PROCURACAO
outoreante:_WALL \SSon) fERRENRR. A I RAVEA

brasileiro(a), estado civil < Q%B f X7 regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°_3tS. 584, O -0 e portador da cédula de identidade

Q.S . S4Y2-  SAOS ;g/ residente e domiciliado{a) na
V- ¥BA[ SERRFEI
e Ax bairro de CEATR D

CEP A5, (00 na
1TTAPISSUMA 1 HE

. OUTORGADA: ANA CAROLINA TEIXEIRA MELO, brasileira, solteira, advogada |,
inscrita na OAB/PE 27.233D e ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, ambas com escritorio
profissional a Rua Helena de Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com. onde
recebe intimagdes e/ou notificagdes judiciais.

cidade de

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Ari. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, pedendo propor acdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitac3o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do auter, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacdes, inquirir & contestar testemunhas,
inclusive receber a citacao micial, 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 confianga, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
cemanda, sem prejuizo do sustento propric e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ac advogado-cutorgado, a titulo de
honoranos advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
gualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja. autoriza a reten¢do judicial dos honoranos ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contratc de honorarios advocaticios
celebrado em ins ento proprio.

Recife, _QL de : 1 (7 de 2016
N |
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DECLARACAO DE POBREZA

eu, WhILigon FEARE(RA e MIRANDA,

brasileiro(a), estado civil CASApD 5
arofissio MIOTDRISI A Inserito no CPF/MF sob o
n’ 7/5 5%y . oY -0L ; portador da cédula de

dentidade  n° 4.9 ;S \)L/,Q 305/ Y, residente e
domiciliado(a) ﬁ/ ﬁ?zz( 93)‘7%&1/\ 4y
j% ba:rro Cﬁ/ ) H & 3
CEP SSc?fDmo na cidade de
[TAPISSUMA 1 P&

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condicbes 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, (f de ‘jftm/w de 0 /9

4

NOME: ¥ Wbl A N@# Filse e e {é,{[{,?’[mzﬁé
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Ministério da Fazenea
@ receiia Federal
COMPROVANTE DE INSCAIGAO cpe

Namero
715.584.084-01
N

Nascimento
17/10/1993
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031" CIRCUNSCRICAO - ITAPISSUMA - DP31°CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0121000021

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/01/2018 as 16:22

Complementa o BO Nimero: 17E0121000539

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/9/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no éndereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), 1 - Bairro: CRUZ pE

REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIOO ( AUTOR ), AGENTE )
ANTONIO GALDINO DOS SANTOS (OUTRO)
WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA (VITIMA )

Cbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): WALLISSON
FERREIRA DE MIRANDA

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréneia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA (presente ao plantio) - Sexo: MaseulinoMie: MARIA JOSE
FERREIRA Pai CARLOS JOSE FARIAS DE MIRANDA Data de Nascimento: 17/40/4993 Naturalidade: ITAPISSUMA /

- 85912581
Telefones Celutares:
- 91911592

Enderego Hesidencial: MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 17, AV FREI SERAFIM - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
T APBSUMNPMWWL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalicade: NAO INFORMADO /
PERNAMEUCO / BRASIL

ANTONIO GALDINO DOS SANTOS (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturaidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCGO | BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

. 55 - Pag. 6
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Boletim de Ocorrincia
file:///C:fUsers/DP31CI RCinfopol/xml/BOEPreview....

MOTOCICLETA (VEICULO) d¢ i ALD
propriedade do(a :
;éo::x qo(a) Sr(a): WALLISSON FERREIRA DE(R:ISR“A&L::TO'HO ¢ o i
c::feguerarca;'M:xielo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apresndido: N&
 VERMELMA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) -

Plhaca: PGMS5219 (PERNAMBUCO/ABREL 3896
- € U E LIMA} Renavam: R
Ano FasdicacioModolo: 2013/2014 Combustivel: ALCOIGA:(ZL e M

VEICULO (VEICULO) de i 5
DR ) ce propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

CategoraMarcadodelo: NAO INFO
s o < Fzm:)‘o INFORMADO/NAO INFORMADO Objeta apreendido: N&o

Complemento / Observacao

ATENDIMENTO 453271) DE ONDE RECEBEU RMO LARANT
ALTA MEDICA. NA
REGISTRO DE B.O AUTORIZADO PELO COMISSARIO moamLD:A:::.leg:?on. s .

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

AT PR I S s s :‘/ -’~/-  ~~' 1/‘_./1

'WALLISSON FERREIRA DEM
—— IRANDA

8.0. ; :
0. registrado por: ALBERLANDO LUCIO DE ARAUJO - Matricula: 320267-4
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N 2o B6L7 6

R i GES13
umzZlh UPA IGARASSU - IGARASSU e IMIP
.| £ DE PRONTO ATENDERAENTO HOSHIALAR
Atendimento: 809087 Stha lassificagdo: T —
Data ¢ Hora: 23/09/2016  20:15 i e W 01 52
Paciente: 285930 WALLISON FERREIRA DE MIRANDA Saxo: MASCULING
Data do Nagcimento: 17/10/1993  Idade: 22 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie:; MARIA JOSE FERREIRA Nomea do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM; 1234567
Endorego: RUA OITENTA E QUATRO - Bairro: CAETES Il
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53545820 Usudrio Atendimento: KLEBERLS
RG (ldentidade): 0575542 SDS PE Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
CRN{Certidio de Registro de Nasc): . Data de Emissiio CRN:
PESO: ALTURA: __ TEMPERATURA; ¢ FC: bpm FR: rpm  PA: mmh
DATA: / J HORA ;

WEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

7. e A

st D
EXAME FISICO:

' = N
ittt . -

HIPOTESE (8) DIAGNOSTY (8)

// A - M P 4— P’}'
SOLICITAGAQ DE EXAMES:
PRESCRICAO MEDICA:
; 3 T
. JRLRIFONE [ L) FrFod T PR CRe |

a—

ot ‘//l
—~ =2
Médico | Cromo/pe:
ENCAMINHADO:  ( )Ambulatério  ( )SalaVerde  ( HeleAmarela  ( )Sala Vermelha

addico / Cramape:

D JW P Ve (2 J hma A PR2 U b6 IS
) B4 .
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EVOLUCAO CLINICA (pareceros, resultado de exames, ete.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

L]ot B fA; &S}\—J J/nlx, /Oxfmuk\,d.n G /;(;Jf W
‘ -

JMA o m;o

; Crﬁi
T

EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTING:
ALTA: { ) Melhorada { ) Com Atestado { ) Com Prescrigio
iTeansFeréncia  LocAL_ [ fiad— senva: S 22 Fo TG ])

) 6BITO mu:%_r/é AS o5 ) ATESTADODEGBITO ( )svo ()L

TERMO DE RESPONSABIUDA‘B WhLTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposte e saida deste sorvigo de sadde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

JATA: ! / HORA: H
NOME LEGIVEL:

p{<H

3RAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA;

RECEPCAD | GARIMBOS:

Sy, https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 19070120200993100000046503584
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UPA 24 HORAS - IGARASSU -

Resumo da Classificac@o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 23/09/2016 20:07

Nome Paciente: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA
Céd. Paciente: 3
Data de Nascimento: . 17/10/1883

Sexo: . Masculino

idade: 22

‘Saenha: 0152
Convénio: ' '

“ Atandimanta:

SAME:

Periodo: 23/09/2016 20:09 - 23/09/2016 20:11
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) Classmcaqio

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: I IAMAHELO

Quelxa Principal: PACTE TRAZIDO PELO SAMU IGARASSU EM MACA + PRANCHA « COLAR CERVICAL «
COXINS, REFERE DOR EM TNZ ESQUERDO COM EDEMA APOS ACIDENTE DE MOTO.

Observagao: ACIDENTE DE MOTO.
ALERGIA MED NEGA

‘ HAS-
—~—— DM, g

Fluxograma sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminadar(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: - ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 3
- FREQUENCIA CARBIACA; 66.00 BPM
- HGT: 104,00 MG/DL
- P.A. DISTOLICA: 60.90 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 106.00 MMHG
- SATURACAO: 100.00 %

Acolhido(a) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNCAO ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 23/09/2016 20:11

Sistama de Acolhimento com Class_iﬁcacéo de Risco Pagina 1 de 1
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resuitado de exames, etc.)

EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM (ASS/ICOREN)

EVOLUCAO DO SERVICO SOC!IAL (ASSICRESS)

DESTIND:
yg@zomda { )Com Atestado { )Com Prescricdo
'RANSFERENGIA  LOCAL: SENHA:
f oBITO om:};_z 0‘3: /5 As DATESTADO DEOBITO ( )SVO (

)iML |

|

TERMO OF RESPONSABILIDADE Dé'AfrA A PEDIDO PARA MAIORES DE 158 ANOS

nsablizo-me pela recusa do trataments médico proposto e saida deste servigo de sadde, assim como tenho
absoiuto conhediments sobre tcdas as consequidncias que deste ate possam advir.

DATA: / ! MORA: "

NOME LEGIVEL:

T

GRAU OE PARENTESTO:

uRar

{ CARIMBOS:

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 19070120200993100000046503584
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TR RTIT Santa Casa de Miserictedia do Recife
BEANERRE FR]aaas aRa1  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Racife - P
o7 \\ |, \ L /\b A\ Fone:PABX 3412-38C0 | Email: s‘a—:asa@f.m’amsarecife.c:g.br
2L Site: www.santacasaredife.orgbr

NOME: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA
DATA: 10/10/2016

SOLICITACAO

rétirar pontes /

fisioterpia
retemoe com S0 dias
i
Dr. REINALE-}) MENDES DE CARVALHO
CRM: 14861
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CUNSULTAS MARCADAS
DATA, . | HORA | MEDICOS (4),
PEERTY R IIY ) Santa Casa d /ANALT VAR O1LMCIAA A
HERR B A0 J 1] LRREARET AV, Cruz Caby A/ ] e B i 2
SANTA CASA Foneons A2/ A2/06] A3 Ru nadots)

\ DY K SITe: www.sa

NOME: WALLISSON FERREIRA DE MIRAND
DATA: 10/10/2016

/
/
/
/
/

NSNS IS IS

SOLICITAC

retirar pontos /
fisioterpia
retorng com 60 dias

i SN

4 “"{
Dr. REINAL‘.:B MENDES DE CARVALHO
CRM: 14861
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-~
< = £ o
L /. £/ horas. ; Racife o
i Amaro - Recife - FE
il: sta-casa@santacasarecife.org.br

11
1581 43 JRAZER oOs Do
~ ———=2_DOCUME .
SAN  IDENTIDABETE \_f‘;?-& ohr

Dgﬁop = .- ey )

Nome: WAL LISSON FERKTinA — - N '
|0 Registro: 453271 N° Protuario: 1060353 Sexo: Masculino
in- 27 ano{s) Canvenio: SUS - AMB W5s
Solicitagao de Exames

IO-TARS ESOTORNCE

X ART T
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sE

192

Servigo de Atendimenio Movel de Urgéncia

SAMU Metropolitano Igarassu

Igarassu 04de Novembro de 2016.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, Amanda Gomes da Silva RG. N°
9355532 C.P.F. n°® 11586109408 - residente e domiciliada na Av. Barrao
de itapissuma, n%409 Centro-itapissuma, foi atendido pelo SAMU
METROPOLITANO DE IGARASSU no dia 23/09/2016 as 19h:35 mim,
ocorréncia n°231201, vitima de Queda de Moto ,acidente ocorrido na BR
101,SIN Cruz de Rebougas, 2 mesmo foi removido para a Unidade de
Pronto Atendimenio — UPA de igarassu.

Dra. Rafaelia Galvdo de Souza

Enfermeira e Coordenadora do SAMU Igarassu

¥ R L+
.'E'-"-'."..&
CT o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA

%,
s SCRETARIA DE SAUDE

I
e HOSPITAL JOAQ RIBEIRO DE ALBUQUERQUE
FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA
MUNICIPAL
DADOS DA UNIDADE . : R T
NOME DA UNIDADE SOUGTANTE ESPEC!AI.IDADE DATA
CA\@‘{ ru\\—'\— o § e \q—
NOME
U}(,\,L\;'\)sci?’\ Falaase o SR o Aol heale
CARTAO DO SUS SEXO },‘ IDADE
i Yo
PRONTUARIO HOSPITAL pRoNTUARIO UBE i
REFERENCIA
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (mcwm DADOS DAANANMINEQ EXAME FrscoeotAGNOsrtco) il
p&p’ amie \)f Yoo o | Al uuscson\—~

Loom \/\ < \’L\,\\ Fo. o ~\ Oy QcC -','7( [ N S L%_\;‘-\ﬁg‘,q
. = 3 o \ ts 1., nt—:'f..’ a0 o~
N&""“’"” A, (LA o =R ol . = U
(g 1 ¢ (J_)‘)‘) kk."\&i‘x._

Yoieone e s onew Q1 accon.
Q&-: LA S\,\cv "

=,

-

ASSINATURA E CARIMBO
DO PROFISSIONAL DE SAUDE

| ENCAMINHAMINTO PARA O ATENDUAENTO CSPECIALIZADD

NOME DO MEDICO: DATA " | HORARIO

LOCAL EXECUTANTE

=]
K .
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BER1 f3 00 Santa Casa de Misericdrdia do Recifs
!Hlll'!l TREIREERAY  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amarg - Recife - PE .
g,\ \ [ ,r\ ( /\b A F one: PABX 3412-3800 | Email: sta«:asa@son:aassmﬁfe.org.br
: AL IVERECIFE Site: wwawv.santacasarecife.org br

lome:WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA |
N9 Registro: 453271

N° Protuaric: 1060353 Sexo: Mas
IV Regist : r 1 Sexo: Masculin
ldade! 22 ono(s) ' Convenio: SUS - AMB 0s: | ( e

S5Giic

P

Ql
¢
fin
CJ |
L
m

SNCARTTIBIO-TARS ESO/TORNOY,
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Irmandade da Santa Cass de Misericordia do Recife

i, O PTALSANTO AVARD
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NOME: \ IALLL SON FERREIRA DE MIRANDA
DATA: 27/08/2C15

Prescrigao Médica

iiso Internc

CEFALEXINA {500mg) ===-=-=--=- cmmmeemem 1 CXL

.

-
Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias. ﬁ“

LI
Or. AZARIAS SALGALD DEVASCONCELOS NETO \/
CRM: 6218
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Qanta Casa de Misericordia de Recife
Realatério Médico de Alia
Nome: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA

Sohita s R ik
u“ ﬂa}lm ui ‘u:{;.xg Skt
gf.\-n, "M P I L S e

S e
Reg.: 453271 Pront.: 1060353
Sexo: Massuling Dt. Nasc.: 1711071993 |dade: 22 » )
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 24/09/2016 23:21 Alta: 27/08/2016 10:37
Adimiss&o:
FRATURA TN‘NOZ&! 0 ESQUE RDO
Evolugao / Conduta: 2 17
GPERADO SeM INTERCORRENCIAS
Internagao: -
Unidace Admissdc ARAT r::ns!efanc'a Tampo
ENFERMARIA SANTA MARIA 2410972016 2321 27082015 10:37 3 dials)
Oiienteggc:
Agendar retorno com dr REINALDO
Tomar medicagao prescrita
Realizar rx
N&o pisar até 2% ordem
Restizar curativo
Condivas de Altal Melnoradc Tipo de Alta: Médica
fa .;7,;'-{.'-‘ o5
Médico Respensivel: D AZARIAS SALGADD DE VASCONCELOS NETO
CRi: 6218
Pixeon - 2770872046 10:4) (U4 485/ASSIST.715) Paginat/?
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NOME: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA
DATA: 27/05/2016

Prescricao Médica

Uso Internoc

CEFALEXINA {500mMg) —-m-—=======--=ssrmooooesres 1 CX.
Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias. 9&#
0 &7
(U LN i S “0’
Dr. AZARIAS SALGADD DEVASCONCELOS NETO% .

CRM: 6218
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NOME: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA
DATA: 27/09/2016

Prescricdo Médica

=

| DIPIRONA (500Mg) ~-====sssrssmmmmmmmmmmanens 28l

Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas pgor 4 dias
ou enquanto tiver DOR

“nl"-

1) PARACETAMOL (750mg) -------===sssessamessees 2 B,
Tamar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por & dias
oy enguanto tiver DOR
2) IBUPROFENO (400mg ou 600 mg) ====~=-==-===-= 2Bl
Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 08 horas (3 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

NAO TOMAR AS MEDICACOES CASO APRESENTE REAGAQ ALERGICA,

sRAME2 COMCELOS NETO
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< llllJuﬂll _ Senta Casa de MisericOrdia do Recife
ARRE AR L A un Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

j Fone: PABX 34172-3500 | Email: sta-casa@santacasareciie.org.br
S/\[\—I \Cf\S: :\ Site: wwwssantacasarecfe.org.br

Atestado Pés Cirargico
WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA

O paciente supracitado foi submetido a procedimente cirdrgico neste Hospital, devendo permanecer
afastado das suas atividades regulares pelos proximos 135 dias.

CID: S82

Recife, 27/08/2016

)
sa%!:‘t‘éms NETO
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018
Carta n®: 12503842
AJC: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA

N2 Sinistro: 3170650271

Vitima: WALLISSON FERREIRA DL MIRANDA
Data do Acidente: 29/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.. PAGAMENTO DE INDENIZACI-\O, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezadola) Senhor(a),

Informamas que estamos disponibilizande o pagamento da indenizacao do seguro obrigatario
DPVAT cuje o valor ¢ os dados disponibifizamas. 3 seguir:

Creditado: WALLISSON FERREIRA DE MIRANDA
Valor: RS 1.687,50

-
=l
] Banco: 237
-
Z Agingia: 000002033-8
> Conta: 00000240087
- Tipo: CONTA CORRENTE
a
o Memaria de Cakculo:
5 it R 0.00
':;' Jures: RS 000
7 Toed creditado. RS 1587,50
n
Dane Pedel: Perdy ieta da cadi: & um lo 26%
Graduage: Em graw médio 5%
_ ¥ Invalider Permisente DPVAT: [SU% de 25%; 12,.50°%
—— Viadior 3 indesvzar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50
==
-‘g—- NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
-.'E
CE— aplicivel sobre o limite da indenizacio por invalidez Permanente.
==

Em caso de divida, entre em ¢ontato concsco poar meio do SAC DPYAT 0800 022 12 04 ou
stravés do nosso site waw, seguradoralider, com.br.

Atencosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que Ihe foram outorgados por: WALLISSON FERREIRA DE
NIRANDA, através do instrumento particular de mandato, para

praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 01 de Junho de 2019.

3 AR

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D
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