ﬁ!!mcuciu

UTGRGANTE.-_D,L@;E;;,_;@ o PO , brasileiro(a). Estado

CthLmﬁ ﬁﬁ RG:HIIOF2F
ido: S0, /PE.CPF N°. A% 4. residente; ¢ dopicilisdo na
Cidade: rjE iiu

PROCURACAO

B
4 G;;i _ Bairro: ﬁWm

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional 3 Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10. Jardim Atlintico, Olinda-PE, com enderego
eletronico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo. conforme cliusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, Tecorrer,
acompanhar andamento de processo. apresentar contrarrazdes. requerer ¢ receber Alvard
Judicial para dar gquitagiio, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica. em conformidade com a norma do ant. 105 do NCPC13,
poedendo ainda substabelecer em parte ou no todo. com ou sem reservas, hipdlese em
que comunicari a0s outorganies os poderes gue ora sio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal. ndo podendo arcar com as custas « demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Rui Padre Rocha, 177, S35 Jozé, Campna PE (81) S90835- 868337220608
Av, Fagundes Varela, 988 S 09 & 10 . Jardim Atiantico  Dhnda . PE . (81) 34316171
im_advQ8hotmail com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu GJYE:(' ??E)v “ e '-L:T)'Hf‘d_. P

RG YA ¥ Q32D CPFOIC 360 M4~ 4 ;
Residente na_Rua (& 400 - Ba%rro_dﬂm:yﬁgdﬂzﬂ«‘.
Cidade .-,J;.J , Estado de Y€ .

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatdrio DPVAT,
para requerer a indenizagcdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das imglicacBes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o gue declaro e assino neste documento.

Recife, Hi de Qg;i.;“.{ v de g;‘M

wAidtr DDt ot ‘

Assinatura do Declarante
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180272018 2a \fia da Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aWVIA

Tarile Socisl de mmu 10,438, de 260402
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g‘m- TITP1 6T Ligagio Gretults de Telelones Finos
MSCRICAD ESTADUAL 0085843-81 R mmnmm-m
QGratuits de telofones fixgs & maveis
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SECRETARIA DE SAJDE

FICHA DE ESCLARECIMENTO

DATA pE NASCIMENTD: 17/07/19a3 —

= 14/07/2018 AS 07:-37
NTE VITIMA DE Ay
DENTE AL
TOMOBILISTICD, APRESENTANDD FRATURA D
TORNOZELO Dirgr
0 CID 5,82

Ohmgn:
AFASTAMENTO SUAS A VIDADES DURANTE NAS
T 1T
PRESCREVO ATE . ANALGESIA pARA CASA R

Encmrnm para:
RETD
ORNAR AD AHBLMTDMD DR LEONARDD

va?smmns
<, Hat¥el Vielra

Kédico
“RA-PE 26.235

w%%p—m\
:TEHc . Reci-g, 14, oo 2018
- i
mlmunmdwsm

58 3 Comorovacas Sandiments hospaais mbulstoria:
doTqu.f‘mm mm& mm.
-Wﬂﬂtmﬁhdmdolfﬂadn PHMWT =
k i . mWSE.El'Fn-m-
o - i Escolag,
Segeends fEOmendacs, B4/2002 ge

— T

#.v.Agamenon Hagarhie«.;, SN - De -

Fones (0xx)a1 Eb‘émffﬂﬁ& P CEP 32.01¢ 040
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HOSPITAL DA RESTAURACAO !

PITRL DR
Receituério Controle Especial
NOME COMPLETO: CRM:
iR ALEX PEREIRA ROLIM DE ARAUIO 26524
Endere(o:
UF 2
PE "::Nm AV. AGAMENON MA 3ALHAES
BAIRR : U
# - CIDADE:
o ONE St =
DERBY 3181-5400
Sactanty: Enderago paciente
TIRINGA
ATLTON JOSE DE LIMA RUA UPATIRIN
Prescricio:
CLAVULIN B73MG
TOMAR l(]’\-'ﬂlla’ﬂﬂmmﬁ 7 Dias
FLANCON SO0MG
TOMAR | CP VO 12712 HORAS DURANTE § DIAS ﬁ
Lt G ea
Dy, Ratag’ ¥
e .-
CRM-PE ir 252
Data: 14/07/2018 o ey e
i——mm = | —ToeTENCRCE 00 Foreceser |
Nome,
identidade: OrgBo Emissor:
Enderacn:
Cldade: UF:
e Assinatura ¢ Farmachutico
Dats

 Agamenon MagalhSes, S/N - Derby - Redfe - PE CEP 52.010-040
NP Fones (0XX)81 - 3181-5400
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
e s

' COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

( Pacients......... 1523221 Same......: 583521
Noma............; AILTON JOSE DE LIMA

Sex0....orverenet MASCULIM
Fome............... Residencial 81) - 987592273 / Caiular (-
Endereco....... RUAUPATIR YGA 1. CENTRO - ALIANCA - PE - Cep S5890000

\hcmde.,......‘...: ALIANCA

Masc....... 17/07/1983

Agendado por, THAFCYZOLAS

Num. 45443430 - Pag. 7




SICRT TARIA D SALDE D0 FATADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL 134 HESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

AT s 33015772016,

NOME: AILTON JOSE DE LIMA
Fol atendido ds 21 h21 da dis 08.07.2018.

méstlca provével: S LOMA ¢t =3 M SC = M 44 TT
) = - i

i -.—.-“F_
— [(Aas o 2 -
Tratamento realizado ~ - - = 3
AN P &is

Tea s r’sh L77C] 7/
= a A‘_f:m.

Obe. 1L TA RpcdiTAwn =k AY. 037 . 2017
dhgllin '

A hfem:rﬁﬂ confidas neste documenlo foram (runscritas, na hlr;m‘!ﬂnnlniril

nitdice, mau no Midko Aviisiviiv ¢ s du aiviye Ad uivo \lmuurrnmuu\w -

Ateagho: Ear documeno fa-ae @ compecsel e de mﬁmmunm wnbulstorial pars A5, EMPRESAS,
PAUOAS, MINISTERM DN [RADALIRE LN IS faADn (m7 TR4§abiiieil AMBLL & iwRial
Av, Agamenon Magaihdes, SN = Derby - Reaife - PE CEP 32010.040
Foncs 31813451 31815572

Scanned by CamScanner
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL htp://200.238 83.36/pernambuce/VisualizaBO do™idUn=95&1d0¢

-

- — -

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005* CIRCUNSCRICAQ - CASA AMARELA - DPS*CIRC
DIMIS*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0095003627

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2018 s 15:00

Complementado pelo BO Nimerp: 18E0095004217

que aconteceu no dia

Fato ocomrido no endereco: AVENIDA NORTE, 1, EM FRENTE A CONCESSIONARIA HONDA -
Bairo: CASA AMARELA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VA PUBLICA

Passoals) envolvida(s) na ccorréncia:

INDIVIDUO NAD IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
AILTOM JOSE DE LIMA (VITIMA )

Objetols) envelvidois) nz ocorméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que sstava em posse do(a) Sr(a): INDIVIDUO NAD
IDENTIFICADD

VEICULO: (Usado na geracdo da ccorréncia) , gue estaya em posse dofa) Sria): AILTON JOSE DE
LIMA

ualﬁcac!a ﬁa{s] nessua{s} envolwaa(sln

AILTON JQ!& DE LIMA (presente a0 plantio) - Bem Imuﬂume ANGELITA mluo DA SILVA Par
JOSE SEVERINO DE LIMA Data de Nascimanto: 17/7/1983 Naturelidade: ALIANCA / PERNAMBUGD / BRASIL Estado
Civit: SOLTEIRO(A) Escolandade: ANALFABETQ Profissio PEDREIRO{A)

Exame pefical: {solicitedo por esta unidade oparacional)’ IML PARA EXAME DE CORPO DELITOD

Endereco Residencial: PRACA CAMPO GRANDE, 400, RUA C - CEP: 55000-000 - Balrro: CAMPO GRANDE -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO NAO IDENTIFICADO (n&o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidaNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL

Quaiificacio do(s) objeto(s) envolvido{s)

VEICULD (VEICULO) de proprisdade dofa) Sna): lumvnun NAD ll:!ﬂﬂ!ll:m que astava em posise do{a}
Sriz) INDIVIBUO NAO IDENTIFICADO

CategoraMarcaModeio: MAD INFORMADO/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objsto apreendido: Néo

Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

VEICULO 11 (VEIGULO) de propriedade dofa) Si{a). AILTON JOSE DE LIMA. que estava em posse do{a) Sra)

230472019 14
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Secretania de Defesa Social - INFOPOL hitp://200 238 83 36/permambuco/VisualizaBO dohdUn=95&id0c
a"’ -

AILTON JOSE DE LIMA
CategoriafarcaModelo: MOTOCICLETA'MONDA/XR250 TORNADO Objeto apreendido: Nae
Cof: PRETA - Quantidade’ (UNIDADE NAD INFORMADA)

Place: KJPT 143 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADG) Renavam: 128834924
Ano FabricacioModelo: 2008/2008

Complemento / Observacdo

INFORMA A VITIMA AQ TRAFEGAR NA VIA INFORMADA FOI TRANCADO PELO AUTOER , E TEVE SUA MOTO
DERRUBADA, PROVOCANDO UMA FRATURA EM SUA PERNA ESQUERDA E VARIAS ESCORIAGOES, NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO, PEDE PROVIDENCIAS,INFORMA A VITIMA QUE A MOTOCICLETA ESTA EM
NOME DA SR.MARIA DAS DORES DA SILVA, QUE E SOGRA DA VITIMA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

AILTON JOSE DE LIMA
(VITIMA)

B.0. registrado por: RICARDO LIMA DE FARIAS - Matricula: 3848540

I3/04/2019 14
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Secretariz de Defesa Social | INFOPOIL hip /200 238,83 36/pernambuco’VisualizaBO . do?idUn=95&1d0c
"

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005° CIRCUNSCRICAO - CASA AMARELA - DP5*CIRC
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0095004217

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia g4/09/2018 25 11:07

Complementa o BO Nuomerc: 1BE0095003627

ado) que aconteceu no dia

TS A5 2180

Fato ccorrido no endereco: AVENIDA NORTE, 1, EM FRENTE A CONCESSIONARIA HONDA -
Bairro: CASA AMARELA - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL
Locsi do Fato: VIA FUBLICA

Pezsoals) envolvidals) na ccorrdncia:

INDIVIDUG NAO IDENTIFICADO ( AUTOR | AGENTE )
AILTON JOSE DE LIMA { VITIMA )

Objetols) envolvido(s} na ccorménciac

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrfncia) , que estava em posse dofa) Sria): INDIVIDUG NAO
IDENTIFICADO

VEICULO: (Usado na geraclo da acorrdncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): AILTON JOSE DE
LIMA

Qualificacio da{s) pessoa(s) envoivida(s)

AILTON JOSE DE LIMA (presente ao piantio) - Sexo. Masculinohide: ANGELITA ROSENO DA SILVA Par
JOSE SEVERING DE LIMA Date de Nascimenio: 17/7/4983 Naturaidade: ALIANGA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado
Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: ANALFABETO Profissic: PEDREIRG{A)

Endersgo Residencial PRACA CAMPO GRANDE, 400, RUA C - CEP: 55000-000 - Balrro: CAMPO GRANDE -
RECIFEPERNAMEUCO/MBRASIL

INDIVIDUO NAO IDENTIFICADO (néec presente 2o plantdo) - Sexo DesconhecidoNsturaidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qua!rﬁcaﬁa do(s} aujﬁo(s} envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade dofa) Sria): INDIVIDUO NAD IDENTIFICADO, qus estava em posse do(a)
Sr(a): INDIVIDUO NAO IDENTIFICADO

CategoraMarcaModels. NAD INFORMADONAD INFORMADO/MAD INFORMADO Obseto apreendido: Mio

Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

VEICULO 1! (VEICULO) ds propriedade dofa) Srfa) AILTON JOSE DE LIMA gus estava em posse dofa) Sria):
AILTON JOSE DE LIMA
Categoriafisrcaiiodelo: MOTOCICLETA'HONDANRZ80 TORNADD Chisto apreendido. Nie

23/04/2019 &
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL hrtp://200.238.83 36/pernambuco/VisualizaBO do?idUn=05&id0c

-

+ # .

‘ Cor PRETA - Quantidade: 9 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piaca: KJPT143 (PERNAMBUCOMNAC INFORMADO) Renavain 128938924
Ano FabricacioModsio 2008/2008
DescrigSo, A MOTO ESTA EM NOME DE: MARIA DAS DORES DA SILVA, CPF - 071.255.674-52.

Complemento / Cbservacio

INFORMA A VITIMA AD TRAFEGAR NA VIA INFORMADA FOI TRANGADO PELDO AUTOER , E TEVE SUA MOTO
DERRUBADA, PROVOCANDO UMA FRATURA EM SUA PERNA ESQUERDA E VARIAS ESCORIAGOES, NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO, PEDE PROVIDENCIAS. INFORMA A VITIMA GUE A MOTOCICLETA ESTA EM
HOME DA SR.MARIA DAS DORES DA SILVA, QUE £ SOGRA DA VITIMA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

AILTON JOSE DE LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ANTOMNIO CARLOS DUTRA DA SILVA - Matricula; 3847268

23/04/2019 14
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1410272019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180498368 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON JOSE DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO AILTON JOSE DE LIMA

CPFICNPJ: 07636011441

Posigao em 14-02-2019 13:42:07

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formuldrio de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

shlc WAk A Ifdamzaca ; = s V3]

05/12/2018 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

v seguradoralider com briPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacan, aspr gcid—E AlaiCobChiIBSmid GEIWivholLRChDenATSE... 11
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