 Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

I de2 23/1172018 1
5
e 17 )
_;._.,E-ﬁ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 10/04/2019 17:09:42 Num. 43685129 - Pég. 6
-df!:;"ﬁ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041017094277800000043034391

i)
= Numero do documento: 19041017094277800000043034391



Boletim > Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civill.infopol/xml/BOEPrevicw.l

ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: ELISA MARTINS
DE SOUZA Pai: MOISES MARQUES DE SOUZA Data de Nascimento: 13/1/1962 Naturalidade: OLINDA | PERNAMBUCO /
BRASIL -

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALINE MARQUES DE SOUZA PEREIRA, que eslava em
posse do(a) Sr(a). ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 Objeto apreendido; Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descri¢30o: HONDA CG 150 FAN ESI PLACA PFM4714

Complemento / Observagéo

AS VITIMAS RELATAM QUE ESTAVAM NA AV. BEVBERIBE, INDO PARA O PARQUE DA JAQUEIRA COM O
OBJETIVO DE FAZER AS FOTOS DE FORMATURA DE JULIANE QUANDO, NAS IMEDIAGOES DO ANTIGO
MERCADO PUBLICO DE AGUA FRIA, UM CAMIMNHAO, QUE VINHA NA FAIXA DA ESQUERDA, LIGOU A SETA
PARA A DIREITA E ENTROU DE VEZ NA RUA BELO JARDIM, SEM ESPERAR. QUE AMBAS AS VITIMAS TIVERAM
VARIAS LESOES NO CORPO: ANDERSON TEVE FRATURA EXPOSTA DO POLEGAR DIREITO, FRATURA EXPOSTA
DA PATELA ESQUERDA E LUXAGAO FECHEDA DO QUADRIL ESQUERDO) E JULIANE ( FRATURA E LUXAGAO DO
PE ESQUERDO).

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

JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANTI
(VITIMA)

ANDERSON AMANCIO CAVALCANTI
(VITIMA)

B.O. registrado por: Hum;bj

2de? ! 23/1172018 1
%
*
i |
- "F"' 12
.E.._q.' i X . . . 3
__a.-_.?& Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 10/04/2019 17:09:42 Num. 43685129 - Pag. 7

'I'-|'=..-:"'= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041017094277800000043034391

L
At Th Numero do documento: 19041017094277800000043034391



CERTIDAO
Certidiio n" 2018APH001629 Div. Op.

Com fulcro no art. 5* XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasilcira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ERLON ALBUQUERQUE GOMES , 24 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 8351765 SDS-PL, inscrito(a) na Reccita Federal
sob o CPF n” 705.296.194-66, residente 8 RUA DA MATA , n” 00314, , DOIS UNIDOS ,
RECIFE -PE, certificar que cste Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Iospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 30/09/2018, por volta das 06:55 hs, no endercgo: AV,
BEBRIBE, PE, AGUA FRIA RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA FAN PRETA PFM4714-PE ; AUTOMOVEL FORD CINZA PEA3541-
PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(") JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANT]I,
inscrito sob o CPF n® 702.176.234-84 ¢ Registro Geral ° 8980716, atendido(a) pela Unidade
Tatica dec Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pclo(a) CB 710302-6 ABELARDO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DO
ESPINHEIRO. Registrado(a) com o prontudrio n® 16381309. Ficou aos cuidados do médico
REINALDO, registro 22150. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Opcragdes / GBAPH.

Posigiio em 11/01/2019
A autenticidade desta certidda deve ser confirmada atravds do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hap:liwww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2018APIINNI629

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recifc/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126/ C R 00.358.773/0001-44
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k Hosgitet do
3\\_ Esplnheico

S e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 09/10/2018 09:05
Paciente: JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANT! Dt Nasc.: 28/11/1995 Atendimento: 16381307 Prontuério: 10899233
Convénio: HAPVIDA Posto; POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 30021711
Profissional(is): ANTONIGREINAESOME SOUSATEIENGCRM 2245014 Lo T NS 10689503 30/09/2018  3s 07:32
ANAMNESE . . P
Quelxa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COLISAO MOTO- [} !
CARRO HA 2 H, CONDUZIDA EM PRANCHA RIG!JA COLAR i
CERVICAL PELO CB H
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS :
COM QUEIXAS DE DOR NO PE E TNZ ESQ € NA REGIAQ DORSAL
ABDOMEM INDOLOR A PALPAGAO i
EUPNEICA, ACIANOTICA, ENCORIAGOES NO PE DIR2 MIE :
SOLICITO RX DO TRAUMA e e i
Queixa Principal ‘
CiD10 V870 COLIS AUTOMOVLL E VEIC A MOTOR 2 & RODAS 3 ‘
Alergias Nio Q)]
Modicago Em Use Nao [ l
Antrcaedentes Patoldgicos Familiar Néo 1
EXAME FIsico e A";’?’;{,«T;A
' Aspecto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COLISAO MOTO- {1}
z CARRO HA 2 H, CONDUZIDA EM PRANCHA RIGIDA COLAR
i CERVICAL PELO CB
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA € VOMITOS
COM QUEIXAS DE DOR NO PE E TNZ ESQ E NA REG!IAC DORSAL
ABDOMEM INDOLOR A PALPAGAO
i EUPNEICA, ACIANOTICA, ENCORIAGOES NO PE DIR MIE
: SOLICITO RX DO TRAUMA e
Dispensar preenchimonto de Sinals Vitals? Sim Mmoo
| DIAGNOSTICO T
; clofo V870 COLIS AUTOMOVEL E VEIC A MOTOR 2 3 RODAS in
Cip10 V870 COLIS AUTOMO /EL E VEIC A MOTOR 2 3 ROEIAS 11
CLASSIFICAGAO DO PAGIENTE T
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Hospltal do

’ﬁk\: Espinhero FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimenio |3Ze$“

VAN ;v)'.‘:'t

Sramaessea: DADOS PESSOAIS 16556601 '

X 20/11/2018 09:50:18

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

Prontudrio Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade

10899233 | JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANT! F 28/11/1995 22 \

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

8980716 SDS PE 70217623484 2-SOLTEIRO

Enderego .

TV MARIA DOS PRAZERES 15 AGUAZINHA OLINDA-PE CEP:53270061

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae

MARIA REJANE SILVA CAMPO
DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

Data Hora Matricula Tihﬁ_bacumento

22/10/2018 11:53

Médico Atendente Clinica

2472198 ARTHUR TORRES LAGE 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante Tipo Atandimento

2472198 ARTHUR TORRES LAGE 0 INTEIZIACAO

Avaliagao médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio Plano INDIVIDUAL

3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

30101364997000010

DADOS DA INTERNACAO N

Posto Acomodagéo - Leito
{ N. Guia ]Procedimento Senha Descrigao ; B J

1783819 99996666 C85438060 INTERNACAO

1783319 30720173 €85438060 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - TRATAMENTO CIRURGICO

1783819 30728142 ©85438048 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DG YORNOZELO -

TRATAMENTO CIRURGICO
12507061 32040105 12927999 PE OU PODODACTILOS

R4310RI - ROMULO VALENTIN DA SILVA
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! Hospital do

Espinhelro
N RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 do 1
" ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 2411012018 08:38
Paclente: JULIANE SILVA ANDRADE CAVALCANT! Dt Nasc.: 28/11/1995 Atendimento: 16556601 Prontuérlo: 10899233
Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelto: 110-P2/2

Profissional(is): IREMEDICAEE "%9% N° 10964736 24/10/2018 as (8:36

L $LIR

oS FRESERCOoo N

st ) 3

RESUMO CLINICO}

Evolugdo E Intercorréncias PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE 1)
FRATURAJLUXAGAO DE LISFRANC EM PE :

CD: MANTER MEMBRO ELEVADO, NAO PISAR, MARCAR RETORNO
COM GRUPO DO PE COM 1 SEMANA

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 10/04/2019 17:09:42 Num. 43685129 - Pag. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904101709427780000004 3034391
Numero do documento: 19041017094277800000043034391




