PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE RICARDO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF 016.091.914-20, com endereco na Rua Norte Dame, n°® 14, Severino Afonso,
Caruaru- PE CEP 55000-000.

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 llha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, 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 quitagdo de Alvards Judiciais perante as
Instituicdes 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.

DECLARAQKO DE POBREZA: Eu, JOSE RICARDO DA SILVA, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgio
juridica do termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a
acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

CARUARU-PE, 13 NOVEMBRO de 2019.

SE RICARDO DA SILVA = VITIMA/BENEFICIARIO
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seeuradora Lides-DPVAT /\cbmpunhc o Processo https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/ Acompanhe-o...

SINISTRO 3190522759 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE RICARDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO

PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JOSE RICARDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 01609191420

Posicdo em 24-09-2019 13:44:46

O pedido de indenizacdo esta em fase final de
andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcao Total
25/09/2019 R$

R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687,50

lToll 24092019 1345
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03/07/2019 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088? CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP88°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ178002609

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2019 as 13:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/6/2019 as 17:00

Fato ocorrido no enderego: RUA BAHIA, 1 - Bairro: DIVINOPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

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

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a); JOSE RICARDO DA SILVA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE RICARDO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: HELENA MARIA DA CONCEIGAO Pai:
JORGE TOME DA SILVA Data de Nascimento: g/4/4982 Naluralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
341099016/SSP/SP (RG). 01609191420 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao:
AUXILIAR DE ESCRITORIO Telefones Celutares:

- 81993044208

Endereco Residencial: MUNICIP10 DE CARUARU, 170, RUA NOTRE DAME - BAIRRO SEVERINO AFONSO - CEP: - Bairro: -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, RUA DA BAR DA FAVA

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE RICARDO DA SILVA, que eslava em posse do(a) Sr(a)
JOSE RICARDO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PD00916 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL.

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA NA RUA BAHIA NEST CIDADE QUANDO UM
VEICULO SAIU DE ONDE ESTAVA ESTACIONADO SEM DAR SINAL. QUE COLIDIU DO LADO DO CARRO CAINDO AO
CHAO. QUE SOFREU LESOES E FO1 SOCORRIDO PELO SAMU NO LOCAL. QUE O SAMU O LEVOU PARA A UPA
PROXIMO DO HOSPITAL REGIONAL. QUE DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL ONDE FICOU
INTERNADO POR 10 (DEZ) DIAS.

Isers/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html 4
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03/07/2018 Boletim de Ocorrencia

:

Assina‘iura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial ‘

Y

2 = PGy
. Y 2200 /,/t) (L (A Py ,M;(»‘}: i
JOSE RICARDO DA SILVA <)\ -
(VITIMA)

B.O. registrado por: EZ1I0 ALEXANDRE PO-}U\/S&‘.IF\HE’TO - Matricula: 272895-8

oy

N

e -tearg/SDS/ infopol/xmi/BOEPreview html
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4

CARUARU

DECLARAGAO

Ul Pt o devidos Ing, e atenghio ao pedido do
BOSE RIGARDO DA SILVA potiador do RG: 34.109.901-6 SSP-SP o CPF:
016.091,914.20, Quo vongla nos rogistros de oconGneias N*1906190420 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimonto 1oalizado por esse Servigo, ao
testio no - dine 19106/2019 5 16h o GBmin. no endereco RUA BAHIA,
DIVINOPOLIS, CARUARU-PE, com (ueixin do COLISAO CARRO X MOTO
tedo sido  onvindn UNIDADE  DE - SUPORTE BASICO, que prestou
endhinonto o vitima o focol, sendo o mesmo iemovido om seguida para a

UPA ESTADUAL,

Do acordo com o regisio deo mformagoes do SAMU, foram
reahzinlos no pacionto os seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizagao e

1enueHo \

Coordon

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em 4 / (24 1,32/ <

«'gm o r;ﬂa .«defo

O 72
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acbaine do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO HOAN
Secretaria de Saude )

ANAMNESE

Paciente: JOSE RICARDO DA SILVA Atendimento: 01250078
Nome Social:
Data Nascimento: 06/01/1982 idade: 37 Anos, 5 Meses e 13 Dias Prontuario: 00482669
Sexo: Masculino Senha N.%: 0148

Data e Hora:19/06/201819:2n
FLASSN“CAGAO 1
Quenxa Principal:PACIENTE TRAZIDO PELO SMU, COM RELATO DE COLISAO MOTO X CARRO. |

COM DOR EM MID

lAlergia:

Observagao DESCONHECE ALERGIAS
INEGA DM + HAS |
IDOC: RG

AFERIGAO: i
Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistélica: PAS: 130 MMHG P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca:
[Freg. Respiratéria: FR: 12 BPM _ HGT:

' QPD / HDA:
LACIDENTE MOTOCILCISTICO, DOR EM TORNOZELO D

[ Exame Eisico:
} DOR EDEMAE CEFORMIDADE

Exames complementares:
RX

HD: }
l FRATURA DE TALUS - LUXAGAO :

Conduta:
“\/IEDICACOES ORIENTA(}C)ES £ ENCAMINHAMENTO AO HRA

Evolugao:
PRIORIDADE NO ENCAMINHAMENTO AO HRA

Ass. do Médico / T e
Dr(a): JACKSON JOSE FLORENCIO J OR
CRM - 18573 .

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indlanooolls Cidade: Caruaru/PE - CEP.; 55026-530

- _:!'_r_._

#:'i"-d": Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 14:37:07
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o Sr (a) José Ricardo da
Silva ,esteve interno nesta unidade de satide no periodo do dia
19/06/2019 a 27/06/2019. Registro Hospitalar: 340586.

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Desde ja nos colocamos a disposicdo para mais

esclarecimentos.

Caruaru, 20 de Agosto 2019

) —." d S ‘_ ,. 5 B z‘ o
/ / AA i
C
setor de Arquivo (sam
Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru — PE- CEP
55 (124.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME)
4 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 14:37:07 Num. 55995236 - Pag. 10
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' EMERGENCIA

R

by * h
1, S

Nome: JOSE RICARDO DA SILVA

Data Nasc.: 06/01/1982 Idade: 37
CPF: 01609191420 RG:
Enderego: RUA NOTRE DAME

Bairro: JARDIM PANORAMA

CEP: 55024000 Fone: 93044208
Nome da Mae: HELENA MARIA DA CONCEICAO
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sexo: MASCULINO

Cidade: CARUARU

Atendlmento 519273

Prontuario:

340586
Cor: PARDA Religiao:
CNS:
HAENe: 14
Estado: PE

Profissao: CONFERENTE DE MATERIAL

Queixa Principal / HDA

2 - ATENDIMENTO ™ "Data: 15/0) SR

Exame Fisico:

PA: FC: FR:

Diag. Prowsor}o

T \’/M,*?'\*Z"'Ur"\’“"' F/V

N

Ph 11

“

Ao J/ 00 € W/(’"'ﬁ Cwo

Prescrigao:

Data

Horario

% Numero do documento: 19123014370789100000055089618
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

- RELATORIO DE OPERACAD

A de & ade HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

— — \ —_— - m——— — - . R
: ' A . — [ .
Pacienig: et - ,,L\ g istro:
. 'smmfj\:' e 6,{ l\L*’ CC,Q («\J\ ¢ ] N°do Registro:
Chniza- “-.\_ . y Ne do Leito
= v .-
: < F \ L,— )
— — i b — i _— - — . - — —_— i
19 Avsislents \ [CIR IR \.g‘&;; 2" Assisfente: “

Aneslesista;

i Duragao:

B! \“" ( 7 Inicio: } Termino:

, NNE T WP = T
.wm { L N R S S ™ \.._, ]
/

3 Cperasas Sriugada R — R
. e _;\i J— _— - — — - ‘
! ,,/ DESCRIC}AO DO A'I O OPERATORIO
} ] AQ_ZSL:U\&L'; N (’ Gl !‘”\_r - Gla oo L7
[
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) k. t
. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO '
” FOLHA DE ANESTESIA
NOME: v J(J {V ] WV[L(AU M m l/‘)@ IDADE% 4. 4 SEXO: cor; £
HOSPAL | _kaﬁ ENFERMARIA: o, N‘PRONTUARIO 'j iq 0 Bg b e
UAIAM%”" PRESSAO ARTERIAL: PULSO; : | RESPIRAGAG TEMPERATURA PESO. ALTURA:
TIPO SANGUINED: | HEMAGIAS: HEMOGI.OBINA: - | HEMATOCRITO: GLICEMIA: UREIA; IR | OUTROS: ;T
URINA: A7 =
AP RESPIRATORIO; 3 ASMA BRONQUITE |
AP CIRCULATORIO: / ﬂw ELETROCARDIOGRAMA: {
AP DIGESTIVD: | l“/ . | pEnTES: PESCOGO: AP. URINARIO: : _!
ESTADO MENTAL ,}‘ ( AYERAxn‘bs: CORTICOIDES: ALERGIA: HIPOTENSORES !
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO: f“{,v \W‘\f\ WMO M Wy O P\. ) ESTADO Fi‘?IC-O‘:.“ i — ‘
[ DIAGNOSTICO POS. OPERATORIO: ANEST, ANTERIORES; «H— T |
e o, |
MEDICAGAO PRE-ANEST ok . 9 lAPLICADASAS: I EFEITO: J
; 0z .. L = ]
E’E§ O" %/d ‘ INDUGAC
g‘ga 4 < ?
¥ ¢ - SATISF.. EXCIT:____ TOSSE: |
oL SRR o { . |
5 .5 % ' LARINGO ESPASMO: LENTA: !
% T .S %? %b w ¥ NAUSEAS: VOMITOS: I
5 _____,0_ : ' : o | L OUTROS: |
. 25 i MANUTENGAO
A, 17T TH bl Ly
EE’Q 12 RIS 7 W W0 7
\ 2 i | 1
2, [ PR o O o |
g 200
29 180 /
gg - ANESTESIA SATISE S,M_%_ NROIL
oé 16017 N NAO, POR QUE?
(53 \ Ll
g‘f, . 140 1 | A g N DESPERTAR
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Secrtats wo Saude
GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
Paciente: JOSE RICARDO DA SILVA Atendimento: 01250078

Nome Social:
Data Mlascimento: 06/01/1932 ldade: 37 Anos, & Meses e 13 Dias  Prontuaric: 00482669

Sexo Masculing

[ Histdria Atual:

; PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO, COM DOR EM TORNOZELO DIREITO
i

“Exame Fisico:
DOR. EDEMA E DEFORMIDADE

i

: F’.(

i i‘»«!ipr}‘r_eéés Diagnosticas:
| FR.TURA DE TALUS

Conduta: .
FALA, MEDICACOES, ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTO AQ HRA ;

[COM ACOMPANHAMENTO MEDICO:| | ' SIifM ~ NAD

>

[SENH

i)

" Tranzferide / Encaminhado para:
i 43 -TRANSF P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

| Mctiva:
1 s 5
2 ACIMA
|

Daiz: 19 DE JUNHO DE 2019
Hore: 18:74 -

) Jacks José ;b;rc;o aun,e/ '
R . Ortopedista L malolng{ﬂa
e 7 (‘5&;—972

Ass. e CRM do Médico ~-
Dr(e): JACKSON JOSE FLORENCIO JUNIOP
CRM - 18573 .

/

L

TTAY Jose Mirgues F
Rairre: Incianepokbs - Cidad: Caruan/PE - CEP. 55026-33%0

4 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 30/12/2019 14:37:07
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191230143707891000000550896 18
Numero do documento: 19123014370789100000055089618

Num. 55995236 - Pag.




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA l -

G IARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCT

N°"’9-;MML%@%

Prontuério;_ 3 & n <2 &c

Data: LO /O /3% Hora:

DIAGNOSTICO:

Fmt«?»e/&m?;a do tonee drals

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

TRATAMENTO REALIZADO:

Alta Hospitalar: Data: @7 ;06 ; 41

CRH . 24204

Hora: :
/ Mfo@‘-fww{-

[ Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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