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L Advocacia ¢ Assessoria Juridica

L | " Dr. JOAO VICTOR DE SOUZA MEDRADO — OAB/BA 44.501

Pr. fTALO DE LUCENA STLVA - OAB/PE 1° 38.608 ,
Avenida Fernando Menezes Goes, n® 686, sala 01, (eniro, Peirolina/PE. Tel: (87) 3861-4463

_, PROCURACAQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ALTINO NEBEDITO DA SILVA, brasileiro, casado, portador da
Cédula de Identidade n°. 4811944, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°.
628.320.264-00, residente e domiciliado na Rua Lagoas, n° 55, Bairro Vila Eduardo,
Petrolina-PE.

OUTORGADOS: JOAO VICTOR DE SOUZA MEDRADO, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/BA 44.501, com enderego profissional na Avenida Dr. Fernando
Menezes Goes, n® 686, centro, Petrolina-PE.

PODERES: por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula “ad judicia et
extra”, para o foro em geral, e especialmente para: INGRESSAR COM ACAO
SEGUROC DPVT, podendo, portanto, promover gquaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, em qualguer juizo, Instancia
ou Tribunal podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defendeé-
la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais e acompanhando-o,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo oulorga ao advogado acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir reclamar, renunciar direitos, afirmar
compromisso, fazer acordos, recorrer, receber e dar quitagdo, propor execucao,
requerer faléncia, habilitar crédito em acado ordinaria, procedimento sumarissimo,
acao rescisoria, embargos, agravos, fazer levantamento de valores creditados em favor
do(a) outergante, através de Alvara Judicial, RPV ou Precatorio, junto as instituigtes
financeiras (CEF ou Banco do Brasil) que facam referéncia aos depositos judiciais em
que o outorgado atuou como patrocinador da acdo, dando tudo por bom, firme e
valioso, sempre no interesse do(a) outorgante, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia
econdémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderdo (ou nao poderdo] ser

substabelecidos.
Petrolina-PE, 22 de agosto 2018.
pﬁﬂ‘,!ﬁv@@ M;JL&E@LJ} "
OUTORGANTE
i
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C LiDER

iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALTINO BENEDITO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180431357

Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180431357, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovantes de despesas médicas faltando
pagina

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

3

2

8 2

8 Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALTINO BENEDITO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180431357

Vitima: ALTINO BENEDITO DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180431357.

DAMS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13405428
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, ALTINO NEBEDITO DA SILVA, brasileiro, casado, portador da
Cédula de Identidade n°. 4811944, expedida pela SDS/PE, inscrito no
CPF sob o n°. 628.320.264-00, residente e domiciliado na Rua Lagoas,
n°® 55, Bairro Vila Eduardo, Petrolina-PE, DECLARO, nos termos da Lei
n°® 7.115 de 29 de agosto de 1983 e, especialmente para obter o
beneficio da Assisténcia Judiciaria Gratuita de que trata a Lei n°.
1.060/50, de que sou pobre na acepcao juridica do termo, nao dispondo
de condicbes econdomicas para, eventualmente, custear as despesas
judiciais, sem sacrificio do meu sustento pessoal, bem como de minha

familia.

Por ser a expressao da verdade e assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Petrolina-PE, 24 de agosto de 2018.
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=NTER

'RECIBO

Recebi de Sr. Altino Benedito da Silva, CPF: 628.320. 26400,
residente no endereco: rua Lagoas n°55. Vila Eduardo, Petrolina/PE,
© pagamento no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) referente
consulta com neurologista realizada na Clinical Center.

Petrolina, 09 de novembro de 2017.

;

Lour &Soares Clinical Center Imagem il

Coorden a de recepgéo 13.405.198/0002-16
Rua Tomé Cavalcante, 221- Areia-Branca
CEP: 56,330-055-Petrolina/FPE
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CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO E POR IMAGEM L_TDA.
Rua Joaquigg,Nabuco, 798 - Centro
CNPJ: 12.657.631/0001-67
Fone: (87) 2101-3099
email: atendimento@cdipetrolina.com.br

RECIBO

‘N° 28358 .
‘ R$ 450,00

Recebemos do(a) Sr.(a) ALTINO BENEDITO DA SILVA, a importancia de 450,00
(quatrocentos e cinqlienta reais) referente a:
TC CERVICAL. Pl

Petrolina-PE, F@ Outubro de 2017
L)
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i
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CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO E POR IMAGEM LTDA.
Rua Joaquim Nabuco, 798 - Centro
CNPJ: 12.657.631/0001-67
Fone: (87) 2101-3099
email: atendimento@cdipetrotina.com.br

RECIBO

Ne° 31787
R$ 850,00

Recebemos do(a) Sr.(a) ALTINO BENEdITO DA SILVA, a importancia de 850,00
(oitocentos € cingienta reais) referente a:
RM COLUNA CERVICAL . '
A
Petrolina-PE 4 d de 2018
etrolina-PE ﬁgb\gﬁho e 2
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" Recibo nitmero: 404/2018

Valor: R$ 440,00

CPF: 62832026400
A importéncia de: quatrocentos e quarenta reais.

Observacio:

Recebi(emos) de: ALTINO BENEDITO DA SILVA

Referente a: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS .

Para maior clareza, firmo(amos) o presente,
-, 21 de Julho de 2018

#

" /

| .\ i .\\ i
; \m.\ gﬁrﬁ.ﬁi‘_r&_mwlxd\

1" VIA

Emitente: Clinical Center Imagem
CNPI:13405198000135
Rua Clemente Amorim, 27
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lg)g“ﬂ AT Hospiial de Ensino Dr. Washington Antoriio de Baros
: Endereco: Av. José de Sa Manigoba, S/N GNP 05.440.725/0002-03
Cidade:  Petrolina Telelzne,  (87) 2101-6500

Ficha de Atendimento - Emergéncia
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UNIVERSIDADE FEDERAL BOVALE DO S L0 FRANCISCO
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO
HOSPITAL DE URGENCIAS F TRAUMAS

Av.dosé de 8 Manigoba s/n” Campuos — Centro - Petrolina-PE
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Ezir Aradjo Lima Junior M.D.
Neurocirurgido - Neurologista
CREMEPE - 8110 / CREMES - 14805
Mestrada em Neurocirurgia pela UFPE
Membro da World Federation of Waurosurgical Societies
Membro da Internacional Headache Socreaes
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
Membro Titular da Academia Brasileira de Neurocirurgia
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cefaleia
Membro da International AQSpine
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Hospital de Ensino da Universidade Federal do Vale do §a0 Francisco

Dr, Washington Antdnin Barros
Avenida Tose de 54 Manigoha, $/n® - Centro - 56304-205 Petroling - PE B7 2100- 6311 /2101 4500
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de Sd Manicoba s/n” Campus — Centro — Petrolina-PE
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

@ IDENTIFICACAQO DO EMITENTE
‘ LI N I‘ AL CLINICAL CENTER IMAGEM PETROLINALIda - GNPJ: 13.405.198/0002-16

Av. Séo Francisco, 221 - Areia Branca - Petrolina-PE
CENTER

e Tel.: 87 3983-2126 | 3863-4581 | 3864-2905
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kun:osi_tu’msmmo,zv-coHAaMAssmsnuo.pmouums-soues:{s_nsaea-asslfsnai-ammssss-@asa T

5 Assinado eletronicamente por: JOAO VICTOR DE SOUZA MEDRADO - 14/11/2019 09:31:00
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111409310074600000053111174
% Numero do documento: 19111409310074600000053111174

Num. 53976889 - Pag. 10



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

% ?IE,E Ng# & L CLINICAL CENTER IMAGEM PETRDLENA Lida - CNPJ: 13.405.188/0002-18

Av. S0 Francisco, 221 - Areia Branca - - Petrolina-PE
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[VIA CLIENTE]
SAG FRANCISCO, 221 - AREIS DRANCA, PE TROLINA, PE

Fone: {B7)3464-2009 \
Data: G614172018

Sria) ALTING BENEDITO DA SILVA

ldade: %1 Ano(s)  Telefone:{87)09865-2739

RG 4811844  CPF. 628 320 264.00

Erd RUA ALAGOAS - 55

Baine: VILA EDUARDO  CEP

Pagamento recebide por MAYRA

[1] CONSULTA NEUROLOGICA

Total: R$220,00
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o
g I ESTADO DO PERNAMBUCO Nota N°
- : PREFEITURA MUNICIPAL PETROLINA 0000002137
] SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL + SERIE
. ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
Data de Geragéio 23/10/2019 Competéncia QuUT/2018 N da NFS-e Substituida 0
N?do RPS 0 Local da Prestagio PETROLINA-PE Optante do Simples
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Razéo Social {EQUIPE NEUROLOGICA E MEUROCIRURGICA DO SAQ FRANCIS
Nome Fantasia| EQUIPE NEUROLOGEC}%\_
Enderege  {RUA TOBIAS BARRETO, 8 - CENTRO
CPF/CNPJ | 04.200.467/0001-74 1 Insc.Municipal E 14828 [ UF J PE l inse. Estaduat| 0
Cidade| PETROLINA |c.£.P| 56304210 [Comp. |SL-3 [Telefone]
| DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO _ B
Razio Social ALTING BEMEDITC DA SILVA I E-mail 3
% Enc!ere'co .R ALAGOAS, 55 VILA EDUARDOmPETRDLINA-F'E L ‘
CPF/CHPY 1--628.320..254—00 | Insc. M;mcipaf I 0 Lnsc. Estadual “F:alefane
i DESCRICAQ DOS BERVICOS
REFERENTE A CONSULTA MEDICA COM NEU ROLOGISTA .
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO
403 / BES002900 - Hospitais, alinicas, laboratérios, sanatérios, manicBmios, casas de salide, prn-rih}sncorms : oy
INFORMAGOES PARA SERVICOS DE CONSTRUGAQ CIVIL
CODIGO DA OBRA J I ART DA OBRA i
TRIBUTOS FEDERAIS
P8 0,00 i COFING [ 0,00 INS8 | 0,00 I CSLL ] GJJDJ IRRF ! 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAQ CALCULD DO 188
Valor dos Servigos 165,00 Natureza da Operagao Vaior dos Servigos 165,00
{-} Descento Incondicionade 0,00 Tributada no Municipio (-} Dedugdo permitida em lei 0,00
(-} Desconto condicionade 0,00 Regime Especial de Tributagdo (-} Deseonto Incondicionado 0,00
(-) Reteng@es Faderais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 185,00
Qufras Retencles 0.00 A Cédigo de Validagdo/Link {X) Aliguota do 188 . 5,0000 %
{-} 1SS Retido 0,00 0ZLBQGWYF1Uz 1SS 2 Reter { J&im (X) Nao
=) Valor Liguido 165,00 www. petrolina.pe.gov.br {=) Valor do 158 8,25
INFORMACOES ADICIONAIS
OUTRAS INFORMAGOES
Impressa em: 23/10M18 11:48 Hora da emissao: 11:30:58
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Is Recibo nitmero: 485/2019 - |
1 B Valor: RS i"’i 0
Ru‘cbi(enms) de: AL, Th\(} BE VEDITO DA SILVA a 7 o

A importancia de cingiienta e cinco reas.
Referente a: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Observagio: .
——e

} CPF: 62832026400

Para maior clareza, firmo(amos) o presente
- 17 de Qutubro de 2019

L P ;
Emitente: Clinical Center Imagem 3
[Z CNPI13405198000135
= ] i Rua Clemente Amorim, 27
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