MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: ANTONIO FELIX DA SILVA, autdnomo,e inscrita no CPF N° 023.939.594-
83, residente e domiciliado na RUA CABO OTAVIO ARAGAO, n°174, CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE - PE.

OUTORGADA | 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 liha do Lsite,
Recife — PE.

PODERES: Da clausula “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 acgdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituic6es Financeiras, pedir
a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, 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 especifico.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, ANTONIO FELIX DA SILVA.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 & agdo ajuizada, sem prejuizc de meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

iz DO CAPIBARIBE-PE, 06 de NOVEMBRO de 2018.

e A S

/ ANTONIO FELIX DA SILVA -Outorgante / declarante
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SINISTRO 3180379853 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO FELIX DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO FELIX DA SILVA

CPF/CNPJ: 02393959483

Posi¢dao em 12-11-2018 15:24:13

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacgdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situagdo do seu pedido de indenizagéo.

14/09/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRIGCAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218003625

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2018 as 14:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/6/2018 as 08:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DE FRENTE DA UPA
DESTA CIDADE - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LOURINALDO FERREIRA DE BARROS ( OUTRO)
ANTONIO FELIX DA SILVA ( VITIMA )

ANTACRUZOOCAPIEARIBE - PE

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da acorréncia) , que estava em
SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO FELIX DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE FELIX DA SILVA Pai:
ALCINO SALVINO DA SILVA Data de Nascimento: 16/3/1976 Naturalidade: CAMPINA GRANDE / PARAIBA /
BRASIL Documentos: 2184309/8SP/PB (RG). 02393959483 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: FUNCIONARIO PUBLICO ESTADUAL Telefones Celulares:

- 994282458
Mativo da Viagem: DESCONHECIDO
Enderec¢o Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA CABO OTAVIO ARAGAO, 174,
CENTRO, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comerciali: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, UPA, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecldoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:

DESCONHECIDO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, , DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

of 2 . 08/08/2018 14:
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SANTACRUZ
DOCAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. ANTONIO FELIX DA
SILVA nascido em 16/03/1976 esteve nesta unidade hospitalar no dia 04/06/2018
por volta das 08h47min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 02 de AGOSTO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

R\ ¥
JOSE ADEI%R P

OIRETOR V' ¥y

MAT.069043

~

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2&hscc@gmall.com

Num. 39455287 - Pag. 6




FICHA DE ATENDIMENTO

Dados da Classificagao: (ENFERMEIRO) Horério: q H L(}\')
Doencas preexistentesfkmy""
Alergias: N \/\«

Uso de medicagdes:

CLASSIFIRAR COMO VERMELHA

Apneia (), Clargse ( ); Estridor{ ); PC<50>140( ); FR>32vpm( ); Extremidades frias( ); Pulso Fraco( ),
Puiso Ausente( );Sydorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando{ );
Irresponsiyo ou so respesta a dor( ); intoxicagio exégena( ); Sangramento intestinal( ); Les#o grave{ );
Queimaduras>25% de SC cometimento de vias agreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( ),
OBS: :

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Politraumati com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 vu>140( ); PAS <90 ou >190mmhg( );

PAD>130( ); Febré"'ﬁsgi’q_'); Febre com imunodepress&o( ); Convuls&io nas Glitimas 24horas( }

Mucosas ressecadas{ );

Queimaduras entre 1° e 30 graus em éreas n&o criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou toracica intensa( |

historia athJ2h ¢&: Heghatémessg( ); Enterorragia( ;. Episjaxe( ); Acidente perfuro/fcortante c/material biokgico( )
-f R ¥ ".C: g ( c; - B - :'!s : . . P 0‘? ~

VN,
<4

. e o—

CLASSIFICAR COMO VERDE

idoso com queixas( ); TCE sem perda de consciéncia( ); Febre sem outros sinais ciinicos( });
Lombalgia intensa( ), Retomo com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, quagdes( ); Dor abdominal
sem aferacdes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg
sem sintomaéwiganta com Historia de febre e com placas sem toxemia( };

ORS: —

OU

CLASSIFICAR COMO AZUL Sl
Queixas cronicas sem alteragdes agudas( ); Tosse, coriza, dor de g , abstrucéio nasal( );

Corisa crénica ou recorrente( ); Queimaduras de 19 grau em dreas n#o crifi h( ); Curativos ou retirada
de pontos( ); VOmitos ou diarréia sem desidratagdd( ); Constipago intestinal sem & sintomas( };
Administrag&o de medicamentos( ); Solicitacao de atestados, exames ou receitas ndo urge
OBS:

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA( VERDE( ) AZOL( )
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL ( ) MEDICQLY” |

L -
Y I 3

ASS. E CARIMIBO DO ENFERMEIRO

i
i

\
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POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO:

' _Data min. para alta - 04/06/2018 _ Data méx. para a3 (YEERAD AS Mn&p SSOCORRO -
Resumo de Tratamento

Acompanhante........ 7 } 8im | Xl Nao Data admigsao 04/06/2018 Data alta 06 1 C 6- / J ‘
] Néo Hora admissdo : Hora alta (d 1{ : QL{ : :

3 HOSPITAL ANTONIO TARGIND ~. PAGINA: 1/1
ﬁ SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 04/06/2018
a! REGISTRO DE INTERNAGAO - HORA: 15:27:23

Prontudrio m Y Atendimento T Reserva/Gu " ]
i ' H
ososr |IMMERNE  “osseo (MMBEWHER | ﬁ |
' : ta__ 04/06/201 !
Paciente Sexo Est.Civili Dt Nasc. Té G. :
ANTONIO FELIX DA SILVA { CPF: 2393959483 | M 16/03/1976 8199428245 2184308 i
Endereco Num. Complemento 8 Profissdo H
JOSE FIRMINO DA SiLVA 08 « 3}91,9 '
Bairro Cidade T {‘,ﬁv"’ ;
JD PAULISTANG CAMPINA GRANDE ; =i PB :
Nome da Mie .
MARIA JOSE FELIX DA SILVA - ‘
Responsavel Endereco et '“'{ Len ’Gd‘( Num. i
ANTONIO FELIX DA SILVA JOSE FIRMINO DA SILVA oA 08 i
Bairro Cidade A - Cep Tolefone |
JD PAULISTANO CAMPINA GRANDE |92 T A 1R 68106000 994262450
Médico Atendente Médico Acomparmmh !
1716 LUCIANO GUEDES BORGES [CRM: 3451) [ CPF: 43448631434 1716 i qus’ Kf!l/u Lreasias 448631434 | i
 Procedimento (e iy F PE LO :
: PACIENTE ATENERLY T )(&N&:\ta _ Peof. Iy, Liiciang Brlands |
. Setor FYAT ;'_ e ¥ e i Hal :
| 3008  SECRETARIA SUS NEREREPTTAL A =AM 1‘_ Hadee '
! Acomodagio CuUd RS DES SPES ARG T O HALA RuCncs medhy
¢

internagdo anterior..? | ] Sim {

Alta...: Curado......... 1] Melhorado......: [ X ] inalterado.......[ ] Clinica., :Médica........ S S R
Piorado........ : | } A pedido.... : [ ] lndlsmpluna [ ] Cirtrgica..... : { ] '[
Transferido... : [ Falecxrnenlo [ ] Obstétrica... : | 1

Dlagnosnco ﬁ % ~

Internagéo. :

Definitivo... - Y [;2 /, /;//%/I/Y/VO “ ,51 S‘ &,3,

Histérico: N {‘r S
é‘é‘-ﬁ % - "J\:) c\\s )
X ,« ’,m S ___OLU1503 oo( :

Alta -1 .

Perm -2 Raio X: Uti

Transf- 3 { ] Simples Entrada ! !

Obito -4 I ] CiContraste Saida / / :
Motivo ! |

Caract. Trat. |___ | | . %
{ 11 sangue.:{ ] Rh.: | 1 I 1A | 18 1€ | 1D § 1E L IF I 1G

RX DE CONTROLE

REALIZADO EM’%A%’
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xmV/BOEPreviey

LOURINALDO FERREIRA DE BARROS (néio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridads: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderego Comercial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LOURINALDO FERREIRA DE BARROS, que estavaem
posse do(a) Sr(a): ANTONIO FELIX DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PCR7447 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam:-105480410 Chassi: 9C2KDOB0OFR037923
Ano Fabricagio/Modelo: 2015/2015 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 04 DE JUNHO DO CORRENTE ANO, POR VOLTA DAS 08:30 HORAS, QUANDO
ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA COM DESTINO A SUA RESIDENCIA, NAS IMEDIACOES DA UPA
DESTA CIDADE, AO ENTRAR NA AVENIDA DE FRENTE A UPA, COLIDIU COM UM VEICULO DESCONMECIDO,
CHEGANDO A CAIR DA SUA MOTOCICLETA, QUEBRANDO A SUA PERNA ESQUERDA EM DOIS LOCAIS,
MOMENTO EM QUE O VEICULO FOI EMBORA E QUE ELE VITIMA FOI SOCORRIDO PARA A UPA POR
POPULARES. DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

Assin/e,tum}da(s) pes;ea(s) presente nesta unidade policial

o Joe oA

ANTONIO FELIX DA SILVA
(VITIMA) !

128° CIRCUNSCRICAD

tof2 - 08/08/2018 1-

Num. 39455287 - Pag. 10




SANTACRUZ Ao i
Gicapipavis [ERERSL

SANTA CRUZ DO
UNIDADE DE PRONTO A

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO.
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Namero do Atendimento: 0105357
Paciente: ANTONIO FELIX DA SILVA
Sexo: MASC D. Nasc.: 16/03/1 975
RG: 22184309 '
Profissao: PORTEIRO .
Filiacdo: M3e: MARIA JOSE FELIX DA SILVA .
Pai:  ALCINDO SALVINO DA SILVA - * ¢
Endereco: RUA JAILSON F ERREIRA TENORIO
Bairro: SAO MIGUEL
Estado: PERNAMBUCO

04/06/20 &

CEP: 55190-_000%;.:'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

03:47:16

CAPIBARIBE - PE

TENDIMENTO (UPA 24H)

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
FONE:(81)99982-5994 CEP:55190-000 oA En ." Bt

P, T
Cédigo: 0107351
SuUs: 70850638484 1679 foE
idade: 42 ANOS CT
CPr:

Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIB
Fone: 81 9 9428-2458

. T e Y4 5
Pressao Arterial__y ¢ (i7 s il Pulsor
Temperatura: RGN
IRT R

Historico da Doenga atual: " 5 . .. - :

o

LR T N
";'hf ih
Exame Fisico!
-)L;:A'
. P o {
© Diagnostico Provisério:._,,h
"{\v», T‘&, 1‘*«»-%“1;* g w0y

Conduta:

Liberacso do Paciente: Data:

—t

Carimbo e Assinatura do Médico:

EN .
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: T SALRArT e B
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. S e oo L - J
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o
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* ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

(ELABO RADO DE ACORDO COM A RESOLUCAD MCFM N2 1.658/2002, COM ALTERAGOES FEITAS PELOLA RESOLUCKO CFM
1.854/2008)

Atesto , para os devidos fins de comprovagao junto 3 Pericia Oficial da Previdéncia Social ou do poder
Judicidrio, que examinei o paciente abaixo indicado , e constatei que o (a) examinado {a) & portador (a)
da patologia relacionada adiante , com as conseqiiéncias descritas a seguir:

Nome do paciente M/'\'ﬁ AR T Elao e

- Diagnéstico: patologias verificadas e respectiva dassificagio CID 10

< 92.9

0L 06.7% .

-Quais as conseqliéncias da patologia constatadas para a satude do (a) paciente ?

A MW) R O - S ° 4

-Patologia constatada o incapatita para o trabalho atual?

-Com inicio da incapacidade em :

{ JN3o existe incapacidade laborativa.
{ ) Incapacidade laborativa para realizar sua atividade por tempo indeterminado.
( ) incapacidade laborativa definitiva para realizar qualquer atividade.

Iyﬁcapacidade taborativa parcial para realizar sua atividade { Limitag3o).

Por qué ?

oA ,

- Em caso de resposta positiva 3 pergunta anterior, a incapacidade € irreversivel?

fy¥Sim.
{><¥N3o . Qual o tempo de repouso estimado para a recuperagdo do {a) paciente.considerado que o {a)
mesmo (2) siga o tratamento indicando para a )
patologia? 4 Pa oy é/( Lo GV 2
/ﬁ/l.?,tn‘ LAMJ:M/C—\Q e ray 7
SNC (S p I L '

Sid A C 1y (AT Yy 6"/"(’:. M 1 0% o1y
(oo o LT gl feke

Nome do médico

woad? G 3
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