:A e Dra. Marcela Pably Batista Arraes

Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centro, Araripina/PE

Batista Arraes B BB i
ADVOCACTY tarcela_pably@hotmail com

PROCURACAQ

OUTORGANTE:
JUAREZ ALVES DA SILVA, brasileiro casado, agricultor, portador

do RG 2000032013737, inscrito no CPF sob n° 050.784. 1 14-02,

OUTORGADA: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n° 41 941, CPF
n° 086.936.294-17, com enderego profissional na Rua Joaquim Alexandre Arraes, n®43, Centro, Araripina/PE;

Juizado Especial Civel e Federal, receber e dar quitagao, reconvir, arguir excecoes de incompeténcia,
liispendéncia, coisa julgada, transigir, adjudicar, prestar declaragdes, conceder poderes especiais para
requerer e acompanhar até a sentenca de primeiro grau, e os respectivos termos e praticar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento.

DECLARAQRO: DECLARO, sob as penas das leis, ndo ter condicdes de arcar com os nus processuais e
honorérios advocaticios Sem prejuizo do mey Proprio sustento e de minha familia, necessitando, portanto, do
beneficio da assistancia judicidria gratuita, prevista no ART 5° inciso LXXIV da Constituicgo Federal, bem

como no art. 98 do CPC.

AraripinalPE, 21 de fevereiro de 2018

e
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ey ! o o
SANTA CASA PERNAMBUCO
Df MISCRICORIMA DO RECHT ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DC ESTADO DE PERNAMBUCTO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 14/01/2018 19:23 N. Tratamento:

Nome: JUAREZ ALVES DA SILVA Pront.: 182048
End.: TRAVESSA CORACAO DE JESUS, 1

Bairro: ALTO DA BOA VISTA Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 8738732571

Sexo: Mascuiino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 18/01/1683 Idade: 34

Mae: FRANCISCA ALVES DALUZ  Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- CIRURGIA GERAL - Laranja

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
TRIAGEM:
-QUEIXA _
- PACIENTE ENCAMINHADO APOS TRAUMA, COM POSSIVEL LESAD EM ARCOS COSTAIS.

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Trauma maior

DISCRIMINADOR
- Dor intensa *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 15
DOR 8

ENCAMINHAMENTOS
- Cirurgia Geral

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MECICA:

Paso! Altura: mc: () Temperatura: ¢
PA: x mmHg HGT: mg/dl

paciente chegou: ( ) Andando () De Auto { ) Ambuldncia
AmbuilBneia: Saida Chegada,
{ ) Aciderite de Trabalho { ) Caso Policial

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

SOLICITACBES / RESULTADOS DE EXAMES:

Dr. VICTOR HUGO MELO DE CARVALHO

e 1 7AA4L
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ANTA CASA PERNAMBUCO

DI MISERICORDIA DO RECIFT S e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 14/01/2018 19:23 N. Tratamento:

Nome: JUAREZ ALVES DA SILVA Pront.: 182048
End.: TRAVESSA CORACAO DE JESUS. 1

Bairro: ALTO DA BOA VISTA Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 8738732571

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 19/01/1983 Idade: 34

Mae: FRANCISCA ALVES DA LUZ Responsavel:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

Obito 3s H Min
DESTINO DO PACIENTE Data: / /
( )RESIDENCIA ( ) INTERNADO
ENCAMINHADO:

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. VICTOR HUGO MELQ DE CARVALHO
CRM: 17664

e orp S
Oy 50 Hmo Melo

L

Cf’-.:_f."j_;'f M

Dr. VICTOR HUGO MELO DE CARVALHO

MOM. 17884

i
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Boletim de Ocorréncia

2de2

s

= htt
2% Numero do documento: 19032013575054800000042035012

B

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 204® CIRCUNSCRICAOD - IPUBI - DP204%CIRC
DINTERZ2/24*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0294000421

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/04/2018 as
10:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)

que aconteceu no dia 14/1/2018 no periodo da Neite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE WUBL, 1, PE §3§ - Balrro:

DISTRITO DE SERROLANDIA - WUBLUPERNAMBUSO/BRASI - Ponto de
Referincia: EM FRENTE © POSTO DE COMBUSTIVEL
Locsi oo Feio WIA PUBLICA

\ CAN DE PRt ye

Pessoais) envolvidais) na scoméncia:

y Y

o : =L

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) Vi ¥ L e
EDIMAR ALVES DA SILVA { TESTEMUNHA ) DELEGALS
JUAREZ ALVES DA SILVA (VITIMA ) N RO
=y RN
L 204* CIRCUNSCITY
‘N"""-*«'-w, e

Objeto(s) envelvido(s} na ocoméncia:

VEICULO: {tisado na geragdo da ocorréncia) , que esktava em posse dofa) Sr{a):
JUAREZ ALVES DA SILVA

Qualiﬂcacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

. 0 0 1 3 L 0.0, 0 A2 5,200,

JUAREZ AI.VE! DA SILYA (presente ao plantfie) - Sexo: H:l:nﬁn- Mée: FRANCISCA
ALVES DA LUZ Pai JOAC BARROS DA SILVA Dats de Nascimento: 48/1/4882 Naturalidade:
ARARIPINA / PERNAMBUCD / BRASIL Documenins: 208983291373 7/SSP/CE (RG).
95678411482 (CPF}. 05328635248 (CNH) Eslado Civi: SEPARADO(A) Escolsridade. 17, GRAU
INCOMPLETO Profiss3o. ATENBDENTE Telefones Celulares:

-$7TI%1224799

Enderego Residencial MUNICIPIO DE ARARIPINA, 106, TRAVESSA CORACAOD DE JESUS -
CEP: 9 - Bairre: ALTO DA BOA VISTA - ARARIPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHERIDD {néeo presente aeo plantéie) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

EDIMAR ALVES DA SILVA (presente ao plantde) - Sexo: Masculine Mée: MARIA
RAIMUNDA DA SILVA Pai N2 Dabls de Nasciments: 2/8/4 984 Katursidade: IBRURE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentok §RSES21/SDR/PE (RE) Estado Civit AMASIADOLA)
Profissin. AGRICULTORI{A) Telsfonss Celulares:

-E799353RT7TEe

Enderage Residential. MUNIGIPIO DE IPUBI, 1, RUA DD MORRO - CEP: SE065-000 - Balrre
CENTRO - (PUBLPERRAMRUCO/ERASIL
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182 = 27/04/2018 10:34

Boletim de Gcomréncia file:/fIC fUsers/Policia Civillinfopol/am UBC EPreview.him!

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

....................................................................................................................................

MOTOCICLETA (VEICULQ), que estava em posse dofa) Sr{a) JUAREZ ALVES DA
SILVA

Categoria/Marca/M odeio: MOTOSICLETA/YAMAHA/NAC INFORMADO Qbjeto apreendido: Nie
Cor. PRETA - Quanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa NV S4332 (SERGIPEAARACAIY ) Renavam: ZB4832879 Chassi SCENGR4508CA522398
Ano Fabrcagao/Modele. 2011/2011 Combuslivel. GASOLINA

Descrgic. MOTOCICLETA QGUE ESTAVA ER POSSE DE JUAREZ ALVES DA SILVA,
PROPRIEDADE DOCUMENTAL; MARIO MAURICIO DA SILVA PITA.

Complementa / Obsewagﬁd

....................................................................................................................................

COMPARECE AESTADEPOL © SR.JUAREZ ALVES DA SILVA, NOTICIANDO GQUE
TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA QUANDO SOFREU UM AGIDENTE.
SESUNDO A VITIMA TRAFEGAVA SENTIDO SERROLANDIA ARARIPINA QUANDO UN
TERCEIRO CHOCOU UNA QUTRA MOTOCICLETA NA TRASEIRA DA MOTOGICLETA DA
ViITIHA. VINDO ESTA A CAIR DA MOTO EDEVIDO A QUEDA VEIO A SOFRER LEsAO
NOS% ARCOS COSTAIS. QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL DE
SERROLANDIA E EM SEGUIDA TRANFERIDO PARA IPUBIE LOGO APGS PARA ©
HOSPITAL REGIONAL EN OURICURL SEM MAIS, € O REQISTRO.

Assimatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

IR e oo Sndveee O
lars 3t lye- o <.

ﬁ;ﬁ»‘ff“ uifn.v:;h %\;5 (//’\
EEIMAR ALVES DA SILVA

(TESTEMUNHA)

B.C. registrado por: JOAQ SIMPLICIO DA €RUZ - Matricula: 358381-3

e by | i\\\-\
e S

‘ // Wil DE PLELAM,,
o © Cn
oM

4 T
e s DE P BE

ACLA DE PO MR /
) DELEG

b
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| ( 3 ﬁMSER ' DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admrader: de Segeos DIVAT

7

Pmnﬁsadae&mmoﬁtehﬂpﬂmwum.hwliguemosmnwﬂ
(exth&mpampesoasmdeﬁdér\daaudiﬁvaedefda)

0800 0221204 ou 0800 0221206

(IHFW PARA PREENCHIMENTO:
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para os seguintes casos:

deverd assinar a dedlaracio no c2mpo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

seu Representante Legai no campo 2.("Assinatura do Representante Legai.

declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
—

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
Casos com vitima entre 02 15 anos- 0O Representante Legal é representado pelo pai, m3e ou tutor, Apenas o Representante

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulirio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

"
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REFRENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome compieto do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n° 6.194/74), uma vez que:
Assinaiar uma das opgées abaixo:

% N&o hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

DPVAT; ou

do respectivo pedido.
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3
6.1294/74,

médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

;, T

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

0 Oestabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro

1 C estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {(novents) dias
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-

Seguradora Lider DPVAT para a carreta avaliagio da existéncia e afericio do grau da leso, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3edaleine

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo

iy

pericia médica s custas da
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