MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: CRISTIANO JOSE DA SILVA, autdnomo, portador do RG N©
7.508.510 SDS-PE, e inscrita no CPF N° 098.690.444-92, residente e
domiciliado na RUA MANOEL FLORO DA COSTA,163, STO AGOSTINHO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.

OUTORGADA |, BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE
EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
n°® 18.789 todos 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 quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir
a justica gratuita e assinar declaracao 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.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu, CRISTIANO JOSE DA SILVA.DECLARO, para todos os fins
de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acep¢do juridica do termo, ndo tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 27 de NOVEMBRO de 2018.

'!'l.:
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SINISTRO 3180326865 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CRISTIANO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CRISTIANO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 09869044492

Posi¢dao em 03-08-2018 09:15:25

Seu pedido de indeniza¢ao esta 2m fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao
sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4

dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
06/08/2018 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 135,00

03/08/2018 09:15
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Boletim de corréncia file:///C:/Users/Policia C ivil/.infopol/meBOEPrcview.hun

Bandeira do ' o 1A
Estado t{ A +8 13

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218002515

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/05/2018 as 16:25

Complementa 0 BO Numero: 18E0218002510

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
16/5/2018 as 16:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, AVENIDA
PRINCIPAL DO BAIRRO ACAUA, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO
wumuu/mmlueo/u»u
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

5
iy

: PERN
o \'NH?‘ AMBueo
® ELEGACIADEPOLICIAESRNTY -RUL00CAPEAREE 7€

12%° C\RCUNSCRIC AO

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA HORLANIA DA SILVA ( OUTRO)
CRISTIANO JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse : CRISTIANO JOSE DA

SILVA

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

CRISTIANO JOSE DA SILVA (presente a0 plantiio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO SOCORRO DA
CONCEIGAO Pai- JOSE SEVERINO DA SILVA Data de Nascimento: 21 /9/1986 Naturalidade: PALMARES I
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo:
COSTUREIRO(A) Telefones Celulares

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MANOEL FLORO DA COSTA, 163,
JAGANA, - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO cmmllmmmwcomn.
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Balrro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO WIMWIUOOW!L

MARIA HORLANIA DA SILVA (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoData de Nascimento 30/9/1991
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi. AMASIADO(A) Escolaridade: 1. GRAU
INCOMPLETO Profisso. COSTUREIRO(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MANOEL FLORO DE SOUZA, 163,
JAGANA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO WlIARIIMIRmIUOOIMIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: $5000-000 - Balrro:
CENTRO - SANTA CRUZ Do wunmmumsuaom::.

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Do.conhocldoNatunIidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 -

29/05/2018.
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Qualiﬁca?o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MO TO Clcu I“ ( v !'cULn) de p‘op”‘dade do(a) Sl(a) "uum .'Ol!w'u‘ DA "L“‘L que estava em posse

Cor V!IIELHA - Qu."w ade: 1 (UNIDADE)
Ano FabncadolMOdBlo 20 'm3 cO"lbU'"V‘l' o“ou'u 4 )

Complemento / Observagao

—

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

CRISTIANO JOSE DA siLVA
(VITIMA)

B eg]st add S N \/ -‘/’ > .
L o] por: Am .m - t
O r r or P - Ma l'cu'a. M, ,’
\\-'/_, >

PERNA
O "8uc,
DELEGACIA DE POLICHBBANTA CRU200 CAEARISE -PE
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. CRISTIANO JOSE DA
SILVA nascido em 21/09/1986 esteve nesta unidade hospitalar no dia 16/05/2018
por volta das 17h10min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 25 de MAIO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

[
/ qoms;

1

bt

B
r

JOSE ADE MIR PEREIRA
ETOR
MAT.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com

J ——————

S & Assmadf) e.letr(.Jnlcamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 12/03/2019 17:40:52 Num. 42294454 - Pag. 7
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903121740519440000004 1671887 '
a Numero do documento: 19031217405194400000041671887




—— ! L'( | S o5 . it
A M SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /¥ -
‘ SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE o
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO .

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNFJ 11.198.515/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982-5994 CEP:55190-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente 3 &L S 2
Numero do Atendimento: 0099017 16/05/2018 17:10:51 Codigo: 0036591

Faciente: CRISTIANO JOSE DA SILVA S SUS: 708401743169465 = “ 5
Sexo M D. Nasc.: 21/09/1986 Idade: 32 ANOS '
RG CPF:
Profissdo: OUTROS O
Filiaggdo: Mae: MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO

Pair  JOSE SEVERINO DA SILVA ’
Enderego: MANOEL FLORO DA COSTA, 163
Bairro. JACANA Cidade: SANTA CRUZ DO _APiseRIE
Estado. PERNAMBUCO CEP: Fone: 81-89337202
Pressdo Arterial_4 § < ~'J;b'(" Pulso:
Temperatura Peso:

TN Jr - A R o

-

10120 ca Doenca atual

w

W ra o —_

Exame Fisico: Qe Tle
Diagndéstico Provisério: T NG vAcy LUFII‘\ AU]U\‘\I‘I\UA

. e \b & < avm (z )
Conduta ML SN VYN Vi -

! ~ e
Q- DHE AR & g -
\> 17 Xe1

-2 R -~ ‘\‘) P, N

S’ ~. N0 '.;4 “‘ "“i",'::
Liberagdo do Paciente: Data__ /__/ Hora:

-
Carimbo e Assinatura do Médico / Carimbo e/Asain;uru do Atendente:
-/ (/ d

v ot tisas. A v > Pl 1%&

) 5 oS ecsa. P . N

LA e A ) ) LG ey‘—-o’,u,()ltJQ

CRM. 1
, I

-
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Alergias: ~ 19 1 Mo prtann

b

Uso de m: pro

CLASSIFICAR COMO "=

Apnéia ( ); Cianose ( ); o 1

P BN 40( ); FR> . ‘ . .
ulso Ausente( ); : s PAL 321 vpm( )-E;wamidam)friu( ): Pulson;:: o

Queimaduras>25% m- exogenal ); intestinal v
OBS: - de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intens=

Politraumatizado com
PAD>130( ); Febre >
Mucosas ressecad,

entre 13 e 1 ; ’
< Febmca:nne(.m)' 4 v migien R 140, =20 0u >190mmig( ).

)
Queimad 10
uras entre’ 1° e 30 graus em areas néo criticas( ); Abuso Sexuak( ): Dorabdominal ou ‘- :c ca intensa, );

OBS:

historia até 7 ‘ ;
até 72h de: Hematémese( ); Enterorragia( ); Epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante c/mater sl bioldgico: ):

‘(C:’LASSIFICAR COMO VERDE
0S0 com queixas( ); TCE sem perda de consciéncia( ); F i
l;:mmoalgna imenﬁ ) > Rebl')' m; :;n >24h( ); Entorse, w;mmmm?'?nng a)l;do
Sherapoes de SSW( \0; PAS entre 160 © 190 mmhg sem sintomas( ). PAD erre. 13 v
%:M ): Dor de garganta com Historia de febre e com placas sem toxemia( ); 00 130mmbg

%\_‘ LY pnt L~
L} “'4'._‘“ F 57y

gLA_SStFICAR COMO AZUL .
cgsga;m‘f,ﬂ ms e"”":‘: m.s agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasai(
de portos{ ): \Voum 'P().Qma1'gmmmmmﬁm>6h( 3 Curativos 5
); VOmitos ou diaméia sem desidratagao( ); Constipag&o intestinal sem out;osusr:wtoos Ui
mes:

Administracio de medica -
o mentos( ); Solicitacao de atestados, exames ou receitas n&o urgentes(

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) YERDE( | AZUL( )
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL ( ) MEDICO)

" a !:ﬁn Siva
aren-PE 301 "%

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO

L.

| e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CR 13
%
Data: 4 : = :
e MEDICO
Nome Rg-
Medicamentos
Data:
MEDICO i
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ol RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL ) | ]

IATENCAO: A finalidade deste relatério & agilisar a avaliagdio da iinvalidez Permanente,ndo sendo Obrigatério a sua apresentacio. —]

NOME COMP}ET O DA VITIMA : NUMERO DO SINISTRO:

(> '\“\:/\m&/u{) A o 3 S‘\;Q-\N:
/ <

DECLARACOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

DATA DO ACIDENTE : DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
6. OF 48

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO: )
Mo Bhoinina el - i ool ol Pl o / 13«03
HESOES RESULTANTES DO ACIDENTE :

‘ /’{ /\,.C‘,__,L‘\\,Wg's O‘L\ B C‘d/b\_ <. -/ w2 (:13\/\\.\;& //L/\ agtea 'x..(}‘:j
e~ ) = //v\_.,;‘«c}(, 4—1-‘»‘(_.&—11&)[-& D
DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS ( DATA ):
’/_j /‘_‘/\/\ i WO«C&,,\,_U/),&,\’,Q ( . ‘7]%/‘/& /

A - - 4 - -
Y et SSGRNPIF SN

A
EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? [ 1SIm UJ-NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

L/f} A R = /I\ AcJ(_‘\f ~R i o _Qy‘;,\_vd& ) /,\

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE :
[ ] AINVALIDEZ € TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
A INVALIDEZ £ PERMANENTE,OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL ( especificar o segmento ou érgao atingido ).
SEGMENTO ANATONICO OU ORGAO AFETADO

1* <A-/,Y\/\-—‘L’LM A R A NJJM —
i

z N CA D AN (=Y &7 &J\‘ . Z/./\ L <

3 /

P2

52
4 4

AFIRMO QUE ASSISTI E / OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE_ o~ A i Focp e

QUE AS RESPOSTAS ACIMA,SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. Ma aricio E;
Dr. Mt;_o\c AG

e C ole Copbasthe 010 ce it
LocaL ' DATA Assmafmyx\scmu&ao

L ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE —I
/ /
LOCAL . DATA ASSINATURA DA VITIMA
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