Instrumento Procuratério

Outorgante: CRISTIANO JOAQUIM ALVBES DA SILVA, brasileiro, inscrito
no RG, sob o n°. 7336354 SSP-PE inscrito pelo CPF n°. 098.053.364-33, residente e
domiciliado na Rua Eduardo da Fonseca, n° 188, Caueiras, Alianga-PE.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua
Mar¢al Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP -~ 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acoes, inclusive Ag¢do de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagGes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rendncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da
administragéo pablica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo acéo competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condigdo de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes
se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatba/PE, dia 09 de abril de 2019,

CRISTIANO ]OAQUIM ALVBES DA SILVA

R M I Emili Sobrinho, N 87, 1° and
BERTOGRE'A ek Eellano Sobinho, N 87, 12 andar

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIEN CIA \

CRISTIANO JOAQUIM ALVBES DA SILva, brasileiro,
inscrito no RG, sob o n° 7336354 SSP-PE inscrito
pelo CPF n°. 098. 053 364-33, residente e
domiciliado na Rua Eduardo da Fonseca, n° 188,
Caueiras, Alianca-PE. DECLARA, para os devidos
fins de direito e quem possa interessar, com
fundamento no art. 5°, inciso LXXVII da Carta
Magna, e ainda com fulcro na Lei n/ 1.060, de 05
de fevereiro de 1950, que estabelece as normas
para a concessdo de assisténcias judicidria aos
necessitados, combinada com a legislacdo
n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do diploma
legal n®°5.478/1968, que é pobre na forma da lei e
ndo tem condig¢®es de arcar com as despesas e custas
que advém de um processo judicial, sem comprometer
seus parcos

rendimentos./////////1//17/7777777777777777)77))

Timbatba/PE, 09 de abril de 2019.

CRISTIANO B%AQSIM ALVBES DA SILVA

BERTOQRRHA Rug Marcal Emflano Sobrinho, N 87, 1+ andor

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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vocé também estd obrigade a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente & uma liglio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigdo.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Niio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesfio,

Se vocé ndo € eletricista, ndio se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Pracure o socorro médico imediato, se voce for viti-
ma de um acidente, amanhd ser4 tarde demais.

As mdquinas nfio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las,

Atenda is recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde
vocé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengfio, :

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
carlazes e avisos sobre prevenglio de acidentes.

Os ancis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho. ¥

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare 2 méquina quando tiver que conserté-la ou
lubrific4-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extint ¢ demais dispositi
vos de combate ao fogo existentes em scu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia,
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03/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180202573 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CRISTIANO JOAQUIM ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO CRISTIANO JOAQUIM ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 09805336433

Posigdo em 03-04-2019 14:24.:07

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

30/05/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

'.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe—o—Processo—de-lndenizacao.aspx?optconsuttasemsinistro=true 111
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 882647/2017.

NOME: CRISTIANO JOAQUIM ALVES DA SILVA.
Foi atendido as 02h10 do dia 22.10.2017.

Diagm'{stico provavel: %)U [@ A UAS —— TCJC’;——
T A G- G S ¥uLThog D

( (2 QQ,Q,L)[Q cuuﬁglw%ﬁ/f\é\ /

Tratamento realizado: ( {/) t L L AR

T™MC G e ol uw\ T TE oes

Obs. CIKL Lnyn ol . SMV(0 V1

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

AR

Copia de Prontuario Médicoem 20 (02 | | ¢

Ateng:ﬁo: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO =STADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

..S.ER\_/J_QQ_‘D._E_..N._EUB_.Q_T_BALJM_#__LS}Q,l_A_;EJQ,IiA_LlE_E_S_QL__&E.fJJM&NIQ
Atendimenton®: _ o et L [
Nome ! V”Qﬁ_w Gt i ;_é_}i/ &G (\..,e;___; f‘ v S

Foi atendidoas P o

__hdodia A SN

Diagnostico Provavel I e

SAFETY
CORRETORA

g 3 Wl B

At e Iy / =
{ata da alta et [ i I ;

Esie paciente devera retornar para EMERSENCIA em caso de
CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia )

VORITOS
PARALISIAS ( que aparecem apGs a alta )

ANISOCORIA ( MENINADOS OLHOS MAIOR DO QUE A QUTRA)
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser ulilizados desde que nao haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

DPVAT

Volar ao ambulatorio de NEUROCIRURGIA

Observagéo &

b “,///,
ATENGAO © Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministéric do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambuiatorial, segundo @ recomendagao,
NP 04 / 2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

e

Cod. 0163
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco %}
HOSPITAL DA RESTAURACAQ ]

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : ;XX & & ¥
Nome : ’f:jz J R & /\‘@(‘kt)u. P ,(U\ (W e &) g! [b
Foi atendido as (32~ JC  hs™dddia P s S R <O

Diagnostico Provavel :Qt . \t‘ L ;L_{ A .

o -
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Coad ot e
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Médicg't CRM N°

ATENGAO : £5: documento destina-de comprovagsic de atendimento hospitalar Gu
ambulaténal para INSS, Empsusaé‘,"E?:;clas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento a falorial, segundo a revomendac@o N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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e e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALiANgA UNIDADE MISTA MUNICIPAL DA ALIANCA
Rua Marechal Deodoro, s/n - Alianga - PE - CEP 55 890 - 000

A GRANDE OBRA £ CUIDAR DAS PESSOAS Fone: 3837.1340 / 3637-1388 / E-mail: unidademista2009@hotmail com

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Registro N° | ~ - % Hora: . - .97 Recepcionista: “qu A

UNIDADE DE SAUDE: DISTRITO SANITARIO: _DATA: ) g Gy G
INFORMACOES PRESTADAS PELO PACIENTE OU ACOMPANHANTE: LN Y

NOME: ¢ "o b oo M e

DATA DE NASCIMENTO: L% 1 Co% 1 ' sexo M F[J 1eNnarADOL] L] 1-BRANCA

[} 2 -AMARELA

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: PROFISSAO: RAGA/COR | [(]3-PRETA

: - {T]4-inDiGiNA

‘‘‘‘ [ 5 - PARDA
NOME DAMAE: 20 e 0. L. OIS AT . 4 R
ENDEREGO: .. b, o o o NelYX COMPL.: CEP: 71715 -
BAIRRO: ___*.. el — MUNICIPIO: i oo UF: L
ACOMPANHANTE: __ (v i o o '
PRECEDENCIA: MEIQ DE TRANSPORTE:
HDA: Co 0 B ST I T SRS D TN T e PRYENIS R I 11>

Gl T TP UVRP VNPT DN AT e Jen I gy
VACINAS ATUALIZADAS SIM [ ] NAO QJ
PREENCHER EM CASO DE ACIDENTES OU AGRESSAO
ACIDENTE DE TRANSITO 4
VEICULO AUTOMOVEL (] &NiBus [] moto [X] outro [ QuAL?- (] IGNORADO
FATOR DE PROTEGAC CINTO/CAPACETE SIM [} NAC [ ] ] IGNORADO
MODO DE ATROPELAMENTO COLISAD [_] CAPOTAGEM [] outro [ QUAL? (] iIGNORADO
INDO § VOLTANDC U0 TRABALHO SIM [ NAC [] ﬁ [] 1cNCRADO
ACIDENTE DO TRABALHO

ORIGEM CONSTRUGAO CIVIL [] INDUSTRIA [} AGRICULTURA [ COMERCIO [] QUAL? ] ichORADO
LOCAL DE TRABALHO: ORGAQ: . ENDEREGO: [] 1NorADO

: OUTRO TIPO DE ACIDENTE
INTOXICAGAQ ACIDENTAL [_] QUEDA ACIDENTAL [] AFOGAMENTO [_] QUEIMADURA ] CHOQUE ELETRICO | ] OUTRO ]

QUAL?
AGRESSAQ ] 1GNORADO
POR ARMA DE FOGO [_] ARMA BRANCA [T ESPANCAMENTO [ ouTROS ] QuaL? [ 1eNORADO
Por AssALTO [] srica [ AgAo POLICIAL [‘] AGRESSAO SExuAL [J outros [[] QuaL?
AUTO AGRESSAO[ | suicipio[ ] [ 16NORADO
POR ARMA DE FOGQ [ ENFORCAMENTO [} DROGAS [_] QUEDA DO NIVEL QUAL? 7 IGNORADO
LOCAL DA OCORRENCIA
viapUBLICA [] pomicitio ] AmMBIENTE DE TRABALHO [] Escola [T ouTros [ QUAL? _ .
OBSERVAGOES: j
CORRETORA
EXAME FiSICO: 20 NV oou
A\ RERAI PESO: ¢
]
DPVAT
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