ViEIRA  CAVALCANTI

PROCURACAQ
OUTORGANTE: , _
A TG “_,*;_ XUV phiihe , LNandonn /Bnas, Qulbnomes (2
e ’ 6.50¢ .«7“ = . aps (PE ‘J on, H 0018 " : ~
':) ary., a l;l £ ' Zind A LALED " ’ A 4 - M AL

o Pedpaes PE, (€p 55540 ~000 .
OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritorio de advocacia inscrito sob o CNPJ n2
24.958.391/0001-10, neste ato representado pelos seus sicios Bruno Vieira Fernandes
Pinheiro, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti,
brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322 com sede na Rua Francisco Alves, 105, sala 308,
ilha do Leite, Recife — PE.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das cldusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, para o
foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal, bem como em todo Territdrio
Nacional, para em nome da outorgante propor acdo, embargar, agravar, recorrer,
firmar compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaragdo, confessar, protestar, receber e dar quitagdo, ingressar em qualquer
juizo, intimagdes, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagdes, avaliages e
partilhas, interpor qualquer tipo de recursc tanto nas fases administrativas, como
judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes,
receber alvaras, podendo reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do
valor do acordo eventualmente firmado ou ainda de eventual condenagdo, devendo
estes serem retidos em nome da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADQS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n2 24.958.391/0001-10, Escritdric em
que os outorgados sdo socios. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses pessoais
da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragdo a quem lhe prover,
no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem,
firme e valioso.

“ QUTORGANTE

/
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- GODSTAVO VICENTE BARRETO PINHEIRO

Nascimenio
. 25/04/1985
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N DECLARACAO DE RESIDENCIA
o GusTayo VicenTs BARRETS  Pun€is -

RGne ©.50U .53 3 |, data de expedicdo { _J _ , Orgio S05-6¢

cof ne ©}1.206 224-63 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) fCua luz2i 8 PevRn2n
NUmero 9%
Apto / Complemento
Bairro C(NTQQ
Cidade PatmaREeS
 Estado PerainmBuy
e 55549- 020
Telefone de Contato  [R() A6 2-33(6 1 @O QQJQZ- |l-fi((?
E-mail GUAND BOMAEIRD ©YARES . (OM - Bk

Por ser verdade, firmo-me.

Locale D,a_ta;: [ ALMARES Pf 02-06-12l6

Assinatura do Declarant: {‘%AMMMJM

l-.ii""-r' ; Assinadf) e-Ietr?nicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 26/06/2019 16:34:01 z
:"__:_ 5 htfps://pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=19062616340125400000046375722 Num. 47094186 - Pag' 1
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ﬁ SERVIO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PALMARES
> RUA DA PALMA, 30 - CENTRO - PALMARES/PE - CEP: 55540:000
_ESAAE cnp: 10.623.114/0001-41 - FONE: (81) 36622222

ITHAIS FLAVIA SILVA
RUA LUZIA PEDROZA $98 , CENTRO
- CEP. 55.540-000 PALMARES-PE
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i -
‘:JEITIJRJI NAO REALIZADA.( HIDROMETRO 0BSTRUIDC
CINTA CALCULADA COM BASE NA MEDIA DE CONSUMO.

_E’ .
tx)

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 26/06/2019 16:34:01
1_-:‘*“ n
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

(/K/LA/? u{/L o\ )11 PN ) I_z(/i_ﬂlj p/h\ d 0 DECLARO, nos
termos dadei n°®7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou

pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigbes econdémicas para
custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracao para que produza seus efeitos legais

Qphﬁw AX de Q@%&m% de 2018

: 2 L~ >
,%ﬂfjf)/.é /f/ Cab ;fﬁfm /‘;:/Z:ﬁfx? "/61‘.’ LR

Rua Francisco Alves. n® 105, sala 308, [Tha do Lente, Recife - PE. CEP 50070-490, fone(81) 34235005
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2016

Carta n°: 9729591

A/C: GUSTAVO VICENTE BARRETO PINHEIRO

Sinistro: 3160466505 ASL-0988542/16

Vitima: GUSTAVO VICENTE BARRETO PINHEIRO
Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ESLY MATHEWS MARIANO DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
sera indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 070° CIRCUNSCRIGAO - PALMARES - DPT0°CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA (COMPLETO)
N°. 16E0160000810

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 12/04 /2016 as 16:22

**CONFIDENCIAL*
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAQ E/QU
INQUERITO POLICIAL* .

Ocorréncia

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)

Daw: g/3/2018 Hore: Madrugada

Motvagio: NAQ INFORMADO

Endereco do fate: MUNICIPIO DE PALMARES, 2, PROXIMO AO DETRAN ACESSO A BR 101, 55000-
000 CENTRO, PALMARES, PERNAMBUCO, BRASIL

Local do fato. wia PUBLICA

Envolvidos:

DESCONHECIDOS ( AUTOR \ AGENTE )
GUSTAVO VICENTE B PINHEIRO ( VITIMA )

Objetos:
VEICULO: MOTO (Usado na geragdo da ocoréncia) - Utiizado por: GUISTAVO VICENTE B PINHEIRO

Envolvidos

" —— e i . B e s oy e+ o ae RO -
o —— ey e Aiew G P e e L S L

GUSTAVO VICENTE B PINHEIRO (presente ac plantaes) Sexo. pa SCULINO: Orientagde Afetivo-sexual
HETEROSSEXUAL !dentidade Afetivo-sexual: HETEROSSEXUAL: Mée: REJANE BARRRETO: Nescimento:
25/4/19885: Naturaidade: NAO INFORMAD O / PERNAMBUCO / BRASIL Extado Ciil: NAO INFORMADO:
Escolardade: NA O INFORMADO: Profisséo; NA O INFORMADO

Carnacteristicas Fisicas:
Idade aparente: g4; Aparéncia: FoRTE: Cor da pele: AMARELA: Cordos olhos: A §TANMHO: Cor dos cabslo:

CASTANHO: Tipo de cabelo: CARAPINHA  Pelagem facial: BjGODE

Pecuiaidade: AUSENCIA PARCIAL DE DENTES

Num. 47094187 - Péag. 1




Pessoa com Deficiéncia: gem pEFICIENCIAS

Endareso Residencal MUNICIPIO DE PALMARES, 2 Q 61 KILONB O 2; 55000-000; CENTRO;
PALMARES; PERNAMBUC O; BRASIL

DESCONHECIDOS (presente a0 plantie) Sex0: MASCULINO: Orientagio Afetivo-sexual: HETEROSSEXUAL:
©  ldentidade Afetivo-sexual: HMETEROSSEXUAL: Mie: py Nascimento: 1/2/1896 Natumlidade: pok o INFORMAD O
* /PERNAMBUCO / BRASIL £stado Civit NAO INFORMAD O Escolaridade: pa o INFORMADO: Profissio:
NAO INFORMADO

Carmcteristicas Fiskas:

Aparéncia: pQRTE;: Cor da Peie: amaRELA: Cor dos olhos: CASTANMO: Cor dos cabelo: CASTANHO: Too de
cabelo: CARAPINHA: Pelagem facal: gep pELOS

Pecularidade: AUSENCIA PARCIAL DE DENTES

Pessos com Deficiéncia: ggpm DEFICIENCIAS

Objetos

T S —p— o ———— e . .. i 50 —— i - ————— e . e

MOTO (VEICULO)

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA ' HONDA ' BIZ126 - Objeto apreendido: Niéo
Nimaro de Séne. NA O INFORMADO Cor v ERMELMA Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor
Unitério: (MOEDA NAO INFORMADA)

Placa: pguzgpe ( PERNAMBUCO /NAGQ INFORMADO ) Renavam: 592833925 Chass: 9c2 30 4820ER00244
Ano FabricagdoModeio. 2013/ NAO INFORMADO

Complemento

e —— Ho e s o —

INFORMA O NOTICIANTE QUEIX0SO0 QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA PROXIMO AQ DETRAN DA CIDADE
DE PALAMRES/PE, SENTIDO O RETORNO QUE DA ACESSO A BR 101 QUANDO SE DEPARROU coM
BURRACOS NA VIA , NAO CONSEGUINDO DESVISR VINDO ACAIR NA VIA PUBLICA SOCORRIDO PELO

SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALAMRES. . C
9,70
= \ . Fer,
B.O. registrado pelo policial: JOSE TORRES DOS SANTOS - Matricula: uQ, | 0 090%
Ldp. :'1-..

[Fechar Sesain] [[wmormitc
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

UROTRAUM 1A — FICHA ARECI

_Atendimento n®. 4 -S’} ‘T b I
Nome ;CO w\}"‘\r‘@ Vs'c.m-l"\( w {D._},ﬂq.w

 rolatendidois 223 hdodn_SF 93 7 1<

Diagndstico provéve! TW“ LM\MA | )
5 Cond lunsots datadaalta (20316 °

' Este paciente devers retornar para EMERGENCIA em caso de:
"CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia) ' e
vOMmITOS N S 2

“PARALISIAS ( que aparecem apdsa alta )
ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AQUTRA)
CONVULSAO :
OBS: Analgésicos gue podem ser utilizados desde que ndo haja
Alergia @ovausm@ ANADOR, TYLENOL } P
S‘aefw? ol c/é & 0,4’193 e
Voltar ao ambulatério de NEUROCIRURGIA- - - -

Observagdo: )'L._,r,,w-o CGrn W\‘g_'&"\- i
oF(ahed deos . I *‘

ATENGAQ: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento

" hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorlal, segundc 4 mendagzo.
NE 04/2002 do Ministério Publico - e Perfwm_, "‘1'1

R an L.

- _— .

Num. 47094187 - Pag. 4
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Tata do Atendimento: 06/03/2016  Hora: 04:37:32 PRONTUARIO: 126539
No. Atendimento: 467286 Urgéncia / Emergéncia Colaborador: ERNANLFS
Pricridade: = | CIRURGIA GERAL CNS:
Nome: - GUSTAVO VICENTE B PINHEIRO _ Bexo: Masculin
Data de Nascimento: 25/04/1985 \dade: 30 Ancs, 10 Meses e 10 Dias Cc.l:
"1 4 responsdveis: REJANE BARRETO I !
R T =" QUADRA 61, 18 - QUILOMBO 2/ - 55540000 4
cigade.... PALMARES Tel.: 8136618450 Hora do Atendimento: / i Hs
Queixa Pri g
/

A(‘_r»-——Njc Jw(‘/\.—-r\ 'J") ‘2“/"0/“%;
OJ‘G «-G‘LD \ Nwan v?-—-—r\/‘n)- o 4/°J»-t--m,ﬁ.

]
]
[l
I
i
!
]

£y~ e Fisico: "
_secal via aerea esta pérvia? _ SIMZTNAO[(] O paciente fala? NAO Temperatura:
8: Respiratério: AA \ /A o U
C: Circulatorio: v g : t
zuvlse g @ L |
0: Exame Neurolégico Deficiéncia motors: mso [ mse[] mip[[] wie[] Pupiles : isoconicas [ ] Anisoconicas [ ] i j
[Z73s;0w: Abertura Ocular 01{ Glasgow: Resposta Verbal O‘f Glasgow: Resposta Motora 6' . i
todrm Escore: Hora: Escore: Hora: i

P - Hora:
:E: Abdoman:
/ [ < o}
A C—~ 00

ag o Iniclal: '
&(l ‘LM N s gTLERIRL oy, e -~y
: RIPIT Ot wh

T — 7 =

%Obse'vaqao: @M Z 0D 5 .
' vi;i¢ de Enfermagem

, ﬁn&;-mw%_‘ﬁw&wjﬁc goroe
L____ Sy buvzyal T e s

* Desiino do paciente ( ) Ata para casa ( )Encaminhamento ao Ambulatério  ( ) intemagao  ( ) AltaMelhorada  { ) Alta a Pedido
{ ) Transferéncia para outra unidade ( )Obite ( ) Outro i
* Condigic do Paciente ( ) Maluatado ( ) Inafterado ( ) Piorado !

armeira - Carimbo e Assinatura Médico - Carimbo e Assinatura
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?suus HOSPITAL REGIONAL DE PALHARES DR. SILVIO FERNANDES Tl
ser PERNAMBUCO EVOLUGCAO o

» S
Nome do Paclentoﬁ}gf?&a&o X M QL . ‘P Registro:

Enfermaria; Leito:
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amennn FORMULARIO DE TRANSFERENCIA CRES 208083

Cidade: Tel.: Hora do Atendimento: I M.

DESTINO DO PACIENTE: SENHA:

MOTIVO DA TRANSFERENGU\ “QQ&
ANAMN ?aw Y « C__\éL-l_.:\‘ R eSS :
(\é\,@ el TR @Lg 2
s o C --;-L}?b& D LA C—&S).m QA_\Q‘*
[EXAME FISICO: ¢l o - AL I A ] ay v oV
\Elow s ff-o’)\&«ﬁ Qo u;'cdz&& M@-’&i“—\i
~ C‘!

DROGAS ADMINIST RADAS: L ' ‘
G VUSRI R 3

8&4./\‘15*:::

EXAMES COMPLEMENTARES: . 5., S, i ol N P .
T Sa— Rt

e

HD: T 0 B /aGS‘ HIIVXSS S

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

AZO'
(
%

m;%

o

BB

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico

uS

& -
Ly -
1N

t

EXPRESSO GRAFICA - [81)3662-24%6

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101 - Km 185 - Palmares - PE
CEP:55540-000 / Fone: (81) 3661-8430
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