MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA, braslleira, divorciada,
agricultora, inscrita no CPF sab ¢ n® 052.452.234-06 com endereco no Sitio
Maracaja, 390, Zona Rural, Frel Miguelinho - PE CEP 55780-000

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25 324 com enderego profissional situado na Rua capitéo
José da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da cldusula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunclar ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar e
prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo,
recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, Indicar provas e testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar qultacdo de Alvaras Judiciais perante as
Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC, podendo ainda substabelecer ¢ 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, ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre

na acepcdo juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
inerentes a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

FREI MIGUELINHO-PE, 08 ABRIL de 2019.

’ -~
ANDREIA CICERA MOURA DA SIEVA - VITIMA/BENEFICIARIO

o
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Sevuradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitpsiSwww.segnradoralides.com, be/Seguro-DPVAT/Acompinhe,

SINISTRO 3190189081 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA
CPF/CNP): 05245223406

Posicdo em 06-05-2019 11:28:52

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagdo Correcao Total
07/05/2019 R$

R$ 1.687,50 R$% 0,00 1.687.50

06/05/2019 11:29
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Boletim de O corréncia file://C /Usere/POLICIA CIVIL/ infopolxm/BOL Prev...

“ ' 0233 12a/I4

ASuSIY

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Z—lC\GG:gg

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 129° CIRCUNSCRIGAD - TORITAMA - \C\

DP129*°CIRC DINTER/M 7°DESEC ’ (5%\ 341

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0219001094 6:&\ 0{1,

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2018 As,b
14:05

Complementa ¢ BO NUmere: 18E0219000081

que aconteceu no dia 13/3/2018 as 11:30

Fate ocorrido no endereco: RUA PE NOVENTA, 1 - Bairro: INDEPENDENTE -

TORITAMA/PERNAMBUGO/BRASIL
Local do Fato, VIA PUBLICA

Pessoa(s) snvelvida(s) na ocorméncia:

1
DESCONHECIDG { AUTOR \AGENTE ) ? RN s
CARLOES ROBERTO ALVES DA SILVA{OUTRO ) S’A
JOSE MAURICIO DE LIMA { OUTRO ) ' geguradora
ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA ( VITIMA ) Gente SeUt L ps
- Rkl PE 02 S

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncla:

VEICULO: (Usado na gera¢ho da ocorréncla) , que estava am posse dofa) Sra):
CARLOS ROBERTO ALVES DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DESCONHECIDO (nflo presents ao piantde) - Sexc: Masculine Nsturaidads NAO
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo! Faminine Mas:
JOSEFA HONORATA OF MOURA Pel DEUSDEDE MOURA DA SILVA Data de Nasoimento;
26/8M083 Naturalidade: VERTENTES / PERNAMEUCO /| BRASIL DOCUMantos: 7613481/S0S8/PE
(RG). 062452234986 (CPP)Estado Civil DIVORCIADO(A) Esvolaridads 2°, GRAU COMPLETO
Profssdo. PROFESSOR(A) Telstonses Celulares:

-819022800062

’R’.oslﬁoncltl' SITIO MARACAJA, $/N, ZONA RURAL - FREI MIGUELINHO/PERNAMBUGO
RASIL

GARLUS ROBERTO ALVES DA SILVA (nfio presonte so plantfie) - Sexo;
Masouline Naturalidode: NAQ INFORMADO  PERNAMBUSO / BRAGIL

'f;u.s::r.«:'ml; BITIV MARATAJA, /N, SOUNA RURAL » FRET MISUVELINNU/FERNAMDUST O

o
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Tda2 v - 1670772018 13:47

Boletim de Ocorréncia file-///C /Users/ POLICIA CIVIL/ infopol/xm/BOE Prev..

JOSE MAURICIO DE LIMA (nfio presente so plantfio) - Sexo: Maseculino Naturaldads:
NAO INFORMADO / PERNANBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

................................................ A A N AR N e R a e riamnns s e PN r T AR R AN A h b b hbancmnne s me i ah s AT

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(e) $r{a); JOSE MAURICIO DE LIMA. que
ostava em posse do(e) Sr(s) CARLOS ROBERTO ALVES DA SILVA
Categeria/Marca/Modslo. MOTOCICLEYA/HONDA/C G Objelo spresndido: Rie

Cor VERDE - Guantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KKYS447 (PERNAMBUCO/FREI MIGUELINHO) Renavam: 738997864 Chisssi
S$C2JCI010YR102098 :
Ano Fabncagao/Modelo: 2000/2008 Combustivel: GAS

Complemento / Observacio

................................................................................... B i ———

RELAYA A VITIMA QUE VIAJAVA COM SEU COMPANHEIRD CARLOS ROBERTO ALVES
DA SILVA, NAMOTOCICLETA DE PLACA KKYC1&7/PE, DA CIDADE DE FRE!
MIGUELINHO COM DESTINO A CIDADE DE TORITAMA, QUANDO ESTAVAM CHEGANDO
AD DESTINO, NA RORODVIA PE 00, UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA AO
TENTAR ATRAVESSAR A ALUDIDA RODOVIA, VEIO A COLIDIR NA MOTOCICLETA EM
QUE A VITIMA VIAJAVA, INFORMA A VITIMA QUE Ei VIRTUDE DO AGIDENTE SAIU
COM FERIMENTOS GRAVES, TEVE VARIAS FRATURAS NA PERNA DIREITA E SEU
COMPANHEIRD TEVE APENAS FEIRMENTOS LEVES. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR
POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL ONDE FOI MEDIGCADA, EM SEGUIDA FOI
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DA CIDADE DE CARUARU.
SESCLAREQCE QUE O CONDUTOR NA OUTRA MOTOCGICLETA, TEVE FERIMENTOS LEVES,
EM SEGUIDA EVADIU-SE DO LOCAL TOMANDO DESTINO IGNORADO, POR FIN, AFIRNMA
AVITIMA QUE NAO CONSEGUIU IDENTIFICAR A MOTOCILCETA E O CONDUTOR,. QUE
CAUSOU O ACIDENTE, SOLICITA PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

i T L T L T

MOURA DA SILVA

)0'1?7‘ DESEC?‘_L S
ITAMB
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Nome: ANDREIA CICERA MOURA DA Sl'VA TR e
g::Nuc 25/06/1983 ldu.le 34 Sexo:  FEMIMING Cor FPARDA Retigide:
Enderego: RUAOOCOMERORG. 9 : Nehwages, .
Hakre: POVOADO LAGOA osigowc. kL N0
CEP: 557 Eone: 82752736' Cidade: |'FREl MGUBJNH'? ” Estado:PE
Nome da Mdo; JOSEFA HONORA DE MOURA "e80: PROFESIOR
Acompanhanie:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOT ICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGH, ‘ .
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INSTITUTD SORERTD MATTUS

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

[,7 ATENQI&); A finalidade desté relatdrio ¢ agilizar & avahagio de nvalidez permanante, nio sendo obrigatono & sua aprosontacio. ]

NOME COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO: ‘
ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA

DECLARAGOES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO )

l DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
13032018 B 13103/2018

"NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:
ROBERTO DO NASCIMENTO MATEUS CRM: 11695-PE

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE,
FRATURA COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL DIREITO

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATA):
ESTABILIZAGAD DA FRATURA COM PLACA E PARAFUSCS (23/03/2018)

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18 [ X]NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ 1A INVALIDEZ € TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO,

[ %] A INVALIDEZ & PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE

| CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL ( especificar o sagmento ou 6rgio atingido ).
B SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
1° DOR, EDEMA, CICATRIZ CIRURGICA E LIMITAGAQ FUNCIONAL NO JOELHO DIREITO
| 2° MARCHA CLAUDICANTE HIPOTROFIA MUSCULAR NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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AFIRMO QUE ASSIST| E / OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE A __aoie S ‘
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ COMPLETAS E VERDADEIRAS. -~ = '
|
LOCAL: SURUBIM-PE DATA: 23/02/2010 ASSINATURA BO |
z /
) ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE ,
I
E=a (O
LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com br

Num. 48319652 - Pag. 15




IRM

TRSTITING RossnTo Marus

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Alesto para os devidos fins que a Sra. ANDREIA CICERA MOURA DA SILVA, 35 anos,
foi vitima de acidente de trinsito (queds de motoj em 13 de margo de 2018 que resultou em
fratura cominutiva do platé tibial direito. Fol submestida & estabilizag8o cirirgica com placa e
parafusos. Evoluiu com dor, edema, cicatnz cirirgica e limitag&o funcional no joeihe direilo
Apresenta marcha claudicante e hipotrofia muscular no membro infenior direito. As sequelas
s80 de caraler permanente e irreversivel.

Swulvm, 23 de fevereiro de 2019
¥ 09:01:33
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ROBERTO DO NASCIMBNTO MATEUS — CREMEPE: 11695.

Rua Antdnio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81} 3634,1390 / 3634.1715
www institutorobertomateus.com br
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