Instrumento Procuratoério

Outorgante: MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA, brasileira, inscrita
no CPF sob o n° 709.822.554-11 e no RG sob o n° 10.444.411 SDS/PE, residente e
domiciliada no Engenho Cana Brava, n° 30, Zona Rural, Timbatba/PE, CEP
55870-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Acdo de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdencidrias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excecdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgaos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatba/PE, dia 22 de Outubro de 2019.
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" MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA, brasileira,
inscrita no CPF sob o n°® 709.822.554-11 e no RG
socb o n° 10.444.411 SDS/PE, residente e
domiciliada no Engenho Cana Brava, n° 30, Zona
Rural, Timbauba/PE, CEP 55870-000. DECLARA, para
o0s devidos fins de direito e quem possa
interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, que estabelece as normas
para a concessdo de assisténcias judiciaria aos
necessitados, artigos 98 e 99, §3°, ambos do
Novo Codigo de Processo Civil, que é pobre na
forma da lei e ndo tem condicdes de arcar com as
despesas e custas que advém de um processo
judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos. //////////////7////77777777/

Timbatba/PE, 22 de Outubro de 2019.
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MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA

; : | Emili Sobrinho, N 87, 1° and
UBERTO(QRRHA Soa ool EmiC ik, MAT, oo
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06/12/2019 ::\Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n© 1411826987

= IMPRIMIR |

Nota Fiscar | Favuma | ConmTa o EnErcia ExvdiTmica

COMPANHLA ENERGETICA DE FERNAMBUCO
Av. J0AD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

RECIFE. FERMAMEUCD

CEP 500S0-302
CMPJ 10.B35.532/0001
INSCRICAO ESTADUAL

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438 de 25/04/02
COMERCIAL 118 | PRONTIDAC 118

Atendimento so deficiente suditive ou de fails 0BO0 2B1 0142
Owrvadosiz OBDD 282 5553

Agénciz de Regulsgdo dos Senvigos Publicos Delegados
R do Estado de Da’r!zl:nbuc&-ﬁ.Rl’-‘E‘. QB00 727 O167-
s CE L FE Ligacao Gratuits de Telefones Foos
Agéncia Nacional de Energia Blétrica - AMEEL 167-

Ligegdo Gratuits de telefones fiwos & tanfads

ns ongem para telefones celuianes
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA 22/11/2019 FISCAL 7030327718
SILVA 16/11/2019
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 16/11/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO R 31 ’ Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
EG CANA BRAVA 19 -ZONA RURAL $ ’55 085086061
TIMBAUBA/TIMBAUBA RURAL -55870-
000 TIMBAUBA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
16/10/2019 a 16/11/2019 52

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00

AUTENTICAGCAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

7030327718 11/2019 R$ 31,55 22/11/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto sera usado em
leitora ética.

838500000008 315500110074 030327718104 142890922332

AUTENTICACAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/SegundaViaWebAction.sap?nextpage=segundaviaweb?2 11
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCU
SECRETARIA DE DEFESA SOUCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
NELEGACIA DE POLICIA DA 0452 CIRCUNSCRICAD -TIMBAUBA -
” DPABCIRC DINTERIMIPDESEC

BOLETIM DE ODCORRENCIA N® 4 ZEQ13£6002044
Usarréncia registrada nesta unidade policial no dia 28711/7017 as
13:02

SCIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consumadal
eu ho diz 2M1/20497 no periode da Tarde

Gue agaal

Pans awoaindo no enderecn: BUNICIPIO b TilﬂllUﬁA 1, ZONA HURAL,
BETYRAnDA QUE VAIDARA USING CRUANG?! - Hair o PEMTED -
THABAUERPERRAMBLUC D BRABIL

ey A e ale, WIA PUBLIEA

i

T eEESEis] SNYOIVIGRIL) R GUGrRHCIA;

SAMMALULALA UL wLvEiFA SHLVA (W THIMA

Wingeldie) onveivigsis ) AX ocarTéncia:
Feay

W Ol {Usado na geracac da ocorrencial . que estava em posss dofad Er{a):
O ARNDYRE ME M IVEIRA

{31

v

ualihcacao da(s) pessoats: envo!v:dacs:

BELG AMORE OE ULIVEIRA (presonts 8o plantéic) - 5exn WM oesculine Mis MAIA

LASTYES Nk RIL WA Por L1317 AMBREE DA SILVA Dioizde Maspwnernin: 33484884 Maturatidade
HEFUNWGASS ' FERMAMBUCS / BRASIL

BT sl MURBITIFIO UE TIMBAURS, 30, EMNG, CAMASRAVA, JONA HUKERL OF

PO AREA > GREPI G - Eatrre CEMTRY - TIMEBAVBAPERNANBUCD BRARIL

. e

SATA INACULADA O ULIVEIRA SILYA {presente ao pimaties ~ Sexo:
¢ w MAGIA fﬁ&? DE QLIVEIRS SILYACH SEVEDING JO2F BRA SILVA Dais de
a ns Hagisldale HAD INFORRADD ' PERAMNAMBUCG / BRASIL
THXEI OGN DS 300 81 :\swmcww O TIHBAUEBA, 28, ENG. CAMATRAVA, EONE HURAL DE
SRR RUIEA - CEF ¥ - Batrre CENTHRY - Y IMEAVEAPEAMAMBUCOBRASIL

EHLHTOM FAANCISCO DA SILVA (ndo presente 4o plantde) - Suxo
Maseuting Vanrabdads MAQ INFORMADD /I RESNANBUSD (BRASIL

% 2H5AAUNT 1256
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7
DESCONMECIOD (nllo prevsente ap plantdeo) - Sexo: Dosconhocldofia&raﬂﬂa&g: NAC

WMEOBMALGYD (PERNAMBUGCO / BRASIL

WwuznTicacao dol(s) obieto{s) envolvido{s}

s rFNINLBTA gvzm'ﬁtmm mspn‘ealde go{a} Sria) ESERTUON FRANCISCO DA

egar s NQT&G!G&ETA‘H#&B&‘#G 182 Objots apreendido. Nie
'S wnﬁatm.w;u - nrdgde (UNIDADE milo NFOEMADA}
DPEIBREI P oHHARBUCOAIMEBAUBA) Henavam: 37291818 Cnassi
GARUINORBROBAIFEE
met L MLGOMERASDL
HEY-¥ ]

camplemento / Cbservacao

i ti A 0 SH. FASIO ANORE, QUE QUANDD VIBNA CORDBULINDGY A MOTUCICLETA
A HENGIONADA, RO SCNTIDO AUSINA CRUANGL PROXIND AT ERGENNHG
e AT A, FUREGH LWMA SUTERR MOTORISLETYR ¥l SENTINDO CONTRARIO, W 8178
DLIDADE § SOLIDIV CON & JUA. NENRUNE CAS DLAS VITIRAS 248K
& ¢ CORGUTLR DA QUTRA NMOTOCICLETA. FORAW SOCORRIDDOE POUR
SFIALARES FARK A UBA LOCAL € EM SEGUIDR TRANSFERIDOS FARE O HOSPITAL
YLD ARGRS, PEVIDO R GHAVIDADE DOS FERIMENTOS.

Assmatura dais ;aessnais) presente nesta unidade ponmai

sl AMUORE DE GLIVEIRA

g4

2iA MACVLADA UE GLIVEIRA SILVA
R B ¥

P L

SLSUFAUC SO7 LUZIA BLEIA MACIEL BERNMARDES - Mauicuia: 33

25731142017 12.56
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24/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180333227 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA

CPF/CNPJ: 70982255411

Posicao em 24-10-2019 10:14:11

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA !
Prefeitura Municipal: PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA !

S.M.S. HOSPITAL DO TRICENTENARIO il

Unidade de Saide: HOSP MUNIC DR JOAC COUTINHO E MAT D PRIMITIVA Hor:

01 - DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO Aendimento n® {1 57)

Nome do Usudrio: . 7T N Prontuario 7

S??Y‘ﬁ/f} qucuL./qQ/,] Dé Oilu’é!/’.ﬁ St s
Data Nascimento:  Idade: Sexn: Famifiar
e_iﬂ(yec ¢v  f e e

i Mae: pai" 3 Ocupagso:
L AL rLA J:Qfe VAR c:l/u/({m ; . :
7 Logrdoun NS Complemmento:
| JGrs. carnbinva Pe
i frem— Municipio - 5y UF: Tekefone: f
sioRTady Wé)/, yé;q = :
: ginke 2O [2'/"/6 L- Data. Hora:
Motivo da procura: %Qc?&wnor _‘?‘ \ 37 V]s !
| Assinatura do Paciente: ALDO

: ]

02 - ACOLHIMENTO ( )Uméncia ( )NZoUrgénca ( )Ememéncia ( )Acidentede Trabaho | ) Acidente de Transito

Acohimento com classificaggo de risco:
E Assinctura; Classificacio;

03 - ANAMNESE: Lo, . st e Y d 2 Y Y N T —

Mo Y g Mg W oo e ; ‘ ‘5

N7 SN N PY S me o R 7 Sop o %QZE” e

; |
- £ Ao atpa, 5
i 5&—{» A Ay XD.A-.\,.D A I A d»ﬂhﬂu Ay o 0 A {rh :
| factag Iwr»-rm : TS O s u@o RV
04 - EXAME FISICO: Torpemtum ' 701 A R oo :
fﬁ“ xS ol P 7 Gaddl b (‘..Kuw (o] 3
B—Tpe A R uS: S boidn, e AW Lo Aa |
. MM 3 ) o ( A, y !
1*&"‘-—;@ e ?1_‘,;\.::( o] &) r( Al D - e Sty =X
B: GCS* e ¥ .
E ; c!}\w Lc‘*-\:‘.'l J-L\M\___‘\ YAy ‘{/ ajhk.-"i L +NQP M—'}aamﬁ’ DL'
(05 . EXANES COMPLEMENTARES SOLICITADOS. “T L
[ () Laborabric: ¥
{ ) Radiobgico:
| ()Ece () Outros
|HMDW ‘Qu».m‘a e M,;_r’«-\:( /. - Dictens : :
Conduts ofMedcacio () Obsenvagio | :Lwdapamml-! . :
( )OuaUnid Uméncia  ( )Espaciaiidade
: { )Iremagao no Hospitat:
\./ DT‘! AMAANNR, La VA~ + Ag =(»
D Gpatns framy 143 20 -
~ % \,W ()Cuv-f\ 7= l_';a(:'*?‘{\o m s @ J'S 1 L A'e_w.,, ém,‘.({hg,)
g o
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Ficha de Atendimento Sistematizado
USA/UsB N° OCORRENCIA: AD- D5 9.

*i"‘;ﬁ’ BASE/VIR: MEDICO REGULADOR:
Nt Classificagéo de Risco: [1Verde | Amarsio [JVermelho [J Cinza

Motivo da solicitagio F Qo fx

Ociinico O cirrgico Cobstétrico DIPsiquiatrico [J Pediétrico [ Transporte inter-hospitalar Ooutros
Local da ocorréncia [lvia pablica DEspago publico [CIResidéncia [JRodovia Ooutros
Enderego: ' 19_.1 ik q-\m - : WMN__‘
Bairro: 1) ‘ MUﬂicipiO:,s,_i_. & A &_L AL Lc(

Situagdo |[JCenasegura  [JCena insegura LIDificilacesso ] Animais oferecem risco [JRua sem identificagsio

do local |[incandio OProduto perigoso ClAgiomeracao  [JTerceiros oferecem risco O0teo na via

Situagdio vitima | OEvaséo  [INZo localizada CIVitima agressiva [JPresa as ferragens [JOutros:

Intercorréncias | 1QTA no local JQTAno trajeto [JChamado falso [JMiltiplas vitimas. N° de vitimas:

Outros servigos no local | INZo [ISim Quais?

SAMU 192 - CISSUL oara: 02 | 7, .71

Solicitagio de apolo] ON&o Cusa Duss 190 C1193 Doutros:
Dados aflviﬁm
Nome: o & AAA{;QAJJ( IAG
Documento: A"?(? =05 —q o ldade:_A @ « Sexo: MC] F¥
Endem:é‘giﬁa&qﬂmﬂﬂm
Bairro: ; Cidade; Telefone“
Acompanhante: _‘YM e, 1) Documento:
Grau de aproximagéo: Nt AL Telefone:
Inicial Atual Inicial Atual
PA: | {1p 1o DEXTRO:
FC: | 1p4. Sat. 02%
FR: ™

Alergias [nega CN3o informado st condigtes de informar []Qutra. Quar?
Medicamentos em uso Cinegs CINzo informado sy condigdes de informar C1Sim. Qual?

Aniscadentes E]HE. Ocardiopata ~ CiAM anterior  LIAVE anerior Dconvuisses | Cliabetes Dlciningioo O asmatronquiteroroc
Pessoais DNega tratamento anterior ou atual CIsem condigses de informar Cloutros. Quais?

' ADULTO ESC, G N
ABERTURA RESPOSTA RESPOSTA ABERTURA
OCULAR VERBAL MOTORA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA
4~ espontanea | 5~ orientado 30}.‘2'?,.‘3"01‘” ® |4~ espontanea | 5- orientado/armuina 8- obedece a comando
3-avoz 4- — ; 2 4 - confuso/ 5- I -
confuso S5—localizaador (3- avoz inguieto, inftado & choroso mmﬁﬂaﬁorfmh;aomambm
3 | 3~ palavras 4 - retira a dor 3— pal i i =
2-ador s s = palavras inapropriadas/ 4- retira 0 membro
Inapropriadas | 3 flexso normal |2~ 290 chora em resposta a dor 3- decoricaggo .
I-ausente 2~ sons/gemides | 2~ extensao 1- sem resposta gzm- “&‘ﬁmmmmﬁw 2~ descerebragzo
1-ausente 1-ausente 1- sem resposta : 1- sem resposta
FOTAL: TOTAL:
fecanismo do trauma: a "‘_0 se aplica : OQuedade____ m 0O Encravamento O Queda propria aftura
O Acidente de transito OFas O FPaF O Queimadura O Agresszo
- Responsive O Sim . 0 Nao : —
ulso se presente O Regular O Cheio O Iregular O Fino OAusente PCR
po de acidente de Posicdo da vitima no veicuio: Localizacéo da vitima; | Veiculo da vitima: ]
trénsito []Seninformaﬁo DCOﬂdl.mrdO velculo DSemfm ens O y m’ﬂm
Camo
| Atropelamento O Acompanhante diantsiro [] Acompanhante traseiro | [ As f g o O L] Gamo
! Frontal o efragen: Moo [ Moto
Lt Condutor ou garupa de moto [J Fora do veiculo [ caninhao O Caminhao
nca:
Traseiro [ Nao usava Sem informacao Deambulando L] Oniue - Onlbus
Capotamento 01 Ginto de 2 00 3 pontos Sim() Nao() Hva U Bicicleta
Rotacinnal Aamdnnke [ 8

o o 20 - Pag. 3
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2. Vias Aéreas
g Livre. 01 Obstruggo parcial | B emracdo ados
e :
B Sé’jn'i“ﬁ.? Total o Eumﬂﬂ - O Normal O Estertores p/e Scr-'t‘émo Etil
O Corpo asu-e.Gmtla O Apnéia m| W LI Roncos/Sibilos D/E O Enfisema i moplas
B nho O Dispnéia 5 é‘:*ﬂmém DI MV diminuidos D/E O Crepita y Dciilepo
Se cragiuu SioF SPing  |CIMV ausente D/E ] Sangrag:n:o
5. Pele Corada [J Descorada OQuente O Fria S Nso m"zauﬁo £ Outro —
L—Mﬁ Normal ipofonese ot
O ictérica 01 Cianética O Umida Cardiaca et - ©

Peﬂuﬁ N O seca
° LINomal _ [1Retardada O ianopis O sopro iR vt

ONormal 7 Oagi
i A Agitagsio éa%‘é"}’“‘%%“&““‘” Uobnubilagso Afasia; [im [Inao
néo / Pupitas: Ulisoctricas [JAn; LIE/ motor: MSDC] mipO)
socoricas [IMioticas [IMigria e MSEL!. MmO

Jﬂmmg__ P A
Contragses: [Inéo / se, sim: /1G:; Trabaih : te CIN&o reagents
Toque: an/dﬂé.::. : [ifraca Dimoderada Thforte 1~ /- i 1pnio: LIsim _Tlndo
RN [Ovi od0. L1 Abortamento - MHemomagizvaci |~ >o'sa rota Osim COngo
A d\m OMorty OIDequi placenta e Oﬂaglav;gma: OOutros
chados do Exa Apgar
Ot @me Fisico
Pescogo
Térax ——
Abdome i
Pelve
Extremidades
DGUQdel N° E I:Mé — PRC f:.i,!.;;_;__.l,:: TOS BRE
Ope —————Mas¢.02____ Umin. | ClMonitori o \LIZADO
gfos;?’::ﬁo Dicatéter 02 Umin. | CIDesfibril ; iaca gOXimim ClRetirada rapic,
JVM—_—Moda,m OVentilagso c/Amba — 1 OMarcapasso Citemhe &80 OAquecimento 5,
JCompresszo Toré?:,:zta ODEA ' gCoiaszrvical ClPrancha Rigida ‘g_satro-_sh_vs"_m
*rescrigio Médica: _ — | =moblizagéo: CIMMSS / CTMwi S
drante o Transporte: _sdnduila al _
2

e qualquer problemg decoments dests ats » fecuso atendimento e assumo total
Remunhe D e T Apdinatins
Doe Fr——
caminhado: = — Assinatura
lecebid) por: RSt
‘emovi o por outros GuerT? Nome/carimbo do Médico oy EnP, Resp
8o removido: Méd. Regulador Resp.: DParaE tacs
r—_ [lOori
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Relatério Médico de Alta L hﬁ% m:ﬁmmm
O ” L

Jjome: MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA S_ANTA CASA fmm
Reg.: 543309 Pront.: 1112271 e

jexo: Feminino Dt. Nasc.: 10/05/1997 Idade: 20

sonv.: RETAGUARDA GETULIO Admissgo: 09/11/2017 17:45 Alta: 15/11/2017 12:23
\dmiss&o: - ' |
‘RATURA EM FEMUR ESQUERDO

Zvolugéo / Conduta: ) - |

JPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico: 7 ] |
>rincipal s72 FRATURA DO FEMUR| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNECIDAS, PARA USO OPCIONAL,
QUANDO NAO E POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODIFICACAO DE CAUSAS MULTIPLAS PARA
IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA COMO FECHADA OU ABERT
Internagao: ) -
Jnidade Admissdo Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ FRANCISCO 09/11/2017 17:45 151172017 12:23 6 dia(s)
Orientagéo: OB, 12117 i |
v
1) Agendar retorno para Dr® RICARDO LYRA para 15 dias; ?f’ 47 .,2 —gf? 6 g
2) Tomar medicagdo prescrita; T —— 291X - ,85 ~a ~
3) Realizar RX 1“"?“ =
4) Realizar curativo;
Condigéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
mil"s I
Médico Responsével: Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218
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Hi- Sem riscos de morte — somente serd atcndidu guasipdos os paciemtes classificados como VERMELHOS "
AMARELO - CLASSIFICAR COMO VERDE f\ ’: MR é@“’) Cueddy , SALe Tk

¢ /
I- Dor de ouvido moderada/grave ( ) A} . & M e A TR y W
2- kebre sem outros sinais clinicos () Qoo /u J§ E " %‘ (2 Z )
3- Vamiws e diarreia sem sinais de desidratagio ( ) ' 8
- Retorno com periodo <24 horas por auséneia de ivelhoras { )
F- Abscesso exceto face/retroauricular ()
f- infernamento eletivo ()

T-Dor Abdominal (

RS (}uudfo crénico sain agudizagio ou caso social (devers ser cncuminhﬁdo para o atendimento em Unidade
Basica de Saude ou atendimento pelo Servige Social — CLASSIFICAR COMO AZUL
I- Tossc cronica ou recorrente ()

2- Obstrucdo nasal crdnica ou recorrente ()

A= Coriza cronica ou recorrente ()

4= Oueimaduras de 1° grae em dreas ndo criticas e hd mais d 6 horas | )

3= Feoea de curativos o retivada de pontos ()

a= Constipacdo infestinal sem outros sintomas (1

- Dor abdominal erdnica ()

8- Adeceoes de pele ¢ tecido subcutineo sem sinais sistémicos ().

ATENDIMENTO : Vermelhe () Amareioy{ Verde( ) Azul( )

fncaminhamenfo t Azal

ENCAMINHADG:

ORIENTOLU:

ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

ras b . Do/ Youe MGV
Mol CH.
SN

I 308 - hom 248, 5/N - Lol
CNPJ-- 10,383
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
2" Vara da Comarca de Timbaiba
Rua Severino Ribeiro Alves, 106, Barro, TIMBAUBA - PE - CEP: 55870-000 - F:(81) 36315275
Processo n° 0001105-39.2019.8.17.3480

AUTOR: MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora para que emende a inicial em 15 dias, a fim de:

1 - para comprovar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas
processuais, no valor de R$ 366,76, conforme consulta no SICAJUD - Sistema de Controle da
Arrecadacdo das Custas Judiciais, e que tal valor é suficiente para causar prejuizo ao seu
sustento ou ao sustento de sua familia (art. 99. § 2°, CPC);

2 —indicar a qualificacdo completa no requerente, nos termos do art. 319, do NCPC;

3 — indicar o dia, hora, local e demais circunstancias em que ocorreu 0 suposto

acidente, além do hospital em que foi socorrido, o tempo de internamento e se precisou passar
por cirurgia, indicando, se foi operado, qual procedimento a que se submeteu;

4 — informar a quem pertencia o veiculo em que se encontrava, o enderegco do
proprietario, quem o guiava/pilotava e a que titulo se encontrava na posse do veiculo;

5 — apresentar comprovante de endereco em nome do préprio autor;
6 - informar o motivo da recusa de pagamento pela demandada €;

7 - comprovar que houve prévio pedido administrativo e a recusa da seguradora em
pagar a indenizagcédo do seguro DPVAT

Intimem-se.
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Timbauba, 17 de dezembro de 2019.

DANILO FELIX AZEVEDO

Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

Rua Severino Ribeiro Alves, 106, Barro, TIMBAUBA - PE - CEP: 55870-000

22 Vara da Comarca de Timbauba

Processo n° 0001105-39.2019.8.17.3480

AUTOR: MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
INTIMAQAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do 22 Vara da Comarca de Timbauba, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 55626215.

TIMBAUBA, 21 de janeiro de 2020.

JOSINETE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Diretoria Civel do 1° Grau
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EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2? VARA DA
COMARCA DE TIMBAUBA-PE.

Processo n°: 0001105-39.2019.8.17.3480

MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA SILVA, ja qualificada nos autos
da presente acao de COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT
que move contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., também ja qualificada, vem, perante Vossa Exceléncia, através de
seu advogado, infra-assinado, com instrumento procuratério ja anexado ao

processo em epigrafe, apresentar Emenda a Inicial.

Em resposta ao Despacho proferido de id 55626215, in verbis:

1-  Douto Magistrado, o Cédigo de Processo Civil disciplinou a matéria
quanto a gratuidade da justiga, trazendo consigo o entendimento esposado na
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica. O Art. 99 § 3° do CPC expode:

“Art. 99 § 3° Presume-se verdadeira a alegacio de
insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural.”

Z

Portanto, a parte autora é pessoa natural, sendo suficiente para o
deferimento do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a simples declaragao
de pobreza, gozando presuncao de veracidade, cabendo a parte contraria que
alegar a auséncia de hipossuficiéncia comprovar ou apresentar prova em
contrario, visto que o d6nus probatorio e invertido.

Sendo assim, a autora ao assinar a declaracao de hipossuficiéncia ja em
anexo, afirma que ndo possui condicoes de arcar com as despesas do processo faz
jus a concessao do bepeficio da assisténcia judiciaria gratuita.
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2 - Venho informar a qualificacdo da parte: MARIA IMACULADA DE OLIVEIRA
SILVA, brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade RG sob o n°.
10.444.411 SDS/PE e no CPF sob o n°. 709.822.554-11, residente e domiciliada no
Engenho Cana Brava, n° 19, Zona Rural, Timbatiba/PE, CEP 55870-000.

3 - Venho informar também Vossa Exceléncia, que o fato ocorreu no dia 02/11/2007 no
periodo da tarde, O fato ocorreu da seguinte maneira, a vitima informa que motocicleta
estava sendo pilotada pelo Sr. Fdbio André de Oliveira, com sentindo a Usina Cruangji,
quando surgiu uma motocicleta em sentido contrario em alto velocidade e colidiu com
a sua motocicleta. Nenhuma das vitimas souberam identificar o condutor da outra moto.
Os mesmo foram socorrido para UPA local e em seguida transferidos para o hospital
Getalio Vagas. A mesma sofreu debilidade irreversiveis no membro INFERIOR,
decorrente de fratura do Fémur (Conforme consta no B.O e no LAUDO médico ja anexo
ao processo.)

4 - A motocicleta pertencia a Everton Francisco da Silva que estava em posse da
Sro. Fabio André de Oliveira.

5 - O autor possui comprovante de residéncia em seu nome ja anexados nos
autos de id 55560616.

6 - Pedido administrativo ja anexados nos autos de id 55560618.
Ante o exposto, Requer:

a) Que seja recebida esta emenda a inicial;
b) A ratificacao dos pedidos feitos na exordial;

c¢) O prosseguimento do feito e, consequentemente, a procedéncia dos
pedidos.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Timbatuba/PE, 30 de Janeiro de 2020.

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO

OAB/PE 34.570
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