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:;:?nm Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
18 OAB/PE sy’ DTUBO Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
ne  JAB/PE sob o n® 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavaleant], brasileiro,
Al""ga'ik‘- inscrito na OAB/PE sob o n° 27.322, com Escritério na Rua Francisco
in:i;:’apﬁgg, sala 307, Ilha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificagies e

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA®,
para o foro em geral em qualquer insténcia ou Tribunal de Justi¢ca Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territdrio Nacional, para em nome da
outorgante propor acdo,  contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracdo, confessar, protestar, receber e dar quitacio ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacéo da
indenizacdo do seguro DPVAT, intimagdes/notificacdes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acorde
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar lcelludos, contas, habilitacdes,

iaches e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
adm:mavah‘%vas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e qualsquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos ¢ interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracéo a quem

the prover, no todo ou em parte, com ou Sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.
Recife, 01 de maio de 2014,
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os advogados PAULO ROBERTO FERNANDEEfINHElRO,
GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI e AGUEDA FABIANA DE ALMEIDA VALENCA,
inscritos, respectivamente, na OAB/PE sob os n2 14.088, 27.322 e 21.510, os poderes a

mim conferidos.

Recife, 28 de janelro de 2015.

RATFERNANDES PINHEIRO
OAB/PE 27.264
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

S Sitve. Dougen

DECLARO, nos termos da Lei n°

7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgao

juridica do termo, ndo dispondo de condigdes

condmicas
€ para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragéo para que produza seus efeitos legais.

M, Lé_de ,W’JQ de 2015.
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16/09/2015
SINISTRO 3150202894 - Resultado de consulta por beneficiario ?

Acompanh
e '
O processo de Indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito [ 3

VITIMA TACIANA DA SILVA SOuzaA

COBERTURA Invalidez
RESPONSAVEL PELO

e SINISTRO Tokio Mari

BENEFIC'ARIO TACIANA DA SILVA souza arine Seguradora S/A

CPF/CNPJ: 09944181404

posicao em 16-09-2015 13:10:43
pagamento creditado conforme_. dados bancérios informados na autorizacao de pagamento assinada pele

peneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregdoValor Total
03/07/2015 RS 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25
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POl ARIA DE DEFESA SOCIAL
DELEGAC)A oo A CIVIL DE PERNAMBUCO
5 D& POLICIA DA 046° CIRCUNSCRIGAD -
- DP46°CIRC DINTER1M12DESEC

BOLE
TIM pEe OCORRENCIA N°. 1 4E0 1236002614

Ocorréncia rag;
Uistrada negyy unidade policial no dia 24/11/2014 3s
13:43
ACIDENTE Dg
NS
9 que aconteceu ng dia 22‘?0?2%14""0‘9'* HAO FATAL - 0s0 g

eriodo da Tarde
Fato OCLrrido en

AG POSTO pp g “2reCo: MuUMIeIPIO DE TIMBAUBA, 1, PE 52, EM FRENTE
TIMBAUS ASOLINA pp MARRUDO - Buirro: CEMTRO -
Local do Fay. s RNAMBUCO/aRasy
"o Fale: via puaLie
Pessoain} envolvida(z) ng oScorréncla s e :’f@
DESCO%:HECIOQ {AUTOR \AGENTE | DERERNANELCS
AMARDA MARIA DA SILVA { 0uTRO ) e aal
TACIANA DA SUVA 50UZA (viTiv 2 ) N icaDE T
Q i ?OL\CEP‘
eGA i
Obleto(s) envelwidols) na ocorrencia: E- - (,Uﬂscﬁ\c’ho
~. g G
VEICULO: (Usado na Jeracic da oc:orrénc!a)","mifee&m-sm posae do(a) Scfa):
TACTIANA DA SILVA SOUZA

P

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

S e e e e = e A 2 2 208 i e P S e P, 2 g i, e ——————_—

i TAGIANA DX SILVA SOUZA (prosente ao plantde) - Sexo: Feminine Mae LUGINEIA
D DA SILVA TOUZA Fail MARCOS ANTONIO DE $OUZA D3t de Nascimanty. 1¢/6M1388

Naturalioade. GLINDA / PERNARBUCO ! BRASIL Dovumentos 3788503/5D8/PE (RQ) Ectedo
Civik SOLTEIRGLA) Escnlaridads: 2°, GRAU COMPLETO Tolefones Celuizme-
-S97RTITT

sidencisl. RUA FRANCISCO ASSIS CHATAUBRIAN, 206, CENTRO - 0EP: 9 -
5:?:5'33\?.‘33’ anA INDEPENDENCIA - THABAUSAPERRAMBUCOBRASIL

DESTONHEGIDO (nfie presento ao plantdo) - Sext: Desconnecide Naturainane: NAo
INPORIGADD | PERNAMBUG G { BRASIL

AMANDA MARIA DA SILVA (no prosente ao plantdo) - Sexo: Feminine Natwraidoge:
NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
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TAGIAHA DA SiLY R e e S
A MOTOCITLETA :Eﬁlnur::s“\ DELEGACIA COMUNICAR QUE ESTAVA CORDUZINDS
QUANDO PERDEC 0 contp NE2TE BO, SAINDO DO POGSTO DE "MARRUDO™, ¥A PE 22,
MOTOCICLETA BATEU Mo OLE DO VEICULD QUAWDO © FREIO DE PE DA

AC CHAO, SOFRENDO LES;!!Esio-no DA CALGADA. HESTE MOMENTC, TACIARA CAIV
HOSPITAL MUNICIPAL be ?mal:t;:nun DIREITA E SENDO SOCCRRIDA &0

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

TACIANA DA SILVA SOUZA

(VITINA)
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1 bonpital clo pREFEITURA
T entenidia BECRETARI
HosplTAL M

HDIMENTO E URGENCIA

MUNICIPAL DE TIMBAUBA
A MUNICIPAL DE SAUDE
UNICIPAL DR JOAO COUTINHO

Nome: TACIANA DA s

Dt. Nasc.: &8{%5/590 S %4 4n ;-Ys‘;i Souza
Mde: NEIA DA SILV

Enderego: , n®, CENTRQ, T A 'SOuzA

+ Tl
Data/hora: 21/10/2014 - 13 T;EAUBA - PE

.
.

N° registro: 47275

Sexo: Feminino

Fone:

Ne pag.: 1/1

FICHA DE ATENDIMENTO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL.

- PACIENTE SOFREU TRAUM
APRESETANDO LESAQ conAsimgﬂseu%‘?&ans Qur:::

EXAME FISICO: — ———
Peso:

PA: — Altura: IMC:

X —_ mmHg HGT: ___ mg/dL —

)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Resultados de Exames:

Conduta / Evolugéio do paciente:

Temperatura:

Dr. JOSE EDNALDOC vA £ivVA JUNIOR

CRM: 19499

fo Araruna Timbatiba CEP: 55870-000- Timbauba,

—
BR 408 S/N KM 25, L”teame?;onmmz (R1) 3631-0089

/PE -
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DIAGNQOSTICO FINAL Ly

L/ BN
AT

EVOLUGAO/EXAMES (EM ENFERMARIA)
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— . g / / > | \
DEVERA COMPARECER AO Amaux;gmmo DE:
PARA CONTROLE EM __{

ra-PE 07
— MEDICO RESPONSAVEL - CRM
105-BGOF
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