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F!!vococio

brasileiro(a), Estado Civil

UTORGANTE:
‘ J SAU Y| ©  Expedido:

S5 PE, CPF n°. R\ UASSIU- FY residente e domiciliado na

Baim%gﬂ&_ﬁdadc: & ool /PE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atléntico, Olinda-PE, com endereco
eletronico jm_adv08(@hotmail.com.

PROCURACAO

PODERES

Para representid-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justiga gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCIS5,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicaré aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no in
dos outorgantes. .
DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nidio podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

Recife, JC_de j??m}% de201Y .

» 0 - ! "‘
3 utorgante

Rui Padre Rocha, 177, Sao José, Carpina.PE. (81) 9909535-9603/37220606
. Av. Fagundes Varela. 988 S1.09 e 10 . Jardim Atidntico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

4y

Y yLp CPF 21 4tS Seau-3¢

J

Residente na _@ ﬂuﬁ,waao Caval cans@ , Bairro éww%@u
Cidade @3 cad5 , Estado de b{) Y mm@mm

y

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatdrio DPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, LG de lf‘iea\mﬂ de_ Q013

Assinatura do Declarante
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Secretaria Municipal de Sadde

. e
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAODE ATENDIMENTO

e mento St José Marcelo Rodrigues

Arendendo 20 regues do pacientc

™ = : > P <ab
portador da Carteira de Idenudage RG n4514410 -SSP-PE- cnscnito no L PF ML sot

o CPF n° 831 419 524-34, declaramos que CORSIA €1 NOSSOS arquivos a ogorréncia N

> ' 04 de novembro dc 2018, for ate y nosso Servigo de
S. 548439, que no dia 04 Je m vembro de 2018, for atendido pelo ne S

: : rgén Base Descentrahizada Escada - SAMU
Atendimento Movel de géncia Base Descentralizad

' nma de ao - ‘ratura na clavicula), as
Metropolitano do Recite, vinima a< acidente de moto ( Fratu

18:34-30 hs. ocorréncia na BR 101 Km. sendo removido para o Hospital Dom Helder

Camara.

Esca B 2018

s
/4

Eliete Carvalho de Sousa
Coordenadora da Base SAMU - Escada.
COREN/PE - 382910 Grast

Eliete Carvalho de Sousa
. CORENPE: 382.910-ENF.
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'HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
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P

Resum Llasslficagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICA_CAD REDE IMIP

Data » __ra retirada da senha: 04/11/2018 19:41
| Nome Paclente: JOSE MARCELO RODRIGUES

* ’ Cod. Paciente:

| I Data de Nasclmento: 25/08/1973
Sexo Masculino
= Idade: 45
; Senha: 004 1
| Convénio: -
o Atendlmento
SAME:

Periodo: 04/11/2018 19:46 - 04/11/2018 19:49 . .
ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Priondade EMERGENCIA - VERMELHO

| O

PACIENTE TRAZIDO DO SAMU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO, CHEGA CONCIEN I
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ORIENTADO

PA 130/90

HGT 128

SP0O2 98

FC 76

NEGA HAS, DM E ALERGIAS

=luxograma sintoma: TRAUMA

Discnminador(es) - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAQ COM DEFORMIDADE

Especialidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

.
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| 25 N
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- W e

" Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: Ewami!fﬂbfA)

_ Dataimpressio: 04/11/2018 19:50 |
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X f> 'L;l HOSPITAL METROPOLITANO DOM MELDER CAMARA l.,‘“ I !‘
; Dot miLoem Chreana ",

(Atendimento: 465743 T Sennha da Classificacho: [BREES 0M1 W

b !Data e Hora: 04/11/2018 19:52 -
{ Patiente: 97393 JOSE MARCELO RODRIGUt S Sexo: MASCULING -
| Data do Nascimento: 2508/197)  |dade: 4% anos Convenlo: J SUSS l--\ ‘\M'U Uh:
\' Nome da Mie:: MARIA JOSE DA SiLVA RODRIGUE S Nome do Pal: JOSE AMARD RODRIGUE mpap—
YARE & DE Ol R L V7726 ‘

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Medico. 'JAUIEL SOARES DE OLIVEIRA ‘
i Endereco: RUA AUGUSTO CAVALCANTE = JAGUARIEE 500 Bairro: CENTRC :
| Ci SC P IOCILENE OML .
| Cidade/UF: ESCADA L Usuario Atendimento ;

i RG (Identidade): 4514410 SSf Pt Data de Emisséo
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: |
—artdao SUS: 898002966581052 Dntn de f.mlssao CRN_
f AL E ‘
3 }» . |
r — \
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HOSPITAL GRATAO
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LAUDO MEDICO
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AN gg.  SECRETARIAMUNICIPAL

©ISADA 1Y
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PACENTE A
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DATA. J A2 _

Médico - CRM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.281.311/0001-00 - CEP: 55.500-000
18 Trav. Com. José Pereira, sin - Atalaia - Escada / PE
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Ja da Silva
x missério de Policia; |
Mat. 350 755-6
L]

EAA b A
GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL DEPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0632 CIRCUNSCRIQf\O -ESCADA -
DPE83I*CIRC DINTER1/MM2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18F0153002080 ;
|

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/12/2018 as
11:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL -Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 4/11/2018 as 18:00 ‘

vat scormida ne andefegt. RODOVIA BR CENTO E UM, 1, PROXINMO A URY
EVENTOS8 - Balrfo! CIADADE NOVA - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL
I p-aldo Falc RODOVIA FEDERAL

Passeaiz) envolvidais) na ocermancla:

S i

Bjetefs) envelvide(s) nz ocerrénaia:

TICULY: (Usado na geragad da ocorrencia) , gue estava &im |
sila) JOSE MARCEILUO RUDRIGUES

ao da(s;peasua‘s;uwolvaddw) |

JOSE MARCELO RODRIGUES (presente ac plantde) - Szxs. Masculino Mase hARIA
JOSE DA SILVA RODRIGUES M43 JOSE AMARO RODRIGUES Datd da Nascimento” 286/8/48783
NElurslidade ESCADA /( PERNAMBUCO / BRASIL Documentos’ 4514418/SSP/PE (RG). |

£31419324234 (€PF) Estadn Cwil SOLTEIROG{A) Esonlandads’ 17, GRAU COMPLETO 5“1‘13";'3530
OPERADOR (sisfones Celularas

BESE181822 |
Enderage Residenciall RUA AUGUSTO CAVALCANTL, 508 - CEP: 0 - Balrre: JAGUARIBE -
ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AYUTORIA - Hama de Atrvidade NAOQ INFORMADO ‘

v do Be

nrasentanis’ - Cargo g Repra
acimenty comearcial « Telefong da C

sgntants: « Fessaa de Centato no

ontato. -

Quahflcagéa dms; ob;etu{s) envalvldms;

MOTCCICLETA (VEICULOQ} de proprizdads daja} 3r{a). JOSE MARCELOQ RODR'GUES
jue gsiava eifi pusse de(a) Sr(s) JOSE MARCELO RODRIGQUES

Catpoonaiarca/Modeln MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 FAN ES| Ohieto apreesndido ﬁﬂc

O WERMELHA - ctuanuazne (UNIDADE NAO INFORMADA)

Gih KIK3328 FERHAMBLUGLNAD INFORMADRG) Renavai. §4g42%594 Chass)
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C & file /AT T sersfomtech/. infopol/xml/BUOE Preview hitmi

SC2MCI1G7TODR490641
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Caomplemento / Observacédo

COMPARECEU A ESTADP JOSE MARCELO RELATANDO QUE ESTAVA TRAFEGANDO
COM SUA MOTO PELA BR 101 PROXIMO A URU EVENTOS QUANDO FOI
ULTRAPASSADDO POR UM CAMINHAO VINDO A PERDER O CONTROLE E CAIR NA
PISTA. QUE FOI SOCORRIDO PELA UNIDADE DO SAMU N. . §48439 CONFORME
DECLARACAO DA COORDENADORA ELEIETE CARVALHO DE SOUSA COREN 382819.
GUE FOI CONDUZIDO AOC HOSPITAL DOM HELDER CAMARA COM PRONTUARIO 87383
SENDO ATENDIDO PELA ENFERMEIRA ELEUZA MENDES COREN 428767 E DOUTOR
ALISSON BARBOSA (CRM ILEGIVEL ). VITIMA COM FRATURA DE CLAVICULA .

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

s pr2d Moo [osofipsis

JOSE MARCELO RODRIGUES
(VITIMA}

B.0. registrado por: JAILSON LAPENDA DA SILVYA - Matricuia, 3587356
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08/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- & LiDER o

Adm mitradora do Segura OPYAT

Buscar no site
=
A ., SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA  CONOSCO ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

TodososdocumntoslmnmmlmquonwmdewmmMam.domma
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190260462 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE MARCELO RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE MARCELO RODRIGUES

CPF/CNP): 83141952434

Posicio em 08-08-2019 16:17:24

0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/NOXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Vvalor Total
25/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO o ’ )
£ F3 (https.llsnsdpvatdocs.seguradoraIlder.com.bnwyapuﬁleldomﬂoadIZaSH PpOVSvAFhOugWt7gt
02/0872013 &DEN‘ZA o api_ key=X3ndwUbwtb34EZmipqEBc__4bSsD2uGDORZ6bHwy9z8=)
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