' PROCURAGAO

'OUTORGANTE (S): JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA, brasileiro;solteiro, -
auxiliar de servico gerais, portador da cédula de identidade de n°® 9.819.872-

 SDS-PE, CPF/MF n° 133.789.514-86. Residente e domiciliado-a Rua S&o
Lucas, n° 401, Sao Domlngos Dlstnto de Brejo da Madre de Deus- PE.

'.'OUTORGADO(S) DOUGLAS ALVES DOS SANTOS brasnlelro soltelro
advogado, inscrito na OAB/PE sob o ntmero 43. 386, com endereco
profissidnél a Rua Raimundo. Balbino Bezerra, n° 35, Bairro Rio Verde na
Cidade de Santa Cruz do Capibaribe-PE, CEP n° 55195-076 e endereco de e-
“mail: alvarez. escntono@qmall com; telefone para contato (81) 9 9347-5438,
onde recebe lntlmagoes e demals atos processuals ' :

Poderes Da clausula “ad judlma extra judlc1a -para o foro em geral, ,
podendo propor qualquer tipo de ag;ao contestar, reconvir, praticar todos os .
‘atos’ do processo, assim como poderes especificos para negocnar e transigir, . ‘ C

- firmar- ‘compromisso, assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
~des:stlr renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, retirar e receber .
-valores .contidos em alvara ‘e dar quitagdo, confessar, receber citagéo,
reconhecer  a procedenma do pedido, acordar, recorrer, apelar, prestar
fdeclaragoes € compromissos, renunciar e desistir da acao, assinar termo de
transag&o ou ainda usar de todos os Recursos Legals ‘acompanhando-os até o
final do Julgamento em qualquer instancia administrativa, Judicial ou junto aos

- Tribunais. 'SUBSTABELECER, com ou sem reservas de poderes, receber
citag’:ée‘s “intimagdes, prestar depoimentos pelo(s) Outorgante(s), representa-

~ lo(s) .em audiéncia e assinar qualquer requerimento para as Repartlgoes
‘Pubhcas Federals Estaduals Mumcupals ou Autarqmcas )

~ Santa Cruz do Capibaribe-PE, 06 de maio de 2019,
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

"JE‘FFERSON‘ RAFAEL DE SOUZA, brasileiro, solteiro,” auxiliar de servigo

‘gerais, portador da cédula de identidade de n® 9.819.872- -SDS-PE, CPF/MF n°
'133.789.514-86." Residente e domiciliado a Rua Sao Lucas, n° 401, Séo

Domingos Distrito de Brejo da Madre de Deus- PE. DECLARO para todos os

fins de direito e sob as penas da lei, que néo tenho condiges de arcar com as

‘despesas inerentes ao presente processo sem prejuizo do meu sustento e de

minha familia, necessitando portando da Gratuidade da Justica, nos termos dos ,
”artlgos 98 e 99 da Lei 13.105/2015(Cédigo de Processo Civil). Requelro ainda e
que o beneficio abran]a a todos os atos processuals o

Santa Cruz do Capibaribe-PE, 06 de maio de 2019.

» Q()J!«)Q// vr“lﬂ ‘ '%'M)/ 4/‘31'

b Declarante
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SANTACRUZ B
B@ &&PEBAR!BE

"DECLARACAO .

€

Declaro para os devidos fins de comprovagio que o Sr. JEFFERSON RAFAEL
DE SOUZA nascido em 04/05/1995 esteve nesta unidade hospitalar no dia

02/04/2018 por volta das 16h57min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do
) atendimento do mesmo. ' ‘

T T

9

Mitanda
QU e,

‘\a

Santa C'r_q;g;dSLI‘Capibéribe, 14 de JUNHO de 2018.

OTESTO
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b

abeligo

31319

TASEP
b3

PE Fone:

—

NO

ATENCIOSAMENTE

>
s 50

o?

ATO DE
0 Sate

Z —/;:)‘.::'i 2 <

ok )

= . -

\‘.J\J E - "%ia;g £ ro
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> & ' DIRETOR
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Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com

# *1 Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:06

Num. 44707294 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530659600000044035329
Numero do documento: 19050619530659600000044035329




Rt d e F oty

3 LAY o

.

ARIA MUNICIPAL €
00 CA ”iiﬁi«‘* Ri
I ivnlg“fi P (L Py

”Re NTO siE

HCARO,
i UNL‘\ _:'.

SANTA CRUZ DO CAFIBARIBE-
109982-5694  CL l’ SRS U\JO

Entrada do Fudiende

Vo el o - ’
{ iy ot 0GBI830 166720 Cudiigu W0t
oy R R RS Vol - s
JEFFERSON RAFAEL ;Ug
. Me Cidiaader 13 ARMOY
CPF: '

Cidade sr
Fone

B 3 -""

S

"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:06
; https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530659600000044035329

Numero do documento: 19050619530659600000044035329

Num. 44707294 - Pag. 2



[ B A

H

‘ 4 ftih%:?‘}:.‘g"gigi(ﬂ N

IEH RGBT

CFF:
Enderego: KLY
Baireo: BA0 D03
CEF: 55170009
Mome ¢ : v . .
Acompanhants: . -
Idotive do Atendimentor ATT »

g\
s

;
i
|
t
i
|
E
[
f
[

Clinica: ORTOPEDIA/TRAL

Diag. Provisgric:

[

Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:06 Num. 44707295 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530671300000044035330
Numero do documento: 19050619530671300000044035330




BT ! ’ . |
’ | ) ! i 1
i sgmgma}m DE S»fx’ '

Unidade de satide: HOuP!TAL REGIONAi_ DO /—\GR STE, :

N° Registro:
4 ! !

Lo
J t PaCIente JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
i

i a:: ORTOPI:DIA ET "RAMMAEO&GQQIQ

Ne do igito;

R‘ALEXANDRE REGO ‘FELHD

20 Assisi’cente:

Anestelsista: .

DIaOHOStICO Pos operatorlo O MESMO |-

DACAO

: NE ) ‘.

cap: | i i
g ?peratorjo LUX T

Opera(;ao Proposta; REDU(;AO + ?IXA("AO) COM FIOS

Bk

5D

N i
Py *

1

| , , , ,

i Ope'ragéo Realizada: A MESMA
i

DESCRICAO Do ATO OP’ERAT :

: PA IENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
HASSEPSIA + ANTISSEPSIA
:SSERVADO DEFORMIDADE

]

y Tabehqo lsa c/AeleFreﬂ@s/Mfraqda
3 P29, 0001-20"

W
ROTESTO

N
X A

T
(1 A T i ) S

Num. 44707295 - Pag. 2
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Secrétaria de Satde do Estado de Pernambuco ]1
Fundagio de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM

. ATESTADO MEDICO- . .
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e \‘/ o —
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[ NOTA - Este atestado é vélido para as finalidades previStas
fo Art. 86 do-RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de |
14.03.67 e sera expedido-para justiﬁcatiVa de 1a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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\\ il ica cobrarca adicional de R$ 20,00.
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<« @ i @ https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPYAT/Acompanhe-o-Processo?opteonsultasemsinistro=true

PAGUE SEGURD

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

VITIMA JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERAGAC CORREIOS

BENEFICIARIO JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA

CPF/CNPJ: 13378551488

Posicdo em 06-05-2019 18:43:09

0 pedide do Segure DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que
impedemn a conclus3o do processo. Por favar, regularize os documentos listados
zbaixo e entregue-os. no masme local onde vocé deu entrada, para comprovar ¢
seu direite & indenizacdo do Segura DPVAT,

Descricio Tipe Status Nome

Documentacao médicc-hospitalar  Vitima  Nao Conferme

ico das correspondénc

Data da Ca Referénda

23/03/2019 Exigéncia Documentsl

09/01/2019 Exigéncia Documentsl

31/10/2018 Exigéncia Documental

2018 Exigéncia Documental

27/02/2018 Aviso de Sinistro

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:08
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530784400000044035337

Numero do documento: 19050619530784400000044035337

Num. 44707302 - Pag. 1



C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
N Sinistro: 3180434593

Vitima: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180434593.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
o
g
% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados 0 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(=]

]

. S
Atenciosamente, 3

-

o‘l:

8

Seguradora Lider-DPVAT 8

"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:08 Num. 44707304 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180434593

Vitima: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
Data do Acidente: 02/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:08
; https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530830900000044035340
=i Numero do documento: 19050619530830900000044035340
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
¢adora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180434593

Vitima: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
Data do Acidente: 02/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:08
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530857900000044035341
o NUmero do documento: 19050619530857900000044035341

Carta n® 14091931
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180434593

Vitima: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180434593, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

<

g

8 2

8 Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta N
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:09 Num. 44707308 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180434593

Vitima: JEFFERSON RAFAEL DE SOUZA
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180434593, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: DOUGLAS ALVES DOS SANTOS - 06/05/2019 19:53:09
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050619530910300000044035344
NUmero do documento: 19050619530910300000044035344
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O primeiro Clgarro & uma passagem para o vicio

Elelda I'\/Iontelro de Souza_ ) .

1°‘Lugar 2° Concurso 89
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