06/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190589346 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICIO BEZERRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO MAURICIO BEZERRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02491878410

Posicao em 06-04-2020 11:34:19

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/10/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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o [AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
v

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ O' I I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N2 Documento: 20200222692321 Escritdério: SAO JOAQUIM DO MONTE
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
JOELMA FRANCISCA AMORIM [ 02262232, 1 ][ 0220202 ]
R DOM AUGUSTO DE CARVALHO, N. 00106 - CENTRO SAO JOAQUIM DO MONTE PE 55670-000
INSCRIQﬁO:133.820.054.0000.310 GRUPO: 13 OPQAO DEB. AUTOMATICO: 02269232.1
LIGADO POTENCIAL ;
A12F004307 07/02/2020 09/03/2020 MEDIA HD /
AGua ESGOTO
LEIT. ANT.: 840 CONSUMO: 6 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 850 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
01/2020 8/ 2 e MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
A TURBIDEZ 28 29 29
1272019 o/ E COR APARENTE 28 79 24
a - = : :
o — COLIFORNES TOTATS o 75 25
10/2019 6/ £ E.Coli 28 29 29
09/2019 5/ | OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SEO
08/2019 6/ ‘E_ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
4 (3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICCJES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 5/ 0 ¢ VISUAL DA AGUA.
DESCRIQAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 6 M3 44,08
MULTA P/IMPONTUALIDADE 01/2020 0,88
JUROS DE MORA 01/2020 12/2019 0,25
[ |
PIS 44,08 1,65 0,73
COFINS 44,08 7,60 3,35

20/03/2020 45,21

PROBLEMAS COM A BEBIDA? LIGUE ALCOOLICOS ANONIMOS (81) 3221-3592/98476-3207

Emitido por: INTERNET Emitido em: 06/04/2020

@) compesa Arpe:

ATEMDIMEMNTOQ; 0800-0810195 G 8 D 'D = 2 Eﬁ 1 3 8 :'Jl 4
VAZAMENTOS: 0800-0810185

[ 02269232.1 “ 02/2020-2 l

20/03/2020

VIA COMPESA

AUTENTICAGAO MECANICA
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Joletim de Ocorréncia filed 0 Users/POLICIA CLVIL/intopolXmy BUEFTEY IEW.Hit

Lk

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 097* CIRCUNSCRIGAO - SA0 JOAQUIM DO MONTE -
DP97°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ187 000553

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/07/2019 as 15:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
24/2/2019 no periodo da Madrugada

Eato ocorrido no endereco) MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DO MONTE, 01, RODOVIA PE 1 12,
s1TI0 SAO DOMINGOS - Bairro: CENTRO - SA0 JOAQUIM DO MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PROXIMO A ESCOLA SANTA INES

Local do Fato; RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia: o

it { AUTOR \ AGENTE }
MAURICIC BEZERRA DA SILVA { VITIMA ) f

Objeto(s) envolvidofs) pa ocorréncia;

VEICULE: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava éi’ﬁ%usé___érjféﬁ"fsf{;&j: :bmuéli:_jid BEZERRA
DA SILVA e

—

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURICIO BEZERRA DA SILVA {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARINA MARIA DE
MORAES Pai NAO DECLARADQ Data de Nascimento: 19/10/1972 Naluralidade: CARUARU | PERNAMBUCO /

BRASIL Documnentos: 4321491/3SP/PE (RG), 02494878410 (CPF) Estado Civii CASADO{A) Profissfio; AGRICULTOR(A)
Enderago Residencial: RUA JOSE VIEIRA DE MELO, 92 - GEP: 0 - Balrro: CENTRO - SAQ JOAQUIM DO
MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

it = Ramo de Atividade: NAO IHFORMADO
Nome do Representante: - Carga do Represe atants: - Pessoa de Contale no estabelecimento comercial: - Tetefone

de Contal. -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava ém posse do(z) Sria): MAURICIO BEZERRA DA SILVA
Categoriaifarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Otjeto apreendido: Nao
Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFG034T (PERNAMBUCC/ONITO) Ranavarm. 395262534 Chassh aCZKC16TOBRGBB054

Ano FabricagioiModele: 2044/2011 Comiustivel ALCO/GASOL
Descricio: PROPRI ETARIO: JOSE ILDO DA SILVA

Complemento / Observacao

3040742019 13:
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Joletim de Ocorréncia file:/fC/UsersiPOLICIA CIVILLinfopol/xml/ BUEFTEVIEW. AL

COMPARECEY A ESTA DELEGACIA O SENHOR MAURICIO BEZERRA DA SILVA O QUAL NA QUALIDADE DE

VITIMA PASSOUA DECLARAR GQUE MNA DATA E HORARIO ACIMA DESGRITO CONDUZIA A MOTOCICLETA EM

. QUESTAOD PELA RODOVIA PE 112, SENDITO ESTA CIDADE, QUANDOD NO TRAJETO, MAS PRECISAMENTE NA
LOMEADA DO COLEGIO SANTA IMES A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTOGIGLETA E CAlU AS
MARGENS DA RODOVIA, SENDO ELE SOCORRIDD POR UM RAPAZ QUE PASSAVA PELO LOCAL, E QUE FOl
LEVADO PARA A UNIDADE MISTA PRESIDENTE GASTELO BRANCO, ONDE RECEBEU ATENDIMENTOS
MEDICOS SENDO TRANSFERIDO PARR 0 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA GIDADE DE CARUARVU - PE,
FICANDO INTERNADO E POSTERIORMENTE A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECGIFE - PE, ONDE FICOU INTERNADO, MADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

MAURICIO BEZERRA DA SILVA
MTiﬂﬁ}W l::'l:ﬂ ’ﬂ K,
g&—b VLR &e"h;)k Vo

5.0, registrado por: GICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: iese78 ™

e
.

A
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E o o PREFEITERE MOUMICIBAL BT

SA0 JOAQUIM |
DO MONTE

PR TR RO SIS TAS.
wakla ool
_ BOLETIM DE aconnéncwsam:cns DE EMERGENC!A
Data__ ¥ [0k §_ A% HMora_ <~ 1 Registro 13901

Nome _’]'j-‘![_;‘,- e _._'.,-C ’&"M (..-*-4.': :;_va%
T
Data de Nascimento__ 19| 44| "l % idade Y6 ants Sexo___ v

Enderego! Procedéncia 4o, Ouny (deguify Cutvsdn 0" G caes e

Naturalidade _ {Cotiaiag Profissiio_1 Aviiciid i Cor__b
Responsave| M%"Mf '5::1:.::@;‘_:5_*.{5,;: Thi identidade ZTES.

RAULC L g

Peso PA Temp, Pulso_ FC FR HGT
Queixa Principal AT D TOLE aos Y ARAY

Dados Clinicos 5:‘{:?"'4\ B Eq¥ A e ey T R R S T g s
— £ ; it il B P L Rt el Sl

i ek ¥ ol - -
e, P i TAG P e S W?/};j’/:\,r/'z.-t."‘l.? i A R B Rt F

Hipétese Diagnéstica

Exames Solicitados

Tratamento Proposto

Exames Fisico

Evolugéo / Prescricio .~ ,Z’; ey ad y. 7 t S LD o F g

LA A Do
L7 fi et S s

Diagnodstico Inicial___ )
Diagnéstico Definitivo )
DESTINOG DO PACIENTE
Intermado b i
p! obsarvagic [ L__.; Liberagdo p/ Residéncia com medicagcio tphradaf !

Libegrad
© pl residéncia ¢f medicagio prescrita E] Transferéncia p/ outra cidade ,

Alta pedido {_:[ Obito :\

Transferido para, H £ oy Vil il S f F3idf 7

Avenida Estacio Colmbra N° 45 - CEP: 55670-000 Fone: 3753-1118
Sido Joaquim de Monte - CNPJ: 10.122.661/0001-43
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Cd‘i
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S j:’ . i e
Secretsra de Saide do Estado de Pernambuco ff‘TZA I:?:_,i? ,,
Hospital da Restauragio ¥
. ETIQUETA
Ficha de Atendimento W it
Numero do Registro [‘ Ej :
*T e\ ogeppect
1 390 467 Data & Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL ; {
| 24/0212019 06:37 Atendimento Manual : :
, Cod. Paclente: (7668480 \ Paciente: MAURICIO BEZERRA DA SILVA - |z
Data de nascimentdT+ar10/1972 Idade: 46adm 6d Sexo:  MASCULINO fid
Estado Civil: SOLTEIRO Frofisesio; Accmpanhante: JOSE NILDO A 3
DOGC 1D/ Data expedicio Maz: MARINA MARIA DE MORAIS ? f:',.‘;
4321481 1 07-Dez-89 Pai: IGNORADO Cart3o SUS: o
Enderece: RUA JOSE VIEIRA DE MELO Numero 80
Bairvo: CENTRO Complemento: J
Cidade: SAQ JOAQUIM DO MONTE UF: PE Telefone: 896763727
Ccoménclas:

“~otivo do atendimsnto: QUEDA DE MOTO
Procedéncia: OUTRO HosPITAL 4 (6L [ 44

Informacdes do Servigo Sociak: M{mzudiry wm Mm
Confirmacio de nome: V ' Fones: CMM !‘m
Confirmacao de endereco; L’ ﬂqﬁiﬁm V210l
Providéncias: Alta D Caso Soclal | |

. Red z?e Apolo D GPCA [} Cons.Tutelar [I Delegacias [ ] Minist. Fubilt:o e@: :

Assistente Social ;

Histéria Clirica: ML W 'ﬂ"‘?zeé W, [

= Busda de mole udaks, ai(pa.ﬁéjm L AL L&fla_u'r& ?\Jtrjg., pado- ol conpinines c:.w.,
+ en (ﬂe’l'xj:w 15, FERL, mra duhid) de mostniudodh,
*@ TC G !"Eﬁq euos el T TL.'K; &.L:tgm & r\ia.u__

Atendimento Médico
Perda de consciéncia: Sim ahﬁn [JEpissdio Emético: Sim [ IN&o  [] Acidente de Trabaiho: $im [ Nso [

Boidente de Transito: Sim Méo Tipe: Transporte realizadoe For;
mobilizagdo Cervicak Sim |_|Nao Sofreu Queda: Sim [ |Nao [] Attura:
dighes de imobilizagéo adequades:  Sim [_N&o [ ] Por Qua?

Exama Flsico:

A; Geral |Via aérea esté pérvia: Sim [ Nao [ [Opaciente fala; Sim [ [N&o [ ] Temp:

B: Respiratério

C: Circulatério | PA X mm_ | Pulso:
L
h’ ! H fﬁ\-—" PRV

Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 01/05/2020 00:39:43 Num
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¥:-D; Exame Neurolégico Deficibncia motors:  MSD | | MSE | IMiD [ IMiE [] Puplias: | Isocérices Ij Anisoctricas
- T3lasgow: Abariura Ceular lasgow: Resposta Verbal : Resposta Mr: .
" |Eacore: Hora: soora; Hora, : pra.
O
: Exposigo/Abdémen:
Cod. Procedimento
Diagndstico Inicial:
: C_:undu'ra: Ags. Médico g
3 7
‘ £
Evoluggo de Enfermagem Ags, Enfermagem
Feap Condigiio de Alta:
finicdc do Caso: / o Dmelhamdo
- Jinternamento [_Jcirurgia [ JObito [ JTermo de Alta a Pedido ;'] E?adFu-seEﬁha [lourado ElPioracs
intemado na Clinica: i nalterado
Transferido para: bito
AUtorizagao para Alta / Internamento / Transferéncla: % _
&dico: i CRM: 2 Data: Hora: :
Termo de responsabilidade para Internamento: ) e Rl
- Estou ciente':‘:; normas existentes neste hospital,as quais acefto integralmente & autorizo a realizagdo de tratamento, clinicos
“elou cirurgicos inclusive transfusbes e sem exames complementares e transporte se forem necessaros.
sgh Datar Mome completo legivet: =
ﬁ No. da identidade: Assinatura;
®: Tarmo de responsabilidade de alta a pedido: ‘
% - Responsabilizo-me pela imediata retirada do paclente neste nosocdmio, bem coma tenho absoluto conhecimento
% abre fodas as consequéncias gue deste ato possam advir.
‘Data: Nome completo legivel:
Ho. da identidade: Assinatura;
Data e Hora Impressdo:  24-Fev-19
Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 01/05/2020 00:39:43 Num. 61327632 - Pé.g. 3
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IIIFIITIIHl WURICIFAL BE

SA0 JORQUIM
DO MONTE

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES HOSPITALARES

DATA: 84 I g 12079

Nome:_ /WALy Begean? om0  drewiZ
Enderego:

Data de Nascimento: 4 1 /i 1 *+¢
. Prontuario;

Situag&o Clinica
Pur, Bledsis 72220, 1177008 26 £UPELTT
%ﬂﬂ‘?ézg; 01l IR T g S (P JERLENT G ClrPur
/J;-”Zﬂ-"‘ (AP0 & fW{( V- ) & ) V2 B
FWwAs D Y e A Py o7 dga oP
‘ﬂ/ﬁ;ﬂ B v o s~ ﬂ‘?’fn LT Mﬁp ﬂﬁf"z’?ﬁ;ﬁ" l@/ﬁ"&’

— 2 M_Mﬂf? aﬁzﬁ# e fﬁf?’uﬂ-ﬁ ZE
gpmﬂmwz & zﬁﬁm& Yl P Y ﬂﬁwﬂ"-"& /Lﬂ_.ﬁrj:ﬂw

e Pl B g A pRNRLE

2En g e . T TV LR L o LAeFy
As 04 QO > P Iegaills o D ;
S tdosayf b
gl rgo A%

P e v 480uniie (49 T
Hipdtese Diagnostica:

Motorista:

Unidade de Referéncia: éﬁ;[-g [é_Jz (i ndt?E fké@(ﬁﬁ?gﬂ;{cé

Senha da Central de Regulagéo: Fg & é}} pY3

B, Ju80 Andrf&ﬁ 5ﬂmt>ﬁm
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'HOSPITAL DA RESTAURACAO 3

ind
il

Resumo da Classlificac#io de Risco - Pr?t:;:l:?' MANCHESTER_V2 A:‘,-,
Datz tirada da senha: 24/02/20 ; B
Data e hora re s AURICIO BEZERRA DA SILVA ) : __

Céd. Pacienta:

Data de Nascimento: 19/101972

Soxo: Masculino

ldade: 46

Saenha: ugn13

Convénio: .

Atendimento;

SAME:

; 06:27 - 24/02/2019 06:30
:ﬁg&ﬁfginéiﬁmmo - COREN: 54024 - FUNGAO: ENMEI IF!G e

Prioridade; E srancurs

.=

Cor:

;

DE MOTO) HA CERCADE 2 i

i incipal: DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO {QUEDA .

DEUEES Eg{;,{l:_ém 1:: E\{ETEERDA DE CONSCIENCIA, EMESE E CONVULSAC. REFERE CEFALEIA :

RELATO DE INGESTA ALCOOLICA.

Fluxograma sintorma: QUEDAS

Discriminador(es): . EVENTO RECENTE? .
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinals Vitais Lidos; - ESCLA COMADE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 4
. FREQUENCIA DE PULSO: 80.00 BPM (RITMICO)
_ FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20,00 RPM
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

Lif ~e-t& (. 6
200 i AL LoD
* f)Qﬁvt\wAn. R da {}JLJ' (,,

(A Lo .&.Lw. A [/f o U
e . j )

) . o i ;
o ool e v ?,kicﬁj

Y SV
NET=000 A7

4

ervabic @ W(w + &)

.
: A
Acolhido{a) por: ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 24/02/2018 06:31 ——
i gina
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco

4 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 01/05/2020 00:39:43
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

jent Enfermaria/Leito Registro
Paciente
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EVOLUGAO CLINICA
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i LAUDO PARA SCLICITACAO DE‘—\
* SUS .

PRDGED;MENTO (S) ESPECIAL (8) | HOBPHTAL DA RESTALRAGAC
Identiflcagéo do Estaheiacumen!o de Satde R
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE bt J
Hospital da Restauragdo = |
4-CN
5. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE j L— \
|dentificagdo do Paciente | R ——
5. NOME DO PAGIENTE gy
Mawrioio  S2uansg. da Sile. J [_ L‘s::mEWGMEW ]
B-
7- CARTAD NACQNAL DE SAUDE { GNS } j —————_-l

g - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL

5——- 11 - ENDEREGO DE RESIDENGIA ; j

e oLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( S) ESPECIAL ()

13- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
! TC du Wnne arle
. 15. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
_T-C- da E—LAVI{‘.\&.E =l

AT 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL

“ m— | e.il{"l"&f {’}%ﬁ,

: o 3. G615, PROCEDIMENTO

"_— 13- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —— T ]

b e R ROV d L'_‘j Sim m’iﬂf‘
2 . COD. PROCEDIMENTO QTDE —
x
™ L
i QDQWD

10 - TELEFONE DE CONTATO 4——--|

12 - TELEFONE DE CONTATQ _J

0

14-000, F'RDCEDMEN'TO T QTOE

16- COD. FROCEDIMENTO —— QToE

-
[ o
.

18 - 00D, PROCEDIMENTC T QTOE 1

L]

21~ DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

iR T T

e |

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD ——

i LQJQLMB

73- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

E 8- WW’CUMEMD{GNSICPF‘DGPHGHSE&DHALMUEJTWE———\ \:

AUTORIZAGAO 28 - DATA DAAUTORIZAGEO
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ]

! I i

30 - ASSINATURAE CARIMBO { 0¥ DU REGISTRO E CONSELHT ) /-\

r—— 29 N DOCUMENTO { CNS / CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ’\ ‘-—
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAD

SERVICO DE_ NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLAR 0

Alendimenic n°: /( é :6 (q 'éfgo

Home ;. Moo %@@W b SLM
Foi sandiibde hdodnald 1 O 149
Hiaandston %miré;ve: | T% )@0\/ £

' data ¢a aita 5-‘-6f O?Q ! (Cf}

Fste paciente devers relomar para EMERGENCIA em caso de:
CEFALEIA ( dor de cabega que nao sivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apds a alta )

ANISOCORIA { MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AOUTRA)
CONVULSAO o
OBS : Analgésicos que podem ser viilizados desde que nao haja
Alergia { NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Voltar ao ambulatério de NEURCCIRURGIA (f ﬂ/ﬂ'O )
Observagao : ALV 44 e cfﬂ .. SO
il oth AT TAEEN

Este docu

“M mento destina-se & compruva:;éo e atendimento

ATENGAO : atenti
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministerio do
Trabalho, Continuidade do tralamento ambulaterial, segundo a recomendagio,
e 04 / 2002 do Ministério Pablice do Estado de Pernambuco.

£
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I Secretaria de Sadde do Estade de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N Aiandimento | __{ E g gi{ @ !
Mome © f E{.!Hﬂ.duh t % 3‘;3@:@.
. .-Fol atandido s _Q.G._\B_L hs, do dia ___u\_, OL _[_

Hagnastico Privavel | -
gl r | A

HGEPTTAL OA RESTALIACAD

b raias

=

Teatamento Realizado ! _,m_wﬁshﬁﬁ__-q Ef‘iy‘:“ -

e ——rrrt
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sy Llmbln =

i hospitalar ou
ATENGAD : Este documento ﬂestmn-se a comprovagio de atin?;zegznt;u?;adg %
bulatarial para INSS, Emprasas, Escolas, Ministério do Tral ad O el
"l!ml ﬁl:namn ambulatorial, segundo a recomendagBo N® 0442002 do i £ ||
raie
N do Estade de Pernambucs.

et —

R s,
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e . portador da cédula de identidade ,4

residente — 'e domiciliado(a) na w
L

EEE : ® £ PC: cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soltsira, il
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697 com escritério profissional a4 Rua Helena de ]

Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: ?
50750-G30 E-mail: anasantosadvi@gmall.com, onde recebe inimagbes efou 4
nolificagdes judiciais, f,F
PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicihios, concedendo-hes

poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia E{ Extra” (Arl. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas 4
as fases do processo, podendo propor agdo e Justica Comum, desistic de acoes; [l
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagaa, retirar Alvara judicial de i
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromigsos, Usar de fodos os recursos legais, por mais especiais que sejam, i
mesmo extraordinéﬁos, promover justificaces, inquirir & contestar testemunhas, |‘
inclusive receber a cilago inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do '
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos

- em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer if
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de r|r
poderes, '

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficics da “Justica Gratuita”, declara, :
sob as penas da lel, que ndo possui recursos suficientes para custear qualguer [
demanda, sem prejuizo®do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei '
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz fus aos beneficios da gratuidade da Justica,

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exércicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honordrios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualguer valor econbmico-financeiro que constilud acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxilo da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanio, o
desde ja, autoriza a_}rétenr;éu judicial dos henerarios ora pacluades. Compromete-se, fl
ainda, @ cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposictes complementares conlidas no contrato de honorarios advocaticios

celebrado em instrumento praprio. f E :
Recife, ©© de oY de 202 © P |
) il
! gﬁﬂlgw@_m_m ﬂ v o~ i
uriorganie i
|
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

L

Eu oio Ronevne da S lae .
RG L{’L‘Libl.f},é CPF_onJX %;E %%L{ .
Re5|dente nagyj @%&c , Bairro sithe |
Cidades) stado de ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obnqatdno DPVAT, para
requerer a indenizagéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagtes legais
decorrentes da n&o veracidade nas informagGes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro assino neste documento.

Recife, G(S de oY 'de -jogﬂt::

PAAA o el e Bﬂ,}ul e clia ﬂlﬂd&«

Assinatura do Declarante
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b DECLARACAO DE POBREZA

.o leio Vegroe da Silize.

; brasileiro(a), - estado civil E’_G::::-. : . '
:[ | profissao Inserito no CPF/MEF sob 0
:1 n® - AEH—_@ ( BC . e portador da cédula de

identidade n® Q27 944 i\ esidente e
dommillﬂdﬂﬁl“ux_, @m&&%&iﬁﬂk_ o Catlo

. bairro
| CEP 5SS (,_Z}D @@C} na cidade e

| Sdo o So Manle/  PE

Declaro sob as®penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo '
com os termos da Lei n°® 1.060/1950.

Recife, . @6 de oY de &JOLO

-

NOME s 2 U's ST - el M v
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