Advocacia

PROCURACAO

OQOUTORGANTE: LEONALDO CAETANO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
trabalhador rural, RG n° 4.785.244, expedido SSP/PE, CPF:817.311.084-00, residente e
domiciliado no Sitio Engenho Cueiras. S/N, Zona Rural, na Cidade de Alianga-PE, CEP
55890-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na QAB/PE sob o n° 22.820, com endere¢o profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, SALAS 09 e 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE.

PODERES: Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™ prevista no
Art. 38 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em
qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer,
contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, desistir, recorrer, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, agravar de instrumento e de petigéo,
argiiir exce¢do, formular recursos extraordinarios e inominados. acompanhar andamento
de processo, apresentar contra-razdes. levantar, requerer ou receber Alvara Judicial.
para dar quitacdo e transigir, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo. com ou
sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo
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 e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Otinda, M0 de ?ynhg de. 204 9

Qutorgante

Rua Padre Rocha, 177, S&o José, Carpina.PE, (81) 36210862
. Av. Fagundes Varela, 888 . Sl. 10 e 14 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
jm_adv08@hotmail.com
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DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

EU(J;}W}']-M [?Clﬁﬁlm des Dotz :
rRe4. 195244 cPF_ 91} 31 O%-CO :

Residente na rua fmj.mk'w (osan 42 Bairrm

Cidade (I J]m/m 4 Estadode P( ,

[}
Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,

E, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT,

para requerer a indenizagao a que tenho direito.

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

TimbaubaeZ) de__ MWpscw de_ol019)

Ly (

3 ol o8 Tonodirsaill

Assinatura do declarante
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10/06/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 817.311.084-00

Nome: LEONALDO CAETANO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 17/10/1971

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 11/07/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:09:18 do dia 10/06/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: B999.DCA6.DC69.9CD5

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

N
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ALTA MELHORADG | N TERNADD [ TRANSFERENCIA [ | osito !

TRANSFERIDO PARA |

MEDICO CRM UaTA ! | HOH:

('_I

( Estou _ctenle das normas existentes neste hospital, as quais aceito integralmenic e autorizo
a realizacago ce tratamentos ciinicos e/ou cirdrgicos, inclusive transfus&es sem exames
complementaras ¢ transporle se forem necessarios
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Santa Casa de Recife .

: e Mseicirda cofeche
Relatério Médico de Alta B Aok A
Nome: LEONALDO CAETANO DOS SANTOS S&\Tﬁ CW\ fae LKA |“r ndictamin
Reg.: 616211 Pront.: 1154918 ssonmasssiv Srsamhay
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 17/10/1971 Idade: 47
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admiss8o: 05/12/2018 16:17 Alta: 08/12/2018 12:33
Admisséo: S i e
FRATURA EM ossos DA PERNA ESQUERDO
Evolugéio / Conduta: - -

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico: -
Principal $82.2 FRATURA DA DIAFISE Dd\ TIBIA

Internagéo:

Unidsde ’ ) -  Admissdo AltaTransferéncia Tempo

ENFERMARIA SAO LUIZ 06/12/2018 16:17 08/12/2018 12:33 3 dia(s)

Oﬂentacao o

1) Agendar retorno para Dr° HENRIQUE para 21 d1as
2) Tomar medicagéo prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

5) N&o pisar até 2° ordem;

Condigéio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
2 Rl

o

Médico Responsédvel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

-~ Bivann - 07/12/2018 13:24 (U1160/ASSIST.773)
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Santa

Casa de Recife-

Solicitagéo de Exames,
Paciente: LEONALDO CAETANO DOS SANTOS Reg.: 616211 Pront.: 1154918
Telefone: 81997770114 Dt. Nasc.: 1711019871 RG: 4785244
Titular: LEONALDO CAETANO DOS SANTOS Matric:
Unidade: ENFERMARIA SAO LUIZ Leitos: LEITO A1
IH No.: 1 Admissao: 05/12/2018 16:17 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
CiD: 8822 0s:
Data/Hora: 07/12/2018 11:33
Exames Solicitados:

1) RX PERNA ESQUERDA
Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
MedicWare - 07/12/2018 13:23 Pagina1/1
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife

T HOSPITAL SANTO AMARQ
SANTA CASA Convénio SUS

[ PRESCRICAO MEDICA

1Paciente:
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do Recife
g HOSPITAL SANTO AMARO

SANTA Convénig

S L A T AN T T T

V.
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO do?idUn=138&idO:

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 048° CIRCUNSCRIGCAO - ALIANGA - DP48°CIRC
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0138000159

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/02/2019 25 10:19

IDENTE DE TRANSI Vv FATAL - Culposo (Con 0) que aconteceu no dia
4/12/2018 as 12140

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE ALIANCA, 01, ESTRADA QUE DA ACESSO AD
DISTRITO DE CAUEIRAS - Bairro: CENTRO - ALIANCA/PERNAMBUCO,/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO A EMPRESA DE AZOKA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
LEONALDO CAETANQ DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): LEONALDO CAETANO
DOS SANTOS

Qualificaclio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEONALDO CAETANO DOS SANTOS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: JOSEFA MARIA DOS
SANTOS Psi: JOAO CAETANO DOS SANTOS Data de Nascimento: 17/10/4984 Naturalidade: ALIANGA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4785244/SSP/PE (RG), 81731108400 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares:

-81997770114

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ALIANCA, , ENGENHO CUIERAS - CEP: §5000-000 - Balrro: CENTRO -
ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASIL, EM FRENTE AD ABRIGO DE ONIBUS - BR 408

DESCONHECIDO (néo presents ao plantiio) - Sexo; DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): LEONALDO CAETANO DOS SANTOS, que eslava em posse
do(a) Sr(a): LEONALDO CAETANO DOS SANTOS

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 TITAN KS Objeto apreendido: N&e

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KMB3332 (PERNAMBUCO/ALIANCA) Renavam: 826768292 Chassi: 9C2JC30104R105057
Ano FabricagioModelo: 2004/NAO INFORMADO Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagdo

23/04/2019 14:C
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seretaria de Dfesa Social - INFOPOL http://200.238 83 36/pernambuco/VisualizaBO do%idUn=138&idOc. .

ESTEVE HOJE NESTA DEPOL A VITIMA PARA RELATAR QUE NA DATA CITADA TRANS
SUA MOTOCICLETA SENTIDO CAUEIRAS/CENTRO DE ALIANGA, GUANDO UM v:rc‘l.::.?zn uu-'r.:;"ow e
CONTRARIO E DESGOVERNADO BATEU NELE O ATROPELANDO CAUSANDO-LHE LESOES DE FRATURA
:lx;::? EM SUA PERNA DIREITA; § EVADINDO-SE DO LOCAL SEM PRESTAR QUALQUER SOCORRO. DISSE
re UE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO MUNICIPIO ATE A UNIDADE MISTA DE ALIANGA
DE RECEBEU OS PRIMEIRO SOCORROS E EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO RECIFE ONDE FICOU INTERNADO POR QUATRO DIAS. PARA ESSE REGISTRO NOS FOI
APRESENTADA UMA FIGHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA DA UNIDADE MISTA MUNICIPAL DA ALIANGA
SOB O REGISTRO N°340195. ASSINADO PELA DRA. THAIS GONGALVES CRM-PE25816. E DUAS
PRESCRIGCOES MEDICAS DA SANTA CASA DE MISRICORDIA ASSINADAS PELO DR. HENRIQUE COSTA
BARBOSA. DIANTE DOS FATOS REGISTRO A OCORRENCIA. SEM MAIS, ENCERRO O PRESENTE.

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

LEONALDO CAETANO DOS SANTOS

(VITIMA)
B.0. registrado por: ANDRE NO DO NASCIMENTO - Matricula: 272745.5
\\/ .
23/04/2019 14:02
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10/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190230689 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONALDO CAETANO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LEONALDO CAETANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 81731108400

Posigdo em 10-06-2019 11:13:30

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

O gamento Valor da Indenizacac Iuros e Correca valor lotal

27/05/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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