MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: JOSE JOAO DA SILVA » auténomo, portador do RG N© 3.147.922 SDS-PE, e
inscrita no CPF NO© 501.103.904-82, residente e domiciliado na RUA SITIO TABOCAS » ZONA
RURAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS- 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° 25324 e VIVIANE
EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
n°® 18.789 todos com endereco profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°
137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes liha do Leite, Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacio de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir
a justica gratuita e assinar declaracdo 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: Eu, JOSE JOAO DA SILVA.DECLARO, para todos os fins de

direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigdes
arcar com as despesas inerentes 3 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 13 de NOVEMBRO de 2018.

A S
FOS K Lfoere z Zﬁ‘t SN,

L

JOSE JOAO DA SILVA -Outorgante / declarante
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3.147.922
<< JOSE JOAO DA SILVA > >

<< JOAD ANTONIO DA SILVA > >
<< MARIA AMARA DA CONCEIGAS »»>
SANTA CRUZ DO CAFIBARIBE - PE 10/05/1965 [

<< N 1106€ L 1B-A4 F.61 CART.SANTA
CRUZ DO CAPISARIBE-PE 21.12,1999 >>

£01.103,904-22
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proces. ..

SINISTRO 3180469129 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE JOAO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE JOAO DA SILVA
CPF/CNPJ: 50110390482

Posi¢cao em 07-11-2018 10:46:01

Desculpe, no momento, ndo conseguimos
localizar informacgdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clicque agui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages
/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e
nos envie um e-mail para que possamos
checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em
contato com vocé para informar a situacao do
seu pedido de indenizacao.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacao Correcdo Total
09/11/2018 R$

R$2.531,25 R$000 , o3 55

07/1172018 10:406
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Prefeitura Municipal do Brejo da Madre de Deus

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s i
BREJO DA MADRE DE DEUS - PE

Brejo da Madre de Deus, 18 de Abril de 2018,

DECLARACAO

i Declaro para os devidos fins , em atencdo ao pedide do senhor Jése Jodo da Silva
portador do RG: 3.147.922-5DS -PE e do CPF: 501.103.904-82 , que consta nos registros de
ocorréncias do SAMU base descentralizada , atendimento realizado por este Servigo ao mesmo
com |D: 0144 , no dia 13/02/2018 , &s 11H:30 min. » NO sitio Tabocas , zona rural de Brejo da
Madre de Deus , préximo a fazenda de Dr. Rivaldo , vitima de acidente de moto , tendo sido
enviado a USB, que prestou atendimento a vitima no local , transportando o mesmo para UPA
24H. Mestre Camario , sendo atendido pela equipe da unidade .

Ainda de acordo com os registros de informagdes do SAMU , foi realizado protocola de
trauma + imobilizaces de possiveis fraturas + AVP para veiculo medicamentoso .

Brejo da Madre de Deus, 18 de abril de 2018

e e e

. lgor de Souza Gomei 7
Coordenagdo de Enfermagem -
COREN: 346324-PE

ES )

i

Recebido esta declaragdo do SAMU-BASE Brejo da Madre de Deusem 7 iy o 1

Praga Vereador Abel de Freitas, S/N - Centro - Brejo da Madre de Devs - PE
CEP: 55.170-000 - CNPJ: 10.091.528/0001-77 - 81) 3747-1156
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Sedde: HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

. ~EMERGENCIA
|1- IDENTIFICACAGDO PACIENTE ™ , ]
} ® Atendimento: 383612 Prontudric: 313795
Nome: JOSE JOAO DA SILVA
Deta Nasc.: 10/65/1965 idade: 52 Sexo; MASCULING Car: PARDA Religiiio:
CPF: 50110380482 RG: 3147322 CNS:898001053710625
Enderego: SITIO CACHOEIRA DE TABOCAS N°: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS Estado: PE
CEP: 55170000 Fone: 997279121 Profisséio: AGRICULTOR
Nome da Mde: MARIA AMARA DA CONCEICAQ
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPFDIA!TRAU\AATOLOGU—\

2 - ATENDIMENTO Data: 13/02/2018 18- 33 Médlco MEDICQ PLANTONISTA
Queira P??ncrpal THRAT ‘ i \\
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. ¢ RELATORIC DE OPERAGAO

Unidade dv Sadde: H_I?\SP!TAL REGIONAL D13 AGRESTE
B = :

i
- § ; ;
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wr—'*"”“w‘
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADCO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
CNPJ N° 1Q,572.048/0014-42
BR. 232, Km 130 - Indianépolis - Caruaru - PE - CEP 55.000-000
Fane: (81) 3701-1506 (ambulatério) ou (81) 3718-8400

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome completo:

CRM N° YFE:

Enderego Completo:

Telefone: Cidade: UF:

~ Coe,

fl.‘... e

T e P~ oo e

=%

Paciente:____. &~ 7 .

Endereco;

Prescricdo:

Yy

Data: / /

IDENTIFICAGAC DO COMPRADOR

Nome completo

Ident.: . Org.Emissor,
End. Completo,

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

UF DATA: / !/
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SECRETARIA DE SAUDE DO ES TADO DE PERNAMBU(

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA ‘
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I SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO il
RELATORIO DE OPERAGCAC
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