MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA , auténomo, portador do
RG N° 2.648.664 SDS-PE, e inscrita no CPF N° 391.644.384-49 residente e
domiciliado na RUA JAIME JOSE DA COSTA - 95 - MALAQUIAS CARDOSO -
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 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 agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagao de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmica, 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: JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepgao juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
a agao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando.
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 01 de ABRIL de 2019.
Dunths Yy Ylotiye Lo
JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3190201550 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO

PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA
CPF/CNPJ: 39164438449

Posicdo em 28-03-2019 15:40:18

O pedido de indenizacao estd em anélise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a
documentacao esteja completa e ndo haja
necessidade de informacgdes adicionais. Por favor,

aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.
Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizacdo Correcao Total
29/03/2019 R$
R$ 1.687
$1.687,50 R$0,00 1.687.50
28/03/2019 15:40
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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°. 19E0218000966

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/03/2019 as 11:31
DE TRA COM VITIMA NAO FATAL - Cul Con do) que aconteceu no dia
1/12/2018 as 21:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, AV. BIU DE DEDA,

MALAQUIAS CARDOSO, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

DELEGACIA DE POLICHUBSANTA CRUZ DO CAPBAREE -PE
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estdya em posse do(a) Sr(a): JOSE NUNES DE
OLIVEIRA LIMA 128° CIRCUNSCRICAO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae SEBASTIANA MARIA DE
LIMA Pai: PEDRO NUNES DE LIMA Data de Nascimento: 26/9/1958 Naturalidade: TAQUARITINGA DO NORTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2648664/SDS/PE (RG). 39164438449 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL Telefones Celulares

- 997673892
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA JOSE JAIME DA COSTA, 95,
MALAQUIAS CARDOSO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO
/BRASIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantado) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: 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

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

1 of 2 12/03/2019 11:26
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao

Cor. VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KKF7645 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 157686280 Chassi: 9C2JC42209R111119
Ano Fabricacao/Modelo: 2009/2009 Combustivel. GASOLINA

Complemento / Observacao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA PRIMEIRO DE DEZEMBRO DO ANO PASSADO, POR VOLTA DAS 21:00 HORAS,
PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA COM DESTINO DA SUA RESIDENCIA, QUANDO NA AV. JOAO DE DEDA,
PERCEBEU QUE UM ANIMAL TENTOU ATRAVESSAR A AVENIDA BEM NA SUA FRENTE, FOI Al QUE PERDEU 0O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU JUNTAMENTE COM A MOTOCICLETA, FICANDO FERIDO NA PERNA
ESQUERDA, MOMENTO EM QUE SE LEVANTOU E COM A SUA PROPRIA MOTOCICLETA SE DIRIGIU ATE A UPA
DESTA CIDADE. DIANTE DO FATO EXPOSTO SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

WA Qe rtl €68 (AL A4
JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA
(VITIMA)
l . K > 'Jf““tr“! & X }

B.0. registrado por: ALMIR PEREIRA BARBOSA - Matricula: 3848779

JELEGACIADE POL
128¢ CaRCUNSCRIC,AO

12/03/2019 11:26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO CAPIBARIBE @ %

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr. JOSE NUNES DE
OUIVEIRA LIMA nascido em 26/09/1958 esteve nesta unidade hospitalar no dia

01/12/2018 por volta das 22h35min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 28 de FEVEREIRO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

?‘k. .E: - ; : .’ — LB "; :‘-‘ ,‘ 73
¥ JoSE AQ% PEREIRA g
e, 2 DIRETOR

MAT.069043

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

* Dados da Cludﬁcoglo (ENFERMEIROQ) Horério: _.J_

Doencas preexistentes:

Alﬁ".‘{!ﬁ e

-

9
Uso de medicagdes: 2o~ | (€ <a~e ¢ _‘:{-7:.

CLASSIFICAR COMO VERMELHA

Apnéia ( ) Cianose ( ), Estridor{ ) PC<50>140( ); FR>32vpm( ), Extremidades frias( ), Pulso Fraco{ )
Pulso Ausente( ), Sudorese( ) PAS<80mmhg( } X PAD>130mmh9( ). Letargia( ); Convulsionando( );
Irresponsivo ou sé resposta a dor( ); Intoxicagdo exégena( ); Sangramento intestinal( ); Les&o grave( );
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
OBS

CLASSIFICAR COMO AMARELA

Politraumatizado com Gasgow entre 13 e 16( ); FC <50 ou >140( ); PAS <80 ou >180mmhg( );

PAD=>130( ): Febre >38°C( ); Febre com imunodepresséo( ); Convuls&o nas (ltimas 24horas( );

Mucosas ressecadas( ),

Queimaduras entre 1° @ 30 graus em dreas néo criticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torécica intensa( );
historia até 72h de: Hematémese( ), Enterorragia( ); Epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante c/material biologico( );
08S:.

CLASSIFICAR COMO VERDE

ldoso com gueixas{ ); TCE sem perda de consciéncia( ); Febre sem outros sinais clinicos( )
Lombaigia intensa( ); Retorno com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, quacdes( ); Dor abdominal
sem alteracbes de SSW( \0; PAS entre 160 & 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg
sem sintomas( ); Dor de gargant- cou-u Hmbria de febre e com placas toxemia( ),

0BS: < . A%

ANO e, o \

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas cronicas sem alteragbes agudas( ), Tosse, coriza, dor de garganta, obstruglo nasal{ );

Corisa cronica ou recorrente{ ); Queimaduras de 1° grau em areas n&o criticas >6h( ); Curativos ou retirada
de pontos( ); Voémitos ou diarréia sem desidratacdo( ); Constipag&o intestinal sem outros sintomas( );
Administracéo de medicamentos( ); Solicitag8o de atestados, exames ou receitas n&o urgentes( );

OBS:

CLASSIFICACAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE¢9 AZUL( )
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL () MEDICO{S—

; r?r‘(

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO
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HOSPITAL ANTONIC TARGING PAGINA: 1/1
,ﬁ SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 03/12/2018
REGISTRO DE INTERNAGAO

HORA: 08:26:54

Sy

Prontuario ! Atendimento : " [
945843 Wmﬂﬂmmnmm | 2320422 mﬂmmm!m A
A
Paciente Sexo Est. Civil Dt Nuc : go CNS
JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA [ CPF: 39164438449 | M 26/09/1958 96874161 700305911760330
Enderego Num. Complemento Profissdo
CAMPOS
Bairro Cidade UF
CARAUBAS P8
Nome da Mae
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAO %{3 -
Responsavel Endereco DI'(' A & :1!,'(}
JOSE NUNES DE OLIVEIRA LIMA RUA By & Harly Ce ~3
Bairro Cidade <17 fa lo Cep Telefone
CENTRO CARAUBAS Dt CEs §5190000 99051547
Médico Atendente Médico Acompanhant u;‘t:
1718 LUCIANO GUEDES BORGES [CRM: 3451) [ CPF 43448631434 | 1716 LUCIANO mﬁ&é énwe; 31434 |
Procedimento Cid 27z
R Arang-‘. ia 9
Setor Convénio Origem” "%
3009 SECRETARIA SUS 50 SUS /.
Acomodagao T gl g,
POSTO ENFERMARIA' - LEITO
Data min. para alta- 03/12/2018  Data méx. para alta - 03/12/2018 _Atendente - SOCORRO
Resumo de Tratamento
Acompanhante.......? | “] Sim [ ] Nao Data admissdo 03/12/2018 Data alta l & L,)
Internagao anterior..? | ] Sim [ ] Néo Hora admissao Hora alta O )) O O
Alta....: Curado.... .. [ it W Inalterado....... ‘[ ] Clinica.. :Médica.. ... [ |
Fiorado....... [ | A pedido.......... = | ] Indisciplina...... [ ] Cirdrgica..... : [ ]
Transferido... : [ ] Falecnmento 55 | ] Evaséo ............ 4 ] Obstétrica... [ )|
Diagnéstico: /’- ﬁ\
Internagao ﬁ/l ” I ﬁ/t/l/" M 4 n M Z
g paA~ ALY i
Definiivo /'/17 //‘/\/\/@ L:) | l‘l" )
- ('/ whaqQ
istorico:
| LZ) 7\7 A~~~ DE /ﬁ’\/b 27 /7 .
. QuosSOhokg7
Ata -1 _ PP\C
Perm -2 Raio X: Uti . R
Transf - 3 [ of ] Simples Mf“’a- — Gl '
Obito -4 L L : g_St
[ ] C/Contraste Saida ~ (121" ~ -
o G " [~Gdfimbo e Assinatufa; ggyMedloo
otivo .
Caract. Trat. |___|___ | ¥
J ] Sangue..: [ ) Rh..: | I 1ALl B[ JC[ D[ JE[ JF[ ]G

RX DE (,ONTROL[:
REALIZADO EM24 1 124

= ]% Jucet 80
D
. 3 Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:05:06
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