' MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

QOUTORGANTE: ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n® 087.686.204-03 com enderego no Si Silva, 02, Zona Rural,
Taquaritinga do Norte - PE CEP 55790-000

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 com enderego profissional situado na Rua capitdo
José da Luz, n® 137, Sala 502, Ed. Condominio Cervantes Ilha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaracoes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renundar ao direito sobre o qual se funda a agido, firmar e
prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo,
recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar quitacdo de Alvards Judiciais perante as
Instituicoes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdémica, 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, ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre
na acepgao juridica do termo, ndo tendo condigbes arcar com as despesas
inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

TAQUARITINGA DO NORTE-PE, 08 ABRIL de 2019,

Mlnar Vozn o weore

ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA - VITIMA/BENEFICIARIO
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Securndora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps:fwww.segurndoralider.com briSeguro-DPVAT/Acompanhe..

SINISTRO 3180605897 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
SIA

BENEFICIARIO ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
CPF/CNPJ: 0B768620403

Posicao em 13-03-2019 13:08:58

O pedido de indeniza¢do esld em analise na
Seguradora Lider-DPVAT, O prazo regulamentar
para conclusao do processo & de até 30 dias, caso a
documentacdo esteja completa e nao haja
necessidade de informagdes adicionais, Por favoer,
aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcao Total

14/03/2019 R$
R$ 1.350, \
$1.350,00 Rs$ 0,00 1.350,00

134032019 13:09
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0220000797

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29 711/2018 as 11:46
1D COI - C do) que acontecou no dia
29/9/2018 a5 06:00

Fate ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, PE 130 - SITIO PLACAS
_TAQ. DO NORTE - Bairo: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Lecal do Fato. RODOVIA ESTADUAL -
° o\lC’a
A S
L

Passoals) envolvida{s) na ocorméncia: N

~ /,
DESCONHECIDO [ AUTOR \ AGENTE ) / 2 [?'*“ Y, 4
MANOEL DA SILVA LIMA ( OUTRO ) (R 3
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA { VITIMA ) | ‘\t}“’ g; "~ !
5 7 7' l}:':: = ':
Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia Clrcyg, h /
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): ALBERES TIAGO o 7
7 ~y

FERREIRA MOTA R O
tings ao ¥
Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s) -t
ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA (presente ao plantie) - Sexo Masculinol3s. MARIA EUNICE
FERREIRA DA SILVA MOTA P=. ALBERICO PESSOA MOTA Data de Nascmanto: 211011987 Naluralicade
TAQUARITINGA DO NORTE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 805018SDSPE (RG), 08768620403 (CPF)
Estado Chil. DIVORCIADO(A) Escolaridsde. 1°, GRAU COMPLETO FProfiss3o. AGRICULTOR(A) Teletones Colulares:

- 81993129231

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, s$iTIO SILVA - 02 - TAQ. DO NORTE - CEP:
65790000 - Balrro: CENTRO - TRQUARITINGA DO NORTEPERNAMBUCO/BRASIL

MANGOEL DA SILVA LIMA (ndo presente no plantio) - Sexo: Desconhecido Natursidade. NAO INFORMADO
/ PERNAMBUCO /| BRASIL

DESCONHECIDO [nio presente ao plantie) - Sexo. DesconhecidoNaturalicace: NAO INFORMADO
PERNAMBUCO / BRASIL

QualificagBo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA 150 CG (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a) MANOEL DA SILVA LIMA que
estava em posse do(a) Sr{a). ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

Calegoria/Marcatiodelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 160 Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flace: KIKR0983 (PERNAMBUCOPAUDALMHO) Renavam: 867644788 Chass: 9C2KCO08605R011064
Ano FadricacSaMicdeio: 2006/20068 Combustivel: GASOLINA
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c«.vnplemento } Obm-rvuqm

INFORMA A vlnm QUE NO DIA zwmou, POR VOLTA DAS 06:00HS TRAFEGAVA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA DE PLACA KMR 0983 PELA PE 130 SENTIDO POVOADO DE PLACAS A ESTA CIDADE,
QUANDO COCHILOU E PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A CAIR E SOFRER
LESOES NO ROSTO. NA OCASIAO A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA UNIDADE DO SAMU AO HOSPITAL
GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA DESTA CIDADE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI

TRANSFERIDO AO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DA CIDADE DE CARUARU, ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade :Jdlda'
« Al Yiago Tovwne. wg s72

ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA
(VITIMA)

"7 L

-

— e
B.0. registrado por: ﬁm‘ro uENRlQl')E MESQUITA VIDERES - Matricula: 3875342
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2601112013 S0 - POLIGIA AGIL

Sistema Policia Agil

SAIR DO SISTEMA
a4 ki s el R =4 LB

NOVA PESQUISA = FICHA DD DETRAN
T GERAR RELATORIO EM PDF

Situacin: NORMAL

Placa: KKRDS82

Nome proprictivio;  MANOEL DA SILVA LIMA
CPF do proprictirio:

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA

Espécie: PAS

Combustivel: GASOLINA Marca / Modelo: HONDACE 150 SPORT
Marca: HONDA

Cor: PRETA Ano Fabricagio:

Municipio; PAUDALHO

Logradouro: RUA35

Numero: 88 Banro: LOTEAMENTO PRIMAVERA
Cyp: 55825000

Complemento; CS

Chinssi: $C2<COBE05R011084 Restrigio: COMUNICACAOD DE VENDA
Renavam: BET4478R

Licenciamento; R$ 557,53

IPVA: RS 537,81

Scguro: R$ 371,00

Bombeiro: RS 162,96

Conservaclio; RS 0,00

Taxas: R$ 0,00

Multas: R$ 0,00

Quantidade Mulws: 0

Quantidade de mulnus @ vencer: 0

Multas a vencer: RS 0,00

IPVA a veneer: R$0,00

Totul: RS 1,725.40

Sitmagio Bin:  NORMAL

hitps:Vsarvicos.sds. pe.govhrpolcasgiVConsultarPrincpal.sds; jsessionkd =0AZDSEEIAD7BE DFS 205014 SEEOFTIDSG i
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SAMU - Taquaritinga do Norte

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, em ateng¢do ac pedido do Sr. Alberes Tiago
Ferreira Mota , portador de CPF N° 087.686.204-03, ID N° ndo informado pela
central, que consta nos registros de ocorréncia do SAMU MACRORREGIONAL
AGRESTE DE CARUARU, atendimento realizado por este servigo ao mesmo, no dia
29 de setembro de 2018, as 05hs e 35min, no enderego: PE 130 Acudinho, vitima de
acidente de moto, tendo sido enviado a USB que prestou atendimento, em seguida
removido para o Hospital local HGSPS/FUNDATA.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no
pacienie os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizagdo e remocgio.

Taquaritinga do Norte, 12 de novembro de 2018.

NV
Edsdnia AL de Mowoa
e pe 331323

Edvania Anisia de Moura
Coordenagéo de Urgéncia e Emergéncia
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W FUNDATA  Fundagao Municipal de Salude de Taquaritinga do Norte
'\ Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
' ‘gg ‘ CNPJ-01.683.480/0001-03

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Alberes Tiago Ferreira Mota,
nascido 21 de outubro 1987, deu entrada neste hospital no dia 29 de setembro de
2018 em carater de urgéncia, Vitima de acidente de transito, conforme consta em
nosso arquivo ficha ambulatorial N°316.027 em anexo. Em Seguida encaminhado
ao Hospital Regional do Agreste /Caruaru Sob Senha 5523630.

Taquaritinga do Norte, 21 de novembro de 2018.

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE. Telefone: (081) 3733-1192,
E-mail: fundata@hotmail.com
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
| RESUMO DE ALTA

Nome.-____Mlmm_,_Iu\;‘, £ 1nautoa 200G

’ Prontuério___ %2 64134
i Hora: af: A2

'l Data:_ ) 4 foa /D

i DIAGNOSTICO:
Facli W{@ .
ALldsne. :
p
:

' AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

‘ < ; Feo oot ISIIIE .
Rulien oo Boalrishe Tian i 01~ Conlin pdies, ,

_ » 03100 hote -

TRATAMENTO REALIZADO:

e —— Y < 3 T 4 e

Hora;_ 04 ! 3o

Alta Hospitalar: Data;_oa /1o / Fd

2 -'?‘? ﬁ“'z
s P

TASS. do Médico 8 CRM
et “Carimbo

3 -_- "y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/07/2019 14:56:32 Num. 47517062 - Pag. 12
VR LS ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070814563205300000046791748
= NUmero do documento: 19070814563205300000046791748




[ RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

l ATENGAO: A finalidade deste relatdrio & agilizas a avaliagao de invalidez anente, ndo sendo atdrio a sua apresentagio. |

NOME COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO:
IALBERES TIAGO FERREIRA MOTA

DECLARAGOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

DATA DO ACIDENTE; DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
281092018 081012018
"NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:
ROBERTO DO NASCIMENTO MATEUS CRM: 11895-PE =

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
FRATURA BILATERAL DA MANDIBULA

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATA):
ESTABILIZAGAQ DA FRATURA COM PLACA E PARAFUSOS (08/10/2018)

EXISTE ALGUM DEFEITO FiSICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1SIm [ X]NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ ]AINVALIDEZ & TEMPORAR!A PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

[ X 1A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE
CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL ( especificar o segmento ou érgdo atingido ).
_ SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO |
1° DIFICULDADE EM ABRI A BOCA POR COMPLETO. , |

2° DOR A MASTIGACAD.
30
4°
- s. - S
AFIRMO QUE ASSISTI E/ OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE A g, E
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ COMPLETAS E VERDADEIRAS, < |
LOCAL: SURUBIM-PE DATA" 25022019 AssmMcmmao |
; 3 o
| ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO Acméuj(g : J
S SR S
LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634,1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com. br
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| IRM

ERSTITUTO ROATITD MATTUS

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o Sr. ALBERES TIAGO FERREIRA MOTA, 31 anos, fol
vitima de acidente de lrénsito (queda de moto) em 29 de setembro de 2018 que resullou em
fratura bilateral da mandibula. Foi submetida & estabilizagéo cirirgica com placa e parafusos
em 08 de oulubro de 2018, Evoluiu com dificuldade em abrir @ boca por completo e dor &
mastigagdo. As sequelas sdo de caréter parmanente e Ireversivel
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