Advocacia

PROGURAGAOD

OUTORGANTE: JOSIAS CAETANO DA SILVA, brasileiro, vidvo, agncultor, portadora da
Cédula de identidade sob o RG n® 3.235 342 expedida pela SDS/PE, inscrite no CPE/MF
eob o n? 585907 92456 residente e domiciliade na Bua Luig Jose de Franga, n® 1, Centro,
Lagoa de taenga/PE, CEP 55840-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, bmasileira, scleira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissianal a Av. Fagundes
Varela, 088, Salas 10, Jardim Aflantico, Olinda-PE. com enderego eletrdnico
jm_advOB&hotmail cem

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia®, conferindo-he amples
poderes para defendé-lo em gualquer juizo, instdncia ou Tnbunal, outorgando-ihe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testermunhas, protestar,
executar, desistir. renunciar ao direifo sobre o qual se funda a acdo, transigir, firnar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apreseniar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacan,
pedic a justica gratuita & assinar declaragic de hipossuficiéncia economica, em
conformidade com a noma do art, 105 do NCPC15, podendo ainda substabelacar em
parte ou no lodo, com ou Sem reservas, hipdtese em gque comunicara aos cutorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARD, nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1883 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgac juridica de termao, nfo dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu susiento
e de minha familia. Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaracfes acima sob as penas da lei. assino a presenie declaragao para que
preduza seus efeilos legais.

Carpina/PE, 18 de mﬂrguja 2019.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSIAS CAETANO DA SILVA, brasiieiro, vidvo, agneullor, portadara da Cédula de ldentidade sob o
RG n.* 5.235.342, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPFMF sob o n* 585982 874-68, residents e
domiciliade na Rua Luiz Jose de Franga, n.® 1. Centro, Lagoa de taenga/FE, CEP 55840-000,

Declaro para os devidos fins de direito gue me responsabilize por todas as informagdes, dedaragoes

prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagao do Seguro Obrigatéric DPVAT
Judicialmenta, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante gualquer juizo e drgacs
municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou cients deste ato,

Obs: Esta Declaracdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
ciminalmente sob as penas da Lei - Arl.299 do Cadigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqul fol narrade, firmo o presente em duas vias
de igual teor,

Carpina/PE, 18 de margo de 2019,
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“:‘-r-.-_::retaria de Satide do Estade de Pernambuco
.f""li HOSPITAL
m Getalio Vargas

Av. General San Martin, 5/N, Cordeiro, Recife/PE

| DECLARACAO DE !nTERNAMENTO
| .
JOSIAS CEATANO DA SILVA, Prontudrio 1103067, ENCONTRA-SE INTERMADD NESTE

IHOSPITAL, DESDE O PERIODO DE 11/11/18, NO SETCR DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA , |

\SEM PREVISAD DE ALTA ATE O PRESENTE MOMENTO.
i

RECIFE, 23/11/2013
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Setritana oe Sapde oa Estade oo PePEamblm

HOSPITAL

Getulio Vargas

A, Gieneral Sun Marts, SN, Corduiro, RedfifPT

DECLARACAQD

_ Declara para os devidos fins que o paciente JOGIAS CAETANO DA
SILVA esteve internada no setor de Traumato-Driopedia desta unidade
hospitalar de 1111718 a0 dia 07/12/18 para tratamento medico-

hospitalar
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HOSP|TA
Getulio Vargas
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DECLARACAO

Declaro pora os devidos fins que o paciente JOSIAS CAETAND DA
SILVA esteve Intarnado no setor de Traumato-Ortopedia dests unidade
haspitalar de 11/11/18 a0 dia 07/12/18 para yatamenlo médico-
hospitalar

Dewo a cargo do MEDICO PERITO. avaliar queaies (rabalhistas e
afins
CiD 10: 572.3 Fliri
v

_
Foe o, 0712 /18

Num. 45496265 - Pag. 10

[se)
e
~
b
o
-
(2]
—
o
N
=
[Te}
o
=
N
N
!
(2]
w
<
I
)
<<
]
<
=
w
2
]
14
w
2
g
o)
o
)
<
w
(=]
<
P4
<
=
2
=
o
o
o
QL
c
[0}
£
@
Q
c
o
=
K
[0}
o
=
®
£
»
%]
<<

x
&
£
I
1)
fQ
2
Q
=
R
=
IS
S
C
@
£
3
3]
<)
(=)
o]
=
S
0
c
5]
o
14
5]
@
n
14
3]
o
a
o
>
S
=
1)
<
¥
il
<
@
2,
[
o
=
2
S
=
172
<3
=
K

19052210170394700000044806901

Numero do documento: 19052210170394700000044806901




aria de Saude dn £4tade dn PeFEambucs
HOSPITAL

”_ Gettilio Vargas
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ATESTADO MEDICO

A —————————

Atesto para os devidos Tins que O pacienie JORIAS CAETANG DA JILVA
osicve mternado no setor de Traumata-Oriopedia deste servico de
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernam buce
@ HOSPIT.AL
| 1 Getulio Vargas

! Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

DECLARACAQ DE 'nTERNAMENTO

JOSIAS CEATANO DA SILVA, Prontudrio 1103057, ENCONTRA-SE INTERNADD NESTE
HOSPITAL, DESDE O PERIODO DE 11/11/18, NOSETOR DEORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ,
SEM PREVISAQ DE ALTA ATE O PRESENTE MOMENTD.

RECIFE, 23/11/2018

Assinatura do Medicy
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NOORIMUEN DN FONTEE BILVA Pai EVERALDD SENALDO DA SRLVE Dala de Naseimentn
R/B11TRR0 Halumiduds VIEEMCIA | PERNABBUSO / BRASIL Documentns ANPATRE/EDRPE
PRE Eelat Sl M A SUABO(A) Escularsiade 87, SRR TME 0N PLETS Erofics b

UL T O M) >

Frtarsga Residancial MUMISIRIO DE LAGOA DD ITAENGA, 1, RUA BO MOIMHD, N" 8.9, 8D
TADD R0 FOETE BE SAUDE 00 MOINHO . ONF: DANES. 008 - Bebrrs: EENTEO . LASOA
SE ITAEE®APERMANEY LG BEASIL

SOSIAR CARTAMO DA BILVA (mdo presents as plantdo] - Sexs: MusculineMeEs
RHTOMIA MARIA DA GONMCEIGAD Fol Jook CARTAMO DA SILVA FILHO (oln e

DASOT LT 1380
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Fle AN T el I i fop ol TR O R Prey jew him

5 Rassrmento FiMABEE Nalusidads AEGIFE ' PENMAMBLUDD F BRASIL Docementos
133014/ RORIPR (ME) Eslacdo Civil AMASIARGA) Proficchs ROMIEULT 2M{A)
Cprbarepn Masidaniel MUMICIPD DE LASOA DO ITAENGEA, 1, RUA DO MOIRRD, N° A-1, AD
LABO DD POSTO DR SAUDE 00 MOIMMO - 0NP: SASSE-088 - Eairre) DENTRO - LAROA
NE ITAENSAFERMARRBUOD@RARIL

MOTONIETA DESCONHECIDD (nip presenis ae plantde) - Seny,
Bersanhacids Nateralitode MAo INMFORMARD | PERMAMBUGSD / BRARIL

Gualificagie do(s) objeio(s) envolvido(s)

MOTHOIELETA (VEICBWLO) dé proprisdeds dofa) Ere) JORIA® CAETAMOD DA BILVA
ud pElEYE am posse do(a) Sria) JORIAE CRETAND DA FILYA .
CutagainiMamaiModein N& O iNFoRMADDMAe (NFORNAD O /MAD INFOREARD Ohiai
npranntidn Mike

| PEETA - Quantidsds: § (UNIDADE MAD INFORMADA)

Piorn MEESERE (PERNAMPLCOALAGOA DE ITAENGA) Ransvam. 184888AT 2 Chats
AnrIOAYTRRREIEZR0A

11 nbrloiy bo/Modely: FRRMERRE Comblidtival SARDPLINA
Dgsrrinkn HOMDAME 131F FAN NE

vuizwio nAo IDENTIFICADO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propiiadads daln]

Srin) MOTOMIBTA DESCOMHAECIDO , qus esbave em posss do(a) Srie)l WMOTORIETR
L NEEAOAMHERIRO

CplngoriaM e odel; BESOOMMECIDDMAD (MFOREMAD D/NAD EFORMARD Chjrio

ipraandido” &

inpanidads & (UNIDADE MAD [MFONMADA)

nmplemanio / Observaglo

fOMPAEECEY NUATE BELESACIA A £AA EDNA RODRISUED DA RILVA (MOTICIAMTE)
cagd MACRMAR QUE SEU COMPANMEIRD, D AR JORIAS CAETAND DA BILVA, EmrRELY
e ASIBENTE BE TRANSITES. RELATA GUE ELE ESTAVA SONDUZINED A
MOTOOIGLETA SUFPRACITADSE MAD EEBMA Ed BO SHOERESGO S IMA BEACRITO,
aUAMDo UN vEioULD HAD IVEMNTIFISADD VEID EMN SENTIDD aoNTRARIO B ATINGIU
AMOTOHGIOLETETA FPAZENDD a0M GUE O 4R JORIAS EAETAMD DA RILVA PERBESRE
o AOHTHROLE E cAfenE A VIA. DIE QUE ELE FOl SOCOERIDE POR POPULARES PARA
o MOBEITAL MUMNICIPAL DE LASOA DE ITAENSA, PE, OMDE RECEBEY ©3 PRINEIROR
sOEOEMOR, ¥ PEPOIE, DEVIDS A SRAVIDADE DAS LEADES, FOI EMEAMINHARD FARS
GOHOSFITAL SETULIO VARGAS EM BEQIFE, PE. MZ QUE O PR JOBIAS CARTAMD DA
#iLVA HAG PORE AOMPARESGEN NESTA BEFOL, FOIR DEVIDO AR LEsdRs sOFRIDAR
NO ASIBENTE EETA 0OM DIFICULDADNES DE S LOCOMOVER. POR FIM, AESSALTA

AUF & METORISTA DO VEISULD (AUTOMAOVEL) MAD PAROU PARA FRESTAR
ECCOARD.

Assinafura da(s) pessona(e) pressnte nesta unidade policiel |

i i (Y (] | |

1 ! N | o 7 h | 1 ; |
EnEA umnn"l-uh DA FILVA
(HOTICIAMTE) |

5.0, reglatrade por: ROMARG FALTAR GUNHA - Matricula: 3737084
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erica@upireg.com br <upi@upireg.com brs
Ter, 120372019 1647

Paca; jullyreteithotmailzonm <jullynitefhormailcom=
Crerica@upireg com b =sicaiupireg com e

Recife 127032019
&l Sria)

Carta /M - Sinistro; 1053/942018
WITIMA: JOSIAS CAETAND DACSILVA

Referindo-nos an sinistro supra, informamos gue para um pronunciamento guanto-ac nedido de
indenizacio
faz-se necessaric o envio da documentagdo abaxo,

- Apresentar DUT quitado referente ao axercicio do acidente, uma vez que trata-se de vitima
proprietaria, e ndo foi localizade o pagamento deste exercicla no sistema de arrecadacac,
Sem mais, colocamo-nos a disposicao pars quaisquer esclaredimentas.

Atenciosamente,
ERICH

LI SERVICOS DE REGULACAO LTDA _
RUUA BULHOES MARGUES, N 19 - BOA VISTA - RECIFE/PE - CEP 50060-050 - FONE: (8113052-6402
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