INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE - WILIAM CICERO ALVES, brosiieiro, cosado, guarda municipal, inscrite no
CPF/MF sob n® 038.218.284-71, cedula de identidade n® 4175904, expedida pela S5P/PE,
residente e domicilioda & Rua Cloudino Jose De Limdg, n® 11, Casa 10, Jardim S&o
Faule, Recife/PE, CEP 50920-280.

OUTORGADO - Dr. Eduardo Ferrelra Quaresma dos Santes, brasiieiro, solteiro, advegado
inscrito-na OAB/PE sob n® 47.540, CPF n. 057.653.964-37, com endereco profissional na
Fuo do Sossego, n® 53, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50050-080, onde recebe
intimagdes/notfificacdes de-estilo; E-mail: eduardofas@gmail.com; Telefone: (81) 99959-
G424,

PODERES - por este instrumento parficular de procuragdo, constituo meu bastante
procurader o ouforgadco, concedendo-the os poderes da clausula ad judicia et exira,
para o foro em geral, podendo, porfanio. promover quaisguer medidas judicials ou
administrativas, em qualquer instancia, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
e praficar ginda, todos & quaisquer alos necessdrios @ convenlenies ao bom e fiel
desempenho deste mandaio,

PODERES ESPECIFICOS - Peic presente insfrumento o eutorgante confere ao cutorgado
amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judicials gue se fizerem
necessanc na movimentagdo e conclusdo dos processos novos e complementares do
Segurc Obrigatdrio — DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
Formularic De Autorizaga@o De Fagamento. Confere poderes para o foro em geral,
com clausuig "ad-judicia et extrad”, em gualguer Juizo, Insténcia ou Trbunal, podendo
prapor a¢do efou confra quem de direlto, realizar procedimentos administrativos e/fou
judicigis que visem ¢ cbfengdo do objeto previsto no Instrumentc Particular de
Contrato de Prestacdo de Servigos Juridicos, propor agdes competentes e defendé-
loja) nos confrarias, podende manejar peficdes, defesas, contestaches, recursos,
realizar audiéncias, proper e fimar acorde, conferindo-he ginda, poderes especials
para receber clfacto Inicial, concordar ou ndo com avaliagdes e calculos, prestar
declaragdes bem comao rafificd-las & retifica-las, confessar divida e/ou termo. firmar
compromisso, acatar e aceltar proposta, desistit, renunciar, receber e levantar
alvara(s) efou depdsitols) Judiciallis). conhecer a procedéncia do pedido, requerer
efou pedir beneficlos da justica grafuita, renuncior ao direito sobre que se funda a
acdo, fransigir, firmar acordos, receber e dar quitacdo, podends agir em Juizo ou fora
dele, tudo conforme descritc no Arl. 105 do Movo Coédigo de Processo Civil, enfim,
praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento deste instfrumento de
mandato, agindo em conjunto ou separadaments, podendo dinda substabelecer
COm OU sem reservas de poderes,

Recife, 12 de Agosto 2019.

Ul Bicrsa Al

Qutorgante

I_|-:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS JUDICIAIS

WILIAM CICERO ALVES, brasileiro, casado, guarda municipal, inscrito no CPF/MF sob
n*038.218.284-71, cédula de identidade n® 6175904, expedida pela 55P/PE, residente
e domiciliada a Rua Claudino Jose De Lima, n® 11, Casa 10, lardim S30 Paulo, Recife/PE,
CEP 50920-280, declaro que n3o posso suportar as despesas processuais decorrentes
desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, pois me
encontro desempregada, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da
gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, bem como do art. 98 do Cédigo de
Processo Civil, por ser pobre no sentido legal da acepcio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢Ges penais que estarei sujeito, caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cadigo Penal,

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, 12 de agosto de 2019,
i\ J\h O o f?}’.m Al s

Declarante

o . )
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i GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
ACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP$*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ0990023287

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2017 &s 14:40

gue aconteceu no dia

10/2/2017 no periodo da Tarde

Fata ccorrido no endereco: RUA HELIO BRANDAG, 1 - Balrmo! IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/ BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envaolvida(s) na ecorréncia:

LUANA NASCIMENTO BATISTA | AUTOR | AGENTE )
WILLIAM CICERO ALVES ( VITIMA )
Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: {Usado na geracdo. da ocorréncia) , que estava am posse do(a) Sra): WILLIAM CICERC ALVES
VEICULG: (Usado na geracdo da ocarréncia) , que estava em posse dofa) Sria): LUANA NASCIMENTO BATISTA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WILLIAM CICEROC ALVES (presente so plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA IVAKISE ALVES Fal CicERD
VICENTE ALVES Data de Nascimento: 5/a/1881 Naturslidade: NED INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL Documenios:
6175804/SSPPE (RG). 00888402210 (CNH) Estado Civil: cASADO(A) Escolaridzde: 37, GRAU INCOMPLETO Profissaa:
GUARDA DE SEGURANCA Teiefories Celulares:

- 955769153

Enderaio Residencisl RUA CLAUDING JOSE DE LIMA, 141 - CEP: 55000-000 - Balrra: JARDIM SAO0 PAULD -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

LUANA HASCIMENTO BATISTA (ndc presente ao plantio) - Sexo; FemininoNaturalidsds: MAD INFORMADOD /
PERMAMBUCDO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

VEICULO1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) LUANA NASCIMENTO BATISTA, qus estava em posse dofa) Sria);
LUANA NASCIMENTN BATISTA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/ FIAT'PALIO Objeto apreendids’ MEe

Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: Kiwb1921 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano FabrivagaoiModelo: 20085/NAD INFORMADO

VEICULOZ (VEICULO) de propriedads do(a) Sria): WILLIAM CICEROC ALVES, que ssiava em posse dofa) Sria):
WILLIAM CICERC ALVES

Categora/iarcaModelo) MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objsto apreendido: Nao

Cor, VERMELHMA - Quantidade’ (UNIDADE NAOD iNFORMADA)

Flaca: NXW2313 (PERNAMBUCO/RECIFE)

) Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:46 Num. 50802515 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091315424671700000050007151
Numero do documento: 19091315424671700000050007151




Ano Fabricacao/Modelo: 2010/2040 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA SE! VEICULCZ QUANDO FOI ABALRROADO PELO VEICULO1 QUE ERA
CONDUZIDO PELA AUTORA, A EQUIPE DO SAMU FO! ACICNADA POREM DEVIDO A DEMORA A VITIMA SEU
CONJUGE ACIONOU UM TAXI E CONDUZIU A VITIMA ATE O HAPIVIDA ESPINHEIRO, CONFORME PRONTUARIO:

6777699 E ATENDIMENTO: 12396867.

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

X . W Btray Ao
WILLIAM CICERO ALVES
(WITIMA)

B.0. registrado por: ADILSONMN FERREIRA DA SILVA - Matricula: 350726-2

Imprimir
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SECRETARIA DE MOBILIDADE E CONTROLE URBAND
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA | COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
R‘F; 55%’;%'\233‘;%%03 111, BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE PERNAMBUCO ! Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/08/2019 007024434863
WILLIAM CICERO ALVES 26/08/20 1 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 038.218.284-71 TOTAL A PAGAR (R$) 15/08/2019 2002912381
8 7 8 0 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAQI\O
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 072790781 0006371669
CLASSIFICAGAO
RUA CLAUDINO JOSE DE LIMA 11 CS- 10
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico
JARDIM SAO PAULO/RECIFE
50920-280 RECIFE PE [RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), BC14.ED45.C722.D07E.A84B.E277.A687.0898
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
di icdo, para Ita em nossas unidades de atendimento e no
snte www celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) |
Consumo Ativo(kWh) | 93,00 72,11 ‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,43‘
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 1,39‘
Contrib. llum. Pdblica Municipal | ‘ | 12,15‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 065128048-07/06/19 | ‘ | 0,72‘
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | wan
| l | ‘ Consumo Ativo(kWh) 0,54933000 (| Ago 19 T 93
JUL 19 [l 118
| l | ‘ JUN 19 i 106
| ‘ | ‘ MAL 19 ([T 129
= ABR 19 NI 159
| TOTAL DA FATURA I I I 87.80] | COMPOSIGAO DO i‘s’NS”“‘:" MAR 19 I 207
TNFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéo de Energia 2599 3468 FEV 19 [IIIHHHHTTHATm 143
| s 2ot ass || JAN 19 Y 179
ICMS PIS COFINS | | oistribuicso celpe) 15,80 21,00 || PEZ 18 MMM 237
SASEDE VALOR 5o | BASEDE VALOR 50 | BASEDE VALOR 50| | Encargos setoriais 371 495 || NOV 18 I 208
CALCULO | IMPOSTO | CALCULO | IMPOSTO | CALCULO IMPOSTO | Tributos 21,84 29,15 || OUT 18 Il 116
74,93 ” 25,00 ” 18,73 74,93 ” 0,74 ” 0’55_” 74,93 ” 342 ” 2,56 | Perdas de Energia 498 6,65 SET 18 [l 108
TOTAL 74,93 100 AGO 18 Il 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL = CoNJUNTO 1T VALOR e ly—e =y
ton o APURADO | MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSUMO -
D CONSTANTE|[AJUSTE un/2019
MEDIDOR FUNGAO|™ paTA  |[LETURA][ DATA |[LEMTURA kit E
000000003160897219 CAT  09/07/2019 4.614,00 08/08/2019 4.707,00 30 1,00000 000 9300 |DIC-No.dehorassemEnergia  VARZEA 0,00 5,07 1015 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragédo maxima de 0,00 2,86 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/09/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 27,74 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.|
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! arruda servnet: estrada do curado jardim séo paulo / farmacia do TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
trabalhador: av liberdade 389 sanchoLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre sub CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quanao ha viol na i ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a. m(Lel 10.438/02) e atuallzaqao monetarla no prox. mes | ” ” |
0 Cliente é compensado quando ha d p nto do prazo definido para os pad de | AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUEAQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024434863 08/2019 87,80 26/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAQAO AUTENTICAGAO MECANICA
J Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:46 Num. 50802498 - P4g. 1
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CELPE

AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica
DESTAQUEAQUI
Agéncia/Cod.Cedente Espécie Quantidade Valor do D (-)D /Abati
BANCO DO BRASIL S/A 001
26/08/2019 3064-3/91105-4 R$ 87,80

(-) Outras dedugdes (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa i Autenticagdo Mecanica
Nosso Nimero N° do Documento (=) Valor Cobrado

28074600011058516 0370269669 87,80
DESTAQUE AQUI
BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |001 90.00009 02807.460007 11058.516177 5 79930000008780
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 26/08/2019
Cedente Agéncia/Cod.Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/91105-4
Data Documento N° do Documento Espécie |Aceite Data do Pr Nosso
08/08/2019 0370269669 N 08/08/2019 28074600011058516
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 RS 87,80

Instrucdes (-) Desconto/Abatimento

1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na proxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL. (-) Outras Dedugdes
3-Atualizagdo Monetéria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagdvel nos canais de recebimento da rede banciria.

5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletronicos ou internet. (+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

87,80
Sacado
WILLIAM CICERO ALVES 007024434863
038.218.284-71
Sacador/Avalista
icha do Caixa Autenticagdo Mecanica

Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:46 Num. 50802498 - Pag. 2
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

faacay PAGINA: 001 | 002
HISTORICO DO PACIENTE DATA:  OSD42018
PERIODO: 12/12/2014 a 05/04/2018 HORA: 15:44:24

NOME: WILLIAM GICERO ALVES
CPF: 3821828471
CARTEIRA : B372001478006
DATA/HORA LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE o
15/02/2017 1412 HAPCLINICA RECIFE RINALDD ROCHA LUCENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : FRAT CLAVICULA D
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA :
RECEITA :
cID : 5420
CARTEIRA : 80372001478008
DATAIHORA LOCAL MEDICO o  ESPECIALIDADE
15/02/201714:20  HAPCLINICA RECIFE RINALDO ROGHA LUCENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : FRAT CLAVIGULA D
HOA :
EXAME FISICO ;
EXAMES SOLICITADOS : 32030045 - CLAVICULA
CONDUTA :
RECEITA :
ciD; 5420
CARTEIRA : B0372001478006
DATA/HORA  LOCAL MEDICO ESPECIALIDADE —
15032017 1417 HAPCLINICA REGIFE RINALDO ROCHA LUGENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUEIXA : FRAT CLAVIGULA D
HDA :
EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS : 32030045 - CLAVICULA
CONDUTA :
RECEITA :
ciD : 5420
CARTEIRA : 50372001478008
DATAJHORA  LOCAL MEDICO

19/04/2017 15:58 HAPCLINICA RECIFE RINALDC ROCHA LUCENA

ESPECIALIDADE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUEIXA :

HDA :

EXAME FISICO :
EXAMES SOLICITADOS :
CONDUTA ©

RECEITA :

CiD :

FRAT CLAVICULA D

5420

R1000HIET

320736765 - 10.81.28.30

Num. 50802500 - Péag. 1



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 g 1

OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Lefto: 30021201 1610212017 15:56

Paciente: WILLIAM CICERO ALVES Atendiments: 12396867 Prontuaro: 6777619 Convénia: HAPVIDA

Profissionallis): EULING ALVES COUTINHG CRM 11888 11 =

N 04162720 10/02/2017 &s 1954

AMAMNESE
Queins Principal R¥ = FRATURA DA PONTA DA CLAVICULA DIR SEM DESVID [
MARCAR CONSULTA PARA DR RINALDO
PACIENTE TEM TIPCIA AMERICANA EM CASA
cioie S4A20FRAT DA CLAVICULA 11
DIAGNGETICO == e

Hipdtese Diagndstica

cipin o 5420 FRAT D CLAVIGULA i
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO B = =T
DATAHORA DA ALTA
Data Da Alta 100272017 11
Hora Ba Alta 1259 M

Num. 50802500 - Pag. 2




EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES  Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito; 3002121

Paciente: WILLIAM CICERO ALVES Prontuario: B777618

Atendimento: 12346867
Profissionallis). ELBA MARTING FERREIRA DE MELO COREN 316745 [1:

N 04162824  10/0212017 &8 2018

CUIDADOS DE ENFERMAGEM =T = = —

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

VOLTAREN INJETAVEL AMPL 75MG IM JUSTIFICADC AS 20:02. EM
10/02:2077 RESP. ELBA MARTING FERREIRA DE MELO, COREN/PE
316745, MOTIVD: ADM

IMOBILIZACOES N/ GESSADAS-QUALGIUER SEGMENTOS 1
JUSTIFICADO AS 20:02. EM 100212017 RESP. ELBA MARTING
FERREIRA DE MELO, COREN/PE 3168745 MOTINVD: FEITO

Pagina 1 de 1

180212017 15:56
Convénio: HAPVIDA

)]

Num. 50802500 - Pag. 3
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RELATORIO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
Nome do Paciente: Wit ey &l Cix ~Dy A

la:l_ade: g‘ Nii Sdcsm.‘_g'dl)
[I_')hragﬂésuco: QUG (D (e 78 g, T
{8): Maria o 120 he Ot p S, oetiiie o,
1-’]

TRATAMENTO:

) Cinesioterapia . S
{ ) Crioterapia i -—-—(M__ o ]
ME@%*“% 0“““2. S

ECOR
Eﬁé_' %) Tens ————1
(X) Laser -t iﬁ}_l_fjrz:r“u-m . — 1
T T P S et T e — A Som '
)} Outras:
{ ) Manipulagfio Articular () Outros: i
e e e

2ESULTADOS OBTIDOS:

K1 Evpluzdo satisfatéria
L+ Evoluglo insatisfatoria
{ + Necessita continuar o tratamento fis;
o fisioterapéuti
¢ 1 Alta do tratamento fisioterdpico =
{ ] Alta a critério do médica

-l—'_‘? o
0Bs; ffiﬂxﬁfj_b /;'Jj::u’}_ffﬂ /
Ay ] ol A O 4
- ol & £t d ¥ KI’JJCH?‘C& . 0 HMQN'*UHEJ

N

—_—
‘Rua Fernandes Vieira, N°675 Boa Vista, Recife-PE
Fone:(81)3322-3316/3322-3318
. 3 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:47 Num. 50802500 - Pag. 4
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LPOJUCA

Prefeitura Municipal do Ipojuca
Secretaria Municipal de Saiide
Junta Médica de Saude

COMUNICADO DE COMPARECIMENTO
REQUISICAO MEDICA N J157 12017

NOME: uu LA~ o Lape Aleef - _
Malrlulla. égt; LR &(J 4 (.ﬂrgu _ﬂ:, ._/"\ W A wa L olas ! T
Lotagdo: ~  m+tAfs ".* e e o S

Licenmga: X iw _Inepl S S S

Periodo: ]7‘3 Lhpnaa & L~ corl] FRS e e

APARTIRDE/AQ/ & [ 1Y

A partir do 167 dia de licenca médica. dia [/ _ . 0 paciente sera encaminhado para
a pericia médica no INSS.
Dr. Gustavo C. Rosas

Med 0 Parito - Médico g Trabathg
CRM 13685

eryito de Perinias Médicas do lnonica
“ME mco\l XT\BA\IMLHD

Assmado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091315424716400000050007137
G Numero do documento: 19091315424716400000050007137

Num. 50802501 - Péag. 1




IPOJUCA

Prefeitura Municipal do Ipojuca
Secretaria Municipal de Sadde
Junia Médica de Saude

COMUNICADO DE COMPARECIMENTO
REQUISICAO MEDICA N°24s /2017

NOME: Wy Mrimn Ciedans  Ausss [
Matricula: @2 . 31)3-4A  Cargo: Wm }-L.LJ...LA..A_CApA_& !
Lotagio;__AMT TRANS ==

Licenca: _py Eatory s tL.; fi.l _[‘_r-u.g,_d_l.- S

Periodo; L‘1,I.}__'. EE L4 |J(j_uu;-\ ] g
A PARTIR DE V¥ /B /¥

A partir do 167 dia de licenga médica,
a pericia médica no INSS.

MEDICO [—)(;J/'j u{a BALHO

h |
%}T& Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:47 Num. 50802501 - Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190356250 Vitima: WILLIAM CICERO ALVES

Data do Acidente: 10/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
32 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

< . YR T

< Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
E existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
3 acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

wn

S

8 .

2 Atenciosamente,

g

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030752

Carta n® 14541016

L2 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 13/09/2019 15:42:47 Num. 50802503 - P&g. 1
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TERMO DE AUTORIZACAO

Autar {aj: WILIAM CICERQ ALVES, braslieiro, casado, guarda municipal, inscrito
no CPF/MF sob n® 038.218.284-71, cédula de identidade n® 4175904, expedida peia
S3P/PE, residente e domicliada & Rua Claudine Jose De Lima, n* 11, Casa 10, lardim
S@o Paulo, Recife/PE, CEP 50920-280. Vem solicitar com respaldo no Art. N° 1 da
instrucdo Normativa N°® 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada em 30.08.2013, edicac
160/2013. que os presentes autos que versam sobre indenizacde de DPVAT, sejam
remetides imediatamente & Segdo Especiclizada de Mutirdes de Conciliogtes dag
Capital, antes da distribuicdo para algumas das Varas Civels, para que o feito possa

ser inserido em pauta de Mutirdes de acords com o cronegrama anual da Secio.

Recife, 12 de agosto de 2019,

"DE ACORDO"

W, pﬁzm vam Al

Num. 50802505 - Péag. 1



TERMO DE RESPONSABILIDADE \

EU. WiLIAM CICERO ALVES, brasilelro, casado, guarda municipal, inscrito no CPF/MF seb
n® 038.218.284-71, cédula de identidade n® 4175904, expedida pela SSP/PE. residente e
domicilioda a Rua Claudino Jose De Lima, n° 11, Casa 10, Jardim Sao Paulo, Recife/PE, CEP
50920-280,

Decloro para os devidos fins de dirsito que me responsabilizo por todas as informacdes,
declaracdes prestadas e documentos apresentados Para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que ful vifima de um acidente de transito, perante
qualguer Juizo & &rgdos municipais, estaduals e federals, de total minha responsabilidads que
estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaoragdo € express@io da verdade, pelo gual me responsabilize  civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art, 299 do Cédige Penal Brasileiro,

E por estar de acordo com o que aqul foi namrado, firmo o presente em duags vias
de igual teor.

Recife, 12 de agosto de 2019.

U\.J:' Qﬂq,,. @ﬁm /MU},

Assinaturg
EI.EI
o Ml -
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA SECAO A DA 272 VARA
CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE.

Processo n° 0056505-13.2019.8.17.2001

WILLIAM CICERO ALVES, na presenca de V. Exa. nos autos da agdo em epigrafe, em face de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, vem, mui
respeitosamente, perante V. Exa., expor e requerer o que se segue:

O Autor vem requerer o devido andamento do feito, com base nos principios da celeridade e
efetividade na prestacao jurisdicional, uma vez que a demora elevada, como no presente caso,
fere o principio constitucional da razoavel duracao do processo.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Recife, 22 de janeiro de 2020.

Eduardo Ferreira Quaresma dos Santos

Advogado — OAB/PE N° 47.940
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