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OUTORGANTE: ANTONIQ JOSE DA SILVA FILHO |, maior, ProfissGo: autdnomo Porfador
?: l?(;‘ ZL:E?;\SJ 03 o.'.':.’sncﬁn’r\? ff}. C__PLF_:“'_-:_ ?‘iﬁ 4 ‘8.§98 -62, residente e omlcilic:dlo (a} RUA

AL MARCOS  N° 392, JOSE MONTEIRO Il /SAO DOMINGOS - BREJO DA MADRE DE
DEUS— bE. PRIV UA IMIAURKE DE
OUTORGADOS: BRUNO LEONARDO NOVAE S LIMA, brasileiro, so oiteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n° 22. 080, MANOELA TRIGUEIRO CARQCA C,A‘V’ALCANT{, brasiieira, solteira,

advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE EVAN LISTA DE SOUZA ALVES
brasileira, casada, advogada, inscrita na OABIPE n° 18.789 todos com ender ,
situado na Rua capitio José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes ilha do Leite
Recife - PE. ;

Da cldusula “Ad Judicial” represenfando a outorganfe perante qualquer Juizo, Tribunal ou
Orgao Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer, transigir, dar

quitacdo, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaracdes, requerer, receber e

-
7 - » 3 .
levantar alvards judiciais, substabelecer O presente inshhumenic com ou sem reservas de
poderes, ou seja. fudo enfim para o bom e fiel cumprimenfo deste mandaio.
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE, 22 DE SETEMBRO de 2017,
A - 7 i7
A 7 . o . V4 - N vy i
Va oy R =7 .5 { S ¢ A
LAy L0l g e D fe SANRD

ANTONIO JOSE DA SILVA FILHO

% Namero do documento: 19052923511990300000045235920
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ANTONIO JOSE DA SILVA FILHO , maior, ProfissGo: auténomo, Portfador do RG
20.025.101, inscrito no CPF n°: 090.448.598-62, residente e domiciliado (a) RUA

(Ar\ AAADPI\Q N° 209 |r\c: MONTEIDO H JCAN NAMINSAC AAANDE
VI N Tk, NS INIYILINW ] J O WAJIVHINGOUY -~ DI\EJ\J UF\ MNAURED

DE DEUS- PE.Assistido (a) como Contratado De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui

(‘Ond!POES f'nam‘mrae nara arcar com o Anus das custas prnﬁncellnlc e
honoraérios advocatncuos, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que esta sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislacao aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmacées supra.

N 2 y S YV
FAar X ans'ea Deose K S d. Fo A s
LA AV VAV ad 4] (V> [ J AN e A v
ANTONIO JOSE DA SILVA FILHO
"} Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 29/05/2019 23:51:19 Num. 45932600 - Pég. 3

B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19052923511990300000045235920
Numero do documento: 19052923511990300000045235920




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://Www.seguradoralider.combr,/SegLro-DPVAT/ Acompanh

PP » Y
1] vaL/ACOmpanne-o-Pr...

O JOSE DA SILVA FILHO
' COBERTURA Invalidez

PF/CNPJ: 09044859862

Posicdo em 19-09-2017 07:48:29
Pagamento liberado pela Seguradora Lider

O prazo para recebimento da indenizacdo no
banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias

7

| Uteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Valor da Jurose  Valor H

Pagamento Indenizacao Correcdo Total !

a

SO ps 84375 Rso00 RS- g

843,75 |

!

i

‘1 - ' : 19/09/2017 07:48 I
!
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E ERNAMBUCO
SE(_)RFT“F!A DE DEFESA sociaL
PGLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1282 CIRCUNSCRICAOQ - sA ANTA CRUZ DO PIBARIBE -

DP128CIRC DlNTER‘U 17°DESEC

v}
"u

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 17E021800158

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/20

4 ACIDENTE DE TRANSITO com VITIMA NAO FATAL = Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
- 2/4/2017 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE uEus, 01 - Bairro: ZoNAa
RURAL - BREJO DA MADRE DE DEUS/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE
CICERC ANISIO DOS § QM""" JUNI
MANOEL JOSE DA Sitva ( OU RO)

A
ANTONIC JOSE DA'SILVA FILHO (VITIMA)

Vil

C)l'

A\
)
R (OUTRO)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia a) , que estava em posse do(a
DJ.LVA FIL H(‘

S SANTOS JUNIOR (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMze: MARIA
SILVA Pal.' CICERO ANISIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 14/8/i1582 Naruraudade NAo
INFORMADOG / PER| MBUCO / BRASIL

Q
m i
%
0
o
2
g
o
g
o

MANOEL JOSE DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORM ADO
PERNAMBUCO / BRASIL

-~

ANTONIO JOSE DA sI LVA FILHO (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mie: JOSEFA UMBERLINDA
DA SILVA Pai: ANTONIO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 14/3/1967 Naturalidade: MNAO INFORMADO i
PERNAMBUCO / BRASIL -

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 01, RUA SAO MARCQS, 392, LOT. ZE

MONTEIRO - CEP: 0 - Bairro: SAC DOMINGOS - BREJO DA MADRE DE DEUSIPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO ¢ (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOToCICLETA {(VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MANOEL JOSE DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): ANTONIO JOSE DA SILVA FILHO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: N&o

!
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Cor: AZzUL - Quantida

01 (UNIDADE)
Placa: Kisggee (PERNAMBUCO/NAD INFOR1
VINAD INFORMADO) Renavam: 7agg

IO}
(4

Omplemento / Observacao

idade nolicial
~OHCHa]
ANTONIO JOSE DA -
(VITIMA) SILVAFILHO ... -
"MERBIHO DABILYA - Mat
o > V4 b;ﬂncuﬁa 350613-4
\\’\ Ter w\ R/"m '\PUZQOQR"’“MRW& Pf‘ ."
48
”'?. 15 (‘UI\f 3{:
?4‘;4&3
-
i
g
-
g
|
%
o2 o
[ ———— 09/05/2017 11:56 -

ann..
ViI007

- OBS.: A VITIMa, npnu"’" EXPOSTO A viTiMA PROCURGOL

file:///C:/Users/p,

Policia Civil. infopol/xm

:

3 Chassi: 9C2J03010YR083728

A VITIMA RELATA QU

Anpyme E ESTAvA CONDU

23" l;l(.JNA VIA DO FATG. ng "“G—;E o MD;\) A MOTOCICLETA, . QUANDO For sy

ChAvJAO PERDENDC O CONTROLE pg aers/ TIMA, CONSEGUIU DESVIAR cpF REENDIDA POR UM
ZAVICOLA. A VITIMA AFIRMA QUE A ""E' VEICULO E CAIU NO CHAQ. comm ~R°SE DO ANIMAL CONTUDO

EPreview.i

ACIDENTE P OA D ~VEA QUED
“NTE E SOCORREU A VITIMA. DIaN E CICERO JA PASSANDO NoL Locar A VITIMA LESIONOU A

[T

WY ESTA DELEGACIA p
o NECESSARIA ARA

y PARA REGIGTrnA~ —
SN I KU UE.STE B o
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g =BK?§) ‘}I‘IIL PREFEITURA MUNICIPA

oV QL | SANTA CRUZ

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO S LR
DO CAPIBARIBE

UMA CIDADE MEp 10

Declaro para os devid
2vidos fins comprovacio que o Sr ANTONIO JOSE D
A

SILVA FiLHO nascij
cido em 14/03/67 esteve nestz unidade hospital
talar no dia

atendimento do mesmo

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de v

MAIO de 2017
ATENCIOSAMENTE
“OSE ADEWHK PEREIRS® © )
DIRETOR
MAT.514591

Rodovia pE 160, SN — Currg] Pimo
FaiTicaao ~santa Cruz do Capibaribe - pg

E-mail: up024hscc@gmafl com
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I

Ndmero do atedimento: 125304 - 02/04/2017 10:20-14
’ 20377 U4/ 201 LU./_U'I‘}

Paciente: (40463) ANTONIO, JOSE DA SIL LHO (898003488569855)
Sexo: Masculino Nascimento: 14/03/1967 de_; 50 anos. )

Profissdo: NAO DEFINIDA: . :

Fillac3o: M3e: JOSEFA LUIMRE!

Hiagao: Mae: JOSEFA UMBELINA DA SILVA Paf ANTONIOJOSE DA SILVA
Endereco: R.SAO MARCOS. 392 Bairro: SAQ. DOMINGOS Cidads R’M nm

Pressdo Arterial: _‘\_:{"1 X e Diiten:
- o == - - Fuisu,

Temperatura: ___ Peso:

~ Histgdrico da doenca atual:

yfﬁ/%ﬁé/@ Lyt Q

Exame fisico:

e F‘"Tﬁ‘ﬁbﬂlza?ao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO
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MEDICO

(‘R’M D(I ;u‘:mn

Nome: Rq -
iViedicamentos: ST

Data: / / N
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(81) 3731.8825 | 9 9900.8656

www.humanadiagnosticos.com.br

() Rua Maestm Alexandre 1 117, Nova Sangy.Cruz
L7 e e DIAGNOSTICOS POR IMAGEM CEP 55.194-321 | Santa Cruz o CapibariBe - PE
Nome: ANTONIO JOSE DA SILVA FILHO Data do exame: 08/08/2017

Idade: 50 anos

Fratura da diafise da clavicula em consolidag&o. /
RelagOes articulares conservadas. /

Textura 6ssea preservada. //

B ¥ 'Feﬁpeaﬁbasa-

vl EUI\JU r\au;uauglmn

CRM 18005 PE

©™

Dr. André Ventura da Nébrega CRM/PE: 19003 | Dr. Arthur José Ventura CRM/PE: 17143
Drr. Diogo Aratijio CRM/PE: 19948 | Dr, Filipe Aragio CRM/PE: 18785
Dr. Jannié de Miranda CRM/PE: 21003 l Dra, Juliana de Oliveira CRM/PE: 20098

D, Milena \vusa \.m"v"u PE: 18270 | Dr, Rafzel Borges CRIM/SP: 131683

-2 PR IR ADANA | Ne Mene AR Falima Davdaaen (DAL /DE: 100N

"
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lJUt.’llg,d) pl eexis LEH L(:‘b

Alergias: .-./L//(:/ﬁ R L S L

Uso de medicacBes:

o CLASSIFICAR COMOQ VERMELHA T
Apnéia( ); Cianose ( ); Ettrldor(‘\PF<‘§(}>140(‘\ FR 32vpr
Pulso ausente({ ); Sudorese{ }; PAS 80mimhg Dmmhg{ );Letargia( );Convulsnonando( ¥

Iracnpneivo o1t 2y

Iresponsivo ou sé resposta a dor{ ,,..;Aemud;du‘aég nat);:S apgramento intensa( }; Lesdo grave( )

mi ) Extremidade: s frigs!
Wi S Triasy

cAtremitade

-
"D

i Queimaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas ( ) Hipogiecta com sudorese mtensa(
G ls 0BS: - N LA .
CLASSIFICAR COMO AMARELO: \

Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( );\'\C<50 ou>140( ); PAS<90 ou >190mmhg( ); PAD>130()
Febre >398C{ ); Febre com imunodepressdo{ }; Cohyuls3o.nas ultimas 24h{ ); mucosas ressecadas( ) :
Queimaduras de 12 e 30 graus em &reas n3o criticas( |}; Abuso sexual( ); Dor abdominal ou tordcica
intensa(‘); Fraturas anguladas e quagoes com comprametimento heuro vascular ou dor mtensa( )
historia até 72h de:Melena{ ) ; Hematémese( ); enterdrragial ); epistaxe{’ )m..m_..u: perfuro/cortante
¢/ mat biolégico( ) :

OBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

os sinais ciinicos{ }; Lombalgia
;0or abdominal sem

CLASSIFICAR COMO AZUL Y
Queixas crénicas sem alteracBes agudas{\; Tosse, coriza, dor de saroanta ohstrucio nasal [ Ve (oo
S 15 VR 5 ) WY WS pargative, DOSUTUCB0 nasal |y, Loriza
crénica ou recorrente( ); Queimaduras de Mem areas ndo criticas >6h { ); Curativos ou ret. de
pontos { ); V8mitos ou diarréia sem ucmdra'taga?c:)(\;“,x"onstipar;éo intestinal sem outros sintomas( );
5 " 7
Administragio de medicamentos{ ); Soficitaciio de ,t,.}fad‘os,! exames ou receitas nio urgentes{ )
DBS: ) ~ - '
CLASSIFICACAO: VERMELHO [ ] AMARELO [ J VERDE [,(71 AZULT 1.
EN_CAM!NHADO: ASSISTENTE SOCIAL { = . MEDICO‘(,%Q.}
Renat@ César Torres
Coren- P%ﬁﬁ
ASS. E CARKMBO DO ENFERMEIRO
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