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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

B, ALOONE. gons s DA SIWUa ;
RG n? 5 : 633.5 5 %Sg , data de expedigéoég R A Y ’“ , Orgdo 55 -@a’,

cPF n2 ©8 NG6. (6Y -S58 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) Av. NOFESSol AGa NGAOM MA GALRAG]
Namero T N
Apto / Complemento
Bairro VALA P5PULAR
Cidade QLA
Estado Cnnan Am OV o
CEP S5 X030 00
Telefone de Contato ( EAY) & K A gg — 3434
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: QLI\K\&SAI A4 = MA(\C.‘-O, 2019

Assinatura do Declarantb&gﬁgw\l %ﬂff‘fp (&a\ 5}&%{[)/
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Ee PROCURAGAO

OUTORGANTE: _ Samdno  Qeovun da Sidua .
brasileiro (), estado civil__ .0l /1.0 , profissdo _Cornanciomi
RGne _4.-QbY 643 CPFMFre_ G8F. R¥9 - FFy Q0
residente e domiciliado (a) na__ - Q,(%ermmﬁ’ﬂ WMM :
n°_4¥ . bairo___(Jdo P@w{\uOnn Cidade __ D 0mdaQ .
Estado____ PE ,CEP Z3230 -0I0

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com enderego profissional na Rua
Cameiro Vilela, n°® 250, 1° Andar, Sala 102, Afiitos, Recife/PE, CEP n° 52050-030,
E-mail: pereirasantospedro@hot-mail.com, os quais indicam para 0s fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a acdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas agdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgaos Ptblicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundagdes e institutos em geral, podendo fazer declaragoes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/fou impugnar
deveres elou obrigagbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
‘ OUTORGANTE.

F?,ucﬂ@k de_ A3 de U idre de Vol

Ny CVVW/[”L& G o hen Sl o
" OUTOREANTE %
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L DECLARAGAO

Eu,__ Sondno Gewmn do Do :
portador (a) do RG n° 4 .G/ 64 CPFIMF_GQ3Y 039 .33 -0

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituigéo Feder-al. de 1988
clc Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Jud_|cn_ano, que
néo possuo condigées financeiras para custear a defesa _dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento préprio e da minha familia, declaragao esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

Reecde  de 4> de,c/mwbn de Do 19

DECLARANTE
e = e e ]
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Secreian de Defexa Socul & INFOPOL ‘ hup:7200.238.93 36 j)uimmhugm Visualizal30.do”idUn 214 &
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e L e /
\ Z
' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘//’

' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO J
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS | _j

/

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18E2141000047

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/01/2018 as 18:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/11/2017 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, RUA COMENDADOR
FRANCO FERREIRA - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE PAULO DA SILVA ( OUTRO)
SANDRA GOMES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SANDRA GUMES
DA SILVA

QuaI[Fcagao da s) pessoa(s) envolvida(s)

SANDRA GOMES DA SILVA (presente ao plantao) Sexo FemininoMaz: MARIA DA PAZ GOMES SILVA
Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimenlo: 20/12/1971 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: RUA NOVO JARDIM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proxime a: BAIRRO DE SAN MARTIN
(BAIRRO), 22 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE PAULO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: HELENA MARIA DA SILVA Pai:
NAO DECLARADO Data de Nascimento: 19/7/1956 Naluralidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA NOVO JARDIM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE SAN MARTIN
(BAIRRO), 22 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) ob]eto(s envolwdo(s

SHINERAY (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE PAULO DA SILVA, que eslava em posse do(a) Sr{a)

SANDRA GOMES DA SILVA
Calegoria/Marca/Modelo: MOTONETA/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PDN5761 (PERNAMBUCO/RECIFE)

Complemento / Observagao

COMPARECERAM A ESTA DELEGACIA O SENHOR JOSE PAULO, BEM COMO A SENHORA SANDRA GOMES,
0S QUAIS RELATAM QUE SEGUIAM EM UMA SHINERAY NA RUA DO FATO, SENDO O SENHOR JOSE
PAULO O CONDUTOR, QUANDO UMA PESSOA DESCONHECIDA, DIRIGINDO UM VEICULO VERMELHO,
PLACA, MARCA E MODELO NAO IDENTIFICADOS, SABENDO APENAS QUE ERA DE COR VERMELHA.,,

I3400/2618 12
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Secretria de Defesa Social - INFOPOL ' hitp://200.238.83.36/pernambuco VisualizaBO.do?idUn=2141&id... F
i *
v SEGUIA NO SENTIDO CONTRARIO,.QU!\NDO INVADIU A FAIXA ONDE TRAFEGAVA O SENHOR JOSE
PﬁULO, ADENTRANDO NA CONTRA MAO. PARA EVITAR A COLISAO, O SENHOR JOSE PAULO AFIRMA
QUE TEVE QUE FAZER UMA MANOBRA, QUE TEVE COMO CONSEQUENCIA A QUEDA DA SENHORA

SANDRA GOMES, QUY SOFREU DIVERSAS LESOES, TENDO SIDO SOCORRIDA PELO SAMU. O MOTORISTA
INFRATOR SE'EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO.

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

Aém SILVA
(VITIMA)

JOSE PAULO DA SILVA
(OUTRO)

1301 2018 1246
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" UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Restmo da Classificacso de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 18/11/2017 16:09 '
I Nome Paciente: SANDRA GOMES DA SILVA .

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 20/12/1971

Sexo: Feminino

Idade: 45

: Senha: CG0106

Conwvénio: -

Atendimento:

SAME:

T 181172017 16:10 - 1811172017 16:11
MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466090 - : ENFERMEIRO(A) -

Priondade: ERE -t
Cor. R t
Queixa Principal: OR EM MID APOS TRAUMA HA 8 DIAS.
Cbservagao: ALERGIAS BENZETACIL.
DM -
HAS -
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE
Discriminador(es): -DOR LEVE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MM/HG

Acolhido(a) por: MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - : 466090 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impressado: 18/11/2017 16:11

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1de 1
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‘ Yy U P 24h W@;pme nyantt

L UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 3
Pernambuco CAXANGA Maria Lucinda

e et Gaald PR,
Funda(éo Manael da Silve Almeida

>M’\OY\Q Gonav \

MaxSulid400 1 Cx.
Fomar 01 Comprimido de 12112 horas.

S,

) oAU
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. “ Fad
Jata do Atendimento: 18/11/12017  Hora: 16:12:48 5’ PRONTUARIO: 416644
lo. Atendimento: 1094673 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA . Colaborador: DEBORANCS
Setor / Servigo: CONSULTQRIO MEDICO i, Ay =4
tome:  SANDRA GOMES DA SILVA
Jata de Nascimento: 20/12/1971 Idade: 45 Anos, 10 Meses e 29 Dias Clz
’ais ou responsaveis:  MARIA DA PAZ GOMES SILVA /
inderego.. it RUA NOVO JARDIM, 22 - SAN MARTIN/ - 50760735
sidade......: RECIFE Tel.: 81 984511806
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“, 8. KATFARINE DIAS

11 de dezembro 2018.

RECIBO
R$ 2.400,00

Declaro para os devidos fins, que recebi da Sra. SANDRA GOMES DA SILVA, portador
do CPF:987.879.774-00 a quantia de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos
reais), referente aos servicos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 20 R$ 120,00
Recuperagdo funcional

B 10 3 17 VR P PP PP R$ 2.400,00

No qual dou plena e geral quitagdo! QQ
N
ra. Kattar e\D[i)as

I D
DTB: K? ciiots r;«,*feuta
Fis< fc 30 223951-F
KATFARINE DIAS

CREFITO 223951-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692
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‘ | UPR24h
S K, . w : URR 32D OE PFINTU ATEAR/110 "]L‘d
Pefidifibucy - cliied e
Data do Atendnmento. 10M1/2017  Hora: 20:38:04 T ; . PRONTUARIO: 416644
:lo. Atendimento:© 1091496 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Coliborador: ADRIANAFC
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO .-
1 = .

tome:  SANDRA GOMES DA SILVA  fsse
Jata de Nascimento: 20/12/1971 Idade: 45 Anos, 10 Meses e 21 Dias C.L: " 7‘2 /_- X G
’ais ou responsaveis:  MARIA DA PAZ GOMES SILVA U o ¢ o
inderego..........unt RUANOVA JALES, 105 - CAJUEIRO/ - 52221260
idade......: RECIFE ZL
lora do Atendimento: 7 L ! v Hs Peso; Kg Temperatura: °
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%, % " KATTARINE DIAS

05 de setembro 2018.

DECLARACAO FISIOTERAPEUTICA

PACIENTE: SANDRA GOMES DA SILVA

Declaro para os devidos fins, com finalidade informativa, que a paciente supracitado
esta em boas condiges para retornar ao trabalho apds o tratamento fisioterapéutico.
Apresentou melhora significativa durante o tratamento e esta apto a retornar suas
atividades de vida diaria. Tratamento realizado no periodo de setembro a outubro de
2018. o

CRFEFITOQ 223951-F

KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692
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‘ HoF SES |
' ﬁm mm?-fi;,,.. HOSPITAL OTAVIO DE FREITA §182«85'00‘
PerAsiibuco  End. Rua Aptigio Guimardes SIN Tejipé-Recife-PE PABX 21970

RECEITUARIO/REQUISIGAO DE EXAMES

Nome: §U/~1 r‘fd@; ). jﬂ&’wp/i Registi-i:
Clinica: G/L[/ ‘& J&V 0/ Procedéncia:

3[//'/ Al /Q()f/t@/
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077596 Vitima: SANDRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SANDRA GOMES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:
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£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
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] Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

8 acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040903
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Carta n® 13905250
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