MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: DENILSON VIEIRA DE MELO , auténomo, portador do RG

NO 7.349.465 SDS-PE, e inscrita no CPF N° 081.924.314-01 residente e
domiciliado na RUA JOSE DA SILVA NEVES - 80 - NECO ARAGAO - 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
capitao 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 declaragbes, 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 contrarrazoes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbémica, 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: DENILSON VIEIRA DE MELO, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, nao tendo condi¢cdes 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, 26 de MARCO de 2019.

\ .

DENILSON VIEIRA DE MELO - Outorgante / declarante

L
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com by Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-

SINISTRO 3180063721 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DENILSON VIEIRA DE MELO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO DENILSON VIEIRA DE MELO
CPF/CNPJ: 08192431401
Posicdo em 02-03-2018 07:22:07
Seu pedido de indeniza¢do esta em 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 Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

0570372018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

02/03/2018 07:22
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130% CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NOR
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7E0220000391

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dla 03/07/2017 as 12:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/2/2017 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, RODOVIA PE 160 -
Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia;
PROXIMO AO XO BOI

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE JUNIOR LUCAS CORREIA ( OUTRO )
DENILSON VIEIRA DE MELO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DENILSON VIEIRA DE
MELO

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

DENILSON VIEIRA DE MELO (presente ao plantaoe) - Sexo. Masculine Mae: JOSINEIDE MALAQUIAS DA
SILVA Pa: DELSON VIEIRA DE MELO Data de Nascimento: 30/11/1988 Naluralidade: IGARASSU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7348465/SDS/PE (RG). 08192431401 (CPF) Estado Civil: S(&TEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissio. AUTONOMO(A) Telefones Celulares

- 081989933989

Endereco Residencial. MUNICIP1O DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 46, RUA MONTE DAS TABOCAS, 46,
NOVASANTA CRUZ - CEP: 565000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO
BRASIL, PROX. A COMUNIDADE CATOLICA

JOSE JUNIOR LUCAS CORREIA (nio presente ao plantae) - Sexo. Masculine Mae: MARIA LAUDECIR
LUCAS CORREIA Paii SEVERINO CORREIA SOBRINHO Data de Nascimento: 110119“ Naturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (niéo presente ao piantio) - Sexo. Desconhecide Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA NXR 150 BROS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). JOSE JUNIOR LUCAS CORREIA, que
estava em posse do(a) Sna). DENILSON VIEIRA DE MELO

Categoria/Marca/Modelc: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS Objeto apreendido: Nido

Cor: VERMELMA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

"} Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:19:09
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Placa: PEEQ173 (FERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO C 45 KDO
Placa: 4 APIBARIBE) R
Ano FabricagioModeio: 2012/2012 Combustivel ALCOIGASOL) R SRS TSES Shew Soa 660CRs58799

Lomplemento / Observacdo

V.

Al‘nmarxnosgg, QUASA'C;OE:‘E::REI:% C&m VACAS NA PISTA VINDO A COLIDIR COM UMA DELAS
L)

CAPIBARIBE E LEVADO ATE UPA DA NESMA'CIDADE.SOCORR'DO e . Easie s

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

?"’“69'1 C.,/uw* éé ,u»u/o/

ENILSON VIEIRA DE MELQ

(VITIMA)
-~
E.0. registrado por: JAIRO EZERRA - Matricula: 319937.4
. v 17*USPC
\ e Circunscricso
A YV
, ‘
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ROOS YELII0 10 VIR L 5 d
POASNRYRETR 50 Oy 189

7.349.465 - 30/04/2015
<< DENILSON VIEIRA DE MELO >>

FRMACAD
<< DELSON VIEIRA DE MELO >>
«:osmememmmmsn.u»

MATURALDANE
IGARASSU - PE

U ce ON97174
CASA AMARELA-RECIFE-
o

081.924.214-01

F-66 £0.194
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SAMU

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sr.
DENILSON VIEIRA DE MELO CPF 081.924.314-01, RG 7.349.465 SDS/PE,
que consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE -
BASE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, atendimento realizadu por este servigo
ao mesmo com ID -0337, no dia 06 de fevereiro de 2017, as 21h37m, na
PE169, proximo ao xd boi, com queixa d@ colisdo moto com vaca, tendo sido
enviado pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB), que prestou
atendimento a vitima no local, transportando-a para UPA 24h em Santa Cruz
do Capibaribe.

De acordo com o registro de informagdo do SAMU, foram realizados no
paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo da equipe socorrista, feito
protocolo, acesso venoso periférico e em seguido removido.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 04 DE JUNHO DE 2017. /
il il Lo Tt \QQ
CRASPEORTR, o AT
Wt A s

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
Coordenadora

Recebi esta declara¢do do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

EM / /

<

I _J' p'""-f Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:19:09
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pit; SANTACRUZ
TG ATENDIV -7 DO CAPIBARIBE

"t' :

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao que o Sr DENILSON VIEIRA DE
MELO nascido em 30/11/1988 esteve nesta unidade hospitalar no dia 06/02/2017
por volta das 22h27min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 26 de MAIO de 2017.

ATENCIOSAMENTE

ik

JOSE m PEREIRA

DIRETOR
MAT.069043

~

Rodovic PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-muir- upazdhscc@gmail.com

AT
H 1 T i
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23EHE LRA V.n.CiPAL DE

SANTACRUZ ,
DO CAPIBARIBE

M2 SIDADE NELN09 PaRA TODOS

UPA
24h

FICHA DE ATENDIMENTO
g ! 5 [
RECEPCIONISTA: bt L0 Datazcg'/ : \3 ) Hora:Q’?Q:"\z:Lmin

Nome:_ A VL] 6 V(A C i N¢ do Prontuério:

nG:_\ ’;)/" 9 1((: 5 ]dadeﬁy Nascimento: < OVQ rl/ 88 N2 SUS —

Estado Civil: ,SC: ld\t’\-‘ “C  Profissdo:_CXAL I:UQU.LQ’one:X’) QL} ey &l({ j
Enderego:_~ A C T\'L L’QJ,(’IO ’FCVM'O‘O N'*és Bairro: %U\—d
Cidade_: Sr C ) . Acompaphante: ( ) Sim Ndo( ) Nome: .
pai_ DALY\ ese s

Mie: E‘@M"v\r\wou g\'—)(.daf#_&_{ g' X &dL&

Dados da Triagem: (Técnico de enfermagem) Horério: : min

PA: T: HGT: FC: ,FR: $a02%

Dados da Classificagdo: (ENFERMEIRO) Horario: : min

Doengas preexistentes:

Alergias:

Uso de medicagdes:

CLASSIFICAR COMO VERMELHO

Apnéia( ); Cianose ( ); Estridor ( );PC<50>140( ): FR >32vpm( ); Extremidades frias( );Pulso fraco( )
Pulso ausente( ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmbg( );Letargia( );Convulsionando( );
ko onsivo ou s6 resposta a dor( ); Intoxicagdo exdgena( ); Sangramento intenso( ); Lesdo grave( )

Queimaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas ( ); Hipoglecia com sudorese intensa( )
0OBS:

CLASSIFICAR COMO AMARELO

Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >140( ); PAS<90 eu >190mmhg( ); PAD>130( |
Febre >39°C( ); Febre com imunodepressdo ( ); Convulsdo nas uitimas 24h( ); mucosas ressecadas( )
Queimaduras de 1° e 3° graus em dreas ndo criticas( ); Abuso sexual( ); Dor abdominal ou tordcica intens

Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa( ); historia até 72h de

ln-:- |_.|_r
f .:_|:_J-:' #,I.:"-._l" Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 02/05/2019 15:19:09 Num. 44555853 - Pég. 9
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NURAL 122U 21
ﬂ. ww. W REGISTRO DE INTERNACAO \ \ \ R 5 (i §._~=m~__.m=~_w_m___==_
b T Sl P
__ ' Brontudrie Nome do Paciente 5 4\ Nascimento Idade Sexo Cor + Naturalidade Religido
_. 921773 DENILSON VIEIRA DE MELO 3Gi11/19€8 28 M 1.CATOLICA
) Estado Civil CPF RG \ Grau de instrugdo Profissio
7348465
Filiagdo Fone Residencial Fone Trabalho
Mde: JOSINEIDE MALAQUIAS DA SILVA Pai:

Enderego
RMONTE DAS TABOCAS 46 - NOVA SANTA CRUZ, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE CEP CEP 5519000

Complemento Enderego

Atendimentc Data
2224774 1010222017
Médico Atendente
1155-GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA

Hora
1204

Setor
3008-SECRETARIA CONVENIOS

Plano / Convénio

Tipo Atendimento
5-INTERNACAO CIRURGICA

Motivo Atendimento
4-INTERNACAO/URGENCIA

N° Carteira Validade N° CNS
37-PACOTE/N-PACOTE
Posto Acomodagao Leito i i
NOVA ALA 203006 ENFERMARIA 42 ENF42-01 E—_EE T EE—EE
Guia Procedimento
INTERNACAO 99996666 INTERNACAO *921773*
{ TERMO DE RESPONSABILIDADE
—_——— e T VINVADILIVDADE
O paciente ( ou responsavel), Sr(a) DENILSON VIEIRA DE MELO . aqui dedlarado, da plena autorizagio ao seu
médico assistente CRM , Estado do(a) PB para CAMPINA GRANDE 10 de Fevereiro de 2017
fazer as investigagdes necessari

gag 30 diagnostico, e executar
outras condutas médicas que venham de encontro as necessidades clinico-cinirgicas do caso,
respeitar as instrugdes que the forem formecidas, inclusive quanto a imprevistos oriundos da eventualidade ou da nao
observancia das orientagbes médicas.

Eslou ciente das complicagbes inerentes ao ato cirirgico abaixo.

1)

2)

tratamentos, operacdes, anestesias,

3)

Responsével. DENILSON VIEIRA DE MELO

Endereco: | Baimo , SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
Telefone:

R4z

transfusdes de sangue, ou
bem como comprometendo-se a

@%@.Qﬁf

“OE)!.) m.-uﬁ NW»%WWEOw Olwh X
P ver %*o\—\/ Wm
* O O FEE ;
T N :
> :

TS B
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l i ' ' HOSPITAL

ANTONIO TARGINO

———

PACIENTE: [ Y/~ Elpeer G-

s

N° DO PRONTUARIO:

N° DO ATENDIMENTO:

DATA DA OPERAGAO AU 08 [\ ENFERMARIA :

LEITO:

OPERADOR: // (2O

/T

1° AUXILIAR;

2°AUXILIAR:

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

K

ANESTESISTA | MAAN\/~TTPO DE ANESTESIA:

kv

Mﬂfw

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

£ [ d

TIPO DE OPERAGA _ C-\/V] s

MMMA

DIAGN&%CO POS-OPERATORIO:

RELATORIO IMEDIATO DA PATOLOGIA:

EXAME RADIOLOGICO NO ATO:

[

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAO:

V\I;T\(\JI\IAJ\

RELATORIO DE OPERACAO

ES(}TAT[CA BmCMCA-UGAD!fg DRENAGEM-S;!gg g EMPREGADO-ASPECTO - VICERAS

{j} QAW e ey

9] Redes 0 maoe 4o
U

) C MUWNAAIA
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, Sem reservas de poderes, o Dr. Bruno
Leonardo Novaes Lima, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, nos poderes a mim
conferidos.

Recife, 30 de abril de 2019.

/\. LomeLlo, i ﬁhk g\.A.\LL‘ (C;u(‘\ (‘a;‘;('( 3 i
Dra. Manoela Trigueiro Caroca Cavalcanti

OAB-PE 25.324
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