&

ja cédula de identidade
domiciliado(a) na

cidade _ de

N bairro de
A0 . 0O
e R N V)

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com esﬁqlig""tii profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha etiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mall: anasantosadv1@gmail.com, onde. e intimagbes e/ou notificagbes

judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus ir\le}ess s judiciarios, cohcedendo-ihes
. poderes incluidos nas clausulas *Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Jufzp, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor-agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e darquitagdo, retirar Alvara judicial de
| pagamento em nome do autor, Yo cartério judi__i}ialgé@u gabinetes em afins, firmar
] compromissos, usar de todos os recursos legals, por mais especiais que sejam,
mesmo  extraordindrios, promover justiﬁcagﬁes.'jipg@jrir e contestar testemunhas,
inclusive receber & citagdo inicial, confessar, rteconhecer a procedéncia  do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabcelecer
em Advogado de sua confianga, ¢ quando Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes. i 1

A A

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios'da “Justica Gratuita”, declara,

sob as penas da lei, que nfo possui recursos’ stficientes para custear qualquer

demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei 4

n® 1 060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica. i
PR S ¥

GLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao :advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocalicios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valer econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio jurldico da
. parte, oblido.com o &xito da causa, na esfera administrativa:ou judicial. Para tanto,
i desde j&, autoriza a retengdo judicial dos honordrios ora pactuados. Compromele-se,
| ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicBes ~complementares contidas no contrate de honorarics - advocaticios

__ celebrado em instrumento proprio.

e A .

Rocife, D de O <ade 2019

i ! ; ‘;
4 8 o QW’ iﬂdfﬁ_&j /Z?Mﬁ/‘ B . - :
| utorgahté {" |

RS I, — e o OO
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por JOSE EDUARDO LUNA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 22 DE JULHO DE 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697

Bl
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18/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190199076 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDUARDO LUNA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE EDUARDO LUNA

CPF/CNPJ: 05212748429

Posicdao em 18-07-2019 14:21:51

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagao deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/07/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
o7 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29 Num. 48315455 - Pég. 1
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 201906108559343 Escritério: ALTINHO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
JOSE EDUARDO LUNA [ Logseesd. 3 ][ 06/2019-5 ]
R JOSE FELIX RODRIGUES, N. 00153 - CENTRO ALTINHO PE 55490-000
INSCRIGAO: 008.100.180.0173.000 GRUPO: 6 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 10855934.3
LIGADO POTENCIAL ]
NAO MEDIDO N MEDIDO /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
05/2019 10/ 2 I MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
. : » TURBIDEZ 34 34 33
04/2019 1o/ E COR APARENTE 34 34 34
03/2019 10/ » CLORO RESIDUAL 34 34 34
o ] » COLIFORMES TOTAIS 34 34 34
02/2019 10/ E E.Coli 34 34 34
01/2019 10/ » OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
12/2018 10/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA . » (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICGES ASSOCIADAS AO ASPECTO
10/ 0 B VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
TARIFA MINIMA 41,30 POR UNIDADE MINIMO 41,30
MULTA P/IMPONTUALIDADE 05/2019 0,82
JUROS DE MORA 03/2019 0,28
[ |
PIS 71, 30 T, 65 U, 68
COFINS 41,30 7,60 3,14

15/07/2019 42,40

Emitido por: INTERNET Emitido em: 18/07/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

\‘J compesa Arpe sz

l 10855934.3 ” 06/2019-5 l

cODIGO DE BARRAS

82800000000-1 42400018008-7 10855934301-0 06201950003-3

VIA COMPESA

Num. 48315456 - Pag. 1




DECLARACAO DE POBREZA

EU,%‘Q),L’ Bl b e :

brasileiro(a), estado civil Carado :
profissao Inscrito no CPF/MF sob 0
1P OSHL 49 - SU LD ., e portador da cédula de
identidade n° YO JLE S2Z25 B residente e
domiciliado(a )y} rO AQ=a” Foliw Kedrigues

: n° i"s 2 bairro E, i o ;
CEPES U0 . DO D na cidade de
TR __B&

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdio da Justia Gratuita,
que nio tenho condigbes de -arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, "i? de (&) '1’ ,de @?C’icb

NOME;Q;\ /g} g //ﬁaé ;ému

il oty

] H _!1.:
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05/06/2015 -

5784708786
FEO67013333;

Epge
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DATADE -
EXPEDICAS

mTA oE NM}!MENTO

0/198

< 0?4252 931 55 281& 3 F\QDD'% 134

B e e S S R A S O e
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SECRETARIA DE SAUDE DE ALTINHO

UNIDADE MISTA DE ALTINHO
L

; ' FICHA DE ATENDIMENTO
NOME DO PACIENTE: Yol & CeRD 6o LiwA
SIS 533 N° DA OCORRENCIA HORA_&=& TURNO: 4
| R o
N° DO PRONTUARIO: DATADL(" 103 11% SEXO: FEM ( ) MAS (M DT.NASC.: _0_31 _@1_85
- mAETTUONEYE OUw@i0 W o) Pa_ SERESWAD  VeRstimo ¢ W Q
ENDEREGO:___ DIt Q Soen Pesso N N e
sarrO:__ (& NARD cioape:_ v Q FONE: IDADE: WA
C2-TAO sus: RG: DATA DE EXPEDIGAQ: / I8

HISTORICO DO PACIENTE:

Potamdn \pon VRt {\A‘@{ Lhnn C/E}g Z {3 X33O

: 2on m‘bw,mm@ . 3PP P
Mm un, s ?\1@ : /

EXAME Fisico: R axammd ©. WS (@) e Randpaindd 0N Wngdoresd

AR =
e

—MMAMW ﬁ‘f\'}(kuklhf.\
» P S ? A‘
HIPOTESE DIAGNOSTICA: MM@LA@M =3 P00 - /

SONDUTA: @ 3§ Qv v, = F O ety I
i &) Dapanpsns~ A B\

\ "anmr\.n;mxm :
@ G%n'!\m Dy YA\ % 4 ///

CONDIGAO DE ALTA: : et g, / .

HORA DA LIBERAGAO:

CrawRete

RECEPCIONISTA ' Assinatura, carimbo e CRM do Médico

T 2rne ne Adardne 2in de nreanchiments obricatario e com letras legiveis. assinatura e carimbo.

o L2 ]
#!'i"-._l" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29 Num. 48315460 - Pag. 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DO ALTINHO
‘SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA DO ALTINHO

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE

PACIENTES

Nome: Lok E— W ()\M sexo A

Data de nascimento: idade: B

Pais ou responsaveis:
. Endereco:
- Cidade: i telefone hora do atendimento J,S_ﬂ
['UESTINO DO PACIENTE: SENHA:

AL A T 1W@AAM
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

ANAMNESE: ICVIURS N VY-V vy Ve oAl e - A
&(}\Ym.kw S C S UX VNS o om0 TAAAA X @ e

= ~N

EXAME FISICO: £ ¥ Ao J 0 TS Y e W Doy d
Mdmae ke - Aande Aperagiie Ay andaouderEo s Nuonvnandad
2o UG @ e afMUodie Mundg

DROGAS ADMINISTRADAS:
PR EV VYTV

@) Suehadima 9o
[ EXAMES COMPLEMENTARES:
(tatB0_dionks Wm 3 PR O

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

HD:

DATA__ AT A3 TR -

ASSINATURA,.CAMMRM DO MEDICO

A e L
oy e R L
A e
ol

A

AT h Oy

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29 00047575524
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Govermno do Eeiada de Pemambuca U M A,
s i ma& £ PRONTD ATENDIRSEATO

ANAMNESE

Paciente: JOSE EDUARDO Lifna

Data Nascimento: 02/10/1085 < 1 i )
SEHE Mesrlhng % ldede: 32 Anos, 5 Meses & ¢ Dia

Frontudrio:
Samba s @

Alendimento: 01086044

00250748

- AR

Daia e Hera:OMOS!EOTB?AS:Sé.h

LFIEFEP{E THAUMA NO
MEOMENTG &Mf}GN? RA SE CONSCIENT
ergia:

MID APOS ACIDENTE DE MOTC
TE GP!PN"'ADQ = EUW\Z?";{‘G

OCORRIDOD

HMOLIE. NO

a3 Altura: e o
P8 sméma- PAS: 118 MMHE  P.a D Termparatura:
i 23itHoa:PA N St
Fron. %nﬁai&h FRI128PM  HGT: PAD:BOMMHG  Freq. Cardiaca:

B FERM&N? OEM PE

E;\v’iﬁ ﬁic ﬁ@iﬁb\#"‘: MUTOCICLISTICN EVOLUINDG COM DOR E DEFORMDIADE £M 3P

LD

teF

.a‘*”y 8‘3‘@ @

g 4 or

. Asa, ¢ do Médico
BERAMDRE AZBVEDD 1O REGD CORTA 21 R
CRM - 208ty

o Dr{m): A

Bl It anapats | o

-.l"" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE
TELETONE: (81) 3719-9400/ (R1)3719-934¢

SAME- H.R.A )
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICAS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o paciente: JOSE
EDUARDO LUNA, esteve interno(a) nesta unidade hospitalar no dia 04/03/2018 até
06/03/2018.

PRONTUARIO:314747

TRATAMENTO: INTERNACAO -ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OBS. ATT. COM MOTOCICLETA

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 13 de Abril de 2018.

I.-.l"' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29
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I R T saview, himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0952 CIRCUNSCRICAO - ALTINHO - DPY52CIR”

BOLETIM DE OCORRENCIA . 1 BEGL85000267

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/04/27
4]

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consuinado) ¢~
41320618 no periodo da wanhi . @:M;‘.‘
5

[ R :‘“-

. ? PR e
' :&%\L : S
o % -

Fate ocormido no enderego: MUNICIPIO DE ALTINGG, 01, ST TAQUARA - G
ALTINHO/ PERNAMBUCD/ 3RASIL
Locai do Falo: NAD INFORIMADO ;

Pessoa{s) envolvida(s) na acarréncia:

TOIA ( AUTOR § AGENTE )
JOSE EDUARDO LUNA { VITIVA }

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia: -

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava erm posse dofay Sr(a):

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE EDUARDO LUNA (presente ao plantio) - Sexo: WMasculinoMae: JULIETA OLIMPIO LL#

DE LINA Data de Nascimento: 3/19/1985 Neturalidade: ALTINHO J PERNAGBUCG / BRASIL

Enderege Residencial RUA PULQUERID PEREIRA DE ANMUDRALE, 262, KUA CARITAD PULQUERID - =
CEP: U - Bairro: CENTRO - ALTIHOFERNAMBUCO/BRASIL

TOJA {nao presente ao piantio) - Sexo: Masculinoivize: DESCONHECIDD Pai: DESCONHEG!
FERNAMBUCO f BRASIL
Erdeiego Resigencial MUNICIPO DE ALTINHO, U1 - CEP: §5300-043 - Bairro: CERTRO - ALTINHC

Qualificagdo do(s) objetois) envoivido(s)
MOTOCICLETA (VEICULC) de propriedade dofa; Sr(a): JOSE EDUARDO LUNA, que estava ¢
EDUARDO LUNA

CateguriafifiarcaiModelo: MOTOCICLETA/ YAMAHA/YBR Cilelo aprecndido: Nao

Cor. VERMELHA - Quantidace (UNIDADE)

Flaca PDJ1294 [PERNAMBUCOMAS INFORMADU) Renavant 1147714371 Chassi: SCERG3110J0027 1
Compustivel. ALCOIGASCL

Complemento / Observagéo

2 L2018 09:41

el

" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072515062970300000047575524
ATy

Numero do documento: 19072515062970300000047575524
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L L LUSBES/ 1% eoview bt

Q:SR. JOSE EDUARDO LUNA COIMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA NOTICIAR U
TERIA SOFRIDO. SEGUNDO A VITIMA, QUANDO SE DIRIGIA PARA O SBANHO DE FAIR AVISTOU U
CONTRARIO, SENDO PILOTADA POR (TOJA}, VINDO EM ALTA VELOCIDADE. NESSE MOMENTC

MAS ACABOU COLIDINDO COM O CUTRC CONDUTOR E SOFRENDO LESOES (FRATURA EXPC
VITIMA PERMANECEL NO LUCAL ESPERANDO SOCORRO, O QUE FOI FEITO POR UM CARRG T

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

JOSE EDUARDO LUNA
(viTiwa) g | .
bosé Cpdorch Humen

B.0. registravo por: ALEX ANDERSON APQOLINARIC DA SiLva - Matricula: 387497-4

o 2 018 09:41

el

- ",
P '.:..I..__ ¥
efh:

=T
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DI SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE
TELEFONE: (B1) 3719-9400 / (81137199346

SAME- H.R.A
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICAS

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o paciente: JOSE
EDUARDO LUNA, esteve interno(a) nesta unidade hospitalar no dia 04/03/2018 até
06/03/2018.

PRONTUARIO:314747

TRATAMENTO: INTERNACAO -ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
OBS. ATT. COM MOTOCICLETA

Caruaru 13 de Abril de 2018.

# *1 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072515062984200000047575526
NUmero do documento: 19072515062984200000047575526
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;1 .lnENTtFICAQAﬁE : ENTE. Gaaiiwg i i
' rio: 31474?
Nome: JOSE EDUARD’SI LU : ; % AU
Data Nasc.: 03/10/1685 " '“'{dﬁd 32 _' : ASCULING . Cor:PARDA . Re;igi&u--

CPF: 05212748429 RGITT _99565977
Enderega: RUA CAPITAQ PUtﬁt}EIRO '
Bairro: CENTRO

CEP: 55490000 Fona-997mes4_-

Nome da Mae: JUIETA 0ummo;.um i

Acompanhanl&.

.ﬁz-menmu&u‘m Dt CAOA B R eaE EDICO PLANTONISTA

Queixa Principal f HDA::

Exame Fisico: FoE : R = 7

Biag. Provisério: _. : 3 5 . ; .. / /3.’.;/ ‘L) s

“~wqPraescrigio:

Data ‘Horério:

tde2

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29
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o
I

B ~Evociej Examés 71 -

Responsabilizo-me peia fme
sobre todas as conseguenclas qu« ésse
Nome:

Enderego;

Data: ! !

Autorizacio de Procedimsto

Nome:

) Familiar

Enderego:

Procedimento:

5;59 Definitivo:

Destino do Paclente

{) Ata () c:mrgm () Ont
{ ) Trankferancia: i

@dicﬁo de Alta e

L) Curado ({ )} Meilhorado { ] inalterado

Data: / /

————

3/4/2018 4:43:21 PM
2de2

# *1 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/07/2019 15:06:29
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|

ldenﬂﬁcagﬁo tfa Es:ahelaclmento de Satide —
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