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PROCURACAO

OUTORGANTE: Ayawe kaTTelé fe

Jodd MoTh~ CArugp. T

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR brasileimo,
soltero, advogade mscrio na OABPE sob o n® 20.832 ¢ pormdor do CPF sob o n°
BOZ.111353-72, com escritorio situsdo ag Rua José de Alencar, n® 44, sala 42 Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife PE

PODERES: Pelo presente msmumenmm de procurigio, ofa) Outorgante scima
qualificado(s) nomeia ¢ constitui o advogado retro Oworgado a quem confere amplos
poderes pams o foro em geral, com a cliusula ad judicie of axre, em qualquer Julzo,
Instingia ou Tnbunsl, podendo propor contra guem de direito s agies competentes e de
defendé-los nas coniranas, segwindo umas ¢ oulras, st final decisBo, usando os recursos
legais & acompanhando-ns, conferindo-lhes sinda poderss especiaix pars confessar,
desstir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendn ainds substubelecer esia a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando wdo por bom, firme & valiose, pam
ingressar com Aglo de Indenizagio por A Hicito, em face de qualquer segumdom
imntegrante do consorcio instituido pela Resoluglio 1/75 do Conselhe Nacional de Seguros
Privados - CNSP e revigorado pela Lein® 8 44182

Recife, 13.19.19

¢MLM SOUFO-

Qutorpante

Soud , P [SM, Lasdd,
$n 0o L N2 LS D o OFF 22 09 LS. Wyl
sy € pouyi Pl Me s FA That'e RS 19008, 4 9-4 ,
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DECLARAGAO

DECLAROD, para oa devidos fins, de fato e de direito,
nos termass da Tat n® 1,080/50, que son pobre e gue,

artanto, nfio poderel arcar com a2 cuatas processuals, sSem
prejuizos proprios & de minh
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DECLARACAO

Deciaramos para o8 devidos fins, @m alencho ao pedido da
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Nome: AYANE KATIELE FERNANDES SOUZA : !

Data Nasc.: 06/09/1950 Idade: 28 Saxo: FEMINING

CPF: 09847622422 RG: 8196592
Enderece: RUA FRE! INACIO

Bairro: JOAO MOTA Cidade: CARUARU
CEP: 55024000 Fone: 891186080

Nome da M3e: VANISE FERNANDES SOUZA
Acompanhante;
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: CIRURGIA GERAL '
m

Prontuario: 337515
Cor: PARDA Religido:
CNS: 706005853847648
N*: 48
Estado: PE
Profissao: AUTONCMO
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EMERGENCIA L
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i } Paciente ([ 1 Famillar

mmmmmmthMmmmm
sobre todas 3as conseguencias que esse ate possa acarretar,

Naome: RG:
Endersgo: Tel.:

Data: [} ]

L Assinatura
Autorizacio de Procedimets { )| Paciente { | Famillar
Nome: RG:

Endarego: Tel.:

Procedimento:

) 'E:h:_:::.u-":&;:‘:.::w'
|( ) Cutads () Melhorado ( ) Inaltersdo ( ) Obito

Data: / / Hera: Médico: CRM: |

250472018 12:38°50 Usuario do Atendimento
2ge2 MEYDSONWEC
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CONTROLE DE MATERIAIS

Estrada do Encanamesto, §1 -
\ - &1 - Pamamirin UTILIZADOS EM CIRURGIA
oméd. CEP: 52.060-21¢ - Recife - PE (RQ-08)
CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 12.1,001.0140065-5 .
CONMERCIO OITOPEDICO DA - 0086 Fux: (31) 32000701
2* Via Cliente
Hospital - R0 Convénio: i T Cidade: |~ AASALIAUA
= A L B o
- ' Ll O ol
Nome do Pacients: AYT"J.., M£+ JJ’.EA }-£nni r".d& 4,__’ WM
Médico: ﬂ"’. L K}J.‘ o LA\ Mambro Operado: ;'..L’ 1N
s =1
MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT, LOTE
> s o odluse QN
s Xoden £ wO 4 bo OHuby
i - — f I.
. 02003038¢ e
_—
/ ks
I’/'
N*
PARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
N*
| 1| PARAFUSOS DE QUANT.
: | BLOQUEID TOTE
N =
PARAFUSOS PARA CUANT =
MASTE BLOQUEADA LOTE /
L
N* 22
PARAFUSOS QUANT. il
e . LOTE -
-
N* =
PARAFUSOS DE P
QUANT. ]
INTERFERENCIA e = —
'7, (weoormsTromeNTADOR: (el AL e
Ve ’
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Dr Gustavo s

IBORIC

SFTOPEDIA - CIRRGLA DO MTAUMA « RECONSTRUCAD § ALDME AMTHTO ST

AV. AGAMENON MAGALHAES , 1116, MAURICIO DE NASSAU

Ayane Katiele Fernandes Souza
CPF : 09647622422

ATESTO QUE PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLITICO EM  26/04/39 CAUSANDO FRATURAEM  TIBIA ESQUERDA .

FOI SUBMETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO NA DATA Df 14/06/19 . EVOLUI COM
DEFICIT DE AMWPUTUDE/FORCA DE MOVIMENTO, MARCHA CALUDICANTE COM AJUDA DE
MULETAS.

PORTADORA DE SEQUELAS IRREVERSIVELS
RAIO X - PRESENCA DE MATERIAL DE SINTESE .

QD-10:572.3

CARUARU 21 DENOVEMERD DE 2019

3grest

'9783.3052

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 20/12/2019 13:31:45 Num. 55879666 - Pég. 16
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122013314513100000054975498
Numero do documento: 19122013314513100000054975498




Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 20/12/2019 13:31:45 Num. 55879666 - Pag. 17
= hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122013314513100000054975498
L Numero do documento: 19122013314513100000054975498




SINISTRO 3190576370 - Resultado de consulta por heneficidrio

VITIMA AYANE KATIELE FERNANDES SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO AYANE KATIELE FERNANDES SOUZA

CPF/CNPJ: 09637622422

Posicio em 13-12-2019 10:29:53

Desculpe. No momento, nfo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui ¢ registre uma solicitagfio para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas. entraremos em contato,

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregiio Total
17102019 RS 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362.50
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