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CTCRECIFEPEPL3 PC-11
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
RFLORIANO ARAUJO 322

(S - ALBERTO MAIA

54771-500 CAMARAGIBE - PE

DR

Fechamento préxima fatura: 03/12/2018
Tiular  FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
Cartao 6062.)(}()(}(.){){}{)( 1 92

Vencimento: 08/11/2018

7211094230098440000007805430 241018

|

|

m Postagem: 24/10/2018

Emissdo: 23/10/2018 |

Resumo da fatura em R$

Total da fatura anterior 226,26

mgdmc)nm o Iﬂ' o em 09111(3/‘0151

@ Sakdo finonciado )00
0 lengamnnms alums ;f;‘(:,2f‘
2 Total desta fatura 226 26

Atem;ao om caso de pdqdmenm inferior ao vlor (o stal, 0
o n<umxriur dave arcar com as taxas e encaigos aponiados nesta
fatura, incidentes sobre a diferen ca enire o valor [otdl 2 ¢ valor page.

ra aFatura Digital. Ligue: 3003-3030. E rapidinho!

vencimento A) pagamento total

B) pagamento minimo

Q) parcelas fixas

22,62
08/11/2018 226,26 33,94 +23x 22,62
Veja outras opgdes na 2° folha u
Limites de crédito RS o o Lancamentos: compras e sagues
B} Pagamento minimo- optando [ imite total de ¢ récliio 4.530,00 FELIPE CESAR S SOUZ {final 1192)

Limite utilizado no
Retirada de recurser

més
s Pais{sacjue)

ito rotative.
stuzrum pagamento
20 pagamento minimo,
tard em etrego, incorrendo
em juros, multa e mora.

&% Compra prasencial
com o use do cartio e senha,

JATA. TSTABLLEGMENTO VALORFM RS

04/05 GOLTRANSP AEREDS06/06 15045
SAQPAULGY
02/07 MERCADOPAGD  04/05 25,80
r)\Afrt,
E814/08 ON FITNESS CAMARAGO3/06 5000
Camatagibe
Lang tos no cartio (finai 1192) 226,26
B Total dos lang tos atuais 226,26

Protocolo de Atendimento (23/02 2 23/10}
Consulte situacdo atualizada na internet: www itaucard.com by
DN,L\ ~ PRO] )L’)/ MOTIVO

31/08 201

439677780000  CONCLUIDO!
_ CONTESTACAODE COMPRAS

Continua...

Banco ltad 5.A. 341-7
Neémero do Docurnento 00132083971/0157845

tome do Pagador/CPE/CNP) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA - 084.523.524-92
Home do Beneficiario/CPF/CNPI HIPERCARD BANCO MULTIPLO $.A - 63.012.230/G001-69

Endereco do Beneficidrio AV RUI BARBOSA, 251, 1° 4, GRACAS - RECIFE - PR

AL .
s RO
A
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PROCURACAO

. . — ™% R o " Bt = — e e
OUTORGANTE: L E11CE CESAR SoARES DE SouiA
— - - - t"“'__-——_ -
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Estado CEP Y S LU

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n°® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quemn confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia ef extra’,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a acgles judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas agdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragao
de hipossuficiéncia econémica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgdos Plblicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacges e institutos em geral, podendo fazer declaracdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres efou obrigagfes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.
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OUTORGANTE )

) Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 14:18:07 Num. 59009725 - Pag. 1
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DECLARAGAO

Eu, FEL{PE CESPR SOARES NESOUZA ,
portador (a) do RG n°[) 2632 A (0, crrmF @&/47'5:2 22932

declaro com fundamento no artigo 5° LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
n&o possuo condi¢des financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaragdo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

/nl«f/’ :‘//1 , de Z 72 de f/‘z de 7% )

b, ey horme i pfutde
' DECLARANTE U
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.3G/pemambucolvisualizaBO.do?idUnf-127&id0c...

i,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0127007198

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/11/2018 as 11:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2018 as 02:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOUTOR BELMINIO CORREIA, 01 - Bairro: JARDIM
PRIMAVERA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CEMEC
CAMARAGIBE

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FELIPE CESAR
SOARES DE SOUZA

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

Qualificacdic da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: FERNANDA LUCIA
SOARES SOBRINHO Pai- VALDEMIR DE SOUZA Data de Nascimento: 31/10/1 991 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA FLORIANO ARAUJO, 322 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA, que estava em posse
do(a) Sr(a): FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEH3425 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2ND0910BR203941
Ano Fabricagao/Modelo: 2011/2011

VEICULO 1l (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

14/12/2018 16:1

r Assinadg elletn.)nicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 14:18:07
> htt’ps://pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20031014180767600000058032754 Num. 59009727 - Pég. !
=i Numero do documento: 20031014180767600000058032754




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83 36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=127&idOc...

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Complemento / Observagdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. FELIPE O FATO E QUE FOI ABALROADO NA LATERAL ESQUERDA
DE SUA MOTOCICLETA POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE JOGOU MOTO E CONDUTOR NO CHAO
DEIXANDO DANOS NA MOTOCICLETA E ESCORIACOES E FRATURA NA MAO E JOELHO, FOI SOCORRIDO
PARA UPA CAXANGA PELO CORPO DE BOMBEIRO E REMOVIDO PARA O GETULIO VARGAS COM
ATENDIMENTO DE N°1101950. DESTA FORMA PELO EXPOSTC PEDE PROVIDENCIAS.

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

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

(VITIMA)
B.O. registrado por: Aﬁ S AKX - Matricula: 152411-9
s 79
14/12/2018 16:18
S Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 14:18:07 Num. 59009727 - Pag. 2
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UPA24H - UNID PRlONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-10-29 03:36:14
| Nome Paciente: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
| Cod. Paciente: 388678
| Data de Nascimento: 31/10/1891
Sexo: Masculino
Idade: 27
Senha: CGo020
Convénio: 2 - 8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1229113 :Efﬁ‘i:_;j
SAME:

Periodo: 2018-10-29 03:36:14 - 2018-10-28 03:37:03

Prioridade: URGENCIA- 75— e
Cor: | « |IAMARELC
Qusixa Principal: TRAZIDO POR BOMBEIRC COMRELATO D ECOLISAD MOTO CARRO FE APRESNETA
LEOE S EM MMID EMSD
HAS-
DM-
ALERGIAS-

OCORECNIA BOMBEIRO:1194571
Fluxograma sintoma: TRAUMA MCDERADOC

Discriminador(es): - DOR MODERADA
- FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTC ATIVO
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

302/10/2018 - CINTIA CAVALCANTI FERNANDES - mudancga de especizalidade
Mudanga de Especialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: CINTIA CAVALCANTI FERNANDES - COREN: 6103 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)
Data Impressio: 2018-11-18 09:36:51

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Péagina 1 de 1

Num. 59009728 - Pag. 7




| spital Tkoatif

S €A
p/r”(&g‘ 5 ﬂmmnﬁ:m;fsnmmmm ;ﬁ%&{% 5;-?5,*3;}‘%%
Tdade: Nascimenta: Data do Atendimento:  29/10/2018
&¥s8m 31/10/1991 Prontudrio: 00388676
NO Atendimento: 01220208
Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Médico: AVRAHAM FERREIRA CRM: N° 17411

Mae:
i RUA DOM BASILIC , 3"2 SANTANA -
54777432

FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO
CAMARAGIBE/ PE- CEP

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

EXPOSTA

ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DO JOELHO E MAC DIREITA- FRATURA

EXAME Ffs100:

DIAGNGSTICO:

https://pje.tjpe.jus.
Numero do documento: 20031014180778600000058032755

Num. 59009728 - Pag. 8
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UPA24H - UNID PRCNTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: PLANTONISTA UPAZ4HS
Relatéric de Resumo de Alta Em:19/11/2018 09:41
RESUMO DE ALTA
DATA DA ALTA - 30/10/2018 23:21:11

IDENTIFICACED

. FELIPE CESAR SOARES DE
NOME:  souza

. I;’ESOt
IDADE: 27 Anocs SEXO: MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 31/10/1891

PRESTADOR ASSISTENTE: AMANDA GALVAO BARBOSA

DATA DE ATENDIMENTO:  29/10/2018 03:38:19 ATENDIMENTO: 1229113 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO * PLAMO: PLANO UNICO

DIAGNGSTIGG
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA:

CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA:

ALTA DA CM

OBSERVACAODE ALTA!  pEpeisTE COM ACOMPANHAMENTC NA ORTOP

AMANDA GALVAQ BARBOSA
CRM-26089

05.802‘494170001-41

AO CORRETORA
ﬂ%ﬁ 88$§ TP\EJAE(;SEGUROS \TOA
8] 9T WiR 104
SST-E (%sz U l:m e

fua da hurora, 1 175

I? ﬂ QEB' '%E?’ R Vista - CEF 50060010

e 117553%"9%0113%* _ RECIFEPE
o

Esta conta fol paga com recursos publicos provenienies de seus impostos e contribuicbes soclais

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

4 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 14:18:07
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031014180778600000058032755
Numero do documento: 20031014180778600000058032755
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Idade: Naseimento: Data do Atendlmento:  29/10/2018
SOARES DE SOUZA 272 0m 31/10/1991 Prontuario: 00388676
t2ios:
/ 81-584638370 No© Atendimento: 01229113
Endereco: Servigo: CLINICA MEDICA
RUA DOM BASILIO , 802 - SANTANA - Médico: FERNANDO CANTARELLI CRM: NO 8384
CAMARAGIBE/ PE - CEP: 54777432

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA: .

TRAZIDQ POR BOMBEIRDS

POR VOLTA DAS 2:30 SOFREU QUEDA DE MOTOQO. TRAFEGAVA COM CAPACETE.
POSSIVEL PERDA DA CONSCIENCIA; NAQ TEM CERTEZA.

APRESENTA TRAUMA NA MAQ, JOELHC E TORNOLO ESQUERDQS

EXAME FISICO:

ECG=15 BEUPNIEICC

CORACAD=NDN

PULMOES=NDN

ABDOME=NDN

FERIDAS NA MAO ESQUERDA; ATADURA NO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS.
REFERE DOR NO OMBRO DIREITO
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RUA RIBFIRC PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50680580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319575 Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00
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Recebedor: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 0000072129-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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