MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA, brasileiro, solteiro,

alfabetizado, portador do RG n2 N2 9.417.547 SERIE 0040 MT —~ PB e CPF n2
115.301.134-40, residente RUA MASCENA — 52 - BELA VISTA — SANTA CRUZ

DO CAPIBARIBE - PE.OUTORGADA: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA,

brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, MANOGELA
TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PE pelo n° 25324 e VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE n°® 18.789 todos com endereco
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 declaracbes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acao, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazbes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicoes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdc 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.

DECLARAGCAO DE_POBREZA: TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepcao juridica do termo, n&do tendo condigbes arcar com as despesas inerentes
a acgéo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 26 de ABRIL de 2019.
73@/ &)‘lr,'()/ (D/( Jou Zi HMesop o 7Ld

TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA - Outorgante / cgeclarante
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TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA

FILIAGAO........... TANIVAN ALMEIDA DE MESQUITA
REGIANA DE SOUZA CHAVES
NASCIMENTO....: 29/06/1998 SEXO: MASCULINO
ESTADO CiviL....: SOLTEIRO

NATURALIDADE: CAMPINA GRANDE - PB
DOCUMENTQ.....: C.N. 06905401551999100068102007608213 - 26/01/2015 -
PB

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

ZONRA:
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://'www .seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompante...

SINISTRO 3180503681 - Resultado de
consulta por beneficiario

VIiTIMA TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE lNDENIZA(;[\O GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO TALES GABRIEL DE SOUZA
MESQUITA
CPF/CNPJ: 11530113440

Posicdo em 01-02-2019 13:09:39

Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de
analise 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

04/02/2019 R$
R$ 1.687,50 R$ 55,88 1.743,38

01/02/2019 13:09
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Boletim de Ocorréncia Paginal de 2
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1282 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

AT 8, X
e el RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218004602

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 09/10/2018 as 10:14

F ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no
i dia 6/8/2018 as 00:05

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, ESTRADA DO
PARA - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA "

3
W

Pessoa(s) envolvida(s) na acorréncia:

ouCtA & @ “4'"800;
SELEGACIADE POLICIKDESANTA CRUZ DO CAPIBARIEE -0F

128° CIRCUNSCRICAD

VEICULO: (Usade na geracdio da ocorréncia) , que estava ern posse It BESETNHECIDO
VEICULO: (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TALES GABRIFL
DE SQOUZA MESQUITA

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) VIiLDE PER
EDNALDO LEMOS CHAVES (OUTRO ) -

TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TALES GABRIEL DE SOUZA MESQUITA (presente ao plantiao) - Sexo: MasculinoMie: REGIANE DE
SOUZA CHAVES Pail TANIVAN ALMEIDA DE MESQUITA Data de Nascimento: 29/6/1998 Naturalidade: GAMPINA
GRANDE / PARAIBA / BRASIL Documentos: 4025200/SSP/PB (RG). 11530113440 (CPF) Estado Cvi: SOLTEIRO
{A) Escolaridade. 2. GRAU COMPLETO Profissdo AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 993156214
Motivo da Viagem: pESGCONHECIDO
Enderaco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MASCENA, 52, QUADRA 8, BELA
VISTA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DG CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Endereca Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motive da Viagem:
DESCONMECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-006 “
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

fila-/H - T lcara /PO TOT ASLTINCINEY / infanal/ivm VROEPravrisur himl na/1nn1e
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Boletim de Ocorréncia

Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEIPERNAMBUCOIBRASIL

Pagina2 de 2

Endereco Comercial; MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 -

Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEIPERNIIAMBUCOIBRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/'VW/GOL Objeto apreandido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: MNR3205 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 920957980 Chassi:
98WCA05W88PG°521 9
Ano Fabricagao/Modelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nio
Cor: BRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PFR2423 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADQ)

Complemento / Observagiao

A VITIMA AFIRMA NO DIA 08 DE AGOSTO DO CORRENTE ANO, FOR VOLTA DAS 00:05 HORAS, SE
ENCONTRAVA DIRIGINDO Q SEU VEICULOD, EM DIRECAOQ DA SUA RESIDENCIA, NA ESTRADA DO PARA,
NUMA CURVA UM VEICULO GOL APOS FAZER A CURVA, ENTROU NA CONTRA MAO E COLIDIU COM o
VEICULO DA VITIMA, LHE DEIXANDO FERIDO NA PERNA, O QUAL FO1 SOCORRIDO PELO SAMU PARA A

UPA DESTA CIDADE. DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCGIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policiai

L
IEYAY

i /}!'» : / { ¢ $o. 07 Aoy, T
TALES G(Asmet bE douza medaurra ¥ f,z
(VITIMA) i

\_ .
B.0. registrado pu(;»ﬁl.y

D
DELEGACIA DE POLICHRBE SANTA (RUZ DO LAPIEARIGE -
128° CIRCUNSCRICAG

- 21:05:18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em atengsio ao pedido do Sr. TALES GABRIEL
DE SOUZA MESQUITA CPF-115.301.134-40 RG-4.025.200-sDs/PB que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, BASE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, atendimento realizado por este servigo ao ‘

queixa de colisdo de carro com carro, na estrada do Para, tendo sido enviado
pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB), que prestou atendimento a
vitima no local, e 0 mesmo foi levado para UPA 24h

De acordo com o registro de informagao do SAMU, foram realizados no
paciente os seguintes procedimentos: avaliagao da equipe plantonista,
protocolo, imobilizagso, verificagéo de sinais, AVP eremogdo.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 05 DE SETEMBRO DE 2018.

S i

0 wle 3 oaslan
¥igria Lene
Cousdansg

Ay

MARIA LENICE CORDEIR'O DA SILVA
Coordenadora

Recebi esta declaragdo do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

EM / /

b
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE _i

MEDICO
Nome:
Medicamentos: Rg.
Data: / /
MEDICO
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Motiva Atendimente
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N’ CNS

Posta Acomodagao

Gula Procedimento

"

‘941477*

Mo baiteene kohx (€ccy)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CAMPINA GRANDE 06 de Agosto  do 2018

RANIERY ALVES DA SILVA
Respunsivel polo Atendimento

TALES GABRIEL DE SCUZA MESQUITA
Responsavel pelo Paciente
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SENTA CRUZ
RN A Y H NSV i e
UNIBADE DE PRONTO ATENDIMENTO D@ CAF&B@R gBE

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr. TALES GABRIEL DE
SOUZA MESQUITA nascido em 29/06/1998 esteve nesta unidade hospitalar no dia
06/08/2018 por voita das 01h35min, Para tanto segue em ane

X0 cOpia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 10 de AGOSTO de 2018,

ATENCIOSAMENTE

1

Diretol . oy
e
JOSE ADEMIRIPEREIRA

DIRETOR

MAT.069043

Rodovic PE 1 &0, SN ~ Curra)

Picado ~ Santg Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhsce@gmail, com
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