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vocacia

, brasileiro(a), Estado

JProfissdo:__ [ 00 RG: 42805\

Expedido: S0S  /PE,CPF N°. 029 856 BHAU D3, residente ¢ domiciliado na
T, }QQ, m.?\ﬂrwm/ndal.dv Moy Bairro: "?/U\AN)UO

Cidade: {do.} ¢ /PE ’ 0!
OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,

solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, com enderego profissional a Av.

Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico. Olinda-PE, com enderego
eletrénico jm_advO8@hotmail.com.

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Civil ;

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad Jjudicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direit » sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desary.ivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazd 5, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitagdo, pedir a justica gratuita ¢ - assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a nema do art. 105 do NCPC135,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do prorrio sustento e de sua familia.

Recife, 008 de CUEJLN\E de2019 .
JATLS g FEPREIRA TAACLe

Outc: gante

Rui Padn Rocha, 177, S0 José, Carpina.PE. (81) 999535-969. /37220606
. Av. Fagundes Varela 988 . SlI. 09 e 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
jm_adv08@t otmail.com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu | / té"b‘?wﬂ,lj‘ua W )

RG 4"#{,5’6V”? P 029 ¥5C 64y 58 .

Residente na t !Z% kﬂ[mamdg}gﬁawro T.,/Uﬂ/(/poo ,
Cidade /L-ﬁ?é,u.lt, , Estado de;&tumup ,

]
Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das ‘mplicaces
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacdes aqui wrestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife,OQz de (dﬁdl\.a 66 .K{Olﬁ

J,}LSQ FEAREYRA TANACTE

Assinatura do Declarante
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1 de Energla Elétrica: Criada pela Let 10438, de 36/64/02

g b ' O NS TN ok bk e gTRich T
il Lo ce’ e Companhia Enerpética de Pemambuco
- Av. Joo de Barros, 111, Boa Vista. Recile, Pernambuco - CEP 50050-02

CNPJ 10.835.832/0001-08 | lnsc. Est. 0005043-83 | www.celpe.com.br
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FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
Secretaria de Szide do Recife

- ’ v
Registro N° _5_24 4 4/ Hora:/M - 4 _6 Recepcionista %&_
Unidade de Saude: Distrito Sanitario: Z; zta: i i Z : f g

Informagdes prestadas pelo paciente ou acompanhante:

Nam#: — o ke J - o2/ f/t//.:tr Ve
Data de Nascimento Sexo: j < A‘ Raca/Cor:
: / E 1-Branca B 2-Preta [H 3-Parda
' ?I 03 / ? P4 M-Masc.( )F-Fem.( )I-Iighorado 4-Amarela 5-Indigeng
| do Civil: scolaridagle: C@
__Nome daMédo: " 470 ' . LS LA T |
| Engereco: X Numaéro: Co;nplemerﬁ'o: ~, | CEP: 4
77" M.L /a T o~ oo, Sadd . 4{ | :
Bairro: (> 54 26 . | Municipio: UF:
' Acompanhante. { /_@ . n L .
Procedéncia: ) 2 \_Q_ | Meio de Transporte: 7

M Hel™ 48e )7 ,('
> D&DL@,V f it oA

Vacinas atualizadas Sim( ) N&o( ) NZotrouxeocartdgo( ) [
PREENCHER EM CASO DE AC!DEI‘TE OU AGRESSAO

. ACIDENTE DE TRANSITO

eiculo: Automovel () Onibus () Moto () Outrol( ) Qual? Ignorado { )

tor de protegdo: Cinto / Capacete Sim( ) | Nio ( ) Ignorado { )
Modo: Atropelamento ( ) Colisdo () Capotagem ( /)  Outro ( ) Qual? Ighorada( )
. Indo / Voltando do trabalho: Sim( ) Nao ( ) ) Ignorado ( )

n - ACIDENTE DE TR#BALHO .

Origem: Const. Civil (° )-In,dﬂstna( ) _Agricultura () Coméycio ( ) Outro () Qual? Ignorado ( )

Local de Trabalho: _Orgaor. <. “* Enderego: |
'ﬁ'...

N : —

o OUTRO TIPO DE ACIDENTE T
Ir. .icacgdo Acide%il( ) Queda Acidental ( ) Afogamiento ( ) Queitr'i?_g_ur'as'( ) Chome Efétnco( )

Outro( ) Qual s Bl gnurado( )
AGRESSAO | i —
Por: Armade Fogo ) ArmaBranca( ) Espancamento ( ) Outro () Qual? TRE Gl Idnorado( )|
Modo: Assalto( ) Briga( ) Acao Policial ( ) Agressdo'Sexual ( ) Outro ( | )Qua!? oz Slighorado ()
AUTO AGRESSAO ( )/ SUICIDIO ( ) 38 JgreY
Por: Armade Fogo( ) Enforcamento( ) Drogas( ) Queda do Nivel( ) Outro( | )Qual’z ] Ignorado ( )
LOCAL DA OCORRENCIA ,
Via Pablica ( ) Domicilio( ) Ambiente de Trabalho ( ) Escola( ) Outro( )Qual? Ignorado ( )
Observagées: @ Ord Iacoe=  peom G N NG NN *O |
"‘-"-'1'..:.,;9; g am bJ}“Q'Qi—OW a.ﬂ*‘i C(\
oty JOcod ! PAM e "
Exame Fisico: [ M)Mnﬁ]W‘{" YL
A: Geral Peso: Estatura: bl Temp: °c |

Loty

B: Respiratdrio |

H-&.t-ox 3483885
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? da Identidade: Assinatura:
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Data: f / Nome Completo Legivel
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+ FICHA PARA CONSULTA SUBSEQUENTE ?

Secretaria de Sadde do Recife
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JCLASSIFICACAO DE RISCO

SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

REGISTRO ATA E HORARIO DE CHEGADA
y 4 /
NOME SEXO
NOME SOCIAL
ENDEREGO
DATA DE NASCIMENTO IDADE
/ /
SITUAGAO/QUEIXAS — =T = - -
i ¢ (_...’ e - A L= ,,[/,_/’( P ) _f___, /&2 7_{ =
e s ey R
HISTORICO: [IHipertensao Arterial [(Ipiabetes [[JTabagismo [JAsma
HISTORIA CLINICA/ MEDICAGOES ATUAIS e
fromlt R Ty e
e ATt B
'__;’/
OBSERVAGAO OBJETIVA .
ALl CFf s Fp it O -
- = o 'r,_“
T L = e S / oL
J = (_ S FS R i ¥ - — ,' — - ——
= z N/ 5 w,{ it o
SINAIS VITAIS / ‘;':Z:} {1/) Escala de Dor:
P: bpm m [[] Ausente (0):
( ")7 g QJ [] Leve(1-3)
B s FR:___rpm HGT:L__m [[] Moderada (4-7)
‘\__J,/
[] intensa (8-10)
Escala de Coma de Glasgow:
ALERGIAS [ Jsim [InAo

CLASSIFICACAO DE RISCO |

L
N
VERMELHO {<| AMARELO VERDE AZUL
DATA DA CLASSIFICAI;AO S ‘ ‘HORA DO ATENDIMENTO I
Y 4 M 1K '
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

~ 0800 281 1520
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL htt;i'.'}:llservicos. sds.pe.gov.br/pernambuco/VisuglizaBO.do?...
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b >22Ugp

0153 56 5//9
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E2141000961

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/03/2019 as 11:06
Complementa o BO Nimero: 19E2141000783
ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

15/11/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PORTO DE GALINHAS, 1, PRCIMO AO
POSTO FISCAL - Bairro: PORTO DE GALINHAS - IPOJUCA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA —

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: (]

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) Vo
JAILSON FERREIRA INACIO ( VITIMA ) ‘

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

DOCUMENTO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
JAILSON FERREIRA INACIO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolv:da(s)

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JAILSON FERREIRA INACIO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS
GRAGCAS PEREIRA INACIO Pai: GERALDO JOSE INACIO Data de Nascimento: 29/3/1973
Naturalidade: DELMIRO GOUVEIA / ALAGOAS / BRASIL Documentos: 4728657/SDS/PE (RG).
02985664438 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profissédo: MUSICO Telefones Celulares:

- 81985169483

Endereco Residencial: RUA FLORENTINO OLIMPIO DOS SANTOS, 72 - CEP: 55000-000 -
Bairro: AFOGADOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quahﬂcagao do(s) obJeto(s) envolvndo(s)

LAUDO MEDICO (DOCUMENTO) de propnedade do(a) Sr(a) JAILSON F!RREIRA INACID

26/04/2019 16:4

. -:1;:__
'-v._"l:=-| .F"'.-
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://servicos.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBQO.do?...

« N Lk

que estava em posse do(a) Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO
Categoria/Marca/Modelo: OUTRO/OUTRO/NAOC INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

MOTOCICLETA PLACAS KIU9521 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JAILSON
FERREIRA INACIO, que estava em posse do(a) Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&g
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: DADOS DETRAN/PE: PLACA Kiu9g521 PLACA
ANTERIOR/UF CHASSI 9C6KG017070037564
ESPECIE TIPO PAS MOTOCICLETA __ COMBUSTIVEL__
GASOLINA MARCA/ MODELO YAMAHA/FAZER YS250
__ANO FAB__ 2006 _ ANO MOD__ 2007 CAP / POT /CIL 2/0/249
CATEGORIA PARTIC _ COR PREDOMINANTE __ VERMELHA

PROPRIETARIO: VALMIRLANE HONORATO FERREIRA

Complemento / Observagdo

DECLARA O O SR. JAILSON FERREIRA INACIO QUE TRANSITAVA COM O VEICULO
MOTOCICLETA YAMAHA DE COR VERMELHA E PLACAS KIU-9521., QUE O VEICULO
VW/GOL, DE COR PRATA, PLACAS NAO ANOTADAS, APOS UMA BRUSCA MANOBRA
(TRANCAMENTO DE VIA), PROVOCOU O SEU DESEQUILIBRIO E QUEDA. QUE FOI
SOCORRIDO POR POPULARES. QUE APOS 6 DIAS DO ACIDENTE SE SENTIU MUITO
MAL E SE DIRIGIU AO HOSPITAL, QUANDO FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURAS
MAS MAOS. INFORMA QUE E MUSICO E ESTA INABILITADO PARA O TRABALHO
DEVIDO AS SEQUELAS DO ACIDENTE, APRESENTOU DOCUMENTOS MEDICOS QUE
COMPROVAM O DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO.

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

JAILSON FERREIRA INACIO
(VITIMA)

B.O. registrado por: GIL TAVARES PEDROSA - Matricula: 273133-9

26/04/2019 16:47

'lhél.ﬁ:h:..ﬂ !1':
'-.-:;..._.,..&" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/01/2020 15:50:25 Num. 56918271 - Pag. 3
L 1 f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715502502100000055989554

4 Numero do documento: 20012715502502100000055989554




Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/01/2020 15:50:25 Num. 56918271 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715502502100000055989554
Numero do documento: 20012715502502100000055989554




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://servicos.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E2141000783

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/02/2019 as 13:27

Complementado pelo BO Nimero: 19E2141000961

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/11/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PORTO DE GALINHAS, 001, PRCIMO
AO POSTO FISCAL - Bairro: PORTO DE GALINHAS - "

IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL —
Local do Fato: VIA PUBLICA 3

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ) v

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JAILSON FERREIRA INACIO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

DOCUMENTO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO

Quahﬂcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) Sexo FemlnlnoNaturalndade Nﬂo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JAILSON FERREIRA INACIO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS
GRACAS PEREIRA INACIO Pai: GERALDO JOSE INACIO Data de Nascimento: 29/3/1973
Naturalidade: DELMIRO GOUVEIA / ALAGOAS / BRASIL Documentos: 4728657/SDS/PE (RG),
02985664438 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profissao: MUSICO Telefones Celulares:

- 81985169483

Endereco Residencial: RUA FLORENTINO OLIMPIO DOS SANTOS, 72 - CEP: 5§5000-000 -
Bairro: AFOGADOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quallflcagao do(s) obJeto(s) envolv;do(s)

LAUDO MEDICO (DOCUMENTO) de propnedade do(a) Sr(a): JAILSON FERREIRA INACID,
que estava em posse do(a) Sr(a): JAILSON FERREIRA INACIO

25/04/2019 21:17
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Categoria/Marca/Modelo: OUTRO/OUTRO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagao

DECLARA O O SR. JAILSON FERREIRA INACIO QUE TRANSITAVA COM 0 VEiCULG
MOTOCICLETA HONDA DE COR VERMELHA E PLACAS KIU-9521., QUE O VEICULO
VW/GOL, DE COR PRATA, PLACAS NAO ANOTADAS, APOS UMA BRUSCA MANOBRA
(TRANCAMENTO DE VIA), PROVOCOU O SEU DESEQUILIBRIO E QUEDA. QUE FOI
SOCORRIDO POR POPULARES. QUE APOS O ACIDENTE SE SENTIU MUITO MAL E SE
DIRIGIU AO HOSPITAL, QUANDO FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURAS MAS MAOS.
INFORMA QUE E MUSICO E ESTA INABILITADO PARA O TRABALHO DEVIDO AS
SEQUELAS DO ACIDENTE, APRESENTOU DOCUMENTOS MEDICOS QUE COMPROVAM
O DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pohcnal

JAILSON FERREIRA INACIO
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILVANE SANTOS DE ALMEIDA - Matricula: 319605-4

2610412019 21:1°
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08/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

CY LiDER o

Admmsadora do Sequio OFYAT

Buscar no site
—3
A , SEGURO  _  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ MPRENSA ~  CONOSCO " contaTo ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados :
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190320302 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JAILSON FERREIRA INACIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JAILSON FERREIRA INACIO

CPF/CNPJ: 02985664438

PosigSo em 08-08-2019 16:08:43

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada peld beneficiario.
Data do Pagamento: XOUXX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
16/07/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta
PAGAMENTO ; i .

24/07/2019 | DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UmWqrylWkt+gMYFN)YD!
INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc9dmX+hzrHYtSVWAyaZq5jM=)
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