PROCURACADO

OUTORGANTE: EDVALDO SEVERINO BASTOS, brasileiro, soltgiro
inserito no RG sob o n® 7.660.938, expedida pela SDS/PE,
inscrito no CPF/IMF sob o n® 024.536.194-77, residente e
domiciliado na Rua Manoel Bione de Aradjs, n® 03, Conj
Habitacional Cérrege do Sapo, Camaragibe-PE. CEP
54 786-380.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,

brasileira, -sclteira, advogada inscrita na OAB/PE scb o n®
22.820, com endereco profissional 4 Av. Fagundes Varela,
888, Salas 08/10, Jardim Atfiantico, Olinda-PE, com
endereco eletrénico jm_adv28@hotmail.com

PODERES

Para representa-io em juizo, canforme clausula “ad judicia’, conferindo-
lhe amplos poderes para defendé-lo em gualguer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, reniunciar ac direito sobre o qusal se
funda a acdo, transigir, firmar acordos & compromissgs, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazbes.
requerer € receber Alvara Judicial para dar auitacio, pedir a justica gratuils e
assinar declaragac de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicara sos outorgantes os
poderes que ora sao cutorgados, sempre no interesse dos outorgantes

TERMO DE CARENCIA

DECLARO nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e
seguintes, para cos devidos fins, de gue sou pcbre na acepgao juridica do
termo, nac dispondo de condicOes scondmicas para custear as despesas
judiciais, sem sacrificio de meu sustento e de minha familia.

Carpina, 07 de maio de 2018,

Outorgante

Rl Padre Roche, 177 860-José. Carping P {B1] G505 35-080 W3 390808

Av. Fagundes Vargis 888 5100810 Jandim af3nlics - Olinda . PE | (8113431 817+
{BTRBEFA-3305

i -adwISiEhotmail com

., |1.:
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU EDVALDO SEVERINO BASTOS, brasileiro, solteiro, inscrito no RG sob o nf
7.660.838, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 054.5386 184-77
residente & domiciliado na Rua Manoel Bione de-Araljo, n® 03, Conj. Habitacions
Corrego do Sapo. Camaragibe-PE. CEP 54.786-380.Declaro para os devides fins de
direito que me responsabilizo per todas as informagées, declaragbes presiadas =
documentos apresentados para requerer a Indenizacac do Seguro Obrigaidrioc DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante gualquer juizo e
grgaos municipais. estaduais e federais, de total minha responsabilidade gue estou

clente deste ato

Obs: Esta Declaragdo € expressao da verdade, pelo gual me responsabilizo civil &

criminalmernie sob as penas da Lel - Art. 299 do Codigo Penal Brasiieiro

E por estar de acordo com o que aqgui fol narrado, firmo o presente em dua

£n

vias de igual teor.

Carpina, 07 de maio de 2018

Assinatura
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PREFEITURA DE CAMARAGIBE
SAMU 192 — Base Camaragibe
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Edvaldo Severino Basto,
RG. 7660939 SDS-PE, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncia — SAMU 192 — Base Camaragibe, no dia 22 de abril 2017, vitima
de Queda Moto, na Estrada de Aldeia, Km 10, S/N, Vera Cruz, no Municipio
Camaragibe - PE, removido para UPA de Sao Lourenco, e gerada a ocorréncia
de N°. §. 3230177,

Camaragibe, 08 de maio de 2017.

—

Gle Sheila
Enfermaira
COREN 395100
Glenda Sheila de Melo Falcao

Coordenadora do Servigo de Atendimento Movel de Urgénciz - SAMU 192
Base Descentralizada Camaragibe

), Camamgibe.PE, GEP 54782520
{31} 3458 6834
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G ES5T-AG
UPA SAO LOURENCO - SAO LOURENGO é IMIP l

HOSPITALAR

{-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

[Atendimento: 794296 Senha da Classificacao: [
|Data e Hora: 22/04/2017 22:01  Especialidade: CLINICA GERAL
rL
/ Paciente: 196770 EDVALDO SEVERINO BASTO Sexo: MASCULINO
| Data do Nascimento: 15/07/1988 |dade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
| MNome da Mae:: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome do Pai:
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: FLANTONISTA UPA - CLINICO CRM: 4569 |
Endere¢o: MANOEL BIONE DE ARALIO. - 2 Bairro: ALDEIA i.
| Cidade/UF: CAMARAGIBE PE Cep: 54786380 Usudrio Atendimento: iSABELCNS ‘
RG (ldentidade); 7560939 sSbs Data de Emissao: 26/07/2004
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone;83724271 ;
\ CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

kesumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Diata e hora retirada da senha: 2210412017 21:47
Mome Paclente: EDVALDO SEVERING BASTO
Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 15/07/1588
Sexo: nMasculing
|dade: 28
Senha: 0150
Conveénlo: -
Atendimento:
SAME:
Periodo: 22/04/2017 21:57 - 22i04/2017 22:00
ANDREA RODRIGUES DE s0OUZA CHAMIE - CORE

Erioridade:

JF =L 1! =h P S o
Cor: [_ jAMARELO

Queixa Principal: REFERE DOR EM TODO CORPO ,QUEDADE MOTO HOJE ,COM RX , FOI VISTO MAIS

CEDOD PELA ORTOPEDIA
Obsarvacio: NEGA ALERGIA '
Fluxograma sintoma: DOR CERVICAL / DORSAL { LOMBAR / EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)
Discriminador{es): - LIMITAGAO IMPORTANTE DO3 MOV&MENTOSIFUNGJE\O
Especialidade! CLINICA GERAL
Sinais Vitais Lidos: -P.A. SISTOLICA: 117.00 MMHG

_PADISTOLICA: 73.00 MMHG

Acolhido(a) por: ANDREA RODRIGUES DE S0UZA CHAMIE - COREN: T5231’1 FUNGAOD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 22/04/2017 22:00

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1de 1 wm, %
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Wﬂ.‘ﬁ UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO é IMIDP

_ UM ADE DE PRONF | \TENDIMENTD :
Atendlmentn 794"'40 Senha da Classificagao: |
Data e Hora: 22/04/2017  17:07 Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGI

J
/paciente: 196770 EDVALDO SEVERINO BASTO - Sexo: MASCULING &
Data do Nascimento: 15/07/1888  [dade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTP ATENDIMENTO
Nome da Mie:: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SCLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UBA - ORTOPEDISTA CRM:_[&BE
Endereco: MANDEL BIONE DE ARAUJD - a Bairro: ALDEIA
Cidade/UF: CAMARAGIBE PE Cep: 54788380 Usuario Atendimento: GLEYCEKSY
RG (Identidade): 7660939 sSpS Data de Emissao: 26/07/2004
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:89724271
@N[Ceﬂidiu de Registro de Nasc}): Data de Emissao CRN:
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

_Resumo da “lassificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data e hora ipiirada da senha: 22/04/2017 16:58
Nome Paciente: EDVALDO SEVERING BASTO

Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 15/07/1988

Sexo! Masculing
Idade: 2B
Senha: 0105
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 22/04/2017 17:00 - 22/04/2017 17:04
BRUNO CESAR PEREIRA GOMES - COREN: ?ZEDE FUNCAO: ENFERMEIRO{A] Classmcagiu

- '._, e

Praridade; - ;;' : oo

Cor;

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE CAMARAGIBE APOS QUEDA DE MOTO HOJE HA
UMA HORA, PCT INFORMA DOR NO QUADRILG, DOR NOS MMII E INGESTA DE 04 DOSE
DE VODIKA.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminadories): - DOR LEVE (1-3/10)

Especiaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos, - REGUA DE DOR: 4
- FREQUENCIA CARDIACA: 130.00 BPM
- HGT: 87.00 MG
~P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
-P.ADISTOLICA; BD.OD MMHG
- SADZ2: 98,00 02

Acolhido(a) por: BRUNO CESAR PEREIRA GOMES - COREN: 7206 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 22/04/2017 17:04

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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Upmm UPA SAO LOURENCO - SAO LOURENGCO

!NiDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

;‘htendlmento: 794254 Senha da Classificacao:

Data e Hora: 22/04/2017  17:47 Especialidade: CLINICA GERAL

L%

/Paciente: 196770 EDVALDO SEVERINO BASTO Sexo: MASCULING B
Data do Nascimento: 15/07/1888 Idade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da M&e:: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONESTA UPA - CLINICO CRM: 4569
Endereco: MANOEL BIONE DE ARAUJC - 3 Bairro: ALDEIA
Cidade/UF: CAMARAGIBE PE Cep: 54786380 Usuario Atendimento: GLEYCEKSY
RG (ldentidade): 7660839 508 Data de Emissao: 26/07/2004
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:89724271
\E:RN{Cem'din de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
( RESUMO DE TRATAMENTC
IF'esr:r Altura: Temperatura; Hora; A &M §

Ff Queixa Principal o : -
| VED  houve paclq 4t Cous Lt ol sl

l
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e
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| Destino: | } Encaminhado ao Ambulatorio | ) Residéncia
Transferido:
| Para: Senha:;
e AUNTAIMEIERIA
Usuario Triagem: ERICA DE ARAUJO THAZE 6
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._ UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 22/04/2017 17:42
Nome Paciente: EDVALDO SEVERIND BASTO
| Cod. Paciente: 1968770
¥ Data de Nascimento: 15/07/1988
JHee | Sexo: Masculino
Idade: 28
Senha: 01156
Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 784254 TR
SAME: 31380

Periodo: 22/04/2017 17:43 - 22/04/2017 17:46
ERICA DE ARAUJO - COREN 008417 - FUNCAO:; ENFERMEIRD{A} ciasstﬁcagao

SRR W

Prioridade: URG L2 M
Car: [ |AM}\RELD
Queixa Principal: ENCAMINHADO PARA CLINICO APOS AVALIACAC ORTOPEDISTA

TRAZIDO PELO SAMU - QUEDA MOTCO
Observagao: NEGA ALERGIA

HAS -

DM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CLINICA GERAL

i
Acolhido(a) por: ERICA DE ARAUJO - COREN: 008417 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 22/04/2017 17:48

Sistema de Acolhimenta com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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Data do Atendimento: 31/05/2017 Hora: 09:31:42 PRONTUARIO: 317340

No. Atendimento: 1025873 CLINICA GERAL Colaborador: LILIANEADD
Sefor [ Servigo: CONSULTORIO MEDICO

Neme:  EDVALDO SEVERINO BASTOS Sexo: M

Data de Nascimento: 15/07/1588 ldade: 28 Anps, 10 Meses g 18 Dizs . THEEQDIE

Pais ou responsaveis:  MARIA DAS DORES DA SILVA f

Enderegt.....vien:t  RUA LAURO MULLER, 105 - VERA CRUZ/ - 54756200

Cidade....... CAMARAGIBE Tel: 81 0942511009

Horz do Atendimento- . % Hs Peso: Kg Temperatura: r £
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*Destino do Paclente: | JAlta para casay” jEcaminhamento ao Ambulatdrio { Jinternamento

{ Transferéncia para outra Un’ldade;{ 10bito {  ¥Outro:
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Fesumo da Classificago de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 31/05/2017 09:05
Nome Paciente: EDVALDD SEVERING BASTO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 15/07/1288

Sexo: Masculino
Idade: 28
Senha: CE0045
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 31/05/2047 08:27 - 31/05/2017 08:30 '
MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466090 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade: NAO URGENMTE
i = ST gm| VERDE
Queixa Principal: RELATO DE DOR EM CLAVICULA DIREITA HA UM DIA. REFERE TRAUMA (QUEDA DE
MOTO) NA REGIAO HA + OU 1 MES E 10 DIAS.
Ohbservagaq: HAS -
DM -
ALERGIA -
Fluxograma sintoma: DOR CERVICAL/DORSAL/LOMBAREXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)
Discriminador(es): - LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS
Especialidade: CLINICA GERAL
Sinais Vitais Lidos: -P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.ADISTOLICA; 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.30 C° |

o

Acolhido(a) por- MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466090 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 31/05/2017 09:30
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GOVERNOQO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAC -CAMARAGIBE -
DRF3I7°CIRC DIMISDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 17E0127007088
Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 30/11/2017 As
i9:39

Complements ¢ BO Mumare: 1 7EQ127G02520

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado]
gue aconleceu no dia 22M /2017 a5 17:04

Faty ocorrido no enderago’ ESTRADA DE ALDEIA, 1, XM 10 - Sairro. ALDEIA
- CAMARACIEE /PERNAMBUCSD/BRASIL - Yonte 94 Fefarancis: LADEIRA DE

VERR CRUZX
neal doFalo RODOYIA ESTADUAL

Pessoais) envoividaia) na acorméntia’

BESCONHECIBO [AUTOR VAGENTE )
HENAN TEIXEIRA DE ANDRADE [ OUTRG )
EMVALDG SEVERING BASTOS ( VITIMA )

bjatols) sAveivide(s) na ocorréncia

VEICULD | {Ussdo na geraclo da ccorrancial , que sstava ém posse diof

EDIVALDD SEVERING BARTOS

=2yl

@ualificacdao dais) pessoa(s) envolvida(s)

EQIVALDO SEVERING BEASTOS (presente ao plantdis) - Sexo. Masculinohae
MARIA DAS DONES DA SILVA Dt ds Nasoimento: $5/7/4 088 Haturslidads NAO INFORBADO

PERMAMBUC D /' DRASHL
riarepn Hesdenoel RUA MANOEL BIONE DE ARAUJO, 3 - CEP: §5000.000 - Balrre:

ALDEIA . CAMARAGINE PERNAMBUCDBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo Desconhecido laliralidsds NEO
IHMFORMARD s PEANAMBUCD /' BRASIL
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e e soam pmp g gy TEEAAW SR WMIMANY  FERfEARDUYLGY BRNESIL
sEfRcmmALiisnoal BAIRRO DE ALDEIA (BAIRRO), @1, MM - 12 - CEP: SE080-088 - Balrro
ALDELS t‘:I.M-ERRG*HE-‘PEH‘NAMBUCﬁiﬂﬂlS-‘La AD LADO DO COLEGIR TiITO FPEREIRA

Wualificacéo do(s) objeto(s) envalvido(s)

VEICULP (VEITULOD} de proptieands dofa) Sra) RENAN TEIXEIRA DE ANDRADE, gue

dglava em posse dofa) Sria; EDIVALDO SEVERINO BASTOS
Lalsgong/Mana/Monsln HOTOCICLETAHONDA'ES 128 Chisls anrsendidn MNic
"PREYA - Qunnhitade @4 (UMIDADE MAD INFORMADA)

Siacy PESITES (FERNAMBUCONAC INFORMADD] Rensvan 31885 Chass
SCIJCA1108RIS3ET0 ST
Ao abrnecaa/Models 2011/2011 Combustivel GAS

Complemento / Observacéo

AVITIMACOMPARECEU A ESTA DEL!BAGIA,FHFORHIHDDI QR;-E-EIJ.F-I';I-!UNUM
ACIDENTE MOTOCICLISTICO.ELE RELATA QUE ESTAVA A CASA DE UM
SAREMTE.QUANDO UM VEICULO DESCONHECIDG INVADIU A FAIXA CONTRARIA ¥ AG

PRIMEIROS SOCORROES B UPE OC SAMU E EM SEGUIDA FOI
: ; LEVADA PARR
AMHATAR-TS4296.

X
!ﬁgﬂ‘t‘g’?gfa‘eﬁte nesta unidade policial
?( ’-?' = --_ S _: ..__..._._.,-._._'-_J_ -
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LS O Seguradora Lider-LDPVAT Acompanhe o Processe

SINISTRO 3180144090 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDVALDO SEVERINO BASTO

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO EDVALDO SEVERINO BASTO

CPF/CNPJ; 09453619477

Posicao em 04-05-2018 08:32:42

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT,
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

07/05/2018 R§ 337,50 RS 0,00 R$ 337,50

htpiiwew seguradoralider som briPages!Acam panhe-o-Processo-de-Indenizacao. aspx FopfConsulla Padido=7 104 13554 508simstroConsultaPadido=3180158
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