PROCURACAOD

Aol A, W S603C0 s<eife o oon I8 iy
/ , L . ‘
PN Sami, Vihond of s AT 18, 5P SSéas- aoo
OUTORGADO: JULEAN& DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
» inscrita na OAR/PE s0b o n® 22820, respectivamente, com endsrago

profissional 3 Av. Fagundes Varela, 988; Saias 09/10, Jardim Atiantico,
Olinda-PE, com endersso eletrnico jm_advﬂ&@hotmail.oom,

PODERES

Para representa-o em julzo, conforme cldusuia “ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
Para defendé-lo em qualquer juiza, instancia ai Tribunal, outorgando-the poderes especisls para
regiterer, contestar, Indicar provas s testemunhas, brotestar, executar, desistir, renuhciar 2o direito
sobre 0 qual se funda a agdo, transigir, frmar acordes & COmpromissos. desarguivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazées, requerer s veceber Alvarg
Judicial para dar quitagio, pedir & justica gratyita o assinar declai-égéo de hipossuficiéncia

JERMO DE CARENCIA,
LoV DR CARENCIA,
DECLARD nos termos da Lei n°, 7.44 5, de 29 de agosto de 1983 e seguinies, para os

devidos fins, de que sou pobre na acepgiio juridica do termo, nfio dispondo de condigdes

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018,
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2YBI2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA, ELETRICA 2aViA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Laj 10.428, cia 26/04/02

S MNERGETICA . COMERCIAL 116 | PRONTIDAQ 116
AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce l pe Atendimenta 2o defioients auditivo e Toke: 4800 261 N
QES';F.;;,_W suce Gnypo Neoenangia Agbncla de Regulagio dos Servigos Publices Dsisgados do Estado
CNPJ 10.835.032/0001-08 ) de Pemambucce-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005343-93 ' WA celpe.com br Agéncl2 Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagio Gratuita de telefones fhxos e movels

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGINENTO DR WK DANGTA AL CONTR CONTRATO
SANDRI FERREIRA DA SILVA 25/06/2018 004010409140

DATA DA APRESENTACAO N°DO CLIENTE
CPF: 0:34.933.18444 TOTAL A PAGAR ®$) 18/06/2018 2002285637
RIMERC DA NOTA FISCAL,
90,83 N DA INSTALAGAG
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA, 4 020741500 0084058732

ICLASSIFICACAD
S1 ESPIRITO SANTO 4 B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL

Monofisico
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As condigiies gerals de fornech (Resolugao ANEEL 414/2010),
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: wn
! o Ll 1111 5T T T 89
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Secretaria de Saade
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

~

EC LA AO D TENDIMENTO

DA No; 1817.000
EM: 03.03.17

Atendende ao requerimento do Sr. SANDRO FERREIRA DA SILVA,
RG: 5627552 — SSP/PE, CPF: 034.893.184-04, consta em nossos arquivos a
ocorréncia de N° $-300246 do dia 26 de Fevereiro de 2017, foi atendido peio nosso
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 07h 00min
vitima de Capotamento. O acidente acohteceu na BR 101, S/N - préx. a Vitarella —
Prazeres - Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apés os Cuidados, a vitima foi removida
para o Hospital da Restaurag3o.

Jaboatdo dos Guararapes, 23 de Mar¢o de 2017

Valéria Vieira de Melo .
Coordenacdo Geral SAMU 192 I .
Jaboatdo dos Guararapes - S
' Valéna V. Melc "
FAat, 128450
COREN: 84535
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| 774226 » | Datas Hora de Atendimento: | Local do Enpade: Eménesucza GERAL

28/02/12017 o760
b . | Atendimentos :
» Cod. Paciente: 1570878 Paciente: SANDRO FERREIRA DA SiLVA e

Data da nascimento: 191081975 idade: 41 8m Od Sextr MSOUUNO

[Estado Civik: CASADO Profissén: __
'Doc e Dm digho " |Me: OMRMELITA FERREIRA DA sn.v.n _ "0“““*3 DA SILVA smrof
Pai: JOSE EDUARDO PEREIRA DA su.va

A

8627552 -

--.__....m_____m
‘dereco. SITIC Esmmro mum

Ediﬂo ZOHA RuRAI- .
ldade vrrom nE amro A&‘er

Oco UE; PE_Teiefone; m-!s?m

&&iﬁcaﬁa f”‘*’ B Tt

W Qﬁ i - %MM ﬁ.m ok -.-hf' Bt - 5 ‘
vodoatandmento ‘ACIDENTE GAPOTAMENTO YEMSREE & - HEFT ; it
ropedéncia: VIA PUBLICA
linformagdes do Servigo Soclai:
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“SPITAL DA RESTAURACAO

_ imo da Classilicaglio de Risco - Protocoio MANCHESTER_V2
17 06:50 : ' -

e
Nome Pacienta: SANDRO FERREIR
G4, Paciante. :RREIRA DA SILVA
Dats de Nascimento: 19/08/1975
Sexo: Masculino
idade: & 41
Sanha: t003s
Convénlo: * -
Atendimento:

26/02/2017 06:50 « ¢
2/2017 06:50 umcsf_um DE Amwo - COREN: 18361 - FUNGAQ:

' ENFE OlA) -
Prioridade: Awar P ROUA) - dlessificagio

Gor: e ™1  AMARELG

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAME
NTO DE AUTOMOVEL '
TRAUMA E LAGERAGAO EM MSD. REFERE Dom. 1 2 '+ APRESENTANDO

Observacao: S/SENHA -SAMU JABOATAD

Fluxograma sinloma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
" Diseriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?

Espacialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Alergia(s): -

Sinals Vitals Lidos: - REGUA DE DOR: 7

-

Acolhido(a) por: MARCIA LIRA DE ARALUJO

Data: 26/02/2017 06:50
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Ri
8o Pégina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 09:58:28 Num. 55963125 - Pég. 9

wn https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122709582850100000055057511
Numero do documento: 19122709582850100000055057511




et S Sk

HOSPIT B4 RESTARRACAD T R S T el S Kl S i D o o e
HOSPITAL DA RESTAURACAC
SOLICITACAG DO SAME
SR s 2y L
(Jricnave Escmmm% e | Fone: 3181 - 5451

OBS: Informamos

 Atendimento;

que 2 solicitaghor de copin prontndrio 56 déven_i'-se‘r #tberada quando su[icimda‘

por jwiz, pelo miniﬁtég lo piblics ou pefo préprio paciente.com s solicitscso médiea. Pars o8 derouiy

“orghos (EX: SEGURADA

RAS) serd-erhitida Ficliz de Esclarechmento Médico.

Justificativas; .

_ PACIENTE:

iom:

- ALTA/OBITO: .~ ey .
REGISTRO: __ CODIGO:,_-.
RESIDENCIA:

FILIACAO:

ATENDIMENTO NA EMERGENCLA:
INTERNADO NO HR:

SOLICITANTE;

GRAU DE PARENTESCO:
DENTIDADE:

2817

Recife . de -

. T ASSINATURA

Av. Agamenon Magulhiios, S/N - Derby ~ Recife
Fore: (0xxB1) 31815400
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Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

Enfermaria/ieiio _ Registro
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambtico
HOSPITA%, DA RESTAURAQAO

Paciente

P {0 '

Lo e dla e
; -

T Gt o

75

R [P PN 7 s
Tadt ke X D g ieSkowe G Con o Bt | ot

(}:;M?’Wﬁf L, i LSy b al, LS T

Clppes |

L f et
Laghimpo 0L M o 1L, Fiansto oo Favond g:wzf&w

. '...-l‘ ) & f S - — . -
el :j’a@ﬁ Ol T Ly R i P -

}m‘cx«:ﬁm 7 sreedo ,,;i;,?., iy flparatal ik,
. dgd‘tf ,"f” :.g::r‘a e
A

e

- duncle WL \f-«aw.r?a , ko f  po Ky ek /R o eryagy e,
Cnatben SE hepenceld ¥ cofoce i deje SNk s RO e,
; a Ll & .@&ﬁ@ S rﬁ&‘w:ffm L ]

rl

Torosiuniie v Sederita Stk Kol de Al Hited

G0, pon

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 09:58:28 Num. 55963125 - Pag. 12
yu https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122709582850100000055057511
Numero do documento: 19122709582850100000055057511




EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME: SANDRO FERREIRA DA SiLva ENF. 600/1 DATA-27/02017

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILIST
CO ( SIC), AP
5° QDRE FERIMENTO EXTENSO EM MAO ES(QUE}i’tDAR\:EmTDO o RA EXPOSTA DE

* DPO DE LIMPEZA CIRURGICA E DESBRIDAMENTO EM MAO ESQUERDA § fuema. Manuy
EVOLUT ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO
AG EXAME:
E: EGR. CONSCIENTE, OPRIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL
NEUROVASCULAR PRESERVADO
CD: I- MANTER ATB

S 3 .
T ' ‘ : -
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EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME: SANDRO FERREIRA DA SILVA ENF: 600/t DATA:%I}-ZJW

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ( SIC), APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE
5° QDP E FERIMENTO EXTENSO EM MAO ESQUERDA , fifyg.

2° DPO DE LIMPEZA CIRURGICA E DESBRIDAMENTO EM MAQ ESQUERDA \ (fiapg Bownudce

EVOLUY ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO

AO EXAME: EGR, CONSCIENTE, OPRIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL

NEUROVASCULAR PRESERVADO "
o CDi 1- MANTER ATB
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

NOBPITAL DA RESTAURAGAO RELATORIO DE OPERACAO
Uridade de Saikte : HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente : SJW _Eamx.-& sl g 5} (A N° do Regisiro:
Clinica:  ptone fign N do il
Operador: £ . _,,,/m:ﬂa»a Aha e

1° Assistents : h Li&y,w Al dsorrdtt, 2° Assistente ; D }L{,M

instrumentador: 1. o, Esporhi Anestasistz . r, . C(.trs Hetha
Anestesia : '{Bgamv e B o Duraco :
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

) ¥
FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 774226/2017.
NOME: SANDRO FERRE&IRA DA SILVA.

Foi atendido as 07h00 do dia 26.02.2017.
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudric

Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico e Estatistico. %
Cépia de Prontusirio Médico em __ 0324 %13 W
[ "’7
Sgrr
MEDICO ~CRM No. ~pr. Frc;;““’;me
RM 1314

Atengiio: Este documento destma-se a comprovagiio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS. .
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL,
Av. Agamenon Magalhiies, 8/N — Derby ~ Recife —-PE  CEP 52.010-040 -
Fones: 31815451/31815572
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Boleti~a de Ocorréncia file:///C:/Users/usudr

Jactout

o

Sy

. * , GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
., POLICIA CIVI. DE PERNAMBUCO e
DELEGACIA DE POLICIA DA 022° CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP22°CIRC DIMIG*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E01.12001304

-
Ocorréncia registfada nesta unidade policial no dia 27/04/2017 3s 17:13

Complementa o BO Nimero: 17E0112001203

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia 26/2/2047

as 04:40

Fato ocorrido no endere¢o: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOS"I’IHHO {(MUNICIFIO), 1 -
Balmo: CENTRO - CABO DE SANTO ACOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA / BR 1 01, PROXIMO A VITARELA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INEXISTENTE { AUTOR\ AGENTE)
SAMUEL JOAQUIM DOS SANTOS ( OUTRO }
SANDRO FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido{s) na ccorrancia:

VEICULO: {Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): SANDRO FERREIRA DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

i SANDRO FERREIRA DA SILVA (presents ao plantio) - Sexn: MasculinoMao: CARMELITA FERREIRA DA
! SILVA Pai: JOSE EDUARDO PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 19/8/1975 Nalwralidade: NAO INFORMADO |

PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 5627552/SSP/PE (RG), 034895318404 {CPF) Estado Chél: CASADO(A)
Telefonos Celllares:

- 81983187379

Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, SITIO ESPIRITO SANTO - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAQ/PERNAMBUCO/BRASIL

SAMUEL JOAQUIM DOS SANTOS (nio presente ao plantéio) - Sexo: Mascullno Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL,

INEXISTENTE - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Represantante: - Cargo do Represantants: « Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Tolefone
de Gorato: «

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

VEICULQO (VEIGULO) de propriedade do{a) Sria). SAMUEL JOAQUIM DOS SANTOS, que estava em posse

272017 V71t
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S . . : ﬁle:f/lC:/Users/umﬁrio/.infopollxld/BOEPrevievuhm

do(a) Sr(a): SANDRO FERREIRA DA SILVA
Ca&agorianarcanodelq: AUTOMOVEL/GM/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Niio
Cor: BEGE - Quantidade: 0 (UNIDADE NAOQ IHFDRMADA}

Placa: KUC7959 (PERNAMBUCO/NAG INFORMADC)
Descrigdo: CAMINMOMNET, E D20

Complemento / Observagéo \

COMPARECED NESTA PELEGACIA SANDRO FERREIRA DA SILVA NOTICIAR QUE NA MANHA DO DA
26/02, POR VOLTA DAS 04:3GHS, TRAFEGAVA COM O VEICULO ACIMA DESCRITO NA B8R 101, E AO
CHEGAR NO MUNICIPIO DO TABO DE SANTO AUGUSTINHO, PROXIND A VITARELA, PERDEU O
CONTROLE DO VEICULD VINDO A CAPOTAR E BATER, DIZ A VITIMA QUE FOI SOCORRIDD PELO sAmuy

PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAO ONDE RECEBEU ATENDIMENTO E NO DA DE HOJE BIANTE DO
FATO DESCRITO SE DIRIGIU A VITIMA A ESTA DELEGACIA.

Assi'natu ra daf{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

\. 1
- G —— -
;—S"Oméé'? Q J2UT e Cﬂ b SJN A-
SANDRO FERREJRA DA SiLvVa
(VITIMA)

B.0O. registrado por: VICTOR RODRIGUES CARDg

(} DE MACEDO - Matricula: 272988.1
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#ITIMA SANDRO FERRFIRA DA SILVA
LOBERTURA Invalidez ‘
“OMTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA

- BEGURADORA S/A
SENEFICIARIO SANDRO FERREIRA DA SILVA
LEFICNPJ: 03489318404

Posigdo em 17-01-2019 11:20:37

Seu pedido de indenizacgdo foi concluido com a iibéragz‘io do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacéo de pagamento. O |
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até & dias teis. Caso néo identifique o
valor em sua conta aps esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Dsta do Pagamento Valor da Indenizaco Juros e Corregdo Valor Total
30/06/2017 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50
28/08/2017 . R$ 3.713,85 R$ 0,00 R$ 3.713,85
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