INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARIA LiVIA OLIVEIRA LIMA, maior, brasileira, estado civil: solteira. Profiss&o:
agricultora, inscrito {a) no cpf sob 163.183.874-12 & portador{a) da RG 11.010.412 SDS/PE.
Domicifiodo na RUA JOSE DE LIMA |, N® 118, CENTRO, SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE

OUTORGADAS (OS) -DRA. VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o ntimero 18,789, com escritéric na Rua do
Riachuelo 18%9,sala 1201,fone 81-8833-4368,e-mail vivianesouza001@gmail.com. DRA.
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE,brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PE pelo n® 25.324 com enderego profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°
137, Sala 502. Ed. Condominio: Cervantes llha do Leite, Recife — PE e DR. BRUNO
LEONARDO NOVARS LIMA , brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/FE pelo n°®
22.090, com endereco profissional situade na Rua capitdo Jose da Luz, n® 137, Sala 502. Ed.
Condominio Cervantes llha do Leite, Recife — PE

PODERES: Da clausula *Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre ¢ qual se funda a agéo, firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagae de Alvards Judiciais
perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo
ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo
enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato espscifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu MARIA LIVIA OLIVEIRA LIMA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, gue sou pobre na acepgéo juridica do termo, nfo tendo
condi¢Oes arcar com as despesas inerentes a agio ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE, 29 de ABRIL de 2020.

MARIA LIVIA OLIVEIRA LIMA - Outorgante/Declarante
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Receita Federal.. ..~

CODIGO DE CONTROLE
5D12:1850.C833.0209 -

ih
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/Awww seguradoralider.com br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o...

SINISTRO 3190438020 - Resultado ¢
consulta por beneficiario

VITIMA MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA
COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADOF
S/A

BENEFICIARIO MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA
CPF/CNPJ: 16318387412

Posicdo em 26-09-2019 16:14:10

Os dados bancarios foram atualizados e a
Seguradora Lider-DPVAT esta providencianc
uma nova tentativa de liberagio deste
pagamento,

Por gentileza, volte a consultar seu processt
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valol
Pagamento Indenizacdo Correcdo Tota
27/09/2019 R$

R$ 843,75 R$ 0,00 843"

i s 26/09/2019 16:14
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Segrefanis de Defesa Social ;- INFOPOL hitp://200.238 83 36/pemambuco/ VisualizaBO. dofdUn=223&idCe...

65\»\ \O(ﬁ

QLAY 4L/ 9

- ! \F" # - ': "_ v .
:-( .._."1-.9--' : . =
£ : "
el ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
g gl SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
o POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 133% CIRCUNSCRICAO - SANTA MARIA DO CAMBUCA -

DP133°CIRC DINTER1M6G°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 9E(0223000269

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22 /0572018 s 21:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumade) que acontecey no dia
17/2/2019 35 14:30

Fato ccorido no sndereco: PX A FAZENDA DE JOAO DAVID - SANTA MARIA DO
CANMBUCA/PERNAMBUCCO/BRASIL Préximo a; NARGCIPIO DE SANTA MARIA O CAMBUGCA, 1,
ESTRADA DO 51IT10 BAIXIO - Bairro: CENTRO - SANTA MARIA BO CAMBLUCAPERNAMBUGCO
BRASIL

Locai do Fato; VEA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia; 55843;2,,“ - 10

BESCONEHCIDO ( AUTOR \AGENTE }
MARINEZ FLORA DE QLIVIERA { NOTICIANTE )

D 2,
CCWTF{M{, Mf --...,__
LUCIENE MARIA DE SOUZA ( OUTRO }

ML.0.D.L. (Menor de idade) ( VITIMA ) 11y
il
Chjstols) snvolvidoe{s) na ocorréncia: Eyu,
.
VEICULO: (Usado na geracho da occoméncia) , que estava em posse dola) Sr(a): rl?‘.l:le,{m.a5
Idade) R e

Quallfscagao da(s) pessoa(s) envolvsda(s)

M.L.O.D.L. (Menor deo [dade) (nio presente ao plautﬁo) Sexo. Feminino Mae: MARINEZ FLORA DE
OLIVEIRA Pai: LEONARDO SILVA DE LiMA Data de Nascimento: 22/4/2002 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4101044 2/SDSPE (RG). 16318387412 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A) Escolaridade: $°, GRAU
COMPLETO Profissfio: ESTUDANTE

Enderego Residencial: RUA JULIO JOSE DE LIMA, 118 - CEP: @ - Baivo: CENTRO - SANTA MARIA DO
CANBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARINEZ FLORA DE OLIVIERA (presente ae plantéio) - Sexo: Feminino Moe: FLORA MARIA DE OLIVEIRA
Pai: PATRICIO AMARO B¥E OLIVEIRA Data de Nascimento: 25/10/1866 Naturalidads; NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2458 354/SDSPE (RG), 76498212420 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 4°. GRAL COVMPLETO

Enderego Residencial: RUA JULIO JOSE DE LIMA, 118 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO - SANTA MARIA DG
CAMBUCA/PERMAMBUCO/BRASIL

DESCONEHCIDO (nio presente av plantie) - Sexo. DescenhecidoMae: | Pai , Naturalidade: NAO ;
iNFORMADO / PERNAMBUCO / RRASIE.

LUCIENE MARIA DE SOUZA (ndc presente so pizntic) - Sexo. Feminine Mae: . Pai: . Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdio do(s) ohjeto(s) envolvido(s)

T 22/)5/2019 20:58
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Seeretaria £e Defesa Social ;; INFOPOL hittp://200.238 83.36/pemambuceo/ VisualizaBO.do?dUn=223&1d0c. .

VEIGUI.Q {(VEICULO) cie propnedade do(a) Sr(a) LUciENE MAR!A DE SOUZA que estava em passe do{a) Sr{a).
MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTONETAMDONDA/BIZ 125 Objeto apreendidor Nao

Cor: VERMELMA - Quartidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEHORE3 {PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 306306441 Chassi: $G2JC4820BRO127 26
Ano FabiicagioMadelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Oomplementof Observagao

INFORMA A NOTICIANTEQ!.E SUA FILHA MARIA LIVLA OUVEIRA I)E LlMﬁ NO DIA 17;'924’2“19;‘*0!’!! \I’OLTA
DAS 14130 HORAS CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA PEH 0383,PELA ESTRADA DO SITIO
BADIO,TRAFEGANDOC NO SENTIDO CENTRO DESTA CIDADE ACG REFERIDC SITIO, E AQ TRAFEGAR NAS
PROXIMIGADES DA FAZENDA DO DR. JOACG DAVID,FERDEU O CONTROLE DA CITADA MOTOCICLETA E VEIO
A CAIR,SOFRENDO LESOES GRAVE EM SEU COTOVELO ESQUERDO. LOGO APOS O ACIDENTE A VITHAR
DEU ENTRADA NA POLICLINICA DESTA CIDADE.E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDA & TRATAMENTO NO
HOSPITAL BE EMERGENCIA DE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES.

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

MARINEZ FLORA DE OLIVIERA
{NOTICIANTE)

G:nte aegurﬂu
Barbnsy qe
Gragas. Eec#:b}n;;' 151

-~ om 22/05/2019 20:58
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Sisterna de consulta a Roubos e Fustos de Veicuios hitps://servicos.sds.pe gov br/relatorioswel/ConsultarMovimento Vei. ..

Resultado do Relatério de Movimonte de Veiculos

Data: 22/05/2019
Hora: 20:46:44

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
Delegacia de Policia de Repressio so Roubo e Fuito de Veiculos
Informactes do veictlo de placa : PEHO2S83

Gerar refatdrio em PDF.

fowe proprietaric: LUCIENE MARIA DE SQUZA

LPF do progriethco;

UF: PE Tipo: MOTOMETA

Egoacie: PAS

Cambyatfivel; ALCO/GASOL Marca 7 Modaelo: HOKDA/BIZ 125 ES

Marca; HONDA

Lyt VERMELHA Ana Fabricacdo: 2011

Mumicicior S € CAPIBARIBE

Logradonre: RUA CAPITAO PEDROSA

Mfmane: 191 Bajrra: SAO CRISTOVAG

Cap: 55194-100

Tomnnenante:

hassl 9CAICAE20BROLISTSS Regirigio: _

Fapawsin: 306306441 ] e

Licemcizmenio: R$ 100,24 ;’”“*’i’.%’%ﬁ?g&-
" j lomsyay

I e R$ 281,25 o P e

Eegﬁm: R% 84,58

Sombeiror  R$ 28,26 T, 201

Conservacio: R$ 0,00

Taxase R$ 18,04 v, :;; “euur,,

Multas: R% 0,00 Gl‘ﬂcas B

Guantideds Mulizs: o A Y .

Duaniidads de meltas s vascary 0

WHuitas a vepcer:  R$ 0,00

EFYA mowasoars R$ Q00

Fotak R$ 512,37

Bitemgao Bin: NORMAL

B.O. Ang B.C,  Placa UF. Placa Chassi Tipoe Movimento

8951 2016 PEH0883 PE SC23C4AZ20BRO1I8756 DEVOLUCAG wisuakizar

8951 2616 PEEN883 PE SCIICHEZOBRO1ETI6 DECLARACAQ g alivar

8931 2016 PLEDE83 PE 9C2IC4A820BRO18736 RECUPERACAC wisuealizar

Mova Pesquisa

A ? 22052019 20:46
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PREFE!TURR ODE

SANTA MARIA DO CAMBUCA

Trabaihando.com o povo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO CAMBUCA

. DECLARACAO

i
£
5

JEE

§

i

- Declaro para 0s dev:i:dos fins, que ofa)

i paciente HoRwe  Liule Oliveira De Livn

. vitima de acidente de carro, portador(a) do
CPF:_ Ao« 183, R34 - |2 _____RG:

residente: WLy Jdune Jose” De biva v AR

recebeu atendimento na Polickinica Santina Falcdo no dia XyAeY 2 / ﬂ , onde
foram realizados os primeiros socorros pela equ1pe de plantdo,

Santa Maria ﬂfclm ! ! ﬂ%@;%g IUNWo

EPE RIS, EGS 33158

DIRETOR DE RECURSOS HUMANQOS
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‘PREFEITURR OE

N/ SANTA MARIADO CAMBUCA SERVIGO DE

Trabalhando cof o povo PRONTO ATENDIMENTO
Data: l 9 / A /rQ ol8 Hora: Ibl 3 Registro:
Nome: | : . - . i e ,L;.__.. D .
Enderego: = ;_} G s o 0 o e Refaeréncia: 3
Bairro:’ T2 Mgz Q‘LL e T Cidad.e: 57/" Y Ll discns
Idade:" JG"/’I Sexo: & - Cor: e Profissio:
Responsével: ) ’ ‘
Enderego do Responsével: Fone: |

VEICULO: Autoé_val O] woto[X] u_roD " ignorado_]

Atropelamentolj ‘ ' CapotagemD Out‘ro[j ' Ignorado[l

POR: - Arma de Fogo[:l Arma Branca‘D ﬂ_EspancamentoD OulroD lgnorado D

MODO! Assalto/Briga D Agho Policial’.D Agressfio Sexual D OutroD Ignorado D

ORIGEM: ConstrugioCivil| | Industria[ |  Agricutiural ] Comércio[ ]  outro[ ] Ignoradol_|

POR: .-j_ Arma de FogoD EnforcadoD

' DrbgasD Queda de NivelD QulroD Igr;urado[]

Intoxicagio ActdentalD Gueda AcidentaID _AfogamenlbD QuelmaduraD Outror_—l 1gnoradoD

viaPiblica| | Domicitiof |  Ambiente de Trabatho Escota_| outro[_| Ignoradol - -

Quebxas: .

— : - . ‘:'_, 0,_57\-
-~ - plemmer it
_ A N0/ -. . =
Exame Fisico: ' : 11
PA: - | FG: ) | Pulso: R I Temperatura: ¢ . I HGT:
" : O8NMe wyyury, - |
'i,w"'f‘;’-'ﬁ# 90,0 NS Lo,
Hipotese Diagnodstica: .. N -
[LVACR 0 e Jeclrdd
_::', A i - ! .- li " ]
Proc?dlmenlos: ' ' _ Cod.:
i ' P . : ; S .
%G O TAY T A5
Médico Responsavel: B # .
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P 1835566 CLASS. DE RISCOUAMARELD
HOSFITAL B8 EEREERCIA F TRAUMA DO LUGZ GONZAGA FEIHAN
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17uz0g KTCG Painat Admmistralixo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

cRvicos RLapaE T
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DAPARABA ¥ o rabalio

PACIENTE: MARIA LIVIA O. DE LIMA
DATA DO EXAME: 17.02.2019
RADIOGRAFIA DE COTOVELO

o Sinais de luxacdo do cotovelo. Fragmento ésseo destacado da porcdo
proximal do rddio.
Aumento das partes moles locais por edema. 1 2
Relages articulares conservadas.
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