MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: JOSE ADILSON ALVES DE OLIVEIRA , auténomo,
portador do RG N° 575.874.090 SSP-SP, e inscrita no CPF N©
082.089.114-29 residente e domiciliado na VILA JERIMUM - 18 - ZONA
RURA - TAQUARITINGA DO NORTE - PE.

OUTORGADA: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n® 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com endereco profissional situado na Rua
capitao José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragées, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou
seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: JOSE ADILSON ALVES DE OLIVEIRA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepcao juridica do termo, n&o tendo condi¢des arcar com as despesas inerentes
a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 09 de ABRIL de 2019.
Mt Ailcov pugswb 2100
JOSE ADILSON ALVES DE OLIVEIRA - Outorgante / declarante
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SAMU

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SANU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, em atengdo ao pedido do (a) Sr (a) JOSE
ADILSON ALVES DE OLIVEIRA, CPF-082.089.114-29, RG-5.758.7409-0-SSP/SP
que consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
atendimento realizado por este servigo ao mesmo com |D-0399, REG-23.734 no dia 30
de outubro de 2018, as 19:h e 00min, na estrada do algoddo, Municipio de
Taquaritinga do norte, com queixa de colisdo de moto com caminhdo, tendo sido
enviado pela UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO ( USA) que prestou atendimento
a vitima no local, transportando-o para UPA 24h

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: avaliacdo da equipe plantonista, protocolo de,
imobilizagao de trauma, verificagdo de sinais, AVP e remogéao.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,08 DE JANEIRO 2019

Markd Len‘ae G da__S;\Ja
Cool A
‘ g™

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA _DOPVAT |
COORDENADORA [CONTE!D0 NRO VERIFICADO)

S FEV 201

Gent; Seguradora S/A
Recebi esta declaragso do SAMU REGIONAL AGRESTE — BARE BANTAe /¢ Loz
CRUZ DO CAPIBARIBE em /[ e
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3

U SANTACRUZ
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de Comprovagdo que o Sr. JOSE ADILSON ALVES
DE OLIVEIRA nascido em 08/01/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dia

30/10/2018 por volta das 21h04min. Para tanto Seégue em anexo copia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 12 de NOVEMBRO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

DEPARTAMENTO DE SINISTR 08§

DPVAT
ICONTEUDC NAO VERIFIGADO!
MAT.069043 SR S0 VERIFICAD)
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Rodovia PE 160, SN ~ Curral Picado
E-mail: upa24hscc@gmail.com

Gente Seguradora S/A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, Sem reservas de poderes, o Dr. Bruno
Leonardo Novaes Lima, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, nos poderes a mim
conferidos.

Recife, 30 de abril de 2019.

/\. LomeLlo, i ﬁhk g\.A.\LL‘ (C;u(‘\ (‘a;‘;('( 3 i
Dra. Manoela Trigueiro Caroca Cavalcanti

OAB-PE 25.324
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