EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO
OUTORGANTE- ALINE GONCALVES SANTOS __, brasileira, divorcisda, alfabetizada,
maior ,autonomo , portador do CPF sob n°-066.576.964-42 e RG n°® 7.100.038 SDS-
PE, residente ,Rua-ANTONIO GONCALVES DE LIMA , N°657 , ST? TEREZA /
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n, 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandd — Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

PODERES: Da cldusula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas € testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou S€m
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o pom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% {trinta -por cento) sobre o valor bruto de quatquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorérios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, ALINE GONCALVES SANTOS DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
tendo condicBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

. SANTA .CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 08/10/ 2020
xS, g/qncgﬂwx Aol -
ALINE GONCALVES SANTOS

.; ) ’
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eguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo . https://www.seguradoralider.com.br/Seguro—DPVAT/Acompanhe.‘.

SINISTRO 3200305555 - Resultado
consulta por beneficiario

VITIMA ALINE GONCALVES SANTOS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALINE GONCALVES SANTOS
CPF/CNPJ: 06657696442

Posi¢do em 04-09-2020 15:07:45

O pedido de indenizagdo esta em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve,
pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo ne
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagao Correcdo Total
08/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 $$68'

04/09/2020 15:07

5 d'-i.'"z.l.,
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' 4z pO CAPIBARIBE
£ITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO &
PREFEITUR SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE E
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIB

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em atencao ao pedido do (ay 8r ‘{aln;:?i
GONCALVES SANTOS CPF-066 576064-42, RGM‘?‘?QOQGQB&«S{Z}?PE{ fua ;iméﬁ #m
registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, ‘aiesr‘zdimem ore

26,257, no di
isho de carro com molo, tendo

este servico a0 mesmo com 1D - 0116, REG- a 26 de maio de 2020, as
09:h & 27min, PE 160 — Malagyiag, com queixa de gol
<ido enviado pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB
a vitima no local, transportando-o para Hospital Munic

} que prestou atendimento
ipal Raimundo Francelino

Aragao 24h,

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)

paciente os seguintes procedimentos: avaliagéo da equipe plantonista protocolo de

trauma, verificagéo de sinais, AVP e remogao.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,30 DE JUNHO 2020

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
COORDENADORA

Recebi esta declaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE ~ BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE em ___ / /

g

,J"}'F"h
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pit i i0RE HUILIEA DE

HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO SANTA CRUZ

Av.Vinte e Nove de Dezembro, 767 - Sho Cristovao

Santa Cruz do Capibaribe - PE ~ CEP: 55194-280 DO CAP‘BAR‘BE

CNPJ: 11.196.515/0001-25 — Fone: 3705-1464 s b 109005

DECLARO para os devidos fins de comprovagio que o (a) Sr(a). ALINE
GONGCALVES SANTOS, nascido em 21/04/1983, esteve nesta unidade hospitalar no
dia 26/05/2020, por volta das 10h55M, para atendimento meédico de urgéncia,
para tanto segue em anexo cépia da ficha do atendimento do (a) mesmo (a).

Santa Cruz do Capibaribe/PE, 25 de junho de 2020.

{ ja» A»ﬁ ?:é@
A6 50 NASCIMENTO SItvA @ &

Diretor Administrativo - HMRFA gfo wi"‘&
'3 N\

[

B PO 15

ey

Digitalizado com Camocal
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SUS W Tres MPACIENTE

N° 80 Pronturic; X pae 96/ 05/20 Hora A0 155
Nome: :} ' RECEPCIONISTA: .

N {s Q..(\(o.‘
Sexo: & &K & M N} haen Samén

Naturalidage: 1 Nascimento: g 5 1Oy 33 ‘ da de: E i :< n
Snde e‘f—m D&\m Guowondl -PB Fone: () Sy Twm x
Ny - |
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““ip6tese Diagndstica:
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\ .. . :
Conduta: (2> Dip 4;\.@)'\;_ Anar o (D). . ki S
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Condigoes de alta:

W Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 15/10/2020 16:38:19

Num. 69577008 - Pag. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101516381911700000068227645
4 Numero do documento: 20101516381911700000068227645




Rh TARIADE SAUDE DGESTADC DE PERNAMBUCO )
AL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDOMIRC FERRELRA w7

" DECLARACAO 2

Declaro para devidos fins, que se ﬁzerem necessarm gue o
sr.{a) Aline Gongalves do;s Santos

: k_ Esteve interno {a} nesta Umdaﬁe H@smtaéarj no daa, 26]05;@.@2@ a
29}@51’2@2@

Reg:stm H@smtaéaw 35&%%8
Diagnostico: Fratura de’ sNZ Direito + Feram@mo em Joelhe Direito.

s -

Tratamento: Cir(zrgigac

OBS: yiﬁm‘é]deﬁmidente de ta’énsit@; Cm: $82.

£55AS INFORMACOES ESTAO CONTIDA NO PRONTUARIO DO PACIENTE.

. J

m&

g@&%aruaru 29 de Wiaio 2020
iy
o

Setor de Arguivo {SAME}

/

Avenida jose Rodﬂg.je» e losus -Br 232 K G 5/ Bairro Em‘;lanogehs Can.ae -?F

CEP:55.024.000

CP110.572.048/0014-42 ~ Fone: 0**83-3719-9346.
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" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOBE'PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

e ‘ 7‘“
Nome; /4( AN A:}»MJ % Qo,g P,
il 2 7 {,] ey

2

Data:_¢ /¢S5 1 2¢ Hora___ =7 kil

R R S SR

DIAGNOSTICO:

‘7L/ /W«(P&

—
/4
7

AMBULATORIO DE EGRESSO - lNFbRMAQbéus'ﬁﬁiéiéﬁi\}é? ' s
-

k S 2 CM A A6 ol AR Lern Lo n/)\/"':;'

TRATAMENTO REALIZADO:

A 75 %’M ;/vH -/»rw(/\w olsins g/ conn

Va4

/«/9»« ///}’W) 0l ot gt ot

- Alta Hospltalar' Data: D? / ('3/ / W Jora:
: R . - A
i M, C i/ GZ a) -
/ Ass. do Médico e CRM
- Carimbo
~ Dlgltahzado com Lambcar
il r E IR
= d-*:_&'.:g_" e
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§Mﬂosmm HOSPITAL ANTONIO TARGINO

ANTONIQ TARGING
Paciente: 000001783 - ALINE GONCALVES SANTOS Idade: 37 Anos 4 Meses 15 Dias
Atendimento: 00047335 Convénio; PARTICULAR Plano: PARTICULAR ENFERMARIA
Lelto: ALA LUCIANO LOBO-ENF 60.1 Sexo: FEMININO
Médico: RAILTON MARINHO DA COSTA CRM: 3965 ORTOPEDIA E
Data: 04/09/2020 - 20:32 Setor doc:
Identificagdo

Cirurgia Principal: R ATIRADA DE MATERIAL DE SINTESE Aviso Cirurgico: 3229
Cirurgia 2°:

Data Atend.: 04/09/2020
Cirurgia 3°:

Diag. pré operatorio: 9408050217 - S826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Diag pds operatorio:

M
Prestadores (Cirurgifio/Anestesista/ Auxiliares)
Cirurgido: RAILTON MARINHO DA COSTA Anest.: MARIA DO SOCORRO ABRANTES DE OLIVEIRA
1@ Auxiliar: 22 Auxiliar:
30Auxiliar: 49 Auxiliar:
‘ Outras
Anestesia: Anestesias

ii Descricdo do Ato Clrurgico

PACIENTE SOB ANESTESIA
ASSEPSIA ANTISSEPSIA
COLOCA(;AO DE CAMPOS
INCISAO NO TORNOZELE
RETIRADA DE PARAFUSO
LIMPEZA

CURATIVO

Médloo TCRM

Pag.:1
DELMIRO GOUVEIA, 442, CENTENARIO - 58107735, Fone: () 9
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CIRUR. BUCO-MAXILO FACIAL
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORAXICA
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA COM VIDEO

) CLINICAMEDICA
ELETROENCEFALOGRAMA
ENDOSCOPIA
NEFROLOGIA
NEUROCIRURGIA
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
RAIO X

STENT

TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

ANGIOGRAFIA DIGITAL

e RS Su €
fwvi*,ue* Govege VUGS
CALTOS , SUAKWCTEL -&E
A BATAMESTO Q\(w;z/;\g

ErAD -

g gee DC ?
cw con AALE AT

ANGIOPLASTIA ) ; C;, » L/
BRONCOFIBROSCORIA M M ? "6? ’AJ H ﬁ M )
ENDOSCOPIA / w & {,} M ;IXQ{/MW C\
ELETROCARDIOGRAMA B s /é
TOMOGRAFIA CMP. C,«'D E) g i * S’*
UTI MOVEL ' ) Ll -
< > | Dt Railoy %@%ﬁa
T B3 ATOPE-.
R »;m\vfi 71.288
F Jate ‘
MELHORE SUA LETRA J4-¢/

Uma mad interpretacio pode trazer prejuizos ao paciente.

Rua Delmiro Gouveia, 442 / Centendrio / Campina Grande / Parafba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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VISTO N° DO BOAT 1)

SANTACRUZ B BOAT 053/2020
DOCAPIBARIBE & BOLETIM DE OCORRENCIA

DE ACIDENTE DE TRANSITO [ e oA FMO g )

INFORMACOES GERAIS DO ACIDENTE

DATA = |oﬁu |FASE Do DIA TmMunIciPIO UF
-~ ! 1 i
6 D0 /1> AO - 00 [Kora  [Juorre SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE | PE
TIPO DE ACIDENTE SEVERIDADE DA | QUANTIDADE QUANTIDADE DE VITIMAS | DIA DA SEMANA
VITIMA DO
P coLrsio traserra (] carorauenTo ACIDENTE QLLI 1 vomnco
i P CONDUTORES FERIDOS
(] coLisko Laterar (3 encaveTamento Lol -
FERIDO ELZJ L1 | compurores morros
(] coLrsao rronTaL ([ avropELAMENTO DE PEDESTRE e
RES Lo | " @ TERGA
(7 coLrsao TrRansversaL (T AtropELAMENTO DE ANIMAL O | eassaseros rerroos
QUANTIDADE DE VETCULOS () auarra
(] AsaLroAMENTO LoNGITUDINAL (] outro ENVOLVIDOS | PASSAGETRGS Nterts
[ BALRoAMENTO TRANSVERSAL Q‘Q COM DANOS L s
I | PEDESTRES FERIDOS
(] croque l | sem panos D SEXTA
G TOMBRAMENTO : 1| evaorpos | L1 | peoESTRES MORTOS fE] SABADO
\ ‘
JURISDIGAC DA VIA iPERIC!A TECNICA NO LOCAL Wmo FUBLTCO/PARTICULAR :
|
i Osm (R o
mE | o~
{
| AREA
[ wscana R [ e
|

: : LOCALIZACAO DO ACIDENTE 7
ACIDENTE FORA DA INTERSEGAO T ICA
sinale com um X o Tocal do 0% WGO

achdente na drea demarcada

! via |5 I%V'\}l ok, | ucoz’ im aﬁ’ METROS
o L gﬂcﬁt@n‘\v S0 b MR ’E;(,,,‘\
- - - IDENTIFICAGAO

VIA

i IDENTIFICAGAC
A

N IDENTIF:
\ ACIDENTE NA INTERSECAQ Uw
(Assinile com um X o Tocal do acidente

e complgte o tipo de intersecdo) va |SENTIOO NO ‘lm !umos
o Wi > i ol _
| REFERENCIA

o IDENTIFICAGRO .
A
SENTIDO | METROS
VIA !
J
REFERENCIA

VIA - MEIO AMBIENTE

SUPERFICIE DA PISTA FTiPo DE PAVIMENTO rmm:clo DA SINALIZAGAO SEMAFORICA| CONDIGAO DA SINALIZAGAO VERTICAL

& =8 | ® ASFALTO { m . @ BOA

(] moLnaoa () comcreto O () rum
INTERMITENTE

(7] oteosa () earateLerteeno | (] mexasrente

|
| [:] CoM DEFEITO | CONDICAOC DA SINALIZAGAO HORIZONTAL
(] wwoapa (] cascaLHo |

i ’ 7 soa
() =ncamesna (] verea | [ oestraaco () rum

D INEXISTENTE

CONDICAO DO TEMPO jsxmcjo DA PISTA PISTA EM OBRAS o
@ Bas O cva E BOA O sm B NAO

|
{

Miweso Jouma . | [ oaNIFIGAOA VELOCTDADE WAXTHA PERWITIOA (k/f)
1
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VISTO

P

&Ejﬁ!,—__T..
SIMBOLOGIA™
1 [ avrowsver

2 B onraus ov canvizo
3& VEICULO DE DUAS-RODAS

4& VEICULO DE TRES RODAS

5 s WARCHA A FRENTE

6 gg= marcia A ne

7 e ANTES DO ACIDENTE

8 3¢ LocaL Do AcTDENTE

Q= = = DEPOIS DO ACIDENTE
10— DERRAPAGEM

111 R capotasento/ ToMeanENTO

T s
Avtauds N o
Rk ,.“ \ [13 > ANIMAL
o : 11 14 B osrero F1x0
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Loca<  {opsys o T e i
DATA DE NASCIMENTO IsExo - LEF! i ®

; . [DH : !:‘E )CI'E ;Emusco (RUA, N°)
ENDERECO (BAIARO) -

MUNICIPIO 'UF

: TESTEMUNHA N° 02
NOME ’l\ e N — 7. | IDENTIDADE /ORGAC/UF
L C/a% AS  FooS17- ?

sm L] T - o .
- “scmm/ = 'C_]M DF :-euas)cm iemeasco (RUA, N%)
e T A S SR B
MUNICIPTIO iUF
2 _&_AEWJJ 4 ___IDENTIFICACAO DO AGENTE E DA OCORRENCIA = S
i [MATRICOLA s bl
s sy A TonbH 25
STO l’g v:%yu4 !%g# ) TASSINA . ; g
l&iﬁvs } =10 [O93 2820 W)(' '
I U)J
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SANTACRUZ.
ookt o

N° DO BOAT

053/2020

N® DA FOLHA
™

)

VEICULO N° 01

T ot fUBlo Terema Rihe
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MIC%Q‘\Ph‘l nya do hoctz e “Faad

lﬂDELO‘ ‘g" ‘-b

&k - 2444

TIPO DE VEichLO INFRAGOES CONSTATADAS

Osam NAO

(3 avromover
AUTO DE INFRAGAO

() excreieva

[3 MICROONIBUS

(] vraror

(O] Trachc anzvaL

[ woroczciera

| MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ADOTADAS

[___] RETENGAD DO VEfcuLo
{0 remocho po vetcuto

i) recoLnImMENTO DA CNH

(] camronera

[] CAMINHAC DIAGRAMA DE AVARIAS LEGENDA
[ cammnsonere (O carea FE D FE - FRONTAL ESQUERDO
EC - EIXO CENTRAL

(] onzeus O ovrro.__ . FD - FRONTAL DIREITO
--------------- & = LE - LATERAL ESQUERDO

LD - LATERAL DIREITO
P S —— TE - TRASEIRO ESQUERDO
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. E sow  (Jwum| 9| 1 | TD - TRASEIRO DIREITO
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Detran-PE https://online6.detran.pe.gov.br/Servicos Web/VeiculoMVC/Cons. ..

Informacdes sobre o veiculo

Placa: KIT-3889

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: YAMAHA/XTZ 125K
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 124
Cor predominante: AZUL

Chassi: 9C6KE094060003992

Combustivel: GASOLINA

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2006
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacoes

1C? RESTRICOES

> AL. FID. YAMAHA ADM CONS LTDA

> NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA

Consultar débitos Q Consulta de emissdo de CRLV

14/08/2020 15:42
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