INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ADRIANO SILVA DE SOUZA, maior, brasileiro, estado civil: solteiro. ProfissGo:
pedreiro, inscrito (a) no cpf sob 713.532.144-86 e portador(a) da RG 10.365.570 SDS/PE.
Domiciliado na RUA PE ZUZINHA, N° 27, CENTRO — SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE

OUTORGADAS (0S) -DRA. VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o nimero 18789, com escritério na Rua do
Riachuelo 189,sala 1201,fone 81-8833-4368,e-mail vivianesouza001@gmail.com. DRA.
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE,brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OABJ/PE pelo n° 25.324 com endereco profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°®
137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife — PE e DR. BRUNO
LEONARDO NOVARS LIMA , brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n°
22.090, com endereco 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 agéo, 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 Alvaras Judiciais
perante as Instituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo 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.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu ADRIANO SILVA DE SOUZA, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao tendo
condigbes arcar com as despesas inerentes a acéo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
dev minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE, 14 DE MAIO de 2020.

.
XA ig), L nin oL Py JA
ADRIANO SILVA DE SOUZA - Outorgante/Declarante

F ) . FI.-I" Assinadf) e!etrt?nicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/07/2020 17:11:31
I-L_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070617113127800000063045431
5 Numero do documento: 20070617113127800000063045431

Num. 64233448 - Pag. 1

I
I



o
.

.

s

.

#,I.:"-.i"' Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/07/2020 17:11:31 Num. 64233448 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070617113127800000063045431

Numero do documento: 20070617113127800000063045431



CELPE

BADOS 5O CLIENTE | ENDEREGO DA UNIDADE GONSURIDORA
IVANILDA DE FARIAS HERCLLING AYPEZZINAA 2

. 8IS 6390 T CENTROISANTA GRUZ DG CARBARIBE
CPF- 086 315 764-82 NIS 16328001341 SANTA CRUO CAPIBAHIBE PE

CLASSIFICAGRO ./
BY RESIDENCIAL
N BAXARENDACOMMNIS
Moriofésico

g EeeD
(43314305
o3 o000 3497 144

AcreScimo Banderra VERMELHA
Caontrib tlum Pablica Municipal
LontribwigEn Turainag §o PUbhc 3 -Abe/ 18
HOMS_Subveng o Bava Renda
ulta por avraso-NF 078872812 - 08/10i13
Multa por atraso-NF- 083850080 - 0811418

T Juros por-atraso-NF 083850080 08711714
- Juros por atraso-MF 078872812 - U8A10/19
. manza;anIGPM~NF03’13‘JUUGU u1Ag
. B1Y DBANiE
152,93
SR
CONSUNO (kWh)
4ms!nmwsomue;
Pordue de Energie
Eiicirgos Setonais
Trisos
e :
4kt 16 438
mmmﬁam?_emmzms
3 .
|
l,wﬁc!}rﬂfﬁb lZ,E'Lf BIB0 - Ve d!
T ) - . .
£ Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/07/2020 17:11:31 Num. 64233448 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070617113127800000063045431
Numero do documento: 20070617113127800000063045431




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proces...

SINISTRO 3200158335 - Resultado
consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO SILVA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADO
S/A

BENEFICIARIO ADRIANO SILVA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 71353214486

Posicao em 12-05-2020 13:53:21

O pedido de indeniza¢do est4 em fase fina
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em br
o pagamento da indenizac¢do sera liberadc
Por gentileza, volte a consultar seu proces:
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

13/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 $$68'

Uaf1 5/12/2020, 1:54 PM
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC!A DA 128° CIRCUNSCRICAC - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - DP128CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0218000949

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/03/2020 as 16:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia 26/1/2020 as 20:00

Fato ocorrido no enderege: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PROXIMO A PONTE QUE ESTA
INTERDITADA, CENTRO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CARRAPETA ( AUTOR \AGENTE )
JOSEFA VILMA DA SILVA (QUTRO )
ADRIANO SILVA DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Sr(a): CARRAETA
128* CIRCUNSCRIGAO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que ‘estave em posse do

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

w

ADRIANO SILVA DE SOUZA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: GENILDA MARIA DA SILVA Pai: SEVERINO
BARBOSA DE SOUZA Data de Nascimento: 8/6/1989 Natursiidade: SURUBIW / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10365570/SDS/PE
(RG), 71353214486 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 991671237
Motivo da Viagem' DESCONHECIDO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA PADRE ZUZINHA, 27, CENTRO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ BO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

CARRAPETA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO-

Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCC/BRASIL

JOSEFA VILMA DA SILVA (nio presente ao planto) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL ’

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSEFA VILMA DA SILVA. que estava em posse do(a) Sr(a): CARRAPETA
Categoria/Marca/Modelo: MOTGCICLEYTA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Objeto apreendido: Nao
Cor VERMELHA - Quantidade’ 1 {UNIDADE)

Placa; QFS6826 (PARAIBA/BARRA DE SANTANA) Renavam: 110582854 Chassi: 9C2KC2200HR014066
Ano Fabricacdo/Modelo: 2016/2017 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 26 DE JANEIRO DE 2020, POR VOLTA DAS 20:00 HORAS, SE DIRIGIA PARA A SUA RESIDENCIA
COMO PASSAGEIRO NA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, PILOTADA PELO SEU CONHECIDO "CARRAPETA", QUANDO SE
DESEQUILIBRARAM E CAIRANM DA MOTO, MOMENTQ EM QUE ELE VITIMA SENTIU UMA DOR MUITO GRANDE NO SEU PE
DIREITO, MESMO ASSIM, ELE FO! SOCORRIDO PARA A SUA RESIDENCIA POR POPULARES E QUE SOMENTE NO DIA 27 DE
JANEIRO DE 2020, POR VOLTA DAS 15:40 HORAS DEU ENTRADA NA UPA DESTA CIDADE, ONDE FICOU CONSTATADO QUE
TINHA FRATURADO O PE DIREITO NO ACIDENTE. DIANTE DOS FATOS EXPOSTOS, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

17/03/2020 16:1:2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DE ROUBOS E FURTOS DE vEIcuLos

:17/03/2020
pag.:1

Data

Relatério de Veiculo

PLACA : QFS6826

UF : PB

Caracteristicas Basicas :

TIPO

: MOTOCICLETA

ESPECIE
ANO FAB./MODELO : 2016/2017

Dados do Proprietario :

CPFICGC  :49737511468
PROPRIETARIO : JOSEFA VILMA DA SILVA

Enderego do Proprietario :

LOGRADOURO : RUA JOAO ENEAS BARRETO SN
COMPLEMENTO :
BAIRRO

Debitos :
Label_lpva
Label_Licenciamento

Label_Multa

Restrigoes Gerais :

Restricoes

RENAVAM : 1105828546

CHASSI : 9C2KC2200HR014066

MARCA/MODELO : HONDA/CG 160 FAN ESDI
COR - VERMELHA
COMBUSTIVEL  : ALCO/GASOL

MUNICIPIO : BARRA DE SANTANA
CEP : 58458000
UF . PB

Label_Valor_lpva
Labei_Valor_Licenciamento

Label_Valor_Multas

ALl

T

Ful o oo fing i
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Py PREFEITURA HUNICIPAL DE E
Vi Vit h CRUZi
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEENTO DO CAHBAREBE

UMA CIDEDE MECHOR PARA TGE'}QS e

DECLARACAQ

__Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr {a) ADRIANO
SILVA DE SOUZA nescido em 08/06/1989 esteve nesta unidade hospitalar no dia
27/01/2020 por volta das 15h41min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 13 de MARCO de 2020.

ATENCIOSAMENTE

Redovia PE 160, SN~ Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
Emoil: upa2dhsce@ymail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)
UPA JOSE VIEIRA FILHO '
RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO GURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-FE
ONES 11.188.815/0001-25 CNES: 7764480 FOME:(81)90982-5004 CEP:E5180-000 N

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

NGmero do Atendimento: 0310704 2710172020 154132 Cédigo: 0312652
Paciente: ADRIANQ SiLVA DE SQUZA - g SUS: 180255007620003
Sexo: MASC _D.Nasc.: 08/06/1989 - .. Idade: 31 ANOS

RG: . : : CPF:

Frofisséo:

Filiaodo Mae GENILDA MARIA DA SILVA
Paii SEVERINO BARBOSA DE SOUZA
Enderego; NAO SABE

Bairro: NAO SABE Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO , CEP: ' Fone:
Pressao Arterial A+ = oo Pulso: 1S
Temperatura: ' » Peso:
N,
§ PR Yoy

Histérico da Doenca atual: R . i S

Exame Fisico:

Diagnostico Provisério:

Liberacdo do Paciente: Data: /7 / Hora:

Carimbo e Assinaturs <o Médico: _ Carimbo e Assinatura do Atendente:

-2

[ _:!:_r_._.
a ‘I:' Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/0 11: A
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Dados da Classificagéo: gmsmao;mm f' ;4O R

Doengas preexistentes: [N ﬁf

Alergias: _ A }s(:}ﬁ:y r
14

Av . . ; ;
Uso de medicagdes: g-\} LD

%

CLASSIFICAR COMD VERMELHA :

Apnéia { ) Cianose { }; Estrider( ); PC<80>140( ), FR>32vpm{ ¥ Exiremidades fiast ); Pulso Fraco(_ Y
Pulse Ausente{ ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>‘§3@;mnhg( ¥, Letargia("), Convulsionando( )i
irrespcnswscusé resposta a dor{ ); Intoxicacio exdgenal ; Sangramento intestinal{ ); Leséd gravel i

Queimaduras>»25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ; Hipoglicemia com sucsoﬁsse intensal ¥,
mgq

el

T
il
=
,.‘w"‘yw
,,»""”

DLASSIFICAR COMO AMARELA o

Rolitraumatizado com Gasgm enire 43 & 18{ ),F{./S;O ou >140{ ), PAS <80 ou >180mmhgl{ % -
BAD=130{ }; Febre >39%{ . Febre wwﬁnadepiesséog }; Corwutsdo nas ditimas 24horas{ j,

Mucosas ressecadas{ % /,/

Dueimaduras entre 1° & 30 graugem dreas ndo criticas{ ), Abuso Sexusi{ ), Dor ahdominal ou lorécicaintensal ),
histdria até 72h de: Hemat@i‘éese{ ¥, Enterorragial ¥ Ep»;staxe{ }; Acidente perfurofccriante c/imaterial biolbgico{ }

28S:

CLAGSIFICAR COMO VERDE

idoso com gueixas( ) TOE sem perda de consclencial ); Felre sem oulros gingis alfrmeos( §
mﬁb@igt@ m@aﬁs@v\ } &emme}m =24 3 Ertorse, suspesﬁa e freiuras, m@g&es( }, Dorgbdoming

BT wisi é%i«iﬁ@ e uwvm‘ \G; PAS enlie 180w 160 mfﬁhg wani sk 5&)”!&%\5{ § PAD it 110w iwwimmlg

sam sintomas( } Gor de qargarz%a com Histdria de febra e csm o 'w“.s sem toxemial 3 . 2

OBS_{ vovin¥oy  Che  sboon * Gy dan Y
{ “f&kw ik Ek s oy o b g e £ ;{:’rw 4 ,’})’” (“'x'?f T v

CLASSIFICAR COMO AZUL

Cuesixas orbnices sem alieragbes agudas{ ), Tossee, corize, dorde 8 :

Torisa crdnica ou *’scm{er‘fﬁ( }, Queimaducas-de e GFEU 6N éreas n&a crsixcas :»b‘m |3 Curaimes oy retira

de poritos(. ). Vomitos-eu-diartsia sem desidratac@o( ); Constipag8io intestinal sem outros sintoras( ),

Administracho de medxcamen%m( ¥ Solicitaciio de atestados exames ot receitss nfio urgentes( ¥
0OBS:

CLASSIFICAGA: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDEL)”AZUL{ )
EMCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL( ) MEDICOT

A%Q E CARBMBRO DD z:mm::qe.,m:tpﬁ’

s
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TRATAMENTO: Lfﬁ
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