PROCURACAO “AD JUDITIA”

NOME: | NACIONALIDADE: ESTADO CiVL:

HARIA DO SCQCORRO GOMES FERUMIS BRASI/£IRA CASADA
ROFISSAO: DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG): CPF:

PROFESSO SSPIPE 3 132 753 |435 462,264 - 53
RUNAVEN!DA/POVOADOISITQE A 3 1 N%M RO: BAIRRO:

TV DA RUA TRES 02 CENTRO

CIDADE ESTADO: CEP: TELEFONE:

SAVTA cRU2 pA BAIXA VERYE| PrRIUAMBUICE 5.895-000

Nomeia e constitui como sua bastante procuradora e advogada Dra. EDILSA FERREIRA DA
SILVA brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 38.832 com escritorio
profissional na Praca José Verissimo Junior, n°34, Sala 1, Centro, Triunfo— PE. CEP: 56.870-
000, local onde recebem as intimagdes de estilo, a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o
foro em geral, com a clausula ad juditia et extra, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente,
possa defender os interesses e direitos do OUTORGANTE perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, repartigdo publica ou entidade paraestatal, propondo a¢do competente que 0 OUTORGANTE
for autor ou reclamante e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo para tanto
reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber ou dar quitagdo, confessar, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem como substabelecer a presente, com ou sem
reservas de iguais poderes, se assim lhe convier, e praticando todos os atos necessarios para 0 bom e
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom firme e valioso DECLARAM AINDA que sdo
pobres na forma da Lei', e artigos 98 € 99 do NCPC, ndo podendo arcar com as despesas do processo
sem comprometer seu sustento € de seus familiares.

TEIUMED —PE,em 2pn de_JvitO de201g.
x[12 ~ >
OUTORGANTE

A declaracéo de insuficiéncia de recursos é documento habil para o deferimento do beneficio da assisténcia judiciaria

gratuita, mormente quando ndo impugnada pela parte contraria, a quem incumbe o énus da prova capaz de desconstituir o
direito postulado” (RTJ 158/963).

“Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples afirmacéo, na prépria peticéo inicial, de
que ndo esta em condicdes de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua
familia.

§ 1°. Presume-se pobre, até prova em contrério, quem afirmar essa condigdo nos termos desta lei, sob pena de pagamento
até o décuplo das custas judiciais.”
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) Edilsa Feveina
s Advegada

OAB/IPE: 38832

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Euw, mapin w0 200820 (OMES. FERLANDES

DECLARO para os devidos fins de direito, que sou residente e domiciliado
N0 1V DA Rkun TRES N°02, CFNTRO, SANTA (RUZ2 DA

BAIYA VERDE-PE CEP: 56.89.5-000

Esta declaragdo € expressdo da verdade e me responsabilizo perante a
Lei, (art. 299 do Codigo Penal).

Te(MWED 20 de Y+ de 201 g .

DECL NTE

Praga José Verissimo Junior, n°34, Sala 1, Centro, Triunfo— PE.
CEP: 56870-000, Fone: (87) 9932-5938, E-mail: edilsa_ferreira@hotmail.com
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A\Q MINISTERIO DA FAZENDA ‘
J> Secretaria da Receita Federal

? CPF -

62.264-53
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Tarlfa Social de Energia Eiéirica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

’1 ,,C,,‘-‘,{f,’,,_?' g o A

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celps.com.br

DADOS DO CLIENTE DA UNIDADE CONSUMIDORA
MARIA DO SOCORRO GOMES FERNANDES TV DARUATRES 7

PE 435 45 CEMTRO/SANTA CPUZ BAIXA VERDE
e SANTA CRUZ DA BAIXA VERUE PE

56895-000

GCLASSIFICAGAD
B RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Monafasico

P -
023521859

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Cansuma Ativa(kh) 278 0006000 074722063 0847
Acréscimo Bandeira VERMELHA 1888
Contribuigdo fluminagao Publica 39.80
ICMS Subvengae-COE-NF 016843067-105/18 1.7
Muita por atrase-NF 018715113~ 11/0818 4,38 2
Juros por atraso-NF 018715113~ 11/08/18 117
Auahzagao IGPM-NF 019715113 110818 234

TOTAL DA FATURA

N*DO TIPO DA ANTERIOR
WMEDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA
MESSIZS car 1o8R0E 7 22400|  1ON7ROIS sl 1 00|
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e 180 3% 672 1348
pae 18 m 6,00 000
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UNIDADE MISTA DE SAUDE SAQ FRANCISCO
CNPJ: 10.769.869/0001-59

Gl Mancel da Cruz, S/N - Centro - Santa Cruz da Baixa Verde - PE
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Removido para Hospital
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| Médico - Carimbo o CRM : o
i ‘, 3 . ;
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ny Ismael wﬂ iuno
Médi ):ff
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H"SPA ITAL REGIONAI PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
B/ Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
mnmnnuuln Serra Tathada - FUSAM / SUS / PE

BOLETIM DE EMERGENCIA N°

=5
¢ Hora: SO ¥ Bl _ Data Nasc: 1053 1
'zit:xeﬂr/fi'é/m Yo SoToeo (7;@;0-4 j@«wamag :
Mo VY ere OLTE el T Ay, s o)

'Proﬁssﬁw WW Scx’[ ‘Estado Civil: /€&29@c€c~, |Escolandade.&:t ‘(,(40
' Responsfvel : Qf ,:;4/:3 T C% 02

1d. do Paciente: B0 e
‘E?atrro 2‘:’;‘5’4/@ Munf«':ip'fb (12 5 oo A [Fone()/ FBZA QéOL
Cartdo SUS: _}O_S 2 AEEE. 8. <2 . |Doc. Identidade: :,7 7‘(( FO0|>

Raga/Cor: :

[ Preto - [} Parda 5

1 Amarelo (] Indigena S
Pressdo Arterial: ‘ Pulso: ‘ Temperatura: l Peso:

Histbria € Exame Fisico: »

D -

Tratamento:

e E
&W/Aj, (éo\;/ -+ /%LZ “C-'::,,:
Eorte il 7 CM’V

Impressdo Diagnostica:

Destino do Paciente: Residéncia D Internado D Transferido E' .

Removido para Hospital P -7 i’_c: W
|- Obito as 4 hs do dia
Médico - Carimbo ¢ CRM:
or Eno KA
vaum
CRM /’VW"
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20/06/2018

G

-DPVAT Acompanhe o Process

Sequradora

LIDER o

Admiaestradora do Seques DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE

ATENDIMENTO CENTRO DE
A % SEGURO 3 (/Pontos-de- DADOS E v SALADE 5 TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

i . s
e el ol

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora
autorizada do Seguro DPVAT. Apé6s ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180123580 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA DO SOCORRO GOMES FERNANDES

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO GOMES FERNANDES

CPF/CNPJ: 43546226453

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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20/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT. Acompanhe o Processo
Posigdo em 20-06-2018 10:44:38

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento na
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagaménto Valor da Indenizagdo Jufos e Correcdao Valor Total

20/04/2018 R$ 882,31 R$ 0,00 R$ 882,31

| Histérico das correspondéncias enviadas

Data da . Pk | Ver
Referéncia

Carta Carta

26/04/2018 Pagamgnto de’ Indenizagao, com 3
memoria de calculo

20/03/2018 | Exigéncia Documental <

20/03/2018 | Aviso de Sinistro ' - A

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

A AAO |

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Iinvalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas lndispenséveié (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

%

PAGUE SEGURO )y

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
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Rua Inocéncio Gomes de Andrada, 603
Centro - Telefone: (87) 3831-1847
Serra Talhada - Pernambuco
CNPJ 10.280.543/0001-63
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Hospital Sao Vicente
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. : Hospital Sao Vicente

S S Ve

il

‘ata do Atendimento: 24/10/2017 N° Registro: 000057957
entificagdo do Paciente:  \jARIA DO SOCORRO GOMES DE SOUZA 403 01
| ata Nascimento: 29/03/1963 Idade: 54 Sexo: Feminino Cor: Branca
“s1ado Civil: Profissdo: Naturalidade: Nacionalidade: Ny
Cagadola) professora SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE Brasileiro
+ tiagdo: Pai: ANTONIO GOMES DE SOUZA Mée: BENEDITA GOMES DE SOUZA
\dereco: RUA MANOEL DA CRUZ 07
irroz Cidade: Estado: Telefone:
CENTRO SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE (87) 98821-8621
_EMENTOS DA OCORRENCIA:
idente de Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ | Agressdo [ ]
‘cidl_o [ Casual [ ] Outros [ ]

me do Acompanhante: Telefone para Contato:

lerego:

al da Ocorréncia:

AMNESE E EXAME FISICO
; = !

1 B

..,gnéstico Inicial F%/‘* é St /%‘o 74/7 e F

M e &ﬁzﬁo

'G"‘f“‘“’ o F ol e A e

'NDIGAO DE ALTA MOTIVO DA ALTA

“Ihorada P‘ﬁ Decisdo Médica =T Data do Internamento:E_(Z/ie/_i
terado [ ] Alta a Pedido =] 5

ado [] Transferéncia [] Data da AltaQ_‘(//_oj_[_j'_

Ao+48h [ ] Evasdo (]

‘to-48h [ ] Indisciplina [] Local:

Jr_Eno K jﬁgawalhc

Traum \O-i"mpw'o Médico Responsavel

to em: i

i CEM A5926

v
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irurgia Realizada: o N°®d _ ocedimento:

e 2 % /(/0 / / :}/ ‘ Inicio: - lTérmino: -

|

“irurgido: T 5/‘),/,/'¢ (== ‘/ﬂ& _:
Auxiliar: ; !
¢~ Auxiliar: ; 2 __1!
estesista: 1) LMZ/ DY &7/14/[/-—~/ S R’O?A’ . WL J‘
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Assinatura do Cirurgiao
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HOSPITAL 520 VICENTE W CGC: 10.280.543/0001-63
Fug e oo Sm%&:.‘E Birvdrads, U5 - Caswrs - Seerz Tainasz - O Datz' 24/10/2017

B O e D e Criado por Jossane Leandro Pereira em 24/10/2017 05:32

25 =3 3 S Telefone:(87) 98821-8621
- -dereco: RUA MANOEL DA CRUZ N° 07 Bairro: CENTRO
cidade: SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE CeP: 56850-000 Sexo: Feminino CNS:

“'ome do Pai: ANTONIO GOMES DE SOUZA Nome da Mde: BENEDITA GOMES DE SOUZA
CPF; RG: 3177253 Idade: 54 Anos Data Nascimento: 29/03/1963

Profissdo: professora Convénio: Particular e Data Atendimento: 24/10/2017

¢ 1ado Civil: Casado(a) Médico: 15926 ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA
| Jfermaria/Apartamento: 403 Especialidade: Meédico ortopedista e traumatologista
HISTORICO CLINICO
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Traumatd-nopedia
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Traumsto-Urtopedia
CORM 15970
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HOSPITAL SAQ VICENTE
2411012017

HOSPITAL SAD YICENTE,
2411012017
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