A
Eod = p .; i
i
L}
|
i
1
L]
-
- oy Sy o b el R 1 o
VALIDA EM TODO O TERRITORIO MACIOMAL = &y
DA, F H
TR o o o e i
TR LL/OSFE0615
&
1 Y
b
2
g L B 2 L
¢ H et SRR |
5 atcr Sk
:,: S i el
..... ’ - '- "
A g =
-
' - [
1
| -
& !
H i
i
]
|
Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 07/03/2020 15:29:08 Num. 58880426 - P4g. 1

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200307 1529085380000005790656 1
Numero do documento: 200307152908538000000579065611




i i i
’ Pedin de servics gara Yia sara Pagamante Grupe B a8 1409569898

DAMIAD/BELD JARDIM -55150-000

[ DATA DF VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA | | CONTA CONTRATO |

> JGSE FERREIRA DA SILVA [ | || s 7025723877 |

e | 18/11/2019 || oan s |

i | DaTA DA APRESENTALAD CLASSIFICACAD |

' RESIDENCIAL
1172819 ;
TERTAL H Ve s i 5 i Muorofasice !
ENDERECO RS 59 63 | | NOMERO DA NOTA FISCAL || 81 |
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& !
{ 3 i
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Bi letim de Dcorréncia file//C:/Users/imv/.infopol/xml/BOEPreview.hitml

o i
Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104® CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0194002791

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2019 as 10:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia.
14/7/2019 no pericdo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, ENTRADA DO FREI DAMIAO -

Bairro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL . it T o P BT

Local do Fato: VIA PUBLICA AN TN\
p’

"
9
9
o

Pessoals) envolvida(g) na ocorréncia: e "\‘
| 3

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) \ fQ \

|

JOSE FERREIRA DA SILVA { OUTRO ) 'i‘f.a"L'
ROSIMERE BATISTA DA SILVA [ VITIMA } | | ey

Ohbjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia: g o

L
VEICULO: {Outros motlvos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO \-‘_ < y
» VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA~ -5

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROSIMERE BATISTA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: QUITERIA BATISTA DA
SILVA Pai SEVERINO BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 28/9/1974 Naturalidade: NAD INFORMADO |

PERNAMBUCO / BRASIL :
Endereco Residencial. MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 7, UA UM, FREI DAMIAQ - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE FERREIRA DA SILVA (n&o presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARGARIDA MARIA DA
CONCEIGAO Pai: LUIZ FERREIRA DA SILVA Data de Nascimente: 8/10/1964 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERMAMBUCO /| BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, RUA CINCO, FREI DAMIAO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - BELO JARDIM/PERMAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio présente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualiﬁcaéﬁo do(s) objeto(s) envol'vidtr{'s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONMHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDD

CategoriaMarca/Modelo; AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Néo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) -

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): JOSE FERREIRA DA SILVA, que estava em posse
do{a) Sr(a): JOSE FERREIRA DA SILVA

Catagoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: PFO0176 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

mi 712019 1007
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B Istim de Deorréncia . file:/C/Users/inv!. infopol/xmi/BOEPreview.htm|

Complemento / Observacao

INFORMA A SRA. ROSIMERE QUE SEGUIA NA GARUPA DA MOTOCICLETA INFORMADA ANTERIORMENTE,
QUE ESTAVAM NA VIA QUE SAI DO FREI DAMIAO E QUE FORAM ATINGIDOS POR VEICULO QUE SEGUIA
PELA ER 232 E ENTROU PARA O FREI DAMIAD. DO ACIDENTE A VITIMA APRESENTA XEROX DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS: CRLV DA MOTOCICLETA, RG E CPF DO CONDUTOR (NAO APRESENTOU CNH E
ACREDITA NAD SER ELE HABILITADO), DECLARAGAOD E FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR DO
HOSPITAL REGIOMAL DE BELO JARDIM E FICHA DE ATENDIMENTO/IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE/EMERGENCIA. A VITIMA DIZ NAD CONHECER O OUTRO ENVOLVIDD
NA COLISAD, POREM ELE E CONHECIDO DO PILOTO DA MOTOCICLETA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
£ et d Y oa i Y | o = 8L
f FH‘t_.w— M= S el o B e a e

;IﬂSIHHIE BATISTA DA SILVA
{VITIMA)

L]

B.O. registrado por: MANOELA TAVARES CAVALCANTI DE ALEUQUERQUE - M.‘;:_ric_ul.a‘. 387T5TAN

-

2 "
e

Ty
. L ol
7N Inn7
& Li[m]
E"-‘.T_F..-._l"_ Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 07/03/2020 15:29:08 Num. 58880426 - Pag. 4
ilf&‘i- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003071529085380000005790656 1 ' g
[E]ir &L= Numero do documento: 20030715290853800000057906561



29/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190690411 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSIMERE BATISTA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ROSIMERE BATISTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 03998016422

Posicdao em 29-01-2020 11:13:46
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

24/12/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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29/01/2020 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacado Cadastral no CPF

N° do CPF: 039.980.164-22

Nome: ROSIMERE BATISTA DA SILVA

Data de Nascimento: 28/09/1974

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 24/09/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:18:46 do dia 29/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2E3D.CE6B.986B.9112

Este documento n&o substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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29/01/2020 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 2/2
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
(p ”’”"""'“' CNPJ: 10.260.222/0001-05
A mudanga comega com rmﬁaL‘ra Rua Dr. Henrigue Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0%*81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins QUBM

A Sude residente . Bua 01 Uz o3
Mﬂ@ esteve internado
neste Hospital no periodo de 14 . 0-} LDl a

com diagnostico de CID:

prontudric n°_

OBS: O original se encontra dlsponwel ao INSS para averiguagao neste
arguivo.

0OBS: Por motiva de danificagdo dos prontuarigs os mesmos estdo sendo
refeitos. -

I
-

-

BeloJardim 31 /oY / 49

Responsavel
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
- EMERGENCIA

Ahnd‘n;;mo 525432 % T ProntiA G
- Nome: ROSIMERE BATISTA. L'Iﬁg smm '

baﬁum 280911974 ldade: 44 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Religiao:

) RG; : - : CNS:898002924675388

T Enﬁer.ggo._ﬂlm JOAO DEMETRIO snaR:NHG " Ne: 7

: - © Cidade: BELO JARDIM Estado:PE
Fone: 983171570, Profissac: AGRICULTOR

Mﬂwse QUITERIA BA?ISTA Dai\ BILVA
1‘1Munhaﬂte
Miotive do Atendimento: ATT com MGTECJ::LETA

Num. 58880429 - Pag. 6
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

i
B0 PR, el -0

| Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido {_) Paciente { ) Familiar

‘Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente d'-&aé nosocomio, bem como tenhe absoluto conhecimento
- sobre todas ss conseguenclas gue esse ato possa acarretar.

|
i |
| Nome: RG: E
L}

Endemqp Tel.:
| Data: - / !
Assinatura
| Autorizagio de Procedimeto { ) Paciente ({ ) Familiar
5 M’ . RG:
“Endersco: . Tel.:
Lm dimento ; !

i J

|f lﬂiﬂ'ada i IMithm'adu { ) Inalteradc ( } Ohbito

{nm R T Médico: ___CRM: |
- ASI07/2019 112197 S . Usuario do Atendimento
i o 2 : . SIMONESC
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o S ana - e e e e A e e A | e e e
PROC JRACAT
OUTORGANTE: BM A= @u@d%
brasileiro(a), estad S regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°© ? e oportador  da  cédula de identidade
n° 4 residente e domiciliado{a) na
it ’ L
X O
Fe cidade de
DUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXTC -2 :” RA SANTOS, brasileira, solteira,
| mivogada inscrita na OAB! PE 2¢ 897 com escritorio profissional a4 Rua Helena de
Lermos, n° 330, Empresarial da lihe , sala 107, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 60750-
630 E-mail. anasantosadv1@ag nail.com, ono erebe mtumagﬁes e/ou notificagdes
' g _il!di.uaai&‘ 7
PODERES: Para promover dofesa dos ms intereeses judiciarios, concedendo-thes
poderes incl L::d-. 5 nas clausulas “Ac Juditiz” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
2 A7 ot el 1 4218, de 27/04/83), am ausicver Juizn Instdncia ou Tribunal, em todas
e fases c.‘r_r processo, podendo p opor acf0 e < alica Comum, desistir de agoes,
wunoiar interpor recursos, transic i, resencr e dar quilacac, retirar Alvara judicial de
pagamenta em .nome do autor (0 caliuis udicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de tedos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
resmo extraordinarios, promovel justificacdes  ‘nouirir e contestar testemunhas,
nciusive: receber a citagBe inidal ¢ “ar reconhecer a procedéncia do
| nedidn representar em audiéncia, 1sandc em cur = de lodos os poderes permitidos
> D pars gue a sua defesa 3eja @ maic avola e cabal, inclusive substabelecer
m Acvegade de sua corfianca, 2 gquande lne arvier, com, ou sem reservas de
woderes
|
‘ .;‘!;.*;"i(;f’-\ GRATUITA: Desejando abter os openeficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas, da lel, que nao p).,sn.u recursns suficientes para custear qualquer
nanda. sem prejuizo do sustent) nrdprio = da familia, pelo que, nos termos da Lei
nY 1 ORD de 05 ae fevereiro de ‘b |, faz 115 aos beneficios da gratuidade da Justiga.
decindD de 01 0e20gO :
{ - ’
i
|
] -
- 32 o
- Z, L}
| Ronin U Balilslow da Silila
Ourtorgante -
. L o4
[ A
|
|
| -
|
o
it
i
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CONTRATC DE HDNORAP!QS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGA 0 DAS PARTES CONTRATANTES

cowrm‘rm\:m:_ggwﬂ\o)u- aiqu_é\. éﬁ_—__‘gsj % e SN

brasileiro, estado civil sgulamente inscrito no CPF/MF sob o
neO3IN DY

e portador da cédula de identidade

n"_ﬂﬁ ! 3:;__:_______“_?___, residente

domiciliado(a) e

o - - %t bairro de
Bele e O CeU SO 05 B Bt
cidade  Sosyo 4
CONTRATADC: ANA CRISTINA ALZIXO P ERMRA 5, brasile 12, solielra, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,

com escritéiio pieissional a Rua Holena de Le 5ios, \pressia da liha sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630  E-mail: anesantosadv @gmau_cn \ onde recene intimag@es efou notificagses judiciais
As partes acima ldentificadas tém, enlfre si, justc e acenado ¢ o:esents Contrato de Fonorarios Advocaticios, que se regeré
pelas cléusulas seg intes e pelss condigbes descritas no presente.
00 OB. 270 DO CORTRATO

Cidusula 1* O presenie insbUmEnts 137 conto . SE TG 2 rime e 0 erdgos advocaticios na AGAO DE COBRANGA DO

SEGURO DPVAT proposta por , como também com
detegas B

UGHINEN 38 A1 k@ GO 2174708 NESSE PIOCESsO.
DA.J ATIVIDADES
Claueuia 25 As alividades inclusas na prestacio '@ senvico obiele desta ihstumento, séo todas aquelas inerentes & profiss&io, .
’ * Qui-is $Sam.
a) Praticar todas o: 21os Inerentes ao sxerciein ¢ yadvocacia e adueias eonsfentes no Estatuto da Ordem dos Advogados do |
+ Brasil, bem como 6 especiicatc. 1o ruriiento Procuratério. |
12 ATOS PROCESSUAIS
Clausuia 3% Havendo necessidada de conirz acho de ¢ ~sofissinnals, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
slaborard substabelecimenta, indicando esciion « ge sau oo inenio restando facultado ao CONTRATANTE aceité-lo ou ‘

ndn, Aceitanoo, ficard sob a responsal nlicade, 1 La 8 Griuse iz L0 LA TRATANTE no que concerne aos honorérlos e
Atviguces & seiam 3331588 DAS DESPESAS
Claysula 4°. Touas as despesas eieil :das pelo ! UN Fiteat D01, igadas alreta ol indiretamente com o processo, incluindo-se |
fotacepias, emclume: tos, Viagar 1, gustas, erl < outrcs, ficardo a cargo do CONTRATANTE.
w5 s ip atunpa hades e ronbe, devdaments preparado e assinado pelo CONTRATADO. !
DA LA ]
Ciausula 6° As partes acord. m que bisutars ao, ZONTEAT 200

Cidugula 5" Touas as desp

s de 1e:2lizar a cobranga dos honorarios per todos 0s ’

elos adhitdns e direito
. 3 = N0E HONORARIOS
Clausula ¢ Fica acordado entre as damss e I2 prestacéo de servigo recairé sobre o percentual de
W% rob Joaoiatar'e,

Pardgraio tnita s pagermantos aclima descdi wén da emissdo de cheques ao portador nos valores e

Clagsula™®, Cano haja morte ou incasacidade ¢ O eeue sucessores ou representante legal receberdo os

honnrario E ratatha realizado 2
ClAusala 9% As parta o atrase ~o rauneeeren dlog honorarios, serdo cobrados juros de mora na
hd e} 20 mes 2 e de 10%, < shre 0 valor a ser pago.
LA e GiBAC
Ctausula 10°. Agindg,o CONTRATANTE da fir na dolss ou o faee do CONTRATADO, reslara facultado a este,

reeing v;;: sontrato, subszlebelecery o sem raseva 2 excnerando de todas obrigagses.

nn

Gidusiia 11 Eara didmir ouaisquer onirovess s onunios o [RATD), as partes elegem o foro da comarca de Recife;
- Por estarem assim jstof & o ,: e dos T o o fanis T Lumento, em duas vias de igual teor.
L

W&_@L_H'_fg Qj_g< P O‘j- E de OQOQQ/@
yRonionall Bobslo doslina.

Contratacs
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

e Qopirmere Batinls. da &:&m .

reQU 5D 34D PFO3A QAR0 46K L L,
Residente 12 WA oSN, Bairo she @Lg%&n
Cidade_ﬁ_a_.g;g____ v , Estado de f) & ,

Declaro para os devidos fins @ efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como benef ciario do sequro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagdo a que tenho direito

Outrossim Declare pelo pre senie que estou ciente das implicagbes legais
decorrentes da n3o veracidace nas informacdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o oue declarc e assino r aste documento.

Recife. <9 %6 04 do el O

}f\w}:_aaﬂ.&o@& S Ung

Assing ura do Daclarante

1 _._!:_r_._
T gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 07/03/2020 15:29:08
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DECLARACAO DE PORREZA

0 civil oot Loinol

profissdo g 650 it ne CPF/MF sob 0
O3 € QO ‘i GL‘ 5202, ¢ portador da cédula de
identidade n° G C{ 33 3(1\ 3 - . residente ¢
domiciliado(a) __ y s E!Lrw\

i HQ?_ C’E@Q@ e \\33\.\‘(1\-\

brasileiro(a), -

CEP M56. SO ha cidade de
Declaro sob as penas da lei, pa-a os il de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho cond¢des de arcar cer as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do 1aen sutiento de rainha familia, de acordo

- com os termos da Lei n° 1.060/ 950

v o

NOME\;M BOJL; da. da. Yo )
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