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INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS, brasileiro, estado civil: solteiro,
professor, portador (a) do RG de n° 8814334 SDS/PE , inscrito (a) no CPF N° 098.822.934-09,

e

residente e domiciliado no sitio caroa, N°777 Bairro zona rural de IGUARACY - PE.

QOutorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com enderego
profissional 3 Rua Demdcrito de Souza Filho, n® 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120.

poderes: “AD JUDICIA ET EXTRA", a quem conferem amplos poderes para 0 foro em geral,
para propositura de demandas judiciais efou administrativas visando 0s interesses do(a)
putorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer @ qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conjunto Ou
separadamente, podendo assinar, concordar, desistir, discordar, transigir, assinar recibos, dar
quitacdo, receber alvaras, intimagdes e notificacBes, efetuar Jevantamento de depositos judiciais
na justica competente, substabelecer com ou sem reservas de iguals, levantar valores

existentes em contas judiciais, tudo para 0 fiel cumprimento deste mandato.

1GUARACY (PE) 12/ 09/2019.

Outorgante

Rua Democrito de Souza Filho n° 335, Emp. Green Tower, SI. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ §9789-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotrnaii.com
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS, brasileiro, estado civil solteiro , professor,
portador (a) do RG de n° 8814334 SDS/PE, inscrito (a) no CPF n° 098.822.934-09 residente
e domiciliado (a) no sitio caroa N° 770 , Bairro: zona rural IGUARACY — PE. Declara que
ndo possui condicBes de arcar Com as custas processuais € honorarios advocaticios,
sem prejuizo do sustento préprio, bem como O de sua familia, razéo pela qual fazem
jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/ 50, com
redacdo introduzida pela Lei 7.510/86. Dedlara, ainda, sob as penas da lei (sangoes
civis, administrativas € criminais), que nao aufere rendimentos anuais gue lhe
obriguem a declarar renda, nos termos do art. 10 da Lei 7.115/83,

rgsgonsghi!izgndo—se pela veracidade de tais deciaracdes.

IGUARACY (PE), 12/09/ 2019.

- & "\
Declarante

Rua Democrito de Souza Filho n° 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: rose!ane.barbosaadv@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

14? DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA DE

Rua Maria Salete de Almeida Nunes, n® 67 - Centro - MONTEIRO - PB - 58500-000 - (83) 3351-2147

OCORRENCIA N° 000470/19
CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL !
CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de

(=]

4]

[ Ocarréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Qcorréncia de N° 000470/19 registrada em 06/05/2019, que passo a
] transcrever na integra: Aos seis dias do més de maio do ano de 2019, nesta cidade de MONTEIRO - PB, estado da
K Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA DE MONTEIRO/PB, quando encontrava-se

presente o Bel. PAULO ENIO RABELO DE VASCONCELOS FILHO, Delegado de Policia, comigo Escrivao do seu cargo,

ao final assinado e declarado, ai, por volta das 10:11 horas, compareceu o Sr. JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS,

com 28 anos de idade, filho de DAVI BALBINO DOS SANTOS e IRACI MARIA NOBRE DOS SANTOS, de nacionalidade

BRASILEIRA natural de  MONTEIRO - PB - PB, Solteiro, escolaridade Superior Completo, profissGo PROFESSOR.
i portador da Cédula de Identidade N° 8814334, expedido pela SSP-PE, com C.P.F. de N° 09882293409, residindo a rua
SITIO CARUA, bairro ZONA RURAL, na cidade de IGUARACI PE - PE, celular 87.8866.2136.

AL

Declarou que:

nforma o declarante que no dia 13/04/2019, por volta das 10:30 horas, conduzia sua motocicleta na estrada de terra

do Sitio Tingui, neste municipio, quando em dado momento foi desviar de um buraco na estrada, colidiu com a moto em

uma barreira e acabou caindo da mesma; Que devido a queda o declarante sofreu uma leséo grave na pernd esquerda

e fui socorrido pelo senhor Geneci Sabino da Silva que chegou no local minutos apés o acidente, que o senhor Geneci

i tratou de ligar para o SAMU mas a ligacdo estava ruim e ndo atendeu, sendo que o senhor Geneci colocou o declarante

em um carro e pediu para deixd-lo no Hospital Santa Filomena em Monteiro/PB; Que chegando ao mencionado Hospital

| foi imediatamente atendido por volta das 12:19 hovas, foi medicado e colocado uma tala em sua perna; Que como o

declarante reside no Estado de Pernambuco, solicitou uma ambuldncia de Afogados da Ingazeira/PE, que Ihe conduzia

para o Hospital Regional Emilia Cdmara em Afogados da Ingazeira/PE, onde ficou internado por trés dias e foi colocado

uma tala de gesso em substituicdo da tala de pidstico colocada anteriormente; Que no dia 16/04/201 9para o Centro

Haspitalar Dr. José Eviide de Moura em Afogados da Ingazeira/PE, onde ficou internado para realizacdo de cirurgia da

perna, tendo como diagndstico Pré-Operatorio "Fratura de Tibia Esquerda" recebendo alta no dia 17/04/2019, ainda

encontrando-se fazendo uso de muletas; Que é devidarente habilitado para conduzir motocicletas; Que a motocicleta

envolvida no acidente a qual o declarante estava conduzindo é da marca Honda/CG 150 Titan, ano/mod. 2009/2009,

cor cinza, placa KKG-9035/PE, chassi 9C2KC15209R023585, licenciada em nome do declarante; Que registra esta

ocorréncia para requerer o Seguro DPVAT. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais

contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

MONTEIRO - PB, Segunda-feira, 6 de

M/MM Modins Aot Candes

JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS
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Declarante Escrivéo
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

~ JINISTRO 3190438308 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE ADELMO NOBRE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 09882293409

Posigdo em 18-11-2019 14:59:54

O pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT foi concluido com a liberacado do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XXXXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

“:-...,'!-% Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 30/01/2020 14:42:16
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

José Adelmo Nobre dos Santos

Paciente vitima de acidente de transito por coliséo entre motos no dia 31 de
abril de 2018 em estrada vicinal Monteiro — PB deu entrada no Hospital Regional local
e transferido para CHJEM — Afogados da Ingazeira — PE onde recebeu atendimento
médico para fratura exposta dos 0ssos da perna E om osteosintesse recebendo alta
hospitalar 17 de abril de 2019 e foi submetido a uma segunda internac&o Hospitalar
para nova reparagao cirargica de Osteomielite tibial aguda realizado no HREC -
Afogados da ingazeira — PE desde enato vem apresentado reinfeccbes frequentes €
encaminhado com orientagéo de continuar tratamento médico ambulatorial.

Na avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem 0
paciente apresentando-se com sequela grave de fratura multiplas na perna E com
vasto ferimento néo cicatrizado com supuragdes sequestro sseo vasta extensdo de
tecido friavel e coloragéo avermelhada e tumefacoes superficiais dérmicos abrangendo
todas as camadas internas e com erosces de toda estrutura ossea da tibia E, guando
de mal prognéstico incuravel instavel que ndo responde bem aos tratamentos que lhe
se s50 submetidos por ter infecgoes por focos bacierianos intra-tramelar da estrutura
bssea tibial servindo sempre como ponto de partida de novas reinfestagbes, perda de
100% para todas as fungdes mecanicas laborativas ou trabalhistas do membro inferior
E e que necessitem delas, deve permanecer sob controle ambulatorial perene
Seculum Seculorium et.

Paciente como Se apresenta ac exame fisico de hoje, e exclusivamente
hoje, podendo variar conforme evolucdo e resposta clinica do mesmo com o passar
dos dias e sendo de reservado prognostico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso & caso com o passar dos dias.

Atenciosamente,

Afogados da Ingazeira, 25 de outubro de 2019

FCPF 129.098.314-34

Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados da Ingazeira PE — Fone §7 38381304

r Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 30/01/2020 14:42:17
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HOSHTAL REGHINAL
Eratim CARSARE

NOME: JOSE ADELMO DOS SANTOS _
DATA: 13/04/2019 *

SOLICITACAO DE EXAMES

ECG 4 RISCO CIRURGICO

HD>FRATURA DIAFISE TIBIA ESQUERDA

Dr. EUGENIO PE

o
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
Rua Manoel Virginio Sobrinho, 156 - 238 - Pe. Pedro Pereira - Afcsados da Ingazeira’PE
CEP: $6800-000 - CNPJ: 10.583.920/:0010-24 | Fone: (87) 3838-8368 | www.hrec.org.br

" HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA »
Rus Manoel Virginio Sobrinho. 156 - 238 - Pe. Pedro Pereira - Afogados da Ingazeira/PE
CEP: 56800-000 - CNPJ: 10.583.920/0010-24 Fone: (87) 3838-8868 | wuw.hrec.org.br
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HOSPITALREGIONAL  — 1 . e
TILLE CANIARA Trcenicnano

Registro: 3467 Nome: JOSE ADELMO DOS SANTOS Data de nasc.: 20/10/90
Médico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 13/04/2019  Hora: 20:56

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:

PACIENTE VvITIMA DE A_Cipl?NTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM PERNA E PE
ESQUERDO NEGA SINCOPE, VOMITOS.

PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
AO EXAME> BEG,ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, AAA .
AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DA APNTURRILHA £ A DORSOFLEXAQC DOS DEDCS.

Exame Fisico: )

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AAA

DOR A PALPAC;AO/MANIPULA(;AO DA PERNA ESQUERDA EM SEU 1/3 DISTAL ASSOCIADO A
PRESENGCA DE EMPASTAMENTO DA PANTURRILHA. } )

AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DA PANTURRILHA E A DORSOFLEXAO DO PE.

ADM DIMINUIDA

NRV PRESERVADO . )

PRESENCA DE EDEMA E ESCORIAGAO NO PE ESQUERDO.

Resultados de Exames:
oY FRATURA COMINUTA TIBIA/FIBULA ESQUERDA.

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

TALA INGUINO MALEOLAR

OBSERVAGAO DEVIDO EDEMA INTENSO DA PANTURRILHA

14/04/2019

PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, ENCAMINHO PARA §ERVICO DE QRIGEM PARA
AGUARDAR REGULACAO PARA CIRURGIA, CONFORME ORIENTAGAQO DA DIRECAO DESTE
HOSPITAL.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA| | COM OU SEM MENCAO DE FRATURA DA PERONIO
(FIBULA]

Obito: N&o

f Assinado eletroni
nicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 30/01/2020 14
. - 42:17
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Hospital do
Tricentenario

Registro: 3467 Nome: JOSE ADELMO DOS SANTOS Data de nasc.: 20/10/90
Meédico solic.: A HREC CRM: 2012

Data do atend.: 13/04/2019  Hora: 20:56

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolucgdo Clinica:

PACIENTE Vi’TIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM PERNA E PE ESQUERDO .NEGA
SINCOPE, VOMITOS. ]

PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
AO EXAME> BEG,ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, AAA

AUSENCIA DE DOR A PALPACAD DA APNTURRILHA E A DORSOFLEXAQ DOS DEDQS.

Exame Fisico:

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AAA
DOR A PALPACAO/MANIPULACAO DA PERNA ESQUERDA EM SEU 1/3 DISTAL ASSOCIADO A PRESENCA DE
EMPASTAMENTO DA PANTURRILHA. )
AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DA PANTURRILHA E A DORSOFLEXAO DO PE.
ADM DIMINUIDA

NRV PRESERVADO 3 )

PRESENCA DE EDEMA E ESCORIACAO NO PE ESQUERDO.

Resultados de Exames:
RX>FRATURA COMINUTA TIBIA/FIBULA ESQUERDA.

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

TALA INGUINO MALEOLAR

OBSERVACAO DEVIDO EDEMA INTENSO DA PANTURRILHA

14/04/2019
PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, ENCAMINHO PARA SERVICO DE ORIGEM PARA AGUARDAR REGULACAC
PARA CIRURGIA, CONFORME ORIENTACAO DA DIRECAC DESTE HOSPITAL.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ) R ,
5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA| | COM OU SEM MENGAO DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA]

Obito: Nio

Dr. EUGENIO PERICLES MUNIZ FERREIRA
CRM: 20410

"} Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 30/01/2020 14:42:17
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CASA DE SAUDE
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J. Mowura Soares Lida. S/C CNPJ: 11.469.145/00014- 52
Rua Aparicio Veras, 411 - Fones: (87) 3838-1304 / 1591 | 2452 / 1965 - CEP: 55.800- 000 - Afogados da ingazeira - PE

SISTEMATIZACAO ASSISTENCIA ENFERMAGEM
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) EUPNEICO Y |
) DISPNEICO i (X} NAO | () TRAQUEOSTOMIA
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