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PROCURACAD

OUTORGANTE: {';:LE}-‘T% %x: e L;Fw , hrasilciroda), Estado Civil
H{Etm Profisedo: -?;}fi-ﬁ?_f". e .Rﬂ: ||:.' {hr:s'__;j;t_[:;xptdidﬁi
o 2] fPE;, CTPF n% &7 i—-ﬂj:q T residente ¢ domiciliado  na

A4 Loes o4E Y Bairro: {tubo ;ygi Cidade: ST IPE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
siflteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n” 22.820, com enderego profissional 3 Av.
Fagundes Varels, 988, Salas 0910, Jardim Atléntico, Olinda-PE, com enderego
eletrimico jm_advO8 hotmail com.

L) 5

Pary representd-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer julzo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-the poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
wesiemunhas, protestar, executar, desistr, renunciar ao dircito sobre o qual se funda a
agho, transigir, fiomar scordos ¢ gompromisses. desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer ¢ receber Alvard
Judicial para dar gquitagio. pedir a justica protnita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com o norma do art. 105 do NCPC1S,
podendo ainds substabélecer em parte ou no tedo, com ou sem reservas, hipdtese em
que comunicard @os oulorgantes os poderes que ora sio outorgados, sempre no interesse
dos cdutorgantes.

PECLARACAQ DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se¢ encontra em estado de pobrezs legal, nilo podendo arcar com a3 custas ¢ dernais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia,

Recife, #7__de fir.u L de 201 5.
..-" I..___,r _.-_,.5’ ( 3/7‘_
ﬂu!ur!:,nnh:

Fui Fagre Roche, 177, 5o Jose. Carpes PE. (81) 998538-30033 7220008
Ay Fagundes Varels, 685 51 00 & 10 . Jurcen Allntics . Cfnda , PE (A7) 3831 8171
| _mchll Bt .com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu ((f'r..%m:fc r_:’lfm e Jon fos

_ Y/
RG. S3S& P2 CPEZ 3406 B34 . 20 .

g A B , Bairro ‘f%ﬂt.-@é i

i oo A
, Estado de vjt’uh.s, tix fraston :
[

Residente na

Cidade

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trénsito,
€, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizagdo a que tenho direito.

Qutrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacies
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacBes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o gue declaro e assino neste documento.

RE—Ei'fE,*:"EE de S fuavls de %5 )

” > il 3 .'__1‘""'
eI aa iy AP dEy .,d'-"_:.a e

Assinatura do Declarante
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/@ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA
A GREGORIO LOURENCO BEZERRA

Do IMIP

HOSPTTALAE

a1
Bl

Cfinda, 05 de Outubroe de 2017

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o paciente ORLANDO JOSE DOS
SANTOS deu entrada nesta unidade no dia 17/09/2017 para atendimento
medico na especialidade de ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA, com queixa
principal: TRAZIDO PELO SAMU OLINDA COM HISTORIA DE
ATROPELAMENTO POR MOTO, APRESENTA LESAQ EM PE DIREITO

O paciente foi atendido pele médico Sergia Phellip CRM: 231386,

Alznciosamante,
L8
'“]l._"lli"':"f".':I
p- O
AT Uﬁ:ﬁﬂeﬁaﬁﬁﬂﬁk

ULk
O T T ! 5
) f'{ VAL
FUNDACAD PROFESSSOR MARTINIANO FERNANDES

\_yll’ HOSPITALAR

RODOVIA PE 15, 5/N
CIDADE TABAIARA, DLINDA/PE
FONE: 3184-4303
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JIPR24h UPA OLINDA - OLINDA SIMIP |

BELADE [ PErefiT ATssrma |
|

stendimento: 1193110 Senha da Classificaclo:

Jata & Hora: 170812047 14:58

Pacierrte: 45777: ORLANDO JOSE DOS SANTOS Saxn: MAEC

Home Social - s _

'-.

Data do Nascimento: 060611570 idade: 47 ancs Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDI

Nome da Mbe: LINDINALVA MARIA DA SiLVA Nome do Pal: i
Extado Civil: SOLTEIRD Home do Médico: ORTOREDNSTA - PLANTOMISTA CRM: 1234587
Enderego: CHA DA MANGABEIRA = B Bairro: CIDADE TABAJARA
Cidadal/UF: OLIMDA PE Cep: 23350307 Unukrio Atendimento: DAMIELEMS

RG (ldentidada): Data de Emissdio:

CPF (Cadsstro de Psasca Fisica): Fone: 84n21208
cnﬂﬂhﬂkﬂud-lqﬂiuudtﬂlnﬂ: Cats de Emissdo CRN: f
RESUMO DE TRATAMENTC

Pago_ LT Temperatura; Hora:,
%

ﬁq
- et dbogpod b8  SHew  co— basbors d o bopdy ks
b dor o gD il ™ g rd e -B — phon

for s By BT A AR
R R © o S

chproee ¢ B a0, i T
S pap. w3 LFay im. F _Jq_.f'
T4

Saniha |

/
1183110

\
1 o ﬁﬁ"‘ﬁﬁﬁ
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PA 24 HORAS - OLINDA
mamumﬂ Protocalo %DHEDEIIHP

« 7V hore setirada de senha: 17/08/2017 11:50

Home Peclente: ORLANDD JOSE DOS SANTOS
Cod. Paclents:

Data de Nascimento: 08061870

Saxo: Masculing

idada: 47

Sanha: oog1

Comwlnlo: -

Atendimeanio:

SAME:

sriodo: 17082017 11:51 - 170827 11:52

ILMAMEEED'EMEH:M-I‘UHQM: Emmﬂli -m%
Jondade; ;

o | —— -
usixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU OLINDA COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO POR MOTO,
APRESENTA LESAD EM PED
bsarvaghs: MG ALERGIA |
urograma sintoma:  SITUASOES ESPECIAIS
iscriminadones): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRD E MUNICIPAIS
specightace ORTOPEDIATRAUMATOLOG!A
_—
Acolhido(s) por: WALKIRIA AMORIM REGO - COREN: 5808 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)
Dats impressdo: 17082017 11:52
Sistema de Acolhimento com Classifica;So da Risco Pagina 1 de !
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Bustetim e Qoorneiy el Uisern/SRI%) infopol/xm I BOEPeview. hiinl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRICAO - VARADOURO - DP24*CIRG
DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0114010382

Ocorréncia registrads nesta unidade policial no dia 19/12/2017 45 13:32

0.COM ViTIMA NAO FATAL - Dojoso (Consum
17/9/2017 no periodo 48 Manha onsumado) que acentecey no dia

Fato acorrida o0 andereco! AVENIDA MANGABEIRA, 1, PROXIMO A IGREJA BA
TIETA
PROCLAMAI E DO TAMBEM CLUBE PIABA DE OURD. - Bairo: CIDADE TABAJARA -

OLINDA/PERMAMBUCO/'BRASIL
Lacal do Fato: Wila PUBLICA

Pessoais) snvaolvidals) na ocormbmncia:

LESCONHECDIDO | ALTOR L AGENTE §
ORLANDIO JOSE DOS SANTOS [ ViTIMA

Objetode ) amolvides) ma coorréncia:
VEICULO: {Usads ng geracio do DLOMENCE] |, que BSt3Va &M passe dofa) Sral: DESCONHECIDD

Qualificacao dafs) pessoais) envolvida|s)

HLAIIIDFI' JOSE DOS SANTOS (presente 3o plantis) - Soxo MasculingMia LINDINALVA MARIA DA
SILVA Hai JOSE SIMAD DOS SANTOS Dutn de Massimieto: WEMATO Noturalidads IPOJUCA | PERNAMBLICD |
BRASIL Documeniss. S52B8E2/808/PE (RG) Extads Cai CASADO(A) Escolaridada: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisass

PEDREIRO(A) Tolelons Calulares:
CEFA13I1089

Aescuncal RUA DA OLARIA, 11- CAMELA- IPOJUCA- PE. - PO
. CAPERNAMBUC
DE CAMELA, 1 - CEP: 0 - Balrro: CAMELA - IPOJUCA/PERNAMBUCD! =3 OBRASIL Prisimo & BAIRAG

DESCONHECIDO (n&o presante ao plantiia) - Saxo: ;
INFORMADD | PERNAMBUCO | m“ﬂ ) - S2x0: Masculine Mie: DESCONMECIDA Naturaiude: NAD

Gualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULD) de iad=ds
DESCONHEC! n-u: aropr dofa) Sris): DESCOMHECIDO, que eslava em posse doja} Srfa)
LateguraiiEca Modeiy; MOTOCICLETANAD INFORMADONAD INFORMADO Ohisty arseridde: Nate

Leizfitads. 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacao
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Bt de Doar e 1 :
e Uisere/ S5 infoplx BN P et

UPA DE OLINDA, SITUADA NA PE 15 OLINDA- PE, APRESENT,

AHDO FRATURA MA PERMA DIRE
;ﬁu&m?h:g:ﬁn ‘ran.l.Et:nl:II-:TGE:I-un. QUE TEVE ALTA NO MESMO DIA, FICANDO “ﬁl;;.ﬂg:'i
- domerfocdtoraciliog ORTOP B, MES SEGUINTEPOR ESTE FATO EXPOSTO PEDE,

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade policial

o Ay T e -._..~ i
ORLANDO JOSE DOS SANTOS
{VITIMA)

- jf.‘.-”.-""' T

8.0, registrada por: JOSE CARLOS DE SOUZA i.inn-pﬁn. -;'P«'fa!rf-:u!a. 3848000
|
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ORLANDO JOSE DDS SANTOS

CPF/CNPJ: 02730983490

Posicdo em 29-06-2018 11:09:49

5eu pedido de indenizacdo foi avallado por nossa equipe técnica e
ientificamos pendéncias na documentagdo apresentada que impedem a
conclusao de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesme local ande vocé deu
entrada para comprovar o seu direito & indenizacdo do Seguro DPVAT,

Descrigao Tipo Status Mome

Documentagao meédico-hospitalar  Vitima  Nag Conforme

Histarico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
18/01/2018 Exigéncia Documental <
16/01/2018 ] Aviso de Sinistro K3
ACESSIBILIDADE @

T e

e ffPagesM.cESslhtridade,aspx} (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AOD

COMO PEDIR INDENIZACAO E

Documentos Despesas Médicas {fPagestn{umentacau—Despesas-Medicas.aspx}

Lacumentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte {IFagestncumEma:au—Murle.aipxh

| Dicas Indispensaveis (/Pages/ Dicas-Indispensavelis-Para-Ped|r-a-inde nizacao.aspx)

i
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