MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OQUTORGANTE: JOSE ROBERTO SILVA , auténomo, portador do RG N° 1,190.158 SDS-PE, e
inscrita no CPF N° 138.126.884-68, residente e domiciliado na RUA BOM JESUS,187 ,
CENTRO-SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.

OUTORGADA ,BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OABI/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE
EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
n° 18.789 todos com enderego profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°
137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, 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 acdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacao de Alvaras Judiciais perante as Instituicées Financeiras, pedir
a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, 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.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, JOSE ROBERTO SILVA.DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo tendo condigdes
arcar com as despesas inerentes a acgdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 27 de NOVEMBRO de 2018.

o D AMsE CAor
2

JOSE ROBERTO SILVA -Outorgante / declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www seguradoralider com br/Pages/Acompanhe-o-Proc ‘

SINISTRO 3180148031 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ROBERTO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO |JOSE ROBERTO SILVA

CPF/CNPJ: 13812688468

Posi¢cdo em 29-06-2018 13:50:12

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

02/07/2018 R$
R$ 2.362,50 R$ 0,00
2.362,50
I of | 29/06/2018 13~ I
0
L ! Lr _L!'_'.-.
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Boletim de Ocormréncia file:///C :/Usgers/POLICIA CIVIL/ mfopol/xm VBOE Py
Idel . 15/03/2018 1

IA DA 128* CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO
IBARIBE -DP128CIRC DINTER1M 7°DESEC

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2018 as
15:01

AC NTE DE TRANSI MV AQ FATAL -Doloso (Consum que
aconteceu no dia 13/1/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderegu MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1,
AV. VINTE E NOVE DE DEZEMEBRO - Balrro: GENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referdncia. EM FRENTE AO
HOSPITAL MUNICIPAL

Local do Fslo viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:

DESC :‘*anrc.’[:ijOTOCl('l.ETA) (AUTOR \AGENTE )
RCBERTAMESTRE SILVA (NOTICIANTE )

MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA ( OUTRO )

JOSE ROBERTO SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envotvidoi(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) . Que estava em posse do(a) Sr{a)
IOSE ROBERTO SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBERTA MESTRE SILVA (presente ao plantdio) - Sexc. FemininoMae MARIA
NEUSA MESTRE SILVA Pai JOSHE ROBERTO SILVA Dala de Nascimento B/12/1904
Naturalidade MAQ INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 14, RUA JOAD
HERMANDO DE SOUZA - SAD JORGE - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ROBERTO SILVA (nido presente 2o plantdo) - Sexo Mascullne Mas MARIA
JOSE DE LIMA Psi MANOEL BEZERRA DA BILVA Data de Nascimento 20/10/1088
Naturahidade SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PERNAMBUCO ' BRASIL

Endereyo Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 179, RUA BOM JESUS
+ CENTRO - CEP: 55000-008 - Balrre: CENTRO - SANTACRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

| de 2 " 15/03/2018 14«
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Baletim de Ocorréncia file:/1C ;M 3ers/POLICIA CIVIL/ . infopol/xml/BOEPrey

DESCONHECIDO(MOTOCICLETA) (ndo presente ao plantdio) - Sexo
Desconhecideo Naturalidade NAOC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA JOSE DO NASCIMENTO SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo
Feminino Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualmcacao do(s) ob]eto(s) envolvldo(s)

MOTOCICLETA (VEIQULO) de propriedade do(a) Sr(2). MARIA JOSE DO NASCIMENTO
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a) JOSE ROBERTO SILVA

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/GS 128 Obwio apreentdido Mie

Cor CINZA - Qusniidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KGA2143 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam. 870887238 Chassi
SC2JCIN70RRET13062
Dascngho MOTOCICLETA HONDA CG 129 FAN

Complemento ] Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA NO DIA 17 DE MARGO DE 2018 A SI(A) ROBERTA
MESTRE SILVA, NOTICIANTE DO SEU PAI, O SR. JOSE ROBERTO SILVA(VITIMA),
DEVIDO A VITI”A ESTAR DEBILITADA EM RAZAC DO ACIDENTE. A SR(A) ROBERTA
RELATA QUE NO DIA 13/801/18, SEU PAI, SR. JOSE ROBERTO, ESTAVA PILOTANDO
SOZINHO A MOTOCICLETA, NA AVENIDA VINTE E NOVE DE DEZEMEROC QUANDO, AQ
PASSAR POR UM CRUZAMENTO, A MOTOCICLETA DE UM TERCEIRO ¢OLIDIV Cou ~
SUA MOTOCICLETA. A NOTICIANTE RELATA QUE O SR. JOSE ROBERTO FO!
SOCORRIDO POR POPULARES, DE NOME RENATO MESTRE SILVA, PARA A UPA 24H,
EM SANTA CRUZ DO CAPIIAII'I/'I SEGUNDO DECLARACAO DA UPA N’
ATENDIMENTO: 9883849, O SR. JOSE ROBERTO SILVA ESTEVE NA UNIDADE
HOSPITALAR NO DIA 13/901/201% POR VOLTA DAS 17:42.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pollclal

Shctlirteq e

(NOTICIANTE)
B.O. registrado por: JOA ; ik VA - Matricula. 273343-8
Mg
5 l
O y " " CO
. -LUUCAPIBARIBE pE
\ e NSCRICAQO
— — ”’_,..—'/
2del ) 15/03/2018 14
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UPR24h SANTACRUZ ==
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO CAP' BAR |BE

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr. JOSE ROBERTO
SILVA nascido em 20/10/1956 esteve nesta unidade hospitalar no dia 13/01/2018

por volta das 17h42min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 05 de MARCO de 2018.

ATENCIOSAMENIE -

2.
W ‘x\
JOSE ADEMIR PEREIRA
DIRETOR
MAT.069043

Rodovia PE 160, SN - Curral Picado - Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com
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FICHA DE ATENDIMENTO

Bado: 5 Cisiiics. 0: (ENFERMEIRO) Horanori‘_‘_‘_ =

Doenc zs preas,ste 1 s ~ “ — R A S ~

Alergi s — M = A —_— s
Usc & miediie g SO —— i

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apne 4 - 37Cs=2 1 ) Estridor( ! PC<50>140 ). FR>32vpmy ) Eatreinidades fras
Puisc ~use »udorese( ), PAS<80mmng( ) PAD>130rnmng. I Letargia o s
Irresg nsiy. #Sposta a dorf | Intoxicagao exogena, | Sargramenic intesnng
Queir agurg: - de SC ou acometimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudare se

OES N S =
i
— — -

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Poltr m Gasgow entre 13 e 16( ) FC <50 qu >1401 1 PAS <30 o T

PAD: - *39°C( ). Febre com Imuncdepressao | Cenvulsac nas it Nas -
Mucc . as rgze= -, 3S( )

Quen agyris = 1° e 30 graus em areas nap criticas( ), Abuso Sexuall . Dor 8000,
nIstor .« ate ™ =+ Hematémese( | Enterorraglan' ). Epistaxe( ) Acidente peri; F'conante ¢
OBS

CLASSIFICAR cOMO VERDE

ldose :om yuaixas T'CE sem perga de consciéncia( | Febre sem autros Sinas ¢
Lomt..qia 1 1. pey Retorno com *24h( ) Entorse. suspetta de tratyuras quagie:s L
Sem ¢ ‘araq - 3SW( \0, PAS entre 160 e 199 mmhg sem sintomss BAM 21
sem s o or de garganta com Historia de febre e zom Placas sem toxerya,

OBS . 2% i £ V1 & ! S | R =
—— - ——— ‘*‘\___

CLASSIFICAR CUMO AZUL

Queix 'm alteragdes agucas( ) Tosse coriza, dor de garganta obstried - ~=
Coris: o corrente( ). Queimaduras ae 1" grau em areas NaQ critcas o

depe ‘3s IS Cu diarréia sem Gesidratagdoy ), Const«pacao Inestinal sem ¢

Admu .crag cdicamentos; ) Sotcitagao de atestados exames oy reéceitas nao urgenie--

oBS.
R . ——__—

CLASE =i caca -AIMELHA( ) AMARELA| ) VERDE() AZULY( )
ENCAMINHANC S SEISTENTE SOCIAL [ 1 MEDICQ | )

ASS i JENFERMEIR ) —

3 - 12/03/2019 18:09:33
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itz B8 secreTARIA MUNICIPAL DE sacDL
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 2

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RCDOVIA PE 150 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO. SANTA CRUZ DO CAFIL~
CNHJ 171 196 575/0001-25 CNES 7764480 FONE(81)99982-5994 CII" %

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

NuU 2ro ac Aterndimento: 0053844 13/01/2018 1742 53 Jouge Jubulig
Pac=nte OSE ROBERTO SILVA SUS 89s0UC16 1L
Se M D Nasc 20/10/1956 laade B2 AN
RC

Prclissdo OUTROS
Filiacdo Mae MARIA JOSE DE LIMA

Pai. MANOEL BEZERRA DA SILVA
Encerege R= SAO MIGUEL 174

Baira. CENTRD siuade SANT A UP
Est:do. FERNAMBUCO CEP Fone w165u046
Pressao Artenal o Pulso

Terperatura Peso:

His:anico da Doenca atual

\\'\3‘\ KA~ DAY SIS S
L e | h \

Exzme Fisico —:\\4\4\,\ \1—/ k&l \AAO k‘d

/
/

Jiannostico Prowisorio “\ "Q)(

o gEE 1 Saldedad 017

Cor uta -f
N& J
Ly . \ fv’
=L . \»
\/ . \‘«\3)'
\ = 569 \‘\\‘\‘
‘ BT
U o ’T\
Libe ‘agac 2o = ente Data I__! Hora g \:)\w |
Car ‘nbo ¢ ~ssinatura do Medico Canmbo e Assltura 10 ‘
- DU 3
- id ?
3
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o (\K‘ (.E ~Wr O s0aVe ol
";4.‘7..“ 6 G PREFEITURA 0OE 3
B3\ Wy Yy SANTAMARIA DO CAMBUCA SERVIGO'DE
ey Trabalhando com o povo PRONTO ATENDIMENTO
Data: m ‘.l?q l {? Hora: 'g : L’D Registro:
o Slen.

Nome: %Q 2 I "l’n
E s

ndersso: Stio Pmm;;\n
Bairro:\znm ka \Q

Refaréncia:

e o il Ponie 0o Cnmbuce”

Idade: 20 O Se%l Cor: X rofissao:
Responsavel: A Lc - e AI\’\UJ‘)
Enderego do Hasponsével: v Fone:
’ 3 : - - I g
: - G . DADOS DO ACIDENTADO OU AGRESSAO ol et | gl A2 f"‘:‘{«
‘ , } ~AGIDENTE DE TRANSITO[A __ BT R a5
VEICULO: Automovel[_] onibus[_| Moto[Z ] Oulro[:] ignorado [_]
MODO: AtropelamentoD Coliséam Capotagem D OutroD lgnorado D
: AGRESSAO[ ] B : S
POR: Arma de FogoD Arma Branca D EspnncamontoD OutroD Ignorado D
MODO: Assalto/Briga D Agao Policial D Agressio Sexual D /utroD lgnorado D
ACIDENTE DE TRABALHOL1 ~ A/AR o 3 f‘%
ORIGEM: Construgio Civil D Indﬁstria[:] AgricunuraD ComércioD OutroD lgnoradoD
- - -
AUTO-AGRESSAosuicbio L1 ANAY F o Eorans
POR: Arma de FogoD EnforcadoD DrogasD Queda de Nivel[_—_] Outro[:] lgnoradoD

e . —
W TR 43 O el £ L= o
OutroD

LOGAL DE OCORRENGCIA ; -

Escola D OutroD IgnoradoD

OUTROS TIPOS DE ACIDENTES ]

Intoxicagdo Acidental[] Queda Acidenta\D AlogamemoD Quelmadura[]

via Publica\Q’ Domicilic[ | ~ Ambiente de Trabatho[_]

Queixas:

Exame Fisico:

q: 4
PA: 420X B0 FC: ¢f bppo Pulso: | Temperatura | HeT:
) ; 2 em D
Qe v\
pre D MO
mf
Hipétese Diagnostica: Bl ” ;A .
Procedimentos: — ‘-ﬂ ‘) A Gante S ora Ad.
CH T Av.RuBabosa, 715 LoBp . e\ )
__Q phyled Ip(c’ J B
@ SsVV EcCGo e e
__Lmﬂma-é-@" bedalre Lo
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DR. GODOFREDO BORBOREMA
CRM 1863

3 ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DO OMBRO
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