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OUTORGADO: DANILO RIBEIRO VIANA, advogado devidamente inscrito na OAB sob o nimero
30.710, Secdo do Estado de Pernambuco, Subsegdio Caruaru e LUCYCARLA ALBUQUERQUE
FERREIRA, OAB/PE 25.315, ambos com escritério profissional situado Rua Vidal de Negreiros, n®
15, 22 andar — sala 202, bairro Nossa Senhora das Dores (Centro), Caruaru-PE - CEP: 55040-
430,0ut0rgando-lhe.s amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem
como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimag@es, receber alvara e dar quitagdo, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim especifico de PROPOR ACAO

REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE COBETURA SECURITARIA — DPVAT.

Caruaru, 1) de N\E\]Q MmBHRg  de 2014

N Mydo st //ﬂ&{’m (O P& Spuy 0S

Rua Vidal de Negreiros, n° 15, 2° andar - sala 202, Centro,
Caruaru-PE - CEP: 55004-430 {préxine 4 Praga Nova Euterpe)
e-railvibeiro.adv@ive.com
www rieiro-advecacia.com
Cel: (81)9873-9288Cel: {81) 9712-751%
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RIBEIRO

ADVOOCACIA & CONSUILTORIA

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direito, nos termos da Lei n2 1.060/50, que sou pobre

e que, portanto, ndo poderei arcar com as custas processuais, sem prejuizos proprios e de minha

familia.

Por ser a express3o da verdade, firmo a presente, sob as penas da lel.

caruaru (PE), 1) de N Q\E NBROde01¢

Ytonosse 4/ rEAO LS  Suues

-

Rua Vidal de Negreiros, n° 13, 2° andar - sala 202, Centro,
Carvaruy-PE - CEP: 55004-430 (préximo a Praga Nova Euferpe)
e-mail:ribeiro.adv@iive.com
www.ribeiro-gdvocacia.com
Cel: (81)9873-8288Cel: (B1) 9T12-7519
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRIGAO - SAO JOAQUIM DO MONTE -
DP972CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. {5E0187000437

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2015 as 15:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/5/2015 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 01, SITIO MONDER Bairro:
CENTRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL ‘ ¥ i
Local do Fato: VIA PUBLICA e

¥
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA ( AUTOR \AGENTE )
MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANE)EL VIRGINIO
DOS SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMéae: ALZIRA IZABEL DOS
SANTOS Pai: LUIZ VIRGINIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 15/9/1969 Naturalidade: SAO JOAQUIM DO MONTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3757068/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissao: AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial: RUA JOAO PESSOA, 139 - CEP: 0 - Bairro; CENTRO - CAMOCIM DE SAO
FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualn‘:cagao do(s) objeto( )envolv:do( )

AUTOMOVEL (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendide: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KKG8494 (PERNAMBUCO/SAO JOAQUIM DO MONTE) Renavam: 894495240 Chassi: 9BD15802764863346
Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigdo: PROPRIETARIO: MANOEL SEVERINO DOS SANTOS

06/08/2015 15:(
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Complemento / Observagao

NOTICIA A VITIMA NESTA DELEGACIA QUE CONDUZIA O REFERIDO VEICULO VINDO DA ZONA RURAL COM
DESTINO A CIDADE'DE CAMOCIM, QUANDO NO TRAJETO EM UMA CURVA, AO TENTAR DESVIAR DE UM
OUTRO AUTMOVEL, A VITIMA PERDEU O CONTROLE DO AUTOMOVEL BATENDO NO BARRANCO, SENDO
QUE NO ACIDENTE A VITIMA FOl ARREMESSADO CONTRA O VOLANTE E PARA BRISA DO AUTOMOVEL,
CAUSANDO LESAO NA REGIAO DO TARAX, SENDO A VITIMA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL, LOCAL ESTE ONDE FOI ATENDIDO E NO DIA SEGUINTE A VITIMA FOI TRANSFERIDO
PARA UPA, ONDE FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS MEDICOS CONFORME CONSTA NAS
DECLARAGOES APRESENTADAS PELO MESMO, NADA MAIS A DECLARAR.

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

MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS

VITIMA) :
( o Fople0 1JeS 5/5'/‘/
aNOFL Vytf " -
wﬂjf/jh N o r ,, "
B.O. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricul .‘”1581678‘9_ 2
“: ‘|( [ T
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S

4 Assinado eletronicamente por: EDILSON LOURENCO DE ARAUJO FILHO - 13/02/2019 17:31:48 Num. 41217292 - Pég. 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021317314849400000040615685
Numero do documento: 19021317314849400000040615685




PREFEITURA MUNICPAL DE

| 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE
gé‘s"g'(? ,%’,Y(I "%/ CAMOCIM DE SAO FELIX
Camocim muda com Vocé! ESTADO DE PERNAMBUCO

. SECRETARIA MUNICIPAL DE HIGIENE E SAUDE

FICHA DE EMERGENCIA

Data/hora do atendxmento -24]@? .213_115”— 23,9
Nome: Prontuario; 25534 ;

Sexo:_ M)'  Profissdo! Ae\m Data de Nascimento: 15| lé‘f}
Estado civil: ST o Cor:

Filiacdo: h&mﬁa@ &,AJ—QJ Ser @a&h’n

Enderecgo: <. %mz pm A29

Médico:
Histdria da doenga atual
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Pressdo Arterial: 77 -/2¢ Pulso: Temperatura:
Diagnéstico provisdrio: ST onfo Arelomms G liglenr
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Hora da Liberagio do paciente

Assinatura g6 Médico - CRM

RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO - 55665-000
CAMOCIM DE SKO FELIX - BRASIL
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Governo do Estado de Peraambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i ¥ 3
Secretaria de Saude

ANAMNESE
Paciente: MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS Atendimento: 00724566
Data Nascimento: 15/09/196_9 Idade: 45 Anos, 8,Meses e 10 Dias Prontuario: 00327962
Sexo: Masculino . : ~ Senha N.°: 0131

Data e Hora:25/05/201514.01h

CLASSIFICACAOQ: y :

Queixa Principal REFERE TRAUMA DEVIDO A ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO HA 1 DIA
SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ORIGEM POREM APRESENTA DOR
TORACICA E A UNIDADE DE ATENDIMENTO INICIAL NAO DISPOES DE SERVIGO DE RADIOLOGIA
NO MOENTO ENCONTRA-SE PROSTRADO COM FACE DE DOR E DOR TORACICA AO

ESFORCO.

Alergia:

Observaciao DESCONHECE ALERGIAS

NEGA HAS

REFERE DM

DOC: RG

AFERICAO: ' )
Peso: Altura: Temperatura:

P.A Sistdlica: PAS: 130 MMHG P.A Diastodlica:PAD: 90 MMHG  Frey. Cardiaca:
Freq. Respiratoria: FR: 16'BPM  HGT: HG: 276 MG/DL

QFD / HDA: ;

PTEE ACUDE COM QUADRC DE DOR EM TORAXAFEBRIL, EGB, HIDRATADO,RELATA ACIDENTE
AUTOMOBISLISTICO

ALERGIAINEGA

Exame Fisico:
AR MV+ SRA EUPNEICO

Exames complementares:

RX DE TORAX
I
=
HD:
TRAJMA DE TORAX
Conduta: T
SINTOMATICOS
Evolugao: 7 -
w "
g &
, a4
il T Vs o e
o 7 ol
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" Ass. do Médico
Av. José Marques Fontes, S/N o
Bairre: Indianepolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
M Assinado eletronicamente por: EDILSON LOURENCO DE ARAUJO FILHO - 13/02/2019 17:31:48 Num. 41217324 - Pég 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021317314857700000040615715
= Numero do documento: 19021317314857700000040615715




PREFEITURA MUNICIPAL DE ’h\
CAMOCIM @%@
DE'SAO FELIX

Camocim muda com Vocé!

DECLARACAQ
N°19/2015 SAMU

Declaro para os devidos fins que o Sr° Manoel Virginio dos
Santos, foi socorrido pelo Samu Camocim de Sdo Félix — PE no dia 25 de
Maio de 2015. Verificado os Sinais Vitais, PA: 130x80 mmHG:
PULSO:110 bpm;  SatO2: 97%. Vitima encontrava-se consciente,
deambulando, foi imobilizado e realizados os procedimentos padrdes. Foi
encaminhado para o Hospital Local da cidade de Camocim de Sio Félix.

Camocim de Sdo Félix, 09 de Julho de 2015

rigues da Silva
éncia

Prefeitura Municipal C. S. Felix

CNPJ: 10.766.129/0001-69
Praga Sao Felix, n® 20 - Centro - Camocim S. Felix - Fone: (81) 3743.1156
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