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PROCURACAD

OUTORGANTE: JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA, brasileiro, soltairs, operador,
portador da Cédula de Identidade sob o RC3 1.° 033005F ME/PE, Inscrite no CPFIMF sob o i

072 141 567-82. residente e domiciiade no Sitio Colombo Verde, n® 33, Zona Rural,
VicenciaPE, CEP 55 850-000,

OUTORGADD: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada Inscrita na OAB/PE sob o n® 22,820, com endereco profissional & Ay, Fagundes
Varela, 988 Salas 10, Jardim AMidntico, Olinda-PE, com enderego eletrbnico
jm_ adv03@hotmail com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula "ad judicia’, conferindo-the amplos
poderes para defendé-lo em qualguer juize, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especigis para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar. desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, lransigir, firmar
acordos e compromissos, desarjuivar processos, recorrer, acompanhar andamento ds
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvard Judicial para dar guitagao.
pedir a justiga gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em
confornmidade com a norma do art. 105 do NCPC1S, potdendo ainda subslabelecer em
parte ou no todo, COM OU Sem resenvas, hipdtese em gue comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorganies.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO. nos tarmos da Lel n®. 7.115, de 20 de agosto de 1883 e seguintes,
para o5 devidos fins, de que sou pobre na acepgac juridica do termo, nao dispondo de
condicies econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
& de minha familia. Por ser a expressio da verdade, assumindo Inteira responsahilidade
pelas declaraghes acima sob as penas da lei, assing @ presente declaracao para que
produza seus efeitos legais

Carpina/PE, 11 de margo de 2013,

—

Ao, Eagares Varla, 888, 51 10, Jardim Allstca Qinda. PE {81) 120025005 SE0000L]
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA, brasileiro, solteira, ‘operador, portadora da Cedula
de ldentidade sob o RG n.® 033005P ME/PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 072.141.567-92,

ambos residentes e domiciliados no Sitio Colombo Verde, n” 35 Zona Rural, Vicéncia/FE,
CEP 55.850-000.

Declaro para os devidos fing de direito gue me responsabilizo por todas as informagoes, declaragoes
prestadas e documenios apresentados para requerer a Indenizagao do Seguro Cibngaténo DPWVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de frinsito, perante- qualquer julzo e orgaos
municipals, estaduais & federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente am duas vias
de igual teor.

Carpina/PE, 11 de margo de 2019.

{
il A i

ety .

4 _"?_g!?'_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 17/04/2019 08:57:26 Num. 43968762 - Pag. 2
2] v hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041708572692200000043312220

ORFEER

Numero do documento: 19041708572692200000043312220



- B

e e

s S
! P

4 - e pEmipn FE
Bangiiks, [l e i ERES
i i | = 3
%‘5 :-:I l-.-'ﬂ.

l; -P_,—

'_ ..'|=_'..:

T = T =
.i g r-

[ sz prtoat ¥

—
1 ;” AN
ak

DL

e

|
|
|
||r""._'. e |
e = i 1 1
T aak et —__'__'_:J-L;.l‘i‘.”i“_.—lll
o —— = 1
EA | gy o P \l,
K - g | wl aneale
S = PRI g RO [T
g e i
1=
=3 = T,
T 5 :.'_,I'_LEEJ
= i

B .: _:!_r.-.

I:f?_g!i"f Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 17/04/2019 08:57:26
h ::I.'- .ﬂ;u 5

O

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041708572692200000043312220
A Numero do documento: 19041708572692200000043312220

Num. 43968762 - Pag. 3



LA LW W S

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA h‘u’!ﬁ.
—

Tartta Sockad de Energht Ebibrica - Lel 10230, de 260403

COMPANHIA ENEROETICA Wﬁﬂm‘}‘wmfﬁ-'m;
€ PERNAMBLI Abpndiemomho clelciare asdiivo oo de fal 1]
it GAL DE BARROS, 111,84 VISTA, p ce lpe s Ouweidotia [EDD 282 5553
RECIFE, FERMANBUCO ; Aghncia e Reginga dos Serngos Pdblcos Delegados e Estado
CEP Bho5E-502 e fodercign de Parnambsco-hRPE: 0E00-T270167-Ligagic Grahuta de Telslanes Fisos
CNed VLRI MIZR 0 _— o Aglnia Hacionel de Energia Elildca - ANEEL
INSCREGAD EETADLIAL D0EFRd e P Gom, 167-Ligoghn Gralsis os iklonas fixos o mdvels
[~ B E YEHCIMENTD ® ROLA FiSCAL CONTa COMTRETD
P . 20/12/2018 " W
DATE [ & FRESEHTAGHEY DD GLIENTE
ek 13122078 T
HUNIRD 08 HOTAFISGAL
: 44,20 042237 gl
ENDEREGE Ik UNIDASE CONBUNMIDORA —
CLABSIFICAGAD
51 LEARET VERTIE 35 B1 RESIDENCIAL - BADGA RENDA COM HIS
Monalisico
ina P Ll VICEMEIAVICERCIA FUiAL  I— —
EERS0-000 VIDEHTIA PE WEBEAWATD A FISCO
A concigies germm de fomedl Man |Fllltl'l.lﬂﬂ IIIL CRLTFin N
tarifan. prosciog, R

“ml;ln,mm-mmmurlﬂdntmru-m

i Ao, el T
—_————————————— —————— ——m———— ——
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
— - —
| TESC R A "ﬂun ﬁ! FRIGD |E URLEIF A% |
W | 1 Fwrn e L |1
Fa A N pre— _I' 1_"_'"_"": ks -u'.'n._-'-_T_'__ I |mesa Sl |4
GG Aie s parior 5 340 Wi 10D KW TaaE |i-.:-|:1:|ul: 1:.1:' L, e | | |1
D S MR P o] -l - —-ﬂl ST, i p—————— ST e T TR
l.‘.-u'uurlnmn-rpﬂlulml:uzmm afab | ez L g ] v i
rrs — T tda rerbech mettai G #a chrTnin. p
AIM” — 1 ——, 4 _q'q_”l m“lrgul_lnﬂljghﬁlir“ ﬂﬁ!dllﬂ“i“m
i . il Wiy - T e = oy
] R £phca w“
ummmmnmi SMAnE ! . B14) - [ i
Sures it Mimmm 1WAVEE | G| | Camerotiss ' poy = i
i o I T i | S i s gaay g || TFT 9 JRERREDBEITR [ H
agho 0 i :|:|! JT! ."""1' T, o oot | i ser dF pEEmmmi =
m!r—w ) LIEAERLE] ] b
— F - _— OO D s Jin (]
| TOTAL b FRTURS I [ ai ) mow | aw =
— Bl (L0 R [ -
|_ I soET Tamnarsla s b iy £ e
e (== BT H
[ 1] COFNS Btk o am i
WAST O Ve L OR D0 || BASE DE w, |[ ¥RLORDD Tres war daw || eEv o A (EAREREEDIN 7
CALELE %1 weosma || cALCIED t'-iuLl:.'LILﬂ IMPOST kil b Uai LT . BB JEH AR (EEEEPRETTNE i1
[oaie am | we || :u,'-;: wel[ aar ] [ o A% Ngez A7 | "

CENONS TRATTVG DE COMAUNG CESTA NOTA FIBCAL

e e DI o

w EHI-Ke by ey g Evpyia MOEMCL LD [ T 4148
FECARIITIM BTN EAY ABHHESM LTREGE TIA1RME ERTHR 31 K30 o i A e nh +7a P
FAM Sn iy el L] e Gl
[HL R T
DR Rtaaagha da Ll DUCEL TEER
Eieopgils smdie oz
N i R, PR A LETLIRA: FVI 01N I >
———— =
[mrorws s WP O TANES MINEIS DE TENBAD
muumwmmmmﬂmuh-mu-m-pwuﬂ.nmmlmm'mﬂmm VNG e ROW ] LrSTE DF VARIAGATEY)
cantrol hitn eomziole o W, affEe " —
Mp rints dasthurs 5 zesdais -m il i Verdi. thmrwﬂmmmiu-'.hr. =] AT
:lﬂtiwqm & wipdee) 50 N3 PG dae indwital ol da nhod detenslo os i
wm alraEn germ tﬂ]hﬂ-ﬂ.l.l.HEEu -Juh'l-‘lw AT} & elusEaaeieo moretinia ny proc. min i FIT] FH]
o i BN casnbiines dl. 0, KLV, &, 3.2, do FICMAE-FL
:Innuc-1-&hd-:hEmuﬂinhrmmnﬁum’tlﬂadlmm A% 373
i § companada ande pari ot I_ ALTERTICAG MG MECRRITA |
F mmmmuuwwu ik a1
Tl ) T S = outie de ¥ d | pecdhn ez ciclo Bm o odireT g
T T e e e Y e T e T e
CONTA CORTRATD TAlsiANG TOTAL A PAGANHIRE] HENGCIVENTD TALAD D PAGAMENTO
anTOZI0aT4IE 12048 44,00 SHI2IH01E Evwite defrar, parfear g Fasasmar,
Esie canhobe Serd 0sado eim ledora dica.
nOoOnd 443000410079 DHOSTAIE10E 153341220038 BUTEHTICAG A0 NECANCA

NN

nitevitaginatandmento caipa com NDP_DCESRGCES D= home~nenogy=-eap comizsniatiogn necenarpia,. com RFCCommmanSerde fradefa. .. 11

Num. 43968762 - Pag. 4




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Atendimento: 728300
Mome: JOSE APARECIDO FERREIRA, FEITOSA
Diata Masc.: 14031976 Idade: 41 Sexo: MASCLULING Cor: PARDA

CPE: Ri: CHS:
Enderepe; RLA VILA NOSSA SENHOEA DA PIECADE ‘
Bailrra: ZUMBE DO PACHECD Cidade: JARDATAD
. DOS GUARARAPES
CEP: 54230431 Fone: 558187288714 Cedular;
Acompanhante: Proflagdp:
Mome da Mio: MaRLA PEREIRA FEITOSA L
Home do Conjuge: U{J‘ﬁ.f - O
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS _
EMERGENCIA
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RG:
i Tal.:
Endarego:
Data: )
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Fesumno da Classificagho de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
21101/2018 00:34 . =
| nomePacente:  JOSE APARECIDC FERREIRA FEITOSA

Cdd. Pacients: 1051444

Data da Mascimento: 14031876

Sexo: Masculino

Felavcie: - 41

Sonha: FNOG03

Convenio: 2= BUS - AMBULATORIZ

Atendimeanto: 728300 |Hﬂmnuﬂ|

31/0%/2018 0034 - MARIA DA CONCEICAD ALMEIDA DE OLIVEIAA - COREN: 203095 - FUNGAD: ENFERMEIRC

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Cor; [ I AMARELD

Clpeixa Principal: PACIENTE EGR,COMNSCIENTE ELPNENCD, COM TALA MIDICOM TALA).
Observacio: HNEGA ALERCIA

Fluxograma sinloma, PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminadones): - DOR MODERADAT

Espacialidaca; ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA

Alargials)!

Sinais Vilals Lidos: -FREQUEMCLA BESPIRATORIA: 1800 FAM

REGLA DE DOE: 8

Acoihidaia) par: MARIA DA CONCEICAC ALMEIDA DE OLIVEIRA
Data: 21/070/2018 00:24

Sistena de Acolbimanto com Classiticacdo de Risco Pagina 1.ds 1
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GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCD
SECHETARIA DE SALDE
HOSPITAL DA RESTAURACED
HOSPITRL DA MESTRURAGRAD

WE?E

FICHA DE ESCLARECIMENTO
HOME, PRONTURAID; | ATENDIMENTOD: |
ICIGE APARBCIDG PEREIRA FEITOSA 1621147 DO926855
_r.:;r.i. OF MASCIMENTO:  14/013/15976 - FOLATENDIDD EW; AE
DATA DA ALTA: 15022008 A5 0305

Diagndstico Provavel:
FRATURA EXPOSTA OF DSOS Dt PERMA TILRETTA,

Tratamento Realizado:
TAATAMENTGUIFURGICD DE FRATURA DOS 05505 DA FERMA, DIREITA

Cbsarvagio:

1= ALTA D& OETOPEDLA

7= AFAETAMENTO [AS ATIVIRADES POR 45 DIAS
= CURATIVOS Gl ARICKES

A4~ AETORND MHEILATORIAL AGERDADC

s ANTIRIOTICOTERAFEA CHAL POR 10 DLAS

=

G- BETORNG & EMERGENCIA CASO HATA [NTERCORKENCIA RELACIGHADS AD PRESENTE INTERMAMENTO

Encaminhado para:
A0 AMBULATORID BE ORTOPEDA DE DR. BERMARDD CHAVES

D, Ralael Silva
Ortopedia

_

PEDRD TRLTEN FEIVUSE MRRTINGS —CRAT: Woorsees

Recfe, 15, FEVEREIRD 2074

[ATENCAD:

Etfe oo doaiing-me. 1 Slrmpe i o8 Senkmanie hoapislar cu aminolainnsl peea INGE, Empreaas. Exoolae,
Winiaten cics Trabuls, Coveb it &0 Trafmmsnte Aribaionat sequnda o -scamendegic W 0402002 b

Wirisndno Pobkco do Eaac da Pamamxiod

v Agamenon Magalh§es, S/N - Derby - Reclfe - PE CEP 52.010-040
Fones [0Xx)81 - 3181-5400

Numero do documento: 19041708572692200000043312220
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 92679572018.

NOME: JOSE APARECIIN PEREIRA FEITOSA.

Foi atendido &z 03h09 do dia 31.01.2018

Disgnéstico provivel (1 T 10 7o osTid  Dé
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Aesumo da Classificaghe de Risco - Prolocolo MAMCHESTER_V2
31/01/2018 00:34

Nome Paclente: JOSE APARECIDO FERREIRA FEITOSA
L. Paciente: 10574844

Data de Mascimentoa: 14/09/1078

Sexo: Mascullne

lelade: 41

Senha: FMooo3

Convéniao: 2 - 5US - AMBULATORIO

Atendimento: FEE3I0N0 ||ﬂ!ﬂ|ﬂllﬂ|w

b b |
‘0172018 00:34 - MARIA DA CONCEICAD ALMEIDA DE OLIVEIRA - COREN: 203095 - FUNGAD: ENFERMEIF

Praricadea: AMARELO - URGENTE

Car: I |  AMARELO

ﬂllai-ja Principal; PACIENTE EGR.CONSCIENTE EUPNEICO, COM TALA MID{COM TALAJ,
Tozervacio: NEGA ALERGIA,

Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS EmM EXTREMIDADES

Dizerminadan]ag); - DOR MODERADAT
Egpecislidade: OHRTOP EDIATRAUMATOLOGIA
Alargialz): -
| Sinais Vitals Lidos: - FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 FRM

- REGUA DE DOR: &

Aczolhido(a) por: MARIA DA CONCEICAD ALMEIDA DE QLIVEIRA

Data: 31/01/2018 D0:34
Sistema de Acolhlmanto eam Classificagio de Riseo |
Pagina 1 de 1
ER R
por- 2 P
et #55" P4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 17/04/2019 08:57:26 Num. 43968762 - Pag. 11
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AABDATAD
DOS GUARARAPES

Secretaria de Sadade
Servieo de Atendimento Mivel de Urgéncin

DA Ne: 2133.000
EM: 13.03.2018

Atendendo 30 requerimenta do Sr. JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA, RG:
033005FP — MEX/PE, CPF: 072.141,567-92, consta em nossos arquives a
ocorréncia de n® § - 433629 do dia 30 de janeiro de 2018, fol atendido pelo nosso
Servico de Atendimento Mdavel de Urgéncla — SAMU/IABOATAC por volta das 23n 27
min vitima de atropelamente por rmoto, O acidents aconteceu na Av. Mancel Rabelo,
apos & entrada de Cavaleiro e da Igreja Universal - Sucuplra, Jabcatdo des

Guararapes/PE, onde apds os cuidados, removida para Hospital Otavio de Freitas € em
seguida para o Hospital da Restauracdo.

Jaboatio dos Guararapes, 06 de junho de 2018,

pe

_ Rasangela 5 Azevedo
ML
Jse Samarone imil Adm, Matriela: 132560

SAMLU-PYIL

Coord. Gerel-Samu/PMIG.
See. Salde-Jeboatio dos Guarirapes.
CODLEN-PEXS. 393-ENF.
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e adinea Chull de Pornamie Yo Politia Civil de Pernambu
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e GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBICO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL g
POLICIA CIVIL DE PER_H&!HELFCE "
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAQ - JABOATAD DO3S GUARARAPES -
DPZOPCIRG DIM/G*"DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0110001982
Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2018 85 16:47
Compiementa o B0 Mimero: 18E011000069%
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo [Consumade) que aconteceu no dia
30/1/2018 88 267
Fasn srorrde e enderscs: BAIRED DE SUCUPIRA (BAIRRO), 1, AV. MANOEL RABELD ,
SUCUPIRA,JABOATAO - Balrmo: SUCUPIRA - JABOATAC DOS GUARARAPES PERNAMBUCO
JBRASIL - Ponto de Referéncie: NA ENTRADA DE CAVALEIRD, E PERTO DA IGREJA e
UNIVERSAL. EAFETY ‘\
Lozal do Faie: ViA PUBLICA I e T
e |
Passoals] envilvidala] na coorminela: o i |
DESCONHECIDO | AUTOR L AGENTE | | \
JOSE APARECIDD PEREIRA FEITOSA [ VITINA ) | -.
. A
LV I
Dijeiois) envelvidois ) na scarrincia I

WEICLILD: (Usade na grracio da orarrénoia)  mue estava em poste dofa) Srial: DESCONHECTDD

Qualificagao dais} pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDD (nac presente ao plantfo) - Sew Masculine Noiursidads MAD INFORMADD |
PERNAMBUGO | BRASIL

JOSE APARECIDD PEREIRA FEITOSA (presents ao plantéa) - Soec Masculine Mio MARIA PEREIRA
FEITOSA Fal PAULD FEITOSA PEREIRA Datn da Nascimants 14/3M1 %78 Habualidets CAMPINA GRAMDE |/
PARAIGA | BRASIL Docurertos 033005PMENPE (RE) DTF14156792 (CPF) Esladn Civi DESCONHEGIDD
Ercodandade: DESCOMHECIDO Profiszho. OPERADOR Talsfonas Calularas

- SAX3S100

Endereco Redidendial: VILA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, 123, CASA - GEP; 55000-000 - Bairro: SOCORRO -
JABDATAD DDS GUARARAPES PERMAMBUCO/BRASIL

Qualificagio dols) objeto(s) envolvidols)

MOTOCICLETA (VEICULO) da proprisdade dofa) Sral DESCONHECIDO, que eslava e posse doja) Sra)
DESCONMECIDD

CateqonaMarcatiodels. MOTOCICLETADESCONHECIDO'NAD INFORMADD Chistn apreendda Nao

Guznidade 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)
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Complemento / Observagao

ALEGA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A VIA PUBLICA EM SUCUPIRA QUANDO UMA MOTOCICLETA O

ATINGIU E O LEVOU AO CHAD, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADOD AD HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
E POSTERIDIRMENMTE A0 HOSPITAL DA RESTAURAGAD COM DIAGHOSTICO

0550 DA PERMA DIREITA, COMPLEMENTO: HA DATA DE HOJE (2T/02/2018)

BE FRATURA EXPOSTA DE

O BOLETIM DE OCORBENCIA
DE NUMEROS FINAIS 0678 FOI COMPLEMENTADO PARA CORREGAC DA DATA DO ATROPELAMENTO COM
wviTima NAO FATAL.

Assinatura da(s) pessoais) presente nesta unidade policial

—

JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA
(VITIMA)

|
Wl 4
l"'..-l"-' [
B.0. registrado por: mnn|n||-£nlmn DA SILVA - Matricula; 1200844
A
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SINISTRO 3190085751 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE APARECIDO PEREIRA FEITOSA

CPFICNPJ: 07214158792

Posigao em 14-03-2019 14:42:57
Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizacdo serd fiberado. Volle a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

08/03/2019 RE 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,50
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