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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MARIA IVANISE DA SILVA, Casada, Copeira, portador da cédula de identidade sob o
RG de n°® 5455811 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.° 058.797.624-16, residente e
domiciliado Rua Engenho capelinha, n° 48, Bairro: Imbiribeira, na Cidade Recife, Estado
de Pernambuco. Que surta seus efeitos legais.

Recife, 13 de Dezembro de 2018.
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OUTORGANTE: MARIA IVANISE DA SILVA, brasileira, casada, copeira, portadora do RG n° 5455844
SDS/PE, inscrita no CPF sob o n® 058.797.624-16 , residente na Rua Engenho Capelinha, n° 48, Imbiribeira,

Recife- PE. CEP: 51150-070.

OUTORGADOS: ANDRE LUIZ RODRIGUES BARROS, brasileiro, soltciro. Advogado, OAB/PE 50.585

D, com enderego profissional na Rua Santa Cruz JOCMH, 303, Bl 02, Apto 04, Portal dos Prazeres,
Jaboatdio dos Guararapes/PE, CEP 54368-060 ¢ MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES
DE SA PRAGANA, brasileira, solteira, Bacharela emmw;. ‘OAB/PE 13.326 E, com enderego profissional

4 Rua da Aurora, 1035, Santo Amaro, Recife/PE ,?_ﬁ

W

PODERES: O OUTORGANTE confere aos mm der ; : jdtusula ADJUDICIA ET EXTRA para
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DECLARACAQ

Eu, MARIA IVANISE DA SILVA, Casada, Copeira, portador da cédula de
identidade sob o RG de n°® 5455811 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o
n.° 058.797.624-16, residente e domiciliado Rua Engenho capelinha, n°
48, Bairro: Imbiribeira, na Cidade Recife, Estado de Pernambuco.

Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da
lei, que n&o possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060

- de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1750099002048
| no dia 14/07/2017 as 11:31
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ATENDIMENTO MEDICO.
Assinatura dam MM mlh unidade policial
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B.O. registrado por: WELLINGTON GILENO DE NOVAES - Matricula: 221147-5
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2017APH001147 Div. Op.

Com fulero no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARIA IVANISE DA SILVA , 44 anos, BRASILEIRA(a),
CASADO(a), RG n® 5455844 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n*
058.797.624-16, residente 4 RUA SAO JOSE DO BELMONTE, n® 61, , PIXETE, SAO
LOURENCO DA MATA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 11/04/2017, por volta das 08:19 hs, no
endereco: AV. MASCARENHAS DE MORALIS, S/N, IMBIRIBEIRA RECIFE-PE, referente
a um(a) APROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIAT/SIENA TETRAFUEL 1.4
BRANCA KIK9277-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) MARIA IVANISE DA
SILVA , inscrito sob o CPF n® 058.797.624-16 ¢ Registro Geral © 5455844, atendido(a) pela
Unidade Tdtica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) CB 710381-6 CLEITON. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DOM
HELDER. Registrado(a) com o prontuario n® 92946. Ficou aos cuidados do médico XX,
registro 10457. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de

Operagdes / GBAPH.

ARUANA SEGUROS
12 JuL 208

Posigio em 02/08/2017
AM&‘“M&HWWMV&JOM& Corpo de Bombeiros, no site
hitp:/www.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n” 201 TAPHO01147

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 31829126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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“I;él S HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é%t%z
Atendimento: 368404 “ha da Classificacdo: B
Data e Hora: 11/04/2017 09:39 s
ﬁaci.nto: 92946  MARIA IVANISE DA SILVA Sexo: FEMININO N
Data do Nascimento: 30/04/1973  Idade: 43 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
Nome da Mae:: SEM INFORMACAOQ Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR CRM: 14583
Enderego: RUA SAQ JOSE DO BELMONTE ~ BAIRRO PIXETE 61 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Usudério Atendimento: EDICLECI/
RG (Identidade): 5455844 SDs Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 05879762416 Fone: 3

\ Cartdo SUS: 206054340470009 Data de Emisséo CRN:
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. HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ® .
CENTRO DIAGNOSTICO 0 HA
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Data: 11/04/201 "
Hora: 18:31:26
SAME: 92946
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REDE

Nome Paciente: MARIA IVANISE DA SILVA
Céd. Paciente: 92946
Data de Nascimento: 30/04/1973

Sexo: Feminino
Idade: 43
Senha: 0010
- SUS/SIA AMB/URG

:;m aum ——

"rua« 11/04/2017 09:43
|CARVALHO DA SILVA - COREN: 11190

RELA ACIDENTE DE CARRO, COM QUEIXA DE DOR EM MID NEGA
o _%&Wmmum+mm

"y Assinado eletronicamente por: ANDRE LUIZ RODRIGUES BARROS - 13/09/2019 13:25:22

% Numero do documento: 19091313252264600000049994985

Scanned with CamScanner

Num. 50789699 - Pag. 2

& https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091313252264600000049994985



V ,

v

dz-' g T (:’. Cv"’- ADLL

iz
s NASEGUROS|
A
L

12 JUL 0B

J GESTAO )
Somimis HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é ! égt%z
Atendimento: 368404 “ha da Classificacio: 5= S 1
Data e Hora: 11/04/2017 09:39 3 0 2
ﬁaci.nto: 92948 MARIA IVANISE DA SILVA Sexo: FEMININO N
Data do Nascimento: 30/04/1973  |dade: 43 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
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LAUDO MEDICO
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SINISTRO 3180319866 - Resultado de consulta por b

VITIMA MARIA IVANIZE DA SILVA
COBERTURA Invalidez =
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARU
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA IVANIZE DA SILVA
CPF/CNPJ: 05879762416

Posicdo em 11-09-2019 20:21:00
O pedido de reanélise do processo nao foi concluido, pois nao receb

agravamento da(s) sequela(s) ja indenizada(s). O pedido de,'_
finalizado, permanecendo o valor pago.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e (

R$ 843,75
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