PROCURAC A O “AD JUDICIA”

OUTORGADOS: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, brasileira,
solteira, estudante (atualmente desempregada), portadora do RG n° 8.786.228
SDS/PE e do CPF n° 101.25 8.724-02, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado
na Rua do Nobre, n° 1782-B, Nobre, Paulista/PE. CEP. 53.401-610.

OUTORGADO: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com, com escritorio profissional na Avenida Joaquim
Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu ¢ 1.ima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para 0 foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com OU S€iml
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre 0
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 11 de outubro de 2019.

Outorgante: X /Tlrrf\}:qj ey, 233 o hamdama
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, brasileira, solteira, estudante
(atualmente desempregada), portadora do RG n° 8.786.228 SDS/PE e do CPF n°
101.258.724-02, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua do Nobre, n°
1782-B, Nobre, Paulista/PE. CEP. 53.401-610. Declaro para os devidos fins de pireiaq%

%

e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIV
co CA CIFE, ESTAD O DE NAMBUCO, nos termos do Art. 98 e

seguintes do Coédigo de Processo Civil, objetivando obtengfio dos beneficios da Justica
Gratuita, por no ter condiges financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem
prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser

conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 11 de outubro de 2019.

Declarante: ¥/ /f)mmrh% Vil 2o, odama
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23/11/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 101.258.724-02

Nome: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
Data de Nascimento: 22/02/2000

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 10/06/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:07:39 do dia 23/11/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 45FC.7C7A.681B.365E

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 0243510 /14
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL BUUBG S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO - _
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28°CIRC )
. DIM/8*DESEC. ~

'BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0118012482 O NAC mmcg-

- _ DE FLAGRANTE DELITO L4 G0 8

| g&@mm&i‘ﬂ"‘\
OcorrenCIa reg[strada nesta unidade policial no dia 15/12/2017 as 23 18 f’”‘m pose 75+
b AR
TR Rec\fe-PE

LESAO CORPORAL DE: TRANSITO Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 15/12/204
1 1-20

Fato ocprrido no enderego: RUA DO NOBRE, 1 - Bairro; NOBRE - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncla: PROXIMO AO CLUBE MUNICIPAL
Local do Fato: VIA PUBLICA

o

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

=

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO ( AUTOR'\ AGENTE - Flagrante de Delito )
DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR; MAT. 115.398-7 ( OUTRO))

. HARR]SON CESAR FERREIRA ROCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119:989-7 ( OUTRO )
S.V.8.8. (Menor de Idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO : &fiz Ues |

Qualificagdo da(s)‘ pessoa(sj Aenvolvida(s) “‘\\ :

$.V.S.S. (Menor de Idade) (néo presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMée: MARIA APARECIDA DA
SILVA Pai: EDMILSON NUNES DE SANTANA Data de Nascimento: 22/2/2000 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /‘BRASIL Documentos: 8786228/SDS/PE (RG), 10125872402 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Enderego Residencial: RUA DO NOBRE, 1782, CASA B - CEP: 55000-000 - Bairro: NOBRE -
PAUL]STA/PERNAMBUCOIBRASIL

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO (presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMée:

. DORALICE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO Pai: ORLANDO DE MELO MACEDO FILHO Data de Nascimento:
2/8/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 6222238/SD$IPE (RG),
05636498446 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)

Enderego Residencial: RUA BOA LUZ, 2779 - CEP: 55000- 000 - Bairro: NOBRE - PAULISTNPERNAMBUCO
/BRASIL

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 (presente ao plantio) - . Sexo:
MasculinoMéae: A Data de Nascimento: 14/11/1 911 Naturalidade: NAO INFORMADO [ PERNAMBUCO /
BRASIL Profissdo: POLICIAL MILITAR '

Enderego Comercial: BAIRRO DE SAN' MARTIN (BAIRRO), 1, BPTRAN - CEP 55000- 000 Bairro‘ SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL )

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA POLIG[AL MILITAR, MAT. 119. 989-7 (presente ao plantao)
Sexcr MasculmoMée A Data de Nascxmento 111 1/1911 Naturalldade NAO INFORMADO I PERNAMBUCO /
BRASIL Profsséo POLlClAL M]LITAR

-20/12/2017 11
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,. Endereco Comercial:: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, BPTRAN - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIEE/PERNANIPUCOIBBASIL o . o : . .

N

QqaliﬁgagéO'QO(sj\objeto(s) envolvido(s) -

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO, '
que esfava em posse do(a) Sr(a): BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO ;

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: Néio
Cor: BR_ANCA - Quanﬁdadez 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MYES5501 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 797199195 Chassi- 9BD15802534437793
Ano Fabricagdo/Modelo: 2003/2003 . ' : .

Complemento / Qbservagéo

POLICIAIS MILITARES LOTADOS NO 1° BPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARA AVERIGUAR

UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO GLUBE MUNICIPAL DO PAULISTA. QUE NO

LOCAL FICOU CONSTATADO QUE O CONDUTOR DO VEICULO FIAT UNO MILE, COR BRANCA, PLACA .

MYE-5501, PRATICAVA DIREGAO PERIGOSA, UMA VEZ QUE, NAO POSSUE HABILITAGAO PARA DIRIGIR ’
- VEICULO AUTOMOTOR E ATINGIU A VITIMA SANDY VICTORIA SILVA-SANTANA, MENOR DE i

17(DEZESSETE) ANOS DE IDADE, QUANDO ATRAVESSAVA A VIA PUBLICA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA

PELO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA - SAMU, AO HOSPITAL DA RESTAURAGAO. QUE O CONDUTOR DO

VEICULO FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS QUE
" O CASO REQUER. .

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

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
(AUTOR \ AGENTE) ) :

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7
(OUTRO) .

[ Coure, DR MRS
M0 VeRtera
0400 g

) : /
R Tl

fb()sa -
_ Recife ~’p§15 "l 5

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLI

AL MILITAR, MAT. 119.989-7
(OUTRO) ' :

B.O. registrado por: WELLINGTON DE PAD

i MMI
2de?2 AnMAMATT 11.20
E 3
M H o ]
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Paulista

PREFEITURA MUNICIPAL : ' )
2

cidade se faz a cada dia - , »
a -~ SECRETARIA DE SAUDE N
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGCAODEATENDIMENTO

DA N° 10.03.2018.
EM: 08.03.2018.

Atendendo ao requerimento do Sr°,, EDMILSON NUNES DE

SANTANA, RG N° 2.756.884 SSP - ES, CPF N° 432.170.954-72, (PAl) da

Sr2., SANDY VICTORIA SILVA SANTANA; RG N° 8.786.228 SDS - PE, CPF

N° 101.258,724-02, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S. -

~ 416785 do dia 15 de dezembro de 2017, foi atendida pelo nosso Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das11e 14min,

" vitima de atropelamento por automével, na Rua Nobre, S/N, Nobre - Paulista,

nas proximidades do Shopping Paulista North Way, sendo em seguida
removida para o Hospital da Restauragao.

N 9 g A_A/\O'{)U;v o’(ﬂblveﬂﬂl
- /lJeane Andréa da Silva ‘
COREN 172162

Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 60850

Jeans Andréa da Siva
* Enfesmelis
COREN-PE 172182

Av. Anténio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE.

A@W‘% Boguradorg BJ,'L
Vo RUI Batbosy, 715 .
Recife fPE s

T e e st

T——
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS
SoUDY 1CMY Sy Sy
2, 02 ;2000p6 9%@61181/ 395 cpE 101258324 Joz

Nome do paciente

Data de nascimento

O DADOS CLINICOS

Data do primeiro otendifnento ‘S / L < / cQDP[
1YEO\\ 8012482

Resumo clinico ?\D‘Q@f&{” m/\'lm % ATWM 5@1“\/‘4 R)Lt [ RV -
PNt xoNTe Ty A0 Ry &NP\LO

N°do B.O.

Diagnéstico | WL\)M WW\ K Wj\ &M%

: Tratamento CAW &% C( %W WW

! Sequelas _ @(AWMQ 0 W/D |

| 2. WU 103 WAWWATOS Bt 1160 - G0 o
‘ &y R PR

Data da alta ambulatorial definitiva ;/D(/ O@ k%

oy Ml 019

; Abreu e Lima, ’ Depmrwro L)E S«NSIRLH

W MMVER'F!UC ) f
2~ Koy i ’

Médico (CRM) Boute Gogiiradina VA,
Ay, Rul Barbosa 71514, 5 I

7.‘ Wi {/rla; 3
O 126. 3 X
a Castelo Branco, 470 - Abreu e Lima/PE | Fone: (81) 3542.3278

Num. 54455272 - Pag. 1
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco . :
HOSPITAL DA RESTAURAGAO ] T

HOSPITAL DARESTAURAGAO crne :

FICHA DE ESCLARECIMENTO )

Ne Atendim -A@‘SSM 2 _ ’ : 8 Y ‘, -
o gouwdv Unelon, $lua Qwa%
. Foi atendido s lZ.\_/Bhs_ waa 18,120, al

Diagnéstico Provavel 01
FAN

. Se et O

| | _:S R
i ; Tratamento Realizado : \Q’QQ\ Pt OQE N ’

|
1 | g -’\Am,umnmm ‘YM/(W o .
| .

@ Qe oults & Ovuies | .

T AL O e, Sea it

Observagio : 11
' 7

Copiade :

ambulatérial para INSS, Emgresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do

do Estado de Pernambuco.

!

| _

| ATENGCAO : Este documefto destina-se a co\‘{provagéo de atendimento hospitalar o
l

|

]

parbose ,/1’ LA

N‘N\ p.ec\fe- PE

P
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DADOS PESSOAIS 146 /0 /68 | H
=STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL +26/01/2018 10:47:32 i
Prontuario_| Nome do Paciente -~~~ | Sexo | Nascimento | ldade
6650764 SANDY VICTORIA SILVA SANTANA F 22/02/2000 17
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
PE - 43217095472 2-SOLTEIRO
Enderego

R RUA DO NOBRE 1782 NOBRE PAULISTA-PE CEP:53000000

vTelefone Residencial
30744181

Telefone Trabalho __ Nome da Mae

MARIA APARECIDA DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

| Data - \ Hora Matricula Tipo Documento o
16/12/2017 l 03:03
Médico Atendente - ) S Clinica

| 1497596 FELIPE NUNES DA SILVA 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante
1497596 FELIPE NUNES DA SILVA

[

Avaliagdo médica

0 INTERNACAQ

DADOS DO CONVENIO
| Plano INDIVIDUAL

Convenio

3002-HAPVIDA COLETIVO

|
i 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA -
< Carteira Validade
| 30100555689016032
} DADOS DA INTERNAGCAO
Fosio S - Acomodagao
: N. Guia I Procedimento  Senha Descrigéo \ e PR
| 11089818 99996666 56308891 INTERNACAO : Y w)\ﬁ/
11089818 30725127 €56308891 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGIC W
11090988 28040139 183274886 COAGULOGRAMA COMPLETO //
11094476 32040059 183288957 COXA (MENBROS INFERIORES)
11094478 28040481 183288747 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAO
DE PLAQUETAS)
11094478 28010540 183288059 CREATININA
11094478 28011414 183288593 UREIA ( SANGUE )
11097198 32040059 183346753

COXA (MENBROS INFERIORES)

Py

| 4310RI- APARECIDAMAGDA DE C SiLva 7 T
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paglents: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA T DiWasc: /22000 Atendimento: 14670768 Prontulrio: 6650764
fonvenio: HAPVIDA i N° Prescriclio: 0008642008  16/12/2017 s 11:06
Posto;POSTO 1 1ANDAR-HE , - .. Leito: 107-P112 Peso: -70.00 ki -
L PRESCRICAO MEDICA R
1Hidrataglio . " Fase (nica Vol. Total: ~ .500m 7.00 gi/minAcesso Periférico .\ .~
Venosa @ . : . SRR N . 1 o 7
SORO GLICOSADO 5% : Cosooml. RO
2. TRAMAL (50,00mg/mi) 100mg 2ML AMPLCrooNG) Agora  EV 1w
R  So Fisiclogico 0,9% i . 10gmi ] 2500  ..ovoC
3.UNIDADE DE CONCENTRADG DE HEMACIAS 1 24r24h
4 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENBO GRUR 1 2424n
SmhERY Legenda horério : () indica tem rdo administrado:
e —— " .+ —Indica tem chescado. £
. - Jengins ainait
Jos
CRM- :
RP1531 .MNNNASILVADOW A1272017 1229 104.32.202
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. w v ST PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
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[ Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE L Leet0rPR Pooo 7000 kg )
PRBSGRIW MEDICA ; i : '
1.BIETAGERAL- ADuLTOIPARAAImDE e U3 ORAL.
2"'4'!“9!0; FaspUnioa. . " Vol Total; - 1000m) -
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Woo 0.

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 80 PA 1

DIPIRONA

DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 1
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 80 PA 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML 6ERI 20 ML 1

ZOFRAN 0 MG AMPL 4 M. 1,
EQUIPO DE SORO BIMPLES - 1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI ML 1 o
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX S0 PA . 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1
uxmmum_m..
EOROHBIOLDGOODNWHLTWOBWIZ L
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R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento ceste
clente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA " DL Nawe.. 2200272000 Atendimento: 14670768 ~ Prontuario: 6650764 -
onvenlo: HAPVIDA .-~ N° Prescrigdo: 0008643731  17/12/2017 38.06:08 . . o
Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P112 . “Peso: 70.00 kg - . e
- — 30 — = = '
:.D|ErAsazAL-ADULTo:/PARAA|DADE . 2424 ORAL - ‘
2 Hidrataglo FmUnlca Vol. Total: 1500 mi mo Mlmm 08:00 ; ! R
SORO GLICOSADO 8% - 500m| - : v/ <2
3.CEFALOTINA(1.00g) 1g 1FRAP €HGR) = - 6%Bh EV 1300 :19\pQ. ~;18/12° L2
o ~Soro Fisiologico 0.0% 100m I . ) £ §'R‘~z
4.CLEXANE(40.00mgImI), © 40mg 0.4ML (sErucu'oMe) 2424h SC ‘ 2000 Ch e - T fé
: L Sl APOSACIRURGIAHH - o ; - - : g
5.NARCAN (0.40mg/ml) - 0.4mg 1ML (AMPLCI4MG) ~Agora EV SN 7 - v 7 R ---—-_,
: ' " DILUIROTAMP+SF :
o,oxzoom.svw
k s . _ PRURIDO - L
BZOFRAN(zmmgmu) = 8mg 4ML (Auncme) 8&/sh. - EV
SoroFldoloqieoOQ% ) Coom »
7.0MEPRAZOL(,40.00mg)' " 40mg - 1F'W’(cuoue) T 24i24h BV 3
i : . Agua Destilada. B g m S S
sownRouA(moom/mn) - 1000mg ;zut (DL CIRoMG) 6/Bh . BV
AqutDesﬂhda B L. B B
s;TRAMAL(mmw, T 100mg . 2% (AMPLCHONG) 8Bh  EV
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D.UNtuAnEbsb_oncmRADODEHEMAcaAs T - a7 2424h 12:00 ;
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23/11/2019 ‘ ‘ Seguraaora Lider-DPVAT Acompanhé o Processo

SINISTRO 3190504571 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

COBERTURA Invalidez B
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
CPF/CNPJ: 10125872402

Posigao em 23-11-2019 16:08:15

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregéo Valor Total

06/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsuitasemsinistro=true 11
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