PROCURACAO

OUTORGANTE: JAILTON GOMES DE SOUZA , brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portador do RG n2 N2 7.693.833 e CPF n2 012.492.914-10,
residente RUA PAU BRASIL , N2 70, STO. AGOSTINHO-PE — SANTA CRUZ DO

CAP. - PE._

OUTORGADO (a): BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n® 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com endereco profissional situado na Rua
capitédo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes Ilha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou
seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: JAILTON GOMES DE SOUZA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo
juridica do termo, nao tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acao
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 05 de setembro de 2019.

J?ILTON GﬁES DE SOUZA - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3190497279 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JAILTON GOMES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JAILTON GOMES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 01249291410

Posicao em 10-09-2019 14:43:11

Seu pedido de indenizacao foi analisado e
identificamos pendéncias que impedem a
conclusao do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-os, no
mesmo local onde vocé deu entrada, para
comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro

DPVAT.
Descricao Tipo  Status Nome
Declaracao do ».
: ,g. Vitima
Proprietario do Pendente
Veiculo
of | 10/09/2019 14:43
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0218002987

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 23/07/2019 as 16:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no dia
18/6/2019 3s 13:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA DE ACESSO0 AO
BAIRRO SANTO AGOSTINHO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/ o
/BRASIL - .{
Local do Fato: VIA PUBLICA ~ \\\

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

\
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) O»\C
ANTONIO DANTAS DE OLIVEIRA JUNIOR ( OUTRO ) BN %
JAILTON GOMES DE SOUZA ( VITIMA ) . JELEGAGWA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JAILTON GOMES DE
SOUZA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DESCONHECIDO (ndo presente ac plantio) - Sexo; Ml..;:nlh;Nah;rdldade-; Nlong:mo;
PERNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO DANTAS DE OLIVEIRA JUNIOR (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JAILTON GOMES DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: LUZIA GOMES SOARES DE
SOUZA Pai: JOSE PAULO DE SOUZA Data de Nascimento: 12/11/1982 Naturalidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7693833/SDS/PE (RG) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Profissdo: AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS Telefones Celulares:

- 819971834984

Enderego Residencial: RUA PAU BRASIL, 70 - CEP1 0 - Bairros VILA SANTO AGOSTINHO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN ES (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): ANTONIO DANTAS DE
OLIVEIRA JUNIOR, que estava em posse do(a) Sr(a): JAILTON GOMES DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/MONDA/CG 150 TITAN ES Objeto apreendido: Née

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA,)

Placa: KJ$S4105 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADb) Renavam: 16404808 Chassi: 9C2KC1520R024666
Ano Fabricegio/Modelo: 2009/2009
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Complemento / Observagio

MEDICOS)

A§sin;a~t.uﬂ|? da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

e e 4 S o
T A PP AT I o 8

— K éf/l") - @fi &m}&c
JAILTON GOMES DE SoUZzA
(VITIMA)

B.O. registrado por: GEORGE L VQIRA SOUSA - Matricula: 273086-9

g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

UPAh SANTACRUZ

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UNA CIGADE MELHOR PARA TODOS |

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) JAILTON
GOMES DE SOUZA nascido em 12/11/1982 esteve nesta unidade hospitalar no dia
18/06/2019 por volta das 13h40min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de JULHO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

-

Rodovia PE 160, SN - Curral Picado - Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE e
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO M,_-)o—

RODOVIA PE 180 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE (\I/
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480  FONE:(81)99982-5994 CEP-55180-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Ntimero do Atendimento; 0239373 18/06/2018 13:40:32 Cédigo: 0244990
Pacients: JAILTON GOMES DE SOUZA SUS:

Sexo: MASC D. Nasc.: 12/11/1982 Idade: 37 ANOS
RG: CPF:

Profisséo:

Filiagho: Mae: LUIZA GOMES SOARES DE SOUZA
Pai:  JOSE PAULO DE SOUZA

Endereco:

Bairro: Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO CEP: Fone:

Presso Arterial: 5V x () ayw Pulso:

Temperatura: : Peso;

odnedo. o i ol L i

Histérico da Doenca atual: ‘7& e Yo *5‘ awd® Abbide oo adlsac msd

vc-,m.f&csrv\fbvw [N \a. dangiSs
Ay

Exame Fisico:

Diagnéstico Provisério: FRATVRA @XTosTA 08 FALANMGE PROximAL po  S° (coponacrize  pi

COPIN RUTORIZADR

g \A%A e ar® (SUsPense)
: A
C’TKMML 1Cl’.mg( ClRY + ’L”~L \po y ev/ (L“ L(C(

Liberacéo do Paciente: Data:___ /[ Hora:

Conduta:

Carimbo e Assinatura do Médico: Carimbo e Assinatura do Atendente:
@ SOALOT VA ]s,/ 02 FA + ap 6 j “_{ Y| 1
(: ¢ / / < (// S =
/ 4 \
N l f S ik )f /X
J Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 23:17:54 Num. 51718909 - Pag. 9

: o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100123175422900000050904522
2% Numero do documento: 19100123175422900000050904522




e — T B T mﬁ%

o SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO U&}

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE r\/c/
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480  FONE:(81)99982-5994  CEP-55190.000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Ntmero de Atendimento: 0239373 18/06/2019 13:40:32 Cédigo: 0244990
Paciente: JAILTON GOMES DE SOUZA SUS:

Sexo: MASC D. Nasc.: 12/11/1982 ldade: 37 ANOS
RG: CPF;

Profisséo:

Fillaggo. Mée: LUIZA GOMES SOARES DE SOUZA
Pai: JOSE PAULO DE SOUZA
Enderegoe:
Bairro: Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO C Fone:

EP:
Presséo Arterial: 35V < () 'ﬂ'\\% Pulso:
Temperatura: . & Peso:

T, £y aInado, it B "=
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Exame Fisico:

Diagnéstico Provisério: [FRaTva gxfosTa 98  FaLanGe Ploximat vs S5 Pctondcry, p

dinsito chpIk AUTORIZADH

Conduta: @\Q\:J\ Ji:‘l i@ = aelnle
,3, Mﬁf& T ponsow®(susiense)

‘ . A2\ 1 CH
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Liberagéo do Paclente: Data.___/__/ Hora:

Carimbo e Assinstura do Médico: Carimbo e Assinatura do Atendente:
”~ A b ’ e i pr " Y g j./" ':’ e :(‘6"\
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