Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE SEVERINO DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor , portador
da Cédula de Identidade sob o RG n.® 4.688.496, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob
o n.° 922.680.564-49, residente e domiciliado no Sitio Malemba, n.°® 50, Zona Rural,
Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

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

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia 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 agéo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacgéo,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de
condigoes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragido para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 23 de maio de 2019.

2>

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988 Sl. 10. Jardim Atldntico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989033
jm_advO8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSE SEVERINO DOS SANTOS, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade
sob 0 RG n.° 4.688.496, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.° 922.680.564-49, residente
e domiciliado no Sitio Malemba, n.° 50, Zona Rural, Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragdes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgédos
municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

Carpinal/PE, 23 de maio de 2019.
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28/05/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
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JOSE SEVERINO DOS SANTOS

01081270 709004860669

563074 MASCULINO

44a 4m 28d

CLINICA ORTOPEDIA C, CLORT Ci~

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:

FRATURA EXPOSTA DE 1° MTCD + FRATURA FECHADA DE 2° MTCD.

— Tratamento:

Realizou LMC + SUTURA + IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA em 02/04/18,mantendo antibioticoterapia até 19/04/18.

—OBRS:

RETORNO AO AMBULATORIO DA DRa.SANDRA PAIVA; TERCA FEIRA 08/05/18;AS 06:00H.

—Condi¢Bes Clinicas (no momento da Alta)

Melhora do quadro,acompanhamento ambulatorial

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
02/04/2018 19/04/2018

Recife, 19 DE ABRIL DE 2018

HEBERT WALLACY VARELA DE PAIVA - CRM: N©,26492

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51

% Numero do documento: 19070509154870300000046693998

Fone - (81) 3184-5600
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Getulio Vargas .

NOME COMPLETO:

| IDADE: ksexo: e[ ] m[]
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i GppGelvas

Avenida General Sen Martin s/n — Cordeiro
Recife/PE — CEP 50.830-060

HGV. 1002 V 1 2013, Fone: XX 81 31845600
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HOSPITAL
Getilio Vargas

Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins que o paciente,JOSE SEVERINO DOS SAB‘IT.OS
esteve internado de 02/04/2018 ao dia 19/04/2018, para tratamento médico-
hospitalar, pela equipe do SOT. Necessitando de 30 (trinta) dias de
afastamento das atividades habituais que exijam esforgo do membro afetado,
para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje.

Patologia CID 10: S 62.5

Recife, 19/04/2018
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GOVERNO DO ESTADO D 'annuuuuio
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | .
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

=~

DELEGACIA DE POLICIA DA 047% CIRCUNSCRIGAO - BAUDALHO -
DP47*CIRC DINTER1M1*DESEC 5
R
cing

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1 BE0Q0137000788

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/04/2018 as
11:34

que acontec

ATt

eu no dia 2/4/2018 a5 16110

Eato ocorrddo no andarece: MUNICIPIO DE PAUDALHO, 1, BM FRENTE A

UNIDADE MISTA - Balrro: CENTRO - PAUDALHO/PERNANBUCO/BRASIL
Lecal do Fabo: VIA PUBLICA

Pessoais) snvolvida(zs) na ocemdncia

DESCONHEQDO ( AUTOR \AGENTE )
JOSE SEVERING DOS SANTOS ( VITIMA )

Objstofs) envelvide{s) na scerréncia

VEICULO: (Usade na garagio da cumrinaia) , que estava am posse do(a)
Sr{a). JOSE SEVERIND DOS SANTOS

Qualificagiic da(s) pessoa(s) envolvida(s)

................. -

JOSE SEVERINO DOS SANTOS (prosents mo piantdie) - Saxo: Hasculine M be:

JOSEFA LUIZTA DOS SANTOS Pal SEVERING PASTOR DOS SANTOS Daba de Hascknento,

28M1/4872 Naluralidads: PAUDALHO / PERNAMSUCO / SRASIL Documenbos:

4SER4AS/SSP/PE (RG), 92283956449 (CPF), $3338188578 (CMH) Estado Cidd: GASADO(A)

Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETO Prlissio. AGRICULTOR(A) Telefones Celares:
-B1006EN1038

Endemyn Residancial MUMICIPIO DE PAUDALHO, , SITIO MALEMEA, N* 56, IONA RURAL
(PROXIMG A GASA DE FARINHA ZE GRANDE) - GEP: - Bakre: CENTRO -
PAUBALHO/PERNAMBUCD/BRASIL

DESCONHECIDD (ndo presente ae plantdie) - Sexo: MaseulineNaturaidade: NA®
INFORMADS /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagiio do(s) abjeto(s ) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedads do(a) Sria JOSE SEVERINO DOS SANTOS, que
estava em posse dofa) Srjay JOSE SEVERING DOS SANTOS

24404018 1121
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-
g CategoriaM arca/Modelo: MOTOCICLETAMONDA/CE 188 Utijeto apreendido Mie
< Cor VERMELHA - Quantidade: (UNMIDADE NAO INFORMADA) /(;ﬂm?\
P -

Place KFY4128 (PERNAMBUCO/PAUDALHO) Renavem: 911983794 Chess) 1‘-.‘? o
2C2INCIRTIOTRI4AEIAS Py, '

Ano FabricagdoModsln. 2996/2007 Combuitivel GASOLINA

Complemento / Observagdo

JOSH SEVERING RELATA QUE TRAFESAVA NA MOTO ACIMA IDENTIFICADA EM ; /
FREMTE A UNIDADE MISTA DE CARPIMA, COM SENTIDD AC CENTRO, QUANDO O /
CONDUTOR DO VREICULO FIRSTA, PLAGA DAQ-7829, QUN SEGUIA SENTIDO o
CONTRARIO, SEM SINALIZAR, ENTROU DE VEXZ PARA O HOSPITAL, COLIDINDO /
AMBOS 05 VEICULDS. NA ORASIAD, JOSE SEVERIND FOI SOCOR
UNIDADE MISTA, CONFORME REGISTRO N* 187 431 E REMOVIDO ENM
O HOSPITAL GETULIO VARGAS, OMDE PERMANECEU ATE O DIA 19/84/2018, ONDE
FOI REALIZADOD LMG, SUTURA K IMOBILIZAGAD COM TALA GESSADA NO BRAGO
DIREITO, CONFORME RELATORIO DE ALTA HOSPITAL DATADO DE 19/84/2810.

Assinatura da(s) pessoa(s) presents nasta unidade policial

. B s 3 ..-—-~-tf’\ 4’
TNk « T ALG T A TDAN oty
J E SEVERINO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. registrado por: nwu%m D03 SAMYOS - Matricula: 27288 8-0

24/04/201% 13:21)
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradors andamento do seu processo ligue para a Cenlral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
G Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ey Regites). Para raclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Marco de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190170570 Vitima: JOSE SEVERINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOSE SEVERINO DOS SANTOS

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apos finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim meédico/hospitalar, com a ficha da evolugao médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizacdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugio médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagao médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nossa site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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