PROCURACAO

. ‘ ‘ . h N
OUTORGANTE:Y. . m ¢ .Q) V) AO “1asec menio
brasnenro( ), estado civil .yl 3o A | regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n° U o e portador da cédula de idenfidade
mx&s; . residente e domiciliado(a) na
190 L'omxm\h..-.;.. QA A
n° . . bairo - de VA X axeyza T

CEP na cidade de
mnm_ rodoe /e

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,

? advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais. -

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartorio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especlais que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

USTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos-suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAOQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outcrgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio jurldico da
parte, obtido com o &xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cug;;pn‘n além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes cemplementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderecgo
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Ilha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-
630, Substabelece _com reserva de poderes, a pessoa da
advogada AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/PE n° 33664D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 102, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que Ihe foram outorgados por WILLAME SILVA DO NASCIMENTO,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os
atos que se fizerem necessarios.

Recife, 08de Julho de 2019.
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Ana Ctistina Santos

QOAB/PE 28697
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190370998 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WILLAME SILVA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WILLAME SILVA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05561452401

Posicdao em 12-07-2019 09:34:45

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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f DECLARACAO DE POBREZA

U i0lame Siloe do Yo e monfo .

brasileiro(a); esta civil :
profissdquom ajemte. dt ‘Inscrito no CPF/MF sob 0

ress iYW =94 oA , ¢ portador da cédula de
identidade n° EO™X6 FS S , . residente e
domiciliado(a) cornen da Ganlars
- n°_ ). bairro Po. Tamegzs- T

; CEPSS2aS - 47 na cidade de

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, ﬂaq./ de @ﬂ— ,de doi 3 .
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. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
L EMERGENCIA

mnm%_mmm e o T e e )
: Atendimento: 452024 Promérlo' 328681
Nofri: WILLAME SILVA DO NASCIMENTO ; :
asc.: 22/05/1981 idade: 37 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA ligido: .
05561452401 RG: 6086755 cus::.';.iglg 203 §54 058 25
iderego: RUA SITIO BARINHA N°: 220 |
alfro: SANTA TERREZA Cidade: SANTA CRUZ Estado:PE

GEF' 56215000 Fone: 998184309 Profissao: SERVENTE DE OBRAS
me da Mie: ALVIRAMARIA DA SILVA DO NASCIMENTO

'panhan!o
o tho Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

i mtch'.' ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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12/07/2019 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

BRASIL Servicos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacado Cadastral no CPF

N° do CPF: 055.614.524-01

Nome: WILLAME SILVA DO NASCIMENTO

Data de Nascimento: 22/05/1981

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 26/08/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:11:04 do dia 12/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 2B2A.25D3.9F99.001B

Este documento n&o substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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12/07/2019 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

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

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 2/2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Pagina: 1/1
SOULMYV - Sistema Diagnéstico por Imagem Emitido por: JOSEFAAS
Comprovante de Pedido de Exames Em: 13/11/2018 22:65
Atendimento: 452027 Pedidor u“mm“mm“mwm Data Pedido: 13/11/2018 Controle: 94348
116422

Paciente: 326661 WILLAME SILVA DO NASCIMENTO Mascimento: 22/05/1981 (37a 5m 24d)

Leito.: 323 009-50 Unid. Intern: 8 ORTOPEDIA
Medico Solicitante: 123456 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Setor Solicitante: ALA DIREITA - ORTOPEDIA Il ) Sexo; MASCULINO
Local: SALA DE EXAME

Setor Executante: RADIOLOGIA
Convenio: SUS - INTERNACAQ Plano; PLANQ UNICO

Motivo: ROTINA

Observagdes:
Madico Executante: 0 - N&o Informado
Accession Number  *Access. N. Hex. Cédigo  Descrigdo Entrega
234830 lllﬂliﬁgggg}glm!l 1019 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (AP) 13/11/2018
13/11/2018

244831 !Ilillllligggpl e 1018 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (PERFIL)

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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T, T 5 . )

...;;'::n._..'._...:-i:q. Assmadg elletrcl)nlcamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 15/07/2019 21:44:57

ﬂ?i,i:':ﬁ- htt’ps.//pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19071521445776200000047122102 Num. 47854117 - Pég' 3
Uit Numero do documento: 19071521445776200000047122102




SECRETARIA DE SAUDE DO'.ESTADO DE PERNAMBUCO

i
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: Nome: WMo %,w o prtana R

- Pronturio; i B —

' pete M Y 211 e

_.otAGNOS‘nco.-

» ___AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAQOES ADICIONAIS:-

%W Aoben o a/wda—fé“?

TRATAMENTO REALIZADO:

Alta Hospitalar: Data: / 4 x /7

M%’

“—ASs. dg Médico e CRM

.Lghl \/hrbif.u‘-lrf {,7;%12’3’{_/ | g e [Carimbo
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA -~ SAME

*" DECLARAGAO

&

.
.

Declaro paré os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) WILLAME SILVA DO NASCIMENTO,

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 07/10/2018 A 014/11/2018.
Registro: 326.661

Diagnostico: RETIRADA DE PLACA.

Tratamento: CIRURGICO.

1.0BS.: ACIDENTE MOTOCICLETA.
2.0BS.:CID 10582

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO
PACIENTE

Caruaru , 14 de Novembro de 2018

-~
/ -
1 ,5;  Wontials g £ 462'52),{" ("b\ff(’sg,f“mn\t{%

Rosy Katiely de Souza Cavalcante

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 SIN- Bairro Indiandpolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346/ 3719.9400 (SAME)

...;;F..'_f Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 15/07/2019 21:44.57
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Eoletim de Geomdncia Bl B perafPadinta vl infrpelfmm VB ERFv.. 7

GOVERHO DO ESTADC DE PERNAMBUCO \
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL . s
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO % T B e
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 30° Tt
CIRCUNSCRICAC CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E2106000209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2019 as
11:37

4 viTisaa NAQ FATAL -Culposo §

X I 1 2 = prisumado
que aconteceu no dia 71072018 no periodo da Manhi

Fahx pcorride no saderegs: HUMICIPIC DE CAROCIE DE SA0 FELIX, 4, PE
1832, KR 15, PRONINO A& ClA GA COALHADA - Eaitre: DO CAMPO -
CAMGECIN DE SAC FELIX/PERNAMSUZC/BRAZIL

Loeal do Fato: RODOVIA ESTARUAL

Pezzaafs) envolyiiala} na scorrkneias

JOSE EDSON ViLA NOVA TORRES { AUTOR YAGENTE )
WILLAKE BILYA DO NASTIMENTO { VITHEA §

Thieta{s) snvolvidaiz) na scerrinsia:

VETCULD: {Usadt na geraciio do ocorréncial , que eRove em posss dofa’
Sr{s): JOSE ELSON WILA NOWE TORBES

CQualificac3do da(s) pessoa(s) envoivida(s)

JOSE EDESON VILA HOVA TORRES {preseats 8o plantdcd - Seun Hasculine Mae:
MARIA QUITERIA VILA NOVA TORRES P JOSE IGAG TORRES Uats du Hasciauenbs:
21819887 Nafuralidade: BREJO DA HADRE DE DEUE ( PERNARBUCD i BRASIL Documantos
7595E1E/SDS/PE (RG). 67387289431 (CPF). BS435728189 (CHH) Estado Tl
S0LTEIRO(A) Csonizridads: 37, GRAY INCORPLET O Frofissiz PEDREIRO{AY Tubfunes
Colulams:

- 2YBFA1TI2ERE

Endenys Hestisonisl MURICIPIO DE EREJC DA HADRE DE DEUE, 1, RUA ANTONIO
VIEIRA DE ARAUJO, 388, PROXIMO A POLICLINICA. - CEP: % - Bairre: SAO DOMINGOS
-BREJO DA MADRE DE DEUS/FERNAMBUCO/SRASIL

WILLAME SILVA DO NASTIHENTO (prezente ac plantde) - Sexx M ascuiine Mae:

ELVIRA MARIA 2ILVA DO NASCIRENT O Pai JGOE BERNARDS GO NASCIMENTQ Uals du

Nascimento: 227871981 Nalureboads: CORTES / PERMAKMSUCO / BRASIL Documentos

G026TEESDSIPE (RG). 88541852401 {CPF) Esbadn Lodl SOLTEIRDLR) Esootackiads 17,

GRAU IRCORMPLET O Profisséo. SERVENTE DE PEDREIRD Tektones Callsres:
-ETDPICOTFRNE

Enderegs Resblenciat MUMIGIPIC DE SANTA SRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA RLFREDC

jofl TEAOAFI0IR 11R(

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 15/07/2019 21:44.57 N 5
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Boletim de Ocoprénoin e S0 Ml serePolicia CivildinfopolfmBOEPr:...

FRARCISCO DE FARIAS, 102, PERTO DO TERGCEIRG POSTO DE ZE BADU - CEP:
EES8e-608 - Bolrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIEARIBEPERMAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objefo(s) envoivido(s)

HOTOCISLETA {VEICULOD} de proprindads dofa) Sr{al WILLAME SILVA BO
NASCIMENTD, gus estava em posse douia] Srisk JOSE EDSON VILA ROVA TORRES
Categona/Marca/Modelo. MOTOGICLETA/HONDA/CS 125 FAN K Obisle spreendide: Milie
Cor PRETA - Ciuantidads 4§ (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placs: PFS2247 (PERHAMERLOHASD IHFORRADC) Bonsvam , 872878683 Thessi
SC2JECSTIRCREZIGAERD
Ann Fobosaginiddodsin: 2892/2612 Sombualivel SREGLINA

Complemento / Observagdo

L L L L L L L L L L L L R R R L L S

At

COWPARECERAL A SEDE DO PLANTAG D& POLICIA GIVIL NESTE HOSPITAL, HRA, AS
PESSOAS ENVOGLVIDAS NESTA ODCORRENCIA E MARRARAM QUE SAIRAM DAS
CIDADESR ONDE RESIDEM, PARA UMA VISITA NA CIDADE DE CANMOCHR DE SAG FELIX
EM UMA MOTOGIGLETA OHNDE & VITINA ERA © CGARUPA E O CONDUTOR O DUTRO
ENMVOLVIDG, JOSE EDSON, E NAS PROMINIDADES DA ClA DA COALHADA HA UMA
CURVA PRA DIREITA E ANTES UM BURACO NA VIA ENTAQ O CONDUTOR FEZ UNMA
HMANOBRA PRA DESVIA DAQUELE BURALCO £ PERDEY & CONTRULE DO VEICULO
MAO CONSEGUINDC FAZER A MANOERA DESEJADA QUE SERIC O CAMINRO DA
CURVA E FO1 EM DIREGAD RETA SAINDO BA RODOVIA £ INDO AO S0LO, DEFOIS &
CONDUTOR LEVANTOU E SEM SENTIR DORES E VIU DO ESCORIRGHS NOD CORPO
ENTAD FOI OLHA O AMIGO E GARUPA QUE ESTAVA HO SOLO COM DORES E
FRATURAS EXPOSTA NA PERMNA ESGUERDA ENTAD EN SEGQUIDA CHEGOU VARIOS
CURIOSOS E UM DESTE ACIONOU O SERVICO DE EMERQEMCIA DO SAMU E PARA
CONETA NESTA AT APRESENTAM UMA COPIA B0 RESUNMOC DA OCORRENCIA
DAGUELE ORGAC ONDE COMSTA GUEDA DE MOTO E APDS OS PRIBEIROS
SOCUREDS NO LOCAL R VITIMA FOI ENCAMINHADA FPARA ESTA UNIDADE
HOSPITALAR OMDE RECEBED & PRONTUARIZ? DE NURERD 3204061 FICANDD MESTA
UNIDADE POR CERCA DE 42 BDIAS E FO! SUBMETIDS & CIRURGIAS.

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

2}9&/ M l/ig& rJeo.
SEEDSON VILA NOVA TORRES

(AUTOR { AGEMTE}

WILLARE SILYA DO NASCIBENTO
(FITI A} :

B.O. registrado por: ANTONIO JOSE RIBEIRO SOARES - Matricula: 331884-6

2of2 TEA201% 11239

1=
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IDA CRUZ CABUG
50040-000. Fo

A — NuM. 1387 - SBNTO AMARO RECIFE PE
{0B81) D800 0B1 0135

iglc Estadusl: 18.1.001.001439%8-2
03.765.035/0001-64

idade da ﬁgua: WWW - Compess . com. b

(@) compesa

N° Documento: 2

521441364 Escritério: SENTR CRUZ DO CAPIBAERIBE
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

[ cei144186.4 || 05/2018-7 |

GRUPO: 2 OPGAC DEB. AUTOMATICO: 02144186.4
1LIGADO POTENCIAL :
02/05/2015% 31/05/2015 REATL, /
ESGOTO
CONSUMO: € LEIT. VOLUME: 0
LEIT.
LEIT.
B NUMERGS DE AMOSTRAS
HEFERENCTR) CORTMD . PARAMETROS EXTG. PELA BORT. ANALISES ATENDEM A
10 » MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAD
: = — e
a/ > 0 or A
3/ » &
13/ » o =
& » OBSERVAGOES : )
9 : 3
a/ o + .
DESCRI‘;ﬁO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FATHA VALOR R$
& M2 41,30
MULTA B/ 04/2019 0,83
JUROS DE MORA 02/2013 0,43

PIs q
COFTNS 41,30

EXISTENCIA DE 1 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE RS 42.70. BEGULRRIZE SEU DEBITO E EVIIE A
SUSEENSAC DO FORNECIMENTO DE AGUA.

IDENT
NEGR—

(@) compesa

ATENDIMENTO: 0800-0810185
VAZAMENTOS: 0800-0810185

15/06/2018

cODIGO DE BARRAS

Cf\

<1
]

0000000-2 42560016125-2 021441864018 05201970003-
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