INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES, brasileiro, solteiro,
portador do RG n°. 0373500097 - MT/PE, inscrito no CPF/MF n°
088.198.854-50, com endereco na Rua Nelson de melo Paes Barreto, n°.
575, 4guas compridas, olinda — PE, CEP 53.180-000;

OUTORGADO:

AMARO RODRIGUES DE ARAUJO, advogado, inscrigdo junto a
OAB/PE de n° 36.534-D, com endereco profissional & Rua Milton Souza
Lopes , n°213, Bairro Paulista Centro, CEP. 53.401-220, na Cidade
paulista-PE, onde deverd receber quaisquer notificagdes e ou intimagdes
referentes a este feito.

PODERES:

Por este instrumento particular de procurag@o, conmstituo meu
procurador o Outorgado, concedendo-lhe os poderes especiais para tudo
que se fizer necessario para minha defesa, incluindo a cldusula ad judicia,
para o foro em geral, salvo receber citagdo inicial, como assim proclama o
art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para pedir  justiga gratuita e assinar declaragiio de hipossuficiéncia
econdmica, conforme o disposto no art. 10§ do CPC; representar-me nas
audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar, assinar, transigir,
Jesistir, firmar compromissos e/ou acordos, falar em nome de Outorgante,
agindo em conjunto ou separadamente. dando tudo por bom, firme ¢ valioso,
para me representar em juizo.

Podendo o Outorgado.

Qulids . -22 & yomai1062020
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DECLARACAO DE POBREZA

RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES, brasileiro, solteiro, portador do RG n°.
0.373.500.097 - MT/PE, inscrito na CPF/MF n° 088.198.854-50, com endereco na Rua
Nelson de melo Paes Barreto, no. 575, aguas compridas, olinda — PE, CEP 53.180-000,
declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho condigoes de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, Sem prejuizo do meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98
e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que 0
beneficic abranja a todos os ates do processo.

Pauiista.Pe, &% de_YOAEAAL  de2020.
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DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
ELIZABETE PEREIRA DA SILVA- 09/12/2019 25/11/2019 0682456019
MCiD593P06 DATA DA APRESENTAGAO )

02/12/2019 (;L;;?::;ito
IDENCIA
TOTAL A PAGAR NOMERO DA NOTA FISCAL Monofasico

ENDEREGO 086439880 B1
RUA NELSON DE MELO PAES BARRETO 575 - RS 20,75
AGLAS COMPRIDAS/OLINDA -53180-000
OLINDA PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
24719/2019 2 25/11/2012 31

! ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliquota valor do imposto RS 0,00

AUTENTICAGAO MECANICA

Destaque aqui

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

0682456019 11/2019 RS 20,75 09/12/2018 Evite dobrar e perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.

AUTENTICAGAO MECANICA
838300000004 207500110000 682456019106 158044760238

J T
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GOVERNQ DO ESTADO [
SECRETARLA D
HOSPITAL DA RESTY

PERNAMBUCO

53

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

NOME:
RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES SIC

CEaNER Y {3
Pernambuco
v ars ARECIMENTO
PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
15.14751 00904732

DATA DE NASCIMENTO: 14/08/1990

FOI ATENDIDO EM: 08/12/2017 As 19:47

OATA DA ALTA:  11/12/2017 AS 19:20

Diagnostico Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDC
i- FRATURA EXPOSTA DE 4° PDD E FECHADA DE 5° PCD

Tratamento Realizado:
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICOS DE FRATURAS NA EMERIENCTA

Observagao:

AFASTAMENTO DE ATIVIDADES LABORAIS POR 30 (TRINTA) DI
ANALGESIA E ATB PARA CASA

Encaminhada para:
PETORNT A0 AMBULATORIO DE DR. HENRIQUE BARROSA

Recife, 11, DEZEMBRO ,2017

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitaiar
Miristério do Trabaino, Coniinuidade do Tratamenio Ambulaie ial s
Ministério Publico do Estado de Pernambuco

U

au ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
1o a recomandagao N° 04/2002 do

Av.Agamenon Magalhdes, S/™

N

Forres (03X

-1 - 3181-5400

"y Assinado eletronicamente por: AMARO RODRIGUES DE ARAUJO - 11/03/2020 15:38:37
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Informagoes do Atendimento ]\
{ Consuita....: 01/02/2018 11:00Hr :
| Servigo.......... ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA T 1
110 -HENRIQUE COSTA BARBOSA ,{‘F‘? ' ic ‘
 Agenda....... 38849 i £ |
9 o
( ' - Informacdes dn Paciente J
( Paciente........ 1614751 Same........ 857877 o
! Nome............... RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES SIC l
i Sex0..ccceeeeeeees: MASCULID ]
! Foné........... Residencial (81) - 88946021 / Celular: () - Nasc.......... 14/08/1990
| endereco....... : RUA NELSCN DE MELO, 575 - AGUAS COMPRIDAS - OLINDA - PE - Cep: 53200670 |
|\ Cidade............. OLINDA j
\gendado por THARCYZOLAS
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22/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _________________________________________________________________________________________________________________|]
( Seguradora

LIDER o

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190700700 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: 08819885450

Posicdo em 22-01-2020 11:03:51

Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esté providenciando uma nova tentativa de liberacdo dest
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NOVA "
TENTATIVA |7 ) ' o
03/01/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AWRU6ugxQkuD75U6CIORL
PAGAMENTO | 2PI-KeY=YRpHj2VIQ7d6yFt7Hy 1nafdGpChDW+DH__4késil__G7w=)
ABERTURA

19/12/2019 DE PEDIDO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/EM7X7k2hzBOSc+tYY6Qv
DE SEGURO | api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1nafdGpChDW+DH___4k6sil__G7w=)
DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08819885450&sinistroConsultaPe...  1/3
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS ( Sequradera Lider dos

Consdrrins de Sequro DPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0452258/19

Vitima: RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES Data do acidente: 08/12/2017
= e % RUTCHELLE HENRIQUE
CPF: 088.158.854- g =
98.854-50 CPF de: Proprio Titular do CPF DA SILVA ALVES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA : 046.940.574-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragéo

RUTCHELLE HENRIQUE DA SILVA ALVES : 088.198.854-50

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagiio é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacées e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 046.940.574-05 CPF: 102.869.074-61
S
MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA

Num. 59097350 - Pag. 1
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L Admilstadora do Seguro BIVAT »

" IDENTIFICACAO DA VITIMA I MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO )
Vitima: m s & 0 Q\&(fm DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:

i t CPF da vitima: L O Formulério de Pedido do Seguro DPVAT
Data do Acidente: Gﬁ‘LW‘.. 04 % @ﬂ%f&&d.wmn\.\lm\o . Sy m. ; - i .
Portador da documentacgio: A C \Q 7 \ q 0 O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (c6pia simples e legivel)
o i o Lesal. cli b i & Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira
Qualificagdo do Portador: [ Vitima [ Representante Legal, cujo parentesco com a vi : O de trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio (copia simples e legivel)
Endereco do portador: O CPF da vitima (cépia simples e legivel)
Nimero: Complemento: Bairro: O Relatério do médico assistente, informando as lesGes sofridas em decorréncia do acidente e o
: ) tratamento realizado (copia simples e legivel)
Cidade: UF: CEP: Telefone: ( ) O comprovantes (originais e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas
E-mail: O Notas fiscais (originais e legiveis) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médico (cépia

\ / simples e legivel)

\ MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO R rﬂ_ Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples e legivel) )
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE: \ MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO ~
O Formulério de Pedido do Seguro DPVAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

O Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (cpia simples e legivel) O Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo
O Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira de de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagéo (copia simples e legivel)
trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo (cdpia simples e legivel) [ CPF do representante legal , se houver (cpia simples e legivel)
[ CPF da vitima (copia simples e legivel) O Comprovante de residéncia em nome do representante legal, se houver (copia simples e legivel)
O Laudo do IML (copia simples e legivel) obs: Representante Legal € quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. (paia ou tutor)
O Declaragio de Auséncia de Laudo do IML, presente no Formulério de Pedido do Seguro DPVAT ﬁ )
[ Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (copia simples e legfvel) ( INFORMACOES IMPORTANTES \
I Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples e legivel) Morte = R$ 13.500,00
f S
VALORES DE INDENIZACOES:  Invalidez Permanente = até R$ 13.500,00
(& MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO ¢ 3 Z
Despesas Médicas (DAMS) = até RS 2.700,00 (Reembol.
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: P ( ) $ {Reembalso)
[ Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo ® O prazo para pagamento da indenizagdo ¢ de 30 dias contados a partir da entrega da documentagdo completa
de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitacdo (cdpia simples e legivel) ® Com base na Legislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares, como os listados
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