Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: ADENILDO DE ARAUJO NUNES, brasileiro, solteiro, portador de
Cedula de Identidade sob o RG n.° 8.533.982, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob 0 n.° 110.661.414-36, residente e domiciliada na Rua Trés, n.° 66, Bairro Novo,
Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acédo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar quita¢ao,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

CarpinalPE, 30 de janeiro de 2019.

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9 8989933
jm_adv08@hbitmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ADENILDO DE ARAUJO NUNES, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 8533.982, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob 0 n.°
110.661.414-36, residente e domiciliada na Rua Trés, n.° 66, Bairro Novo, Carpina/PE, CEP
55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizacao do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Coédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Carpinal/PE, 30 de janeiro de 2020.
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agravamento de sua lesdo. :
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cletricidade. »

Procure o socorro'médico imediato, se vocé for vitimé de um
acidente, amanhd serd tarde demais. .
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DECLARAGAO-DE RESIDENCIA

Eu, adf o ole [ Ahge iyl
RGne § . 535 . K2 datade expedicdo ¢ L/ 0L/ £  Grgao _SnsSike |

CPF n® 4J0.661 . 44L.36 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexu, documento comprobatério em nome
de terceiro:

)

Logradouro N 4

(Rua/Avenida/Praga) P, M . o
Numero A

Apto / Complemento

sl Rcu'/wo nows B

Cldade é) P ;

Estado 4){;

CEP I

S 18555170 UU _.
Telefonede Contato ‘(’W (J yﬁ 1S 2354

E-mail | i et U (“‘))L{'Oflﬂﬂ'i( CDf. |

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: Q,&ilbfz,(/f)/ 16 Zﬁ_@/e{)/@
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND

NA
FORGA DO TRABALMC
BOLETIMDE EMERGENCIA No. Ocorréncid; 0051382
Prontuério:00031931-7 ldade:26 ANOS, 7 MESES E 11 DIAS i
Nome:ADENILDO DE ARAUJC NUNES Dt. Nasc.: 16/01/1993 Sexo:M  Est. Civil: SOLTEIRO
Endereco:RUA: PROJ 03, N° 63 CEP:
Cidade: CARPINA/PE Bairro: ap NEOPOLIS Nac: BRASII,
Documento: CNS: Sisprenatal; Tel.:
Mae: SINALVA FRANCISCA DE SOUZA Pai:ALUISIO DE ARAUJO NUNES
| Profiss&0:SERVIGOS GERAIS Responsével: |
Ultimas Ocorréncias ) L ¢ Soceu
Data N° Ocorréncia _ Motivo do atendimento m bl e
27/08/2019 12:52 0051382 ACIDENTE DE BICICLETA - ég 04 b~
WS - Al \M&/CJ(’Q <+ :
PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) Nao Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho () Acidente Transiw( )
Horario P.A. T 2 Pulso Peso Assinatura J
Iox oo | g6 Qz AT ( fe Ao )
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Kv / :
VA AE - ci WWM \Q,dz’z ~ON @ VML,Q ‘
Totivo da salda: ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
CURATIVO
lesidéncia [ ] Internado ] - [_JeAsico -QE-SL
[InesuLizagio [_JRETIRADA DE PONTO
ustificativa; .
Consultas / Atendimento Médico: MEDICO / CRM
1caminhado: [Jurgencia basica [Jurgencia especializada
[Jobservagao basica [Jobservagao especializada HORARIO:
2movido: 4
Mmmms—— *—-——-—.—.—*‘_—-———._ e ——— _t:_-:.‘
bito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARID
h m do dia
ita saida;
ra saida:
ta da impressao: Terga-feira, 27 de Agosto de 2019 as 12:52

Recepcionista: ELIZAB, AUGUSTO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Im [smml "HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1473968/2019

NOME: ADENILDO DE ARAUJO NUNES.
Foi atendido as 14h54 do dia 27.08.2019.

Diagnéstico provavel: ’T—’Qﬁ/—
g AN CO 0 co e I &

- . N / ) /
( collaa o Thwp — Ihacle o )

Tratamento realizado: Cl (le ‘7% w57 /1.7

TML Col L , THE ok CerrS
™0 TuAlio &

obs,. G o jr ol b [0 [ [T

As informacées contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico..

>

Copia de Prontudrio Médico em Ool/ / © / ( 7 .

Atencﬁo: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby - Recife —PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

ot =
L {27
.':";,_-.,a.q.: i
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ATENGAQC . Este documento destina-se @ UJ-'“DI()Vdgd() de mamhmenlo hosp;lalar ou
anbulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabaino, Continuidade do

tratamento ambuiatorial, segundo a recome ndagio N° 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Pernambuco.
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
.« Central de Agendamento Ambulatorial _

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Fone............... Residencial: (81) - 97829841 / Celular: () - Nasc.........: 16/01/1993 |
Endereco........ RUA JOSE VICENTE PEREIRA DE LIMA, 66 - JARDIM NEOPOLES - CARPINA - PE - Ce i
\Cidade ............ : CARPINA T )

Agendede por RANIELLERASN
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GOVERNO DO ESTADO DE FPERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Cal

DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - V a
DP45*CIRC DINTER1/M1*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0135002872
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/00/2019 as
11:39
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo {Consumado)
gue aconleceu no dia 27/8/2019 as 12:30
Fato ocorride no enderecs: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, BR-408, TREVO DE
CARPINA - Balrro: BAIRRO NOVO - CARPINA/PERNANMBUCO/ERASIL -
Ponto de Relferdncia! JUNIOR SOM
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL
e
Pessoais) snvolvida(s) na ocorméncia: 5?'6 \)\O
NAO HOUVER { AUTOR \AGENTE ) 0"?’
DESCONHECIDO [ DUTRO ) A? L\
ADEILDO DE ARAUD NUHES { VITIMA ) \2 va\‘ \Q
Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:
OUTROS TIPO DE OBIETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em
posse dofa) Sr{a): ADEILDO DE ARALID NUNES
VEICULD: {(Usade na geragdc da ocorrdncta) |, gue eskava em posse defa)
Sr(d). DESCONNECIDD
Qualiﬂcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)
ADEILDO DE ARAIDJO NUNES (presente ao pllltit) Sixn Masculino Mae:
SINALYVA FRANGISCA DE SOVUZA Pai ALUISIO DE ARAVJO NUNES D3l de Nascimento:
16/1/M8832 Naturalidade. PAUDALHO / PERNAMNBUGCO / BRASIL Documentos.
8533922/SDS/PE (RG). 11868141438 (CPF) Estann Civill AMASIADO(A) E3coianidade: 27,
GRAU COMPLETO Profisséio OUTRAS PROFISSOES
Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 88, RUA 3,- CEP: 8 - Balrre: BAIRRO
NOVO - CARFPINA/PERNAMBUCO/SBRASIL
DESCONHECIDO {(nde presente ao plantdie) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMEBUC O ' BRASIL
NAOC HOUVER {(ndo presente ao plantfie) - Sexo: Desconhecido Naturalidade NAG
INFORMADO / PERNAMBUSO /BRASIL
lualificacdo do(s) objeto(s) envoivido(s)
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SBICICLETA (OUTROS TIPFO DE OBJETO), que estava em posse do(a) Sr(a). ADEILDO
DE ARAUJO NUNES

Categora/MarmaMadale: NAC INFORMADO/NAC INFORMADO/NAC INFORMADO Objaln
apresncidn. Nde

Cor PRETA - Guanltidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

MOTO (VEICULO), que o3tava #m posse do(d) 5ria) DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modeio’ MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAC INFORMAD® Ohjsto
apreendido. N§e

Quantidsde: (UNIDADE NAC INFORMADA)
Placa pPFLEGES (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO)

Compliemento / Observacéo

...................................................................................................................................

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A VITIMA INFORMANDO QUE ©
MESMO ESTAVA DE BICICLETA E QUANDO ELE MENOS ESPERAVA, A REFERIDA
MOTOCICLETA BATEU MELE. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA A
UNIDADE MISTA DE CARPINAE LOGUO EM SEGUIDA, O MESMO FOI TRANSFERIDOD
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE FOICONSTATADO QUE A VITIMA
FRATUROU A CRAVICULA.

Assinatura da(s) pessoa{(s) presente nesta unidade policial
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ADEILDO DE ARAUJO NUNES
{(VITIMA)

B.O. reqistrado por: JOSE NA N 197821
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PROCESSOS DPVAT

erica@upireg.com.br <upi@upireg.com.br>
Qua, 15/01/2020 09:41

Para: marceloassessoria@hotmail.com <marceloassessoria@hotmail.com>
Cc: erica@upireg.com.br <erica@upireg.com.br>

Recife, 15/01/2020
A(o) Sr(a) Marcelo Pascoal do Nascimento Filho

REF.: SIN. DPVAT N° 3190/572084
VITIMA: ADENILDO DE ARAUJO NUNES

- Vitima encontra-se em tratamento médico.

Sem mais para 0 momento, ficamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
ERICA

UPI SERVICOS DE REGULACAO LTDA
RUA BULHOES MARQUES, N° 19 - BOA VISTA - RECIFE/PE - CEP 50060-050 - FONE: (81)3052-6402

https://outlook.live.com/maillO/junkemail/id/AQMKADAWATYOMDABLWUSNTgtNGMyNSOwMAItMDAKAEYAAANF%ZFRPKJUEERYGEWRHSPtUB. w 1N
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