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INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante:CID JEAN VALDEVINC DA SILVA, portador (2) da cédula de identidade n®
. 29.023.224-7 SSP/SP CPF n°® B856.842.604-20, residente e domiciliado (a) na Rua ose
Goncalves Melo, n® 10, Bairro: Distrito de Riacho do Meio Cidade: S3o José do Egito - PE.

Outorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com encerego
i orofissional 3 Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

Poderes: “AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem ampios poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visande o$ interesses co (a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, sequindo umas as outras, e, podendo
nara tanto, recorrer @ gualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, agindo em conjuntc ou
separadamente, podendo assinar, concordar, discordar, transigir, assinar recibos, (ar quitasao,
raceber alvards, intimagbes e notificagfes, efetuar levantamento de depdsitos judicizis na
justica competente, substabelecer com ou sem resenvas de iguais, leventar valores exisientes

em contas judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

SZo José do Egito-PE, 01 de Setembro de 2015,

7/( me // *U’ Lo H*/f.fj bty

Outorgante

: Rua Democnita de Souza Fihe n® 335, Emp. Green Tower, S1. 903, Madalena, Reofe — PL
£ Fones: (81) 3127-1776/8504-4046] 9789-0245
E-mail; roselane barbosaadv@hotmali.com
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DECLARACAODEPOBREZA

§ CID JEAN VALDEVINO DA SILVA, portador (3) da cédula de identidace n®
29.023.224-7 SSP/SP CPF n° 856.842.604-20, residente e domiciliade {2) ne Rua
José Gongalves Melo, n® 10, Bairro: Distrito de Riacho do Meio Cidade: 530 José do
Egito - PE, declara que nao possui condi¢bes de arcar com as cusias processuas e

honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento propric, bem como o de sua
familia, razdo pela qual fazem jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos
do art. 42 da Lei 1.060/50, com redacdo introduzida pela Lei 7.510/86. Dezlara,
ainda, sob as penas da lei (sangDes civis, administrativas e criminais), gue ngo acfere
rendimentos anuais gue lhe obriguem a declarar renda, nos termos ¢o art. 19 da Lei

i 7.115/83, responsabilizandoe-se pela veracidade de tais declaractes.

i 580 José do Egito-PE, 01 de Setembro de 2015,
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/ Declarante

Rua Demacrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl. 503, Madalena, Redife - P&
Fones: (81) 3137-1776/3504-4046/ 9789-0245
E-mail: roselane barbosaadv@hotmall.com
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Secreiaria de Syot Tricermtertdaric

Dades de Identificacao:

= Mome: Cid Jean Valdevine da Silva
=  Datadt Exame; 100042015

e Datade Nascimento: 21/10/1972

«  RG: 290232247

- Solicitante: Dr? Cleydson Oliverra
Dados Complementares:
Meatoscopia sem alteraga:

Procedimentos; '

0) exame do ABR teve coma nbjetivo o estudo de laténcia para diagnastico diferencial gue
apenas analisam a regiao das frequéncias entre 2000-2000 Hz, nao sendo avaliada 3 regian das
frequéncias graves.

Parimeitos de aqusicao de resposta:

Diagnasticn Diferencial
+ Tipo do estimulo: Click
+ Iuensidade do estimmio; A0 dB NAR
+  Polaridade do estimulo: Rarefeito
« Frequencia de aparecimento do estimulo: 277
= (anal de Registro: Ipsiiateral
= ABR:{HS Imteligent Hearing Systems
- Posicao dos eletrodos: M1-Cz-Fpz-M2
= Mascaramento: B0 dB

Laude:
No Estudo de laténcia para diagnéstico diferencial o exame revela presenca de ondas, com
laténcizs absohitas e intervalos interpicos dentro do padrao de normalidade para oretha
estuerda. Na orelha direita revela presencas de andas, com latencias absohutas das ondas | €

V atzasadas e inervalos intexpicos -1 alterados.

CONDUTA: Retorno ao otorrinolaringelogicta.
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Fga. Ana Campas

Fra. Anna Carnlyna Maie
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DETALHAMENTO DE VENDA

Recife, 27 de Maio de 2015,

mos o prazer de apresentar-the nossa proposia pard fomecimento de Aparelho Amplificagdo

ndividual (AAST. como segue. a ser adapiado no 5r. Cid Jean Valdevino da Sibva,

AASE MARCA o crssinsansneeaen UNETRON

MODELO e MOXT 6 — 180% DIGITAL.
SATDA MANMIRAA ..oy 126 db

GANHO ACUSTICD .cooinisinen, S5 dlY

FATXA DE FREQUENCIA ... 100 — 7300 Hz
ADAPTACAQ SEMI-ABERTA...... SLIM TUB+ TULIPA

TIPO DE ADAPTAC A
TR0 D A5 I AL SRt

( X} TIPO MINI RETRO-AURICULAR . programagao automstica (se adegua ac ambiente},
redutor de ruido e énfase para fala. Além de aviso de pitha gasta, expansio, doze bandas seis
canais, bobina teleftniea automatica, balance, conforto ¢ nitidez, Niltro aulo hmpante e 1%
digital antishock, gerenciador de raide de vents.

{ X) BINAURAL

- PILHAS
- ESTOIO
= TULIPA

VALORTOTAL
FORMA DF PAGCAMENTO:
12 X TOTIALIS DE  sovccimmcsisesrrmmsssssmesensamsmassst s st assinsaserisass sesson st sriasins st s ionsaninsetansnsnssss RS 330.00

R e RS 6.368,06

GARAMTIA DT 24 MUSES E 4 REVISOES, SENDO UMA A CADA 6 MESES.
ASSIS. TRONIK A PERMANENTE EM- REITORIGNACHONAL,

Recebi o aparetho auditivo do medelo: Moxi 6, de Referéncias; 1426 X1HN1 / 1426 X1HNZ.

£ o manual de instructes juntamente com o certificado de garantis e estoy devidamenie prentado para

o uso do aparetho.

Antecipadamente gratos pela alengac, colocamo-nos 4 suz disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
que 52 fizerem necsssrios, pelo FONE: (81) 3222.0064 / FAX: 32313514,

I
¥

Cordialmente, s ‘__F_.a"&
Ricardo Ferraz ‘.” .."F."‘*‘ :\,x.\
Gerenie .'\,_,A 7
Av. Lins Petit. 139/8 — SL. 01 —Boa Vista - Recife/PE - Cep 50070230
NP (05,822 569/0001-33
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GUYERED 68 €51400 e Hospital do
Seerelaria de Sedde Tricemtermari

MOME: CID JEAN VALDERVINO DA SILVA
DATA: 23/12/2014

RELATORIO MEDICO:

O PACIENTE SUPRACITADO, 42 ANOS, DE ACORDO COM O EXAME
AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL REALIZADO EM 22/12/14, E
PORTADOR DE PERDA AUDITIVA MISTA BILATERAL DE GRAU LEVE A
ESQUERDA E GRAU SEVERO A DIREITA.

CID: H90.6
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AUDIOLOGICA-Centro Diagndstico Audiologia Clinica
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Rio de Janeiro, 22 de Maio do 2015

Carta n*: 7005144

AJC: C1D JEAN VALDEVING DA SILVA

i - 31502746582
m\rﬁ?’ CiD JEAM VALDEVIRC s Shiva
Data A:cldnm:: 3z2!10f20%4
Matureza; INVARIDEZ
Frocurador:

b v et nEd \'AUB'EI
Ref.: PAGAMENTC DE INDENIZACAD, COM MERMDRIA Lk &= CUAD DEIN

prezadola) Senhor(al,

' i iz adenizacio do segury OF T ke 14« (N
Inforrmamos que estamos disponibilizanas o Lagamesin e - denirat
DPVAT cujo o valor e 03 dados disponibilizarmas 3 585

Creditado: (1D JEAN VALDEVIND DA SILVA
valar: RS 5.062,50

Banco: 237

Agénoia: 000006045-3

Contz: 00000101477-3

Tipo: CONTA CQRREHTE

Meméoria de Clleulo

F3 i
hlatim: i s Dj- ‘
Jueos; e e
Tota! croditado:

Dano Pesscal: Perda funcianal tompletas de um doms pes 50%

Gracusgaa: Em grau mada 50% - -
& Invadioer Permanehie pPAT: [50% de SO0} 25.00% ” .
yalor 3 indenizar: 25,00% & 13.500,00 -

Dano Pessoal: perda complets o2 mohilidade de um dos < mbrat 15,

Graduagaa: Em grau mediz 50% ' -
o Inualider Permanenis GRVAT: {S0% de 255} 12,50% - S
Valor a indenizar; 12,500 & 13.509,00 =

- : 0 . angtomica avatiadia, 3=nos 8318
NOTA: O percentual indicado equivale 2 warda funcicns -4 anato =
. i 1 =4 alidey Py arho
aplicavel sobre o limite da indenizagio por irealidez P

T -l o 00 G2 12 Da 00
Em caso de divida, entre em cOntato connsct Qer e 13 sal CPYAT 08
através do nosso site www.dpvalseguroda TaISid.Co: .-

Arenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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