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PROCURACAD
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OUTORGADQ JULIA A DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
. mscma na OAB/PE sob o n® 22.820, respectivamente, com endereco

profissional & Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atisntico,
Qlinda-PE, com enderego eletrdnico jm_adv08@hotmail.com,

PODERES

Para representé-o em julzo, conforme cliusula “ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
para defendé-lo em qualquer juizo, instancla ou Trbunat, outorgando-lhe poderes especiais para
requerar, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, nenuﬁciar ao direito
sobre o qual se funda a aglo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazées, requerer @ receber Alvara
Judicial para dar guitacio, pedir a justica gratulta & assihar declafagéo de hipoésuﬁciéncia
econdmica, em conformidade com a noma do art, 105 do NCRG15, podendo ainda substabelacer
em parte ou no fodo, com ou sem reservas, hipitese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora séo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA
DECLARD nos termos da Lei n®. 7.115, de 29 de agosio de 1983 e seguintes, pars os
devidos fins, de que sou pobre na acepghn juridica do termo, nfo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacyificio do meu sustento e de minha familia.

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018,

Rua Padre Rocha, 177, Séo dosd, Carpina PE. (81) 86535-0683
LA, Fagur:des\a’are!a, B8E . Sl 10 . Jardim Atianticn . Clinda . PE . (81) 99896-5033
‘ im_advOB@Ehoimait.com

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 14:52:33 Num. 41928590 - Pég. 1

: W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271452334300000004 1313653

% Numero do documento: 1902271452334300000004 1313653



Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 14:52:33 Num. 41928590 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271452334300000004 1313653
Numero do documento: 19022714523343000000041313653




Rﬂeflu.hmem.u cep

FA 0090503 Ko oy~
VANESSA 8a, 7 :
MCID0aGRgy T DASILER ' Tgmm - UREHADE Consim
- ICAG 22 QUALRA T
CFF 080.913 g21.15
} 3515, 201674024
; 23 LOTTO

CONCEICADMIT,
BANTO R

YITORiA 1A OF ’
£5500 EIOUDE TO ANTAG g BANTO A

- Cmmummwmm

Cun

G
Muia por ageagp.p 030087 - 3,
o7 b aso-hF g, .
M‘m‘a" VoFM N mnggga a7 Q%ﬁa
e M“W Bﬂmmn 091 8983

TOTAL D Fi iy

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 14:52:33 Num. 41928590 - Pég. 3
% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271452334300000004 1313653
Numero do documento: 19022714523343000000041313653




Nome: MANOEL JOSE BARBOSA JUNIOR NO registra: 661105

Dt. Nasc.: 24/06/85 - 32 ano (s) Sexi:  Masoobns
Mae: ROSILDA FERREIRA DOS SANTOS BARBOISA Fane:

PACIENTE TRAZIDC PELO SAMU, DESACORDADO .

Endereco:  NAQ INFORMADO, n° , NAQ INFORMADO. VITORIA DE SANTO ANTAL} - &%
Data/hora: 16/06/2018 - 02:24 No pag.: L7
Setor: Leito:

CLASSIFICACAD DE RISCO

L

»
AMNAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:

PCT APRESENTANDO LACERACAO EM FACE POR ARAME FARPADG

EXAME FISICO:

Pa: 140 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mg/di.
Peso: Kg Altura: m SP 02; 9%
Observacdo:

Classificacdo de Risco: ~ EMERGENCIA - VERMELHO
Encaminhado para: CONSULTORIO - CLINICA. MEDICA
Especialidade: CLINICA MEDICA

COREN: 319375
Enf. IVANISE MARIA RODRIGUES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CE#: 55603-GU0 - WitGra e Satde Saal s
, Contalg: (81) 3526-8853
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Nome: MANOEL JOSE BARBOSA JUNIOR N® registya: $6HL200
Bt Nasc.: 24/06/B5 - 32 ano (s) Sexor  Masiaioe
Mée: ROSILDA FERREIRA DOS SANTOS BARBOSA Fong:
PACIENTE TRAZIDO PELQ SAMU, DESACORDADQ .

Endereco: NAO INFORMADOQ, n® , NAQO INFORMADO. VITORIA DE SANTO AMTAM? - &5
Data/hora: 16/06/2018 - 02:45 NO pag.: 573
Setar: Leito:

FICHA DE NOTIFOCACAO INDIVIDUAL DE VITIMAS DI ACIDENTE I8 5 R 4 M5PORTE
TERRFSTRE

’Defini‘;ﬁo do caso: Acidente de éramsporte Terrestre (ATT) ¢ todo acidente que envolve am viricn's te-rie, on

usado no momento do acidente, principalemente para transparte terresire de pessoas og mstamd srias Jo o Do para
OUTt0, )

1. Municipio de Notificacfio: Vitdria de Santo Antido - PE 2.Geres:

3. Unidade Sentinela: Hospital JoZo Murilo 4. CNES;

i2. Nome de registro {Civil}: MANQEL JOSE BARBOSA JUNIOR 13, Nome social: -
14. Nome da mie:

{3 Género;

15, Raga/Cor .

{YBranca (Amarela {) indigena

{X)Preta {OParda Olgnorada

17. Ocupagdo relacionada ao seior de transporte -

1.()Sim 2.0N3o

[8. Natureza da ocupagdo relacionada ao setor de transpoite

{ ) Motorista de carro de passeio { Wonduror de viiculo de s el
{ YMotorista de Hxi { ) Consutor de waicuis Jo o
{ YMotorista de dnibus/similar { YMototaxi

{ WMotorigta de Caminhfio ( YNdo se aplica-
( ) Motofretista

Outros:

19, Ocupagdo nio relacionada ao setor de transperte

20 Meio de locomocfio da vitima ao chegar na unidade sentinela

{ X ) Velculo Particular { yAmbulincia
{ ) Viatura Policiat _ { Woletivo
{ ISAMU { Yapé .

{ Resgaiz/Bombeiro

COREN: 319375
Enf. IVANISE MARIA RODRIGUES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitbriz 46 Satite
) Contato: (81, 5526-9833

u
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Nome: MANOQEL JOSE BARBOSA JUNIOR N? registrar 6635

Di. Nasc.: 24/06/85 - 32 ano (s) Sexv: Maseniae
Mée: ROSILDA FERREIRA DOS SANTOS BARBOSA Fone

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, DESACORDADO .

Enderego: NAO INFORMADO, n® , NAQ INFORMADOD, VITORIA DE SANTO AMTAD - 5
Data/hora: 16/06/2018 - 02:45 N pég.: 273
Setor: Leito: '

77.0uro

’2 I. Condig#lo davitima ao cheganima unidade sentinela

{ X )} Conciente ( ) Inconciente { ¥ Morto £ jiiniarne
22. e 23. Data/Hora do acidente: 16/06/2018 00:00  24.Zona de Ocorréneia { X ) Urbana ( } Busa! 4 geraaial )

25. UF da ocorréneia PE

26. Municipio da ocoreéncia 27.Codigo IBGE

VITORIA

25.Logradouro 2%, Nidmero

RUA HERMINEGILDO COSTA

38, Bairro 31 Ponto de referdncia

MATRIZ PROXIMC AG vOHD T

32, Tipe de Vitima ‘
( X)Condutor () Pedestre ( IPassageiro () Pessoa conduzida em local inaczqumadn © 0w dn

33. Meio de locomogiio da vitima no momento do acidente

{ YA { ) Bicicleta i ( YAmbulancia/SAMU R 2
{ }Automdvel ( ) Onibus/Similar { YWelcwlo de tracis anirizt ania ! seatado
{ X ) Motocicleta ( ) Veiculo pesado { Yrem Vewo
34. Natureza do acidente
{ } Colisio/Abalroamento { ) Tombamnento ou Capotamento { P Cheaue cow ubie 2 T
{ ) Atropelamento { X) Queda emvdo veiculo £y
335, Oatra parte envolvida no acidente )
{ } Automével { ) Objeto Fixo
{ ) Motocicleta ( ) Animai .
{ ) Bivicleta { ) Velcnlo Pesado { X ) Nzo se aplica
{ ) Onibus/similar { ) Veiculo de tragéo arimal/Animal montado
COREN: 319375
Enf. I_VANISE_ MARIA RODRIGUES
Av. Henrique de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Viteria de Sarii &
) Contato: {81) 3525-8833
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOWE; PRONTURRIO: ATENDIMERTO:
MANOQEL JOSE BARBOSA JUNIOR . 1485268 . 00986871
DATA DE NASCIMENTO:  24/06/1985 FOI ATENDIDO EM: As

DATA DA ALTA:  26/06/2018 AS 09:24

Diagndstico Provavel: -
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDERYE DE MOTO CoM FRATURA FECHADA DE TERGO MEDIC DE GLAVICULA ESQUERDA.

" Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOTA

Observagio:

DEVE SE AFASTAR SUAS ATIVIDADES DURANTE 4 SEMANAS
US0 DE TIPOIA POR 3 SEMANAS

Encaminhado para: : B
RETORNAR AO AMBULATORIC DE ORTOPEDIA DO HR EM 4 SEMANAS PARA DR JOSE GUSTAVO

O afael Vieira
" pedico

LUAN ANTONDES MARTINS MACEDS ~ CRMITS.56985

Recife, 26, JUNHO 2018

ATENCAD:

Este documento destina.sg 3 comprovagao ds atendimento hospitatar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Minlstério do Trabalio, Continuidade do Tratamento Ambtiatarial, segundo a recomendacdc MN° 04/2003 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco,

Av.Agamenon Magalhfes, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.0104040
. Fones (OXX)81 - 3181-5400

L3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO —
SECRETARIA DE SAUDE *
HOSPITAL DA RESTAURAGAC L !

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: -PRONTUARIO: ATENDIMENTO!
MANOEL JOSE BARBOSA JUNIOR 1485266 | 00986871
DATA DE NASCIMENTO:  24/06/1985 FOI ATENDIDO EM: As

DATA'DA ALTA:  26/06/2018 AS 09:24

Diagnéstico Provével:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDEMFE DE MOTO COM FRATURA FECHADA DE TERCO MEDIO DE CEAVICULA ESQUERDA,
»

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOIA

Observagho:

DEVE SE AFASTAR SUAS ATIVIDADES DURANTE 4 SEMANAS
USO DE TIPOIA POR 3 SEMANAS

Encaminhado para: s U T T S
RETORNAR AG AMBULATORIC DE GRTOPEDIA BG HE EM 4 SEMANAS PARA DR JOSE GUSTAVO

3¢, Rafael Vieira
Médico
CRM-PE 26,235

LUAN A MA -

Recife, 26, JINHO ,2018

ATENCAO:

Este documento desting-se a comprovagio de atendimento hospitatar ou ambulstorial para INSS, Emprosas, Escolas,
Ministério de Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fqnes (OxXX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO BE PERNAMBUCO
SECRETARIA BE SA(DE
HOSPITAL DA RESTAURACKD
FICHA DE ESCLARECIMENTO
[~ NOME: PRONTURRID Ol ATENDIMENTO:
MANOEL JOSE BARBOSA JUNIOR : 1485256 00986871
DATA DE NASCIMENTO:  24/06/1985 : ' FOI ATENDIDO EM: 16/06/2018 Ag
| |PATADAATA: 26/08/2018 AS Wor2a

Diagnéstico Provivel: o

-
FACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA FECHADA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA,
FERIMENTO CORTO CONTUSO EXTENSO &M 1,3 MEDIO FACE -

FRATURA DE REBORDG ALVEGLAR ANTERIOR DA MANDIRULA

Tratamento Realizado: .

SRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOIA PARA FRATURA DE CLAVICULA
SINTESE CUTANEA PELA BMF ( DR ARAGUENM DEMELD / BUGOMAXILOFACIAL ) + AT TERAPIA

Obsarvagiio:
DEVE SE AFASTAR SUAS ATIVIDADES DURANTE 4 SEMANAS
USC DE TIPOIA POR 3 SEMANAS
RETIRAR PONTOS DIA 01/02/18 NO POSTO DE SAUDE
TAC DE CRANIO SEM LESOES INT SACRANIARA:
BX LABS SEM SINAIS DE INFECCAD
CID S06 .

Encaminhado para:

RETORNAR AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DO HR £M ¢ SEMANAS PaRA DbR.JOSE BUSTAVO -
RETORNAR AQ AMBULATGRIC DE NEUROCIRURGIA ~ 7 S
RETORNAR AQ AMBULATORIO DE BUCOMAXILOFACIAL o '

Recife, 26, JUNHO 2018

ATENCAO:

Este documento destina.se 2 comprovago de-atendimento hogpitaiar ou ambulatariel pars INSS, Emprasas, Eseolas,
Minfslério do Trabaiho, Continuidade oo Tratamenta Ambuilateital, sagundo 2 recomandacio N° 042002 6o
Ministério Publico do Estado de Pernambyce,

Av.Agamenon Magalhges, S/N - Derby - Recifé - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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Secretaria de Satide do"-éstado de Permambuco -

: HOSPITAL DA RESTAU‘RA(;AO
i HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Fol atertdido' é@

_ Diagnbstico Prévavel ;

ambulalénai para INSS, Empresas, Escolas, Minlstério do Trabatho, Co tmuldade do
tratamento ambilatorial, segunido a recornendaciio N° 04/2002 do Ministério Publica

do Estadode_a F'arnmb__u_q::p. A 4 L ¢ [. 3

,;l IR \? | 'Céd.o15_7_
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05/12/2018 Saeguradora Lider-DPVAT Acompathe o Processo

Buscar no site
A . SEGURG = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS £ . SALADE . TRABALHE . /
COMPANHIA ~ DPVAT Arendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de lhdenizagdo

| Nova Consutta |

Todes os documentos apresentados, hdo importando ¢ ponto de atendimento escothido para a entrega, sao encaminhat
prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data-de entrega da documentagio completa. ~ - © °

SINISTRO 31 80486827 Resultado de consulta por b_qnef'clérlo

viﬂMA MANOEL JOSE BARBOSA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA SIA
BENEFICIARIO MANOEL jOSE BARBOSA JUNIOR

CPFICNP] 05591 493440 .

Posu;.&u em 05-12-2018 09:29:49 --
Seu pedido de indeniza¢do ests em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, 0 pagamento da indenizagio 5

Pata do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo. Valor Total

06/12/2018 R$3.375,00 R$0,00 . . R$3.375 00.
Histérico das. correspondénctas emiadas - - . . . —
[Datada |, - L o ' o

1 Carta -Referencia Ver ‘Carta”
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