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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA , brasileiro,
casado, RG: 6.615.398 SDS/PE, CPF 048.307.194-35,
residente e domiciliado Entrada do Mega 6,n°48,
Tejucupapo,Goiana-PE.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o
n® 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atléntico, Olinda-PE,
com enderego eletrénico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
Jjudicia”, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais pard
requerer, confestar, indicar provas e testemunhas, protestar, execular,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir,
firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, Tecorver,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e
receber Alvard Judicial para dar quitacdo. pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica. em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPCI5, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora 5o outorgados, sempre no interesse dos
outorganies.

Goiana, 24 de Abril de 2019

Sarpne Lox SomlakFs L D
SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA

Hui Padre Rocha, 177, 53¢ José. Campma PE {Qail::dami'?c_&mq{a! 3:32122!:??

| 00 10 . Jardim Atantico O ) A1
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA | brasileiro, casade, RG:
6.615.398 SDS/PE, CPF 048.307.194-35, residente ¢ domiciliado Entrada do
Mega 6.n°48, Tejucupapo,Goiana-PE. DECLARO nos termos da Lei n®
7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para os devidos fins, de que
sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigbes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu
sustento e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo
inteira responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei,
assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 24 de Abril de 2019

w§ A RS L—:;jr.f-"/.*{- a.‘{ P ke . e g S
SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA
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" TERMO DE RESPONSABILIDADE

SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA . brasileiro, casado. RG: 6.615.398
SDS/PE. CPF 048.307.194-35, residente e domiciliado Entrada do Mega 0.n°48,

Tejucupapo.Goiana-PE. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo
por todas as informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para
requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui
vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e 6érgaos municipais,
estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art. 209 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Goiana, 24 de Abril de 2019

L3 pig Foh Gon~faly¥ o4 hoeen

SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Hesume.da Classificaciio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 28/12/2018 20:22

Nome Paciente: E JOSE GGNGA&VES DE LIMA

Cad. Pacienta: 1218

Data de Nascimento: 10/04/1982

Sexo: Masculino # 6 é
ldade: {

36
Senha: op27
Convénio: SUS - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 18 WEEEESIR v
SAME: 108512

cor “E““ELHD
Queixa Principal: FPACIENTE TRAZIDO PELO SAMU POLITRAUMATIZADO COM DOR TORACICA |
ENCAMINHADO A:SALA VERMELHA
Fluxograma sintoma: TRAUMA .
Discriminador({es): - DOR INTENSA (B-10/10) ‘

E -cialidade: CIRURGIA GEAMY: -ital Migusl Arraes

B eN \S P{)I\ 28
OP O peiais
O

-J@W

Acolhido{a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COH!N 12132 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 28/12/2018 21:46
Sistema de Acoihimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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C Classificacdo: ==
Atendimento: 458918 Senha da : |
Data e Hora: mms- 2028 J
L,f d Saxo: MASCULING
'Q Paciente: 421614 SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA
: 5 mmmtom: QiD4f ldade: Convenio: 2 SUS - EXTERNO [ URGENCIA
e A s Sy : GOMES DE LIMA I
E :lam da Mae:: MARIA DE LOURDES GONCALVES VE'::C m Odﬂcgsﬁ;{;;oﬁ cg;al:ml.o < T ]
“| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: TOPEDIA
: CENT
| Enderego: ENTRADA MEGA O - aa;m- : NTRO
:LI c. F: GD PE m“ﬁrh : ?u.a_v _‘_:.E’E:::!LI_—.!::'!::#EZ:‘.: |E
S iomases Ausosiaias 5 PAcIonies ERTADGEINQS VISHAMES oo ooeeme oo
|=====E====ﬂ=£===:lﬂﬁ = L - 3 i
| Data Entrada Brasil: ' |
F Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Eshhwgsaku y
Observagao: ,:i

l : RESUMO DE TRATAMENTC

i ’ﬂﬂn mé& ﬁﬁ_ﬁ&?‘d&' :_d' e Fa [ P ,é‘-?fﬁt £ L&
D s Qf:{&'—f\n (O T nes [oF calli> ca—

inatura e CarimbofMédico L'—E?@w (/‘kdﬁ#&d d:‘l‘iﬂygn =
\"—m i o s S A S o 3 e & .
Destino: | } Encaminhade ao Ambulatorio  { } Residéncia Sieite o G cefov
{ ]Tﬁm'!}m Senha:
{ } Encaminhado ao setor de internagioc ot 2y I -

ot s ol ot e
4 7
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MEMORIAL HOSPITAL DE GOLANA
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: i DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
CUAZI Y 2y LT
NOME COMPLETO DA VITIMA: .
P2 e T .f,imr G . efa 4. e SL.

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: |

f/,:" o ?/luf.‘-t..—.-(:. (:/édfz L '-""J-’/r)"“"‘(‘-.Sb L)-'*r"‘r

AAEA .:;'in;(;--? fihen

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
Fap 12 g baockon ks
. B gl : [ i -
ﬂf}""‘-é‘ &{ﬂl‘f/?? P --li-'f_v-'{_-(:_; ;ﬂ"r(-* f'/-.-'-l-) :;{";fﬁ"j}
ALTA MEDICA? SpEm [ ] NAC "

EXISTE ALGUM DEFEITC OU DOENGA PRE-EXIBTENTE? [ 18M o
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ A INVALIDEZ £ TEMPORARIA, PCRTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAOC SIGNIFICATIVA DU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTD.

FHAINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SE.A, NAC HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD BIGNIFICATIVA DU DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdc atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO

" Do {_‘-{.r_"-:f.;r..'.g""r CoF  odA }/.i_m.ga; 2 A =
= : =
P

| &

I ; Eo R
AFIRMO QUE ASSI unvmemﬂmuopmmm%%p e
2 )F f:dp Ifn %-a E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAD COMPLETAS E VERDADEIRAS. -&-{jr -‘:;5 :
fron oo £E Qeldoql/q G
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‘SAMU PREFEITURA DE
1 9 2 GOIANA

Sectutans Muncipal do Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Atendendo requenmemo dﬁ) St (a):
= _@1141%}_ Q, vr‘qu.!Cu £5 ﬂ.‘(. S0i e -
RG: CGJ.B 59 g - CPF QHZ 30%-194-35 constam em  nossos
arquivos a ocorréncia de n" g‘é 5'}:05 ¢ do dia Q¥ de M

201X onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel de Ungnc;a

SAMWGOIANJ}-,I por , volta ol Z_ horas e -_.22 minutes, vitima de

__#u._s{a‘_&_bf@io__ A Ocoméncia aconteceu no  (a)
PE - 49 J .

- j . onde apoés os cuidades, a

vitima 1 foi removida para

i Lnﬁ M J\,QY}A.L]\. \"‘l"‘x‘-'*\,f.,"' ;

MY ."'_| , !1"?
}N U k&*b "T“-j.}q___ : AN NS

Ceordenacdo de Enfermagem

= £ ‘e
22 de__ g de20 .
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' Boletim de OUoorréncia file 00U gere/Paiicia Civill.infopoifam /B DEPrevie...

2del TTA2/Z01% 1854

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044% CIRCUNSCRICAOD - GOIANA -
DP44*CIRC DINTERT/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18 EQ0134000482

¥ Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/02/2019 as

j" 16:07

Complements o BO Numers: 19E0134000480

g J L = e P on
no dia 2

ntegeu

sriz

' 1
®soo

que /2018 as 18:00
Fate ecorrido no endereco’ MUNICIPIO DE GOIANA, 1, ATAPUZ NA SAIDA -
Bairro' OENTRO - OOIANA/PERANAMBUCD/BRASIL

Local do Falo. RODOVIA ESTADUAL

Peasoais) envoividaie) na scoméncia:

VEICULO DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
AUREA MENEZES DA EBILVA { VITIMA )
SANDROQ JOSE GONCALVES DE LiMA [ VITIMA )

Obietais) envelvidais) na ssomencia:

WEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em poses do{a)
Sris) SANDRO 1OSF GDONCALVES DE LIMA

Quatificac3o da{s) pessoa(s) envolvida(s)

AURES MEMNEZES DA SILVA {presente as plantde} - Saxo Feminine Mis HARIA B
FATIMA DF MENZZES P LUIZ CARDOED DA SILVA Date ds Naseimenio 58/8/9873
Metursidads RAC INFORMARS / PERNAMBUCO / BRASIL Documenins: B3BSE44/508FE
(R@)Estato Cvi DESCOMNNECIDO Telsfones Celulares:

-B2E44841

gnoersgn Resdéncial BUA ALEXANDERE BARACHO, 43, TEJUCUPADAD SUSIDA MEGA O -
CEP: 5E850.608 - Babro: CANDEIAS - SOIANAPERNAMBUCO/BRASIL

SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA (presente ae plantda) - Sexo:

HMeosoullne M2y MARIA DELOURDES CONCALVES VENCGESLAY Bgi JOSE GOHESALD
GOMES DE LiMA Dals ds dascimentn. $9M-18K2 Naluraidacy. NAD INFORRADS /
FERNAMBUCO / BRABIL

Enderego Residence!: MUNRISIPIO DE GOIANA, 49, TEJUSUPAPD SUBIDA MEGA O - CEP: 9
- Beirra: CENTRD - Q0IANAPERNAMBUCD/ERASIL

VEICULD DESCONMECIDC (nfio presente as plantde) - Sexo.
Deseconhseido Naturalideds: MAO INFORMADC / PERNAMBUCD / BRARIL
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1 del 11/0242013 16:58

g

Boletim de Ocorréncia™ “ file:tffC 70U sers/Policia Civillinfopoliaml/B OEPrevie .

MOTOCICLETA (VEICULO) de prapriedads ta(a) Sr(a) SANDRO JOSE GONCGALVES
DE LIMA, que estava em posse do(s) Sr{z) SANDRO JOSE GONCALVES BE LINA
Catsgoria/Marca/Modeio: MOTOSICSLETA/MONDA/SBIZ 198 Objsio spreendido. Nde

Gusntidade. @ (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa PEYE738 (FEANAMBUCO/MNAC INFORMADO) Chassi SCIKDRISEDRI2EESS

Complemento / Observacdo

AS VITIHMA SANDRO JOSE CONDUTOR DA MOTOCICLETA E AURZA MENEZES A
GARUPA INFORMA SUE ESTAVA NA MUTOCICLETA EM TELA SERTIEO TEJUCUPARD
QUANDD UM VEICULD DESCONMECIDD VEIC EM DIRECAD A0 CONBUTOR DA
HOTOSICLETA SANDREGC JOSE O MESMO PERDEU O cONTROLE DA MOTOCICLETA
VINRO A CAIR EM 2OLO SENDO SOCORRIDO PELO SAMU SOIANA OCORRENMCIA
2578047 DEPOIS CONDUZIDD AD HOSPITAL MIGUEL ARRAES. FORAM ANEXADRD AS
CUPIAS DO SAMU E HOSPITAL NADA MAIS A DECLARAR ND BO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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18042018 Seguradora Lider-DPVET Acompanbe o Processo

-

SINISTRO 3190259884 - Resultado de consulta por beneficiario

-

VITIMA SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROCS LTDA-ME

BENEFICIARIO SANDRO JOSE GONCALVES DE LIMA

CPFICNPJ: 04830719435
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.

Posicao em 18-04-2019 08:54:39

0 pedido de indenizagio estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo € de ate 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e continue
acompanhando seu processo neste site.

24/04/2019 R$ 843,75 R$ 0.00 R$ 84375
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