EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE BARBOSA DA SILVA , brasileiro, solteiro, alfabetizado,
portador do CPF sob n° 862.761.664-72 e RG n® 4.478.779 SDS-PE, residente RUA
DOS PACAS , N° 39, CENTRO - STA . CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 —
99982.1579 - 99797,7634.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromissa,
acompanhar andamento de pracesso, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazBes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as InstituigBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragcdo de hipossuficiéncia econdmica, 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.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a

OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, JOSE BARBOSA DA SILVA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo 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.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 25/06/2019.

V/évao ';Bm()]mk,o. Ao %QP)FL‘

JOSE BARBOSA DA SILVA - Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.bi/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190115751 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIOJOSE BARBOSA DA SILVA
CPF/CNPJ: 86276166472

Posi¢do em 19-02-2019 13:21:21

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos
carta, para seu endereco, com mais informacdes
sobre a conclusdo da andlise do seu processo.

19/02/2019 13:21
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oletim de Ocorréncia ' file///C :/U gers/POLICIA CIV IL/infopol/xmV/BO...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANT DO
CAPIBARIBE - DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218005768 o

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/12/2018 as
11:23

que nconleceu ne dia 101 212018 as 20 10

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA 25 DE DEZEMEBRO, 1 Bairro:
CENTRO - SANTA GRUZ DO c”llmmn/vlzluullsuco/muuu. Ponw ¢
de Refer@ncla: AO LADO DO HOSPITAL

Locat do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JOSE BARBOSA DA SILVA (VITIMA )

Objeta(s) envolvido(z) na ocorréncia:

VEICULQ: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): JOSE BARBOSA DA SILVA

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

JOSE BARBOSA DA SILVA (pnsente -1 plllﬂﬂol - Saxo: MasculinoMae: HARIA
DA GLORIA BAREBOGA DA SILVA Paei: JOGE HENRIGUE DA SILVA FILHC Date de
Nascimento: 8/7/1976 Naturalidade: MA©O INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 39, RUA DOS PACAS
-« CENTRO - CEP: 558080-088 - Balrve: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIDESAERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo prosonte ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoMas:
DESCONHECIDO P3i DESCONHECIDO Dats do Nascimento: 4/4/4280 Natursiidads: n&o
INFORMADO / PERNANDUGO / DRASIL

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

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

VEICULO 1 (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a). JOSE BARBOSA DA SILVA, que
ostava em posse do(a) Sr(a): JOSE BARBOSA DA SILVA

CabygoriafManca/Modelo: u?TOGIGLBTAﬂlOHDmc 4186 Objpto apresndido: M&e
Quantidade: (WUNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KJV4498 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 13963189834 Chassi:

271272018 12:22
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toletim de Ocomréncia » file/NC: /U 3era/POLICIA CIVIL/infopol/zmU/BO...

-982KC186109R008304 e
Ano F abricag§o/Modelo: 2088/2008 -

Complemento / Observacédo

~vaa s

A VITIMA RELATOU QUE ESTAVA PILOTANDO SUA NOTOCICLETA PASSANDO EM
FRENTE AOQ HOSPITAL NUNICIPAL QUANDOD OUTRA MOTOCICLETA COLIDIV POR
TRAS DA VITIMA PROVOCANDO SUA QUEDA. O OUTRO PILOTO FUGIV DO LOGCAL E
NAO FO! IDENTIFICADO, NEM TAMPOUCO AS CARACTERISTICAS DAQUELE OUTRO
VEICULO. A VITINA FOl SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA, ONDE FOI
CONSTATADO QUE SEU DEDO MINIHO DA MAO ESQUERDA ESTAVA QUEBRADO,
ENTAO Fol MEDICADA E LIBERADA. TODAS AS INFORMAGOES PRESTADAS 840 DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DA VITIMA.

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

N -

e B“*"f/"b"‘ dp’ 3‘/%&

SE BARBOSA DA SILVA
ITIMA)

B.0. registrado por: CHARLISON ANDRE DE OLIVEIRA SILVA - Matricula:

3198189
' ;
° )
7
L B S
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s

[owils SANTA CRUZ
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO CAPIBARIBE

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. JOSE BARBOSA DA
SILVA nascido em 05/07/1976 esteve nesta unidade hospitalar no dia 10/12/2018
por volta das 20h41min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 24 de DEZEMBRO de 2018.

ATENCIOSA /ENTE

/
/

%’%ﬁ“
E A B

JOSE APEMIR PEREIRA
DIRETOR
.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado - Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com *
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FoCuPrR E‘M SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0%

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO ;
RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE B A T L E
CNPJ: 11.196.515/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982-5284 CEP:55190-000 ez

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Numero do Atendimento: 0170741 10/12/2018 20:41:38 Cédigo: 0089526
Paciente: JOSE BARBOSA DA SILVA SUS: 898003497492924
Sexo: MASC D. Nasc.: 05/07/1976 Idade: 42 ANOS

RG: 4478779 SSP PE CPF: 862.761.664-72

Profiss8o: MOTOTAXISTA

Filiaggo: Mae: MARIA DA GLORIA BARBOSA DA SILVA
Pai; JOSE HENRIQUE DA SILVA FILHO

Enderego: RUA DOS PACAS 29

Bairro: CENTRO Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO CEP: 55180-000 Fone: 81 9 9168-5868
: ey Toieey, B , ro s
Presséo Arterial; 22 = N Pulso:
Temperatura: Peso: ' SoMn = Vo9 an
R Wonre Ul fea A "R Wy FAS o e
\ = L sk (/?_,k,; IS .
— T - = is ! ‘ T ‘
Historico da Doenga atual: e L L
4 y - - LV Ay
7oL Ns (& 4 ~ % ¢ N EGo VCE j A s
Al 25 I8 Al T O o T SR A R o
Exame Fisico:
PR BAD &l e S | Cazgmimuis BT N
: PES & = ibis
Diagnostico Provisério:
‘Tf\é‘ N
i ; : [
Conduta: ¥ « X Dvpdies -2 LoW) s
¥ TRV s AP 5 20 "?N\;Z/i
¥
N ¢
Liberagdo do Paciente: Data:___/ |/ Hora:
: & Lo et 2 4 - I s 1) e L
Carimbo e Assinatura do Médico: Cari Assinatura do Atendente: &
i
- 1?7
i o i
3 \ v
ﬂ\ ¢ & fa |
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FICHA DE ATENDIMENTO

Dados da Classificagdo: (ENFERMEIRO) Horérlo:

Doengas preexistentes:

Alerglas:

Uso de medicagdes:

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apnéia ( ), Cianose ( ); Estridor( ); PC<50>140( ); FR>32vpm( ); Extremidades frias( ); Pulso Fraco( );
Pulso Ausente( ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando{ );
Irresponsivo ou s6 resposta a dor( ); intoxicaggo exégena( ), Sangramento intestinal( ); Les&o grave( );
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
OBS:

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Politraumatizado com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 ou >140( ), PAS <80 ou >180mmhg( );

PAD>130( ), Febre >38°C( ); Febre com Imunodepresséo( ); Convulséio nas Gltimas 24horas( );

Mucosas ressecadas( );

Queimaduras entre 1° e 30 graus em &reas n&o criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torécica intensa( ),

histéria até 72h de: Hematémese( ); Enterorragia( ); Epistaxe( ), Acidente perfuro/cortante c/material biolégico( );
0BS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( ); TCE sem perda de consciéncia( ); Febre sem outros sinais clinicos( );
Lombalgia intensa( ); Retorna com >24h( ); Entorse, suspsita de fraturas, quacgdes( ); Dor abdominal
sem alteragGes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg
sem sintomas( ); Dor de garganta com Histéria de febre e com piacas sem toxemia( );

0BS:

CLASSIFICAR COMO AZUL
Queixas cronicas sem alteragbes agudas( ); Tossse, coriza, dor de garganta, obstrug&o nasal( );

Corisa crénica ou recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em &reas néo criticas >6h{ ); Curativos ou retirada
de pontos( ); V6mitos ou diarréla sem desidratagéo( ); Constipagéo intestinal sem outros sintomas( )
Administragéo de medicamentos( ); Solicitagio de atestados, exames ou racsitas néo urgentes( );

08Ss:

CLASSIFICACAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE() AZUL() =0 LO R ° "DU:UM
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL () MEDICO( ) LL che - o J BARta

ol dustar LE) .
x ouudc ()ouw:tb ool O

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO « ﬂw\'w& 1) ‘ Ciwﬂ - i

ek
isid
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