; EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA, brasileiro, sclteiro, Agricultor,
portador do CPF sob nv, 289.079.078-97, residente na Rua Severino Pinheiro, n® 64, Bela
Vista, Santa Cruz do Capibaribe- PE, CEP. 55195-623.

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 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 agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras ludiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justiga 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.

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 liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAQO DE POBREZA: Eu, JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo,
nao tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Santa Cruz do Capibaribe/PE, 11 de junho de 2018.
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JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA - Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-...

SINISTRO 3170667328 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28907907897

Posi¢ao em 30-05-2018 07:37:55

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamentd da indenizagao
sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4

dias.
Data do Valor fja ) Juros e~ Valor Total
Pagamento Indenizagao Corregao
01/06/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R%
R ' 2.531,25
30/05/2018 07:38
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Boletim de Ocorréncia file://C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.htm]

" _.GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
e POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
"DELESACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0218003518

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/10/2017 as 15:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/7/2017 as 06:40 -

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MARIA LIRA
DE MORAIS, S/N, BELA VISTA, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUGO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA :

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE }

MARLI DE ARAUJO BARBOSA ( NOTICIANTE )
ROSELI JOSEFA DA SILVA ( OUTRO} .
JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): JOSE CARLOS
PEREIRA DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA (néio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ELIZABETE
PEREIRA DA SILVA Pal: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 23/5/1871 Naturalidade: BREJO DA MADRE DE
DEUS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1420988517 (CNH) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 1°.
GRAU INCOMPLETO Profiss&o: SEGURANCA

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEVERINO PINHEIRO, 64, APTO

02, BELA VISTA, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ Do
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROSEL! JOSEFA DA SILVA (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

MARLI DE ARAUJO BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA DAS DORES DE
-ARAUJO BARBOSA Pai: MANOEL BAREOSA DA SILVA Data de Nascimento: 19/4/1981 Naturalidade: SURUBIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo:
COSTUREIRO(A) . -
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEVERINO PINHEIRO, 64, APTO

02, BELA VISTA, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

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

m/102017 15
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Boletim de Ocorréncia ' file:///C:/Users/Policia Civill.infopol/xml/BOEPreview.html

1

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROSEL] JOSEFA DA SILVA, que estava em posse do(a)
- Sr(a): JOSE CARLOS PEREIRA DA SILVA

- Categoria/Marca/Modelo; MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

-Placa: PFM5116 (PERNAMBUCOIT ORITAMA) Renavam: 331847124 Chassi: 9C2KD0550BR014792
Ano Fabricagio/Modelo; 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

INFORMA A NOTICIANTE QUE O SEU MARIDO JOSE CARLOS PERREIRA DA SILVA, NO DIA 23 DE JULHO DE
2017, POR VOLTA DAS 8:40H, CONDUZIA A MOTOCIGLETA DE PLACA PFM5116 PELA RUA MARIA LIRA DE
‘MORAES, NESTA CIDADE, QUANDO COCHILOU VINDO A COLIDIR COM UMA ARVORE LOCALIZADA NA
CITADA RUA. TENDO O MESMO SOFRIDO LESOES GRAVES PELO CORPO, NA OCASIAO FOI SOCORRIDO
POR UMA UNIDADE DO SAMU A UPA DESTTA CIDADE, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS E
DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI REMOVIDO AO HRA DA CIDADE DE CARUARU-PE, ONDE FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO. APPRESENTOU NESTA DEPOL DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
DO SAMU REFERENTA A OCORRENCIA » DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DA UPA DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE E DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO HRA DA CIDADE DE CARUARU-PE.

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

r

Hooly W-fé/zmgd Boding

‘MARLI DE ARAUJO BARBOSA

(NOTICIANTE) :
P /[ Darnirio do (.

B.O. registrado por: JOAO LUIZ CAMPOS DE FARIAS SILVA - Matricula: 273348-0

wore

LOLYF 3 ~D

03/10/2017 1595
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 03 DE OUTUBRO DE 2017

Mariaéeni .da §j
o Co - Cozia lsi'l‘.l'a

MARIA LENICE CORDEIRO DA SiLva
Coordenadora

Recebi esta declaraciio do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
EM / /

e e T e———

& TR Ey
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© SANTACRUZ
UPR2N DO CAPIBARIBE.

LA CIDABE MELHDR PARA TODOS

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins de comprovagio que o Sr. JOSE CARLOS
PEREIRA DA SILVA nascido em 23/05/1971 esteve nesta unidade hospitalar no dia

23/07/2017 por volta das 07h40min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 11 de SETEMBRO de 201"

ATENCIOSAMENTE

o

JOSE A PEREIRA
DIRETOR
MAT.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado - Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dahscc@gmail.com
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CLASSIFICAR COMO:VERDE:
~om gueixas { ); TCE sem perda de consciéncia{ ); Febre sem outros sinais clinicos{ ); Lombalgla mtensa{ Y

~24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, luxagdes{ );Dor abdominal sem altera;ées de SSVV( ),

et 160 a 190mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg sem sintomas( ); Dor de garganta com

iz febre e com placas sem toxemia{ ).

Thieixas cronicas sem alteragoes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal ( ); Coriza crénica ou
raccrrente{ ); Queimaduras de 1° grau em dreas ndo criticas >6h ( ); Curativos ou ret. de pontos ( ); Vomitos ou
wiarrdia sem desidratacdo( ); Constipagdo intestinal sem outros sintomas( );Administragio de medicamentos( );

3 de atestados, exames ou receitas ndo urgentes( ).
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LosANHADO: A5S. E CARIMBO: e
CR!ENT/\(:&O ASSISTENTE SOCIAL:
s . e ] —
¢ ‘) . / J / } /
AT reax 4R Cereas (g o LfLL_L A G e G7Ts
o e g d o—u e }/he lhe ¢
‘> paciente:__ AL\ © € A ]nm.n /7 ) —
I ——
20 ’Déo( [piee  Q1ED 1D
J—"
RN \‘ \ ? 2?[
R
Exame Fisico: ”‘;/Ij;{ 3 ,,
T prs 77
. T G YlhgpaTe
mipatase diagndstica__ | . s i —
/\F}& . il ek f/’- N
mem ' ) : = ;
Lvar \ 7,‘%&\'-%2\(-}?::1 ; .’///—:—,’«”7“’5 //’,'3 AR - "I'{' " A
. X R / . s
Nk A
~ ‘ : :
fom _ Surer L FHx

/;/ e /,_,-’/J/[/,’,-'/'} f’//
v

A%%. E CARIMBO

4 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 20/08/2018 17:27:38

Num. 34622825 - P4g.
% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18082017273842700000034 154794
Numero do documento: 18082017273842700000034154794




ESEosS A
JNALY
QD o. o= !

= ) LTJ - 62 6‘ ;g

FICHA DE ATENDIMENTO '

RECEPC.QMISTA: \L QI pataddD /O N> HoraOY YO min
Nome. A "R AT e XX RS e @é do Prontuério:

—

RG:E"‘_‘_‘:’ }:(H 3 *3 ldade:_‘;@Nascimenm.:'\&?)/ 0‘3/ _S‘Kl N2 5US
Estaac a:uur-_\;‘g; LAJTA : ) Profissdo: - £l; lﬁ E N Fone:( ) e
Enderego: K. WO, OO Q&m Ne Bairrc:g_’i’l’}_!._

Cidade:_g_’g/’c Acompanhante: ( ) Sim N3o( )Nome:

Mae: L 5y j\i(:\_u_\j\ Q\,k (o J\;C: @)’C g&\

Dades de Trisgem: {i@cnico de enfermagem) Hordrio: ___ min

PA s O HGT: FC: , FR: Salldis -

Dados dz Cossficacae: [ENFERMEIRO)  Horario: ([2} C(S min

Doercat preaxistenies:

Alergias:

Uso de meadicacdes:

Apneit - Tinose {); Estridor ( );PC<50>140( ): FR >32vpm( ); Extremidades frias( );Pulso fraco( |
yela jacenta Ik T s

2 rontel )i sucorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( )iLetargia( );Convulsionando( J;

Fesp- s mouso cesposta a dor( ); Intoxicagdo exdgena( ); Sangramento intenso{ ); Lesdo grave( |

uei=ael,, % de . . . - = .
ueinadiuias >25% de SC ou acometimento de vias aereas ( ); Hipoglecia com sudorese intensa( )

>olitraiimatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >140( ); PAS<90 ou >190mmbg( );!
‘ebre >33°0( ); Febre com imunodepressdo ()i Convulsdo nas ultimas 24h( }; mucosas ressecadas| |
Juerauiras de 17 e 3° graus em dreas nio criticas( ); Abuso sexual( ); Dor abdominal ou toracica 11
ratiias anguladas e ixacdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa( ); historia até 72h de:

delenay j; Hematémese( ); enterorragia( ); epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante ¢/ mat biologico{ };

’

o8 - _— ; :
m&@LmMajh@wyn%,waMMEﬂ/%gw.ﬂm
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM BUCO )
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) José Carlos Pereira da Silva , Esteve
“Interno Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia, 23/07/2017 a 03/08/2017 Registro Hospitalar:
302243 OBS:Vitima /de Acidente de Trinsito.

desde ja nos colocamos a disposig¢iio para mais esclarecimentos.

Caruaru 18 de Agosto de 2017.
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RELATORIO DE OPERAGAO

~—8ETRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Uvmlmle de Saude HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

g (CT, l(l.‘:") }),Wl’l‘_ 'C‘l..(‘_a_ ,81/143_*
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Governo do Eslado de Pernambuco UNIDADE DE RON T MNDIMEMIO

HOSPITAL AR
Secrelaria de Saude

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: JOSE CARLOS PEREIRA DA SILvA Atendimento: 01011094

Data Nascimento: 23/05/1971 Idade: 46 Anos, 2 Meses e 0 Dia Prontuario: 00418911
Sexo: Masculino

UPR. SIMI>.

Histéria Atual:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 4 HS, REFERE USO DE CAPACETE. NEGA PERDA
DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. REFERE DOR EM JOELHO E OMBRO ESQ

Exame Fisico:

EGB, EUPNEICO, GLASGOW15. EDEMA E DOR LOCAL, EX NEUROVASC SEM ALTERAGAO,
EXCETO PELA LIMITACAO FUNCIONAL

[ Exames Complermentarag/Resultados:
AX OMBRO SEM ALTERAGOES; RX JOELHO EVIDENCIA FRATURA DO PLATO TIBIAL

’T-Iipéteses‘,'biagnésti‘c,as:
'FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL

Conduta:
IMOBILIZA(;AO + OHIENTAQ()ES + TRANSFERENCIA PARA O HRA

[SENHA:] le.om%comp,gNHAMENTofméolcozl 0 SiM & NAG |

Transferido / ‘Encaminhado pira:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Motivo:
AQ HRA

Data: 23 DE JULHO DE 2017
Hora: 11:46

Ass. ICAM do Médics
Dr(a): RAIMUNDQ HONORATO DA SILVA JUNIOR
CRM - 20136

-

Ay. José Marques Fonles, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: t(gﬁhn,/ AT VG VA Vemainee oo a2faee
Prontuério: 209943
Data: ;,f’l S04 7 L A Hora:

DIAGNOSTICO:

Pnat. VBEn edk:a @

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

@»T\f{)onh'a; ol * 35 divs.

TRATAMENTO REALIZADO:

55@ efL nunebfk’@xq

Alta Hospitalar: Data;

%fﬁ?‘# O?{)/Z/np

o /(Zgj(dé @(’f(ﬁ ‘/,/’&/4{7 | Ass. do Médico e CRM

Carimbo
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