MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

OUTORGANTE: ADELSON MORAES DA SILVA , autdbnomo, portador
do RG N° 5.941.282 SSP-PE, e inscrita no CPF N° 048.372.454-80
residente e domiciliado na RUA WANDERBILT DIAS BEZERRA — 62 - SAO
MIGUEL - 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 SQUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego 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 declaracdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
pbrocesso, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar ¢ dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéencia econdmica, 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: ADELSON MORAES DA SILVA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcao

juridica do termo, nao tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acao
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento € de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica. ,,,,

EIRO de 2019.
=4
ADELSON MORAES DA SILVA -Outorgante / declarante

;

SANT%RJ;JZ O CAPIBARIBE-PE, 11 de FEVER
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VITIMA ADELSON MORAES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADELSON MORAES DA SILVA

CPFICNPJ: 04837245480

Posi¢ao em 14-03-2019 08:45:44

Seu pedido de indenizag&o foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentacao apresentada que
impedem a conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-0s, 0 quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a
indenizacao do Seguro DPVAT.

- i : Vitima  Nio Conforme
Declaragio do Proprictario do Veiculo
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ .infopol/xml/BOEPrevie

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E0218004629

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/10/2018 as 11:18

CIDENTE RANSI ViTI AO FATAL - Con que aconteceu no dia
20/9/2018 as 10:00

Fato ocorrido no endereco: MUMNIGIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA, AV. QUE
DA ACESSO AO PARA, - Bairro: CENTRO - SANTA GRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viaA PUBLICA
W_...‘.ﬁ‘ e g -
-

B -+

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
POSSIDONIO FERREIRA BANANEIRA ( OUTRO ) 4
ADELSON MORAES DA SILVA ( VITIMA )

Objato(s) envoivido(s) na ocorréncia:

128° C!RCUN$C&|%‘AQ o
M posse do(a) S [a):A ELSEON MORAES DA

VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estavima
SILVA

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

ADELSOM MORAES DA SILVA (presente ao plant&o) - Sexo: Masculino Mie: MARIA DE LOURDES DA SILVA
Fai: SEBASTIAO CACIANO MORAES Data de Nascimento: 7/11/1978 Naturalidade: BREJO DA MADRE DE DEUS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5841282/SSP/PE (RG), 04837245480 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade:
1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A) Telsfones Celulares:

- 999036220
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA VANDERBIL DIAS BEZERRA, 62, 340
MIGUEL, - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Endereco Comercial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMEUCO/BRASIL

POSSIDONIO FERREIRA BANANEIRA (ndo presente me plantsio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem;
DESCONHECIDO

Enderego 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 CAPIBARIBEIPERNAMBUCOIBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao piantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /

lof 2 . 10/10/2018
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ -infopol/xmI/BOEPres,

PERNAMBUCO / BRASIL Estado Givil: DESCONHEGIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHEGIDO - CEP: $5000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUGO/BRASIL

Endereco Comersial: MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCG/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEIC ULO) de propriedade do(a) Sr(a): POSSIDONIO FERREIRA BANANEIRA, que estava em
posse do(a) Sr(a): ADELSON MORAES DA SILVA

Categoria/Marca/Modela: MGTOGICLEI‘NHONDA!BIZ*HS Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: pGU4166 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 604074093 Chassi: 8C2JC4820BR521154
Ano Fabricagio/Modelo: 204 3/2014 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 20 DE SETEMBRO DO CORRENTE ANQ, POR VOLTA DAS 10:00 HORAS,
PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA E NAS IMEDIACOES DO SUPERMERCADO BONANSA, PARA LIVRAR DE UM
DESCONHECIDO, PERDEU O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA E APOS CAIR EM UM BURACO, QUEBROU A
SUA MAQ ESQUERDA, MESMO ASSIM COM A AJUDA DE POPULARES, DEU PARA CHEGAR EM CASA, QUANDO
FOI 3?C:RRIDO PARA A UPA DESTA CIDADE., DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS DE4VIDAS
PROVIDENCIAS.

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

7
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FREFE[TURA MUNIGIPAL DS

lEEea JLLN SANTACRUZ | §
UNIDADE Dt PRGNTOATENDIMENTO DO CAPIBARIBE |

UMA CIDADE MELHOR PARA TﬂGDS

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. ADELSON MORAES
DA SILVA nascido em 07/11/1978 esteve nesta unidade hospitalar no dia

20/039/2018 por volta das 10h32min. Para tanto segue em anexo c¢épia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 04 de QUTUBRO de 2018.

ATENCIOSAMENTE
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Rodovla PE 160, SN = Curral Picadd — Sonta Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FiLHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11,1 ©6.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(81)99982-5004 CEP:55150-000

Ficha de Atendimento - Entrada do Pacients

Niimero do Atendimento: 0142631 20/09/2018 10:32:14 Coédigo: 0145680
Paciente: ADELSON MORAES DA SILvA SUS: 708500348250474
Sexo: M D. Nasc.: 07/11/1978 Idade: 40 ANOS

RG: CPF,

Profissdo:

Fillagdo: M&e: MARIA DE LOURDES DA SiLvA
Pai; SEBASTIAOQ CACIANO MORAES
Enderego: R PEDRO FAULO ALVES DA ROCHA 62

Bairro: SAQ MIGUEL Cidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO CEP; Fene:
Presséo Arterial: ) 4 Pulso: 4 <
Temperatura; ___ = Peso:
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- ZLATORIO WIEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ira avaltacio de invalides permisnente) Nao sendo ORrigalone ¢ sug apresentais

falivacde apste rolatdrin e a

NORAE COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO:
ADELSUN MORAES DA SILVA _ I

DECLARACOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

' DATA DO INICIO 0O TRATAMENTO MEDICO:
____l20/09/2018 o

L UO ACIDENTE:
[ COIPLETO E CRM DO WIEDICO:
FASCHV ZUS CRIVI-PE 11695

v RIAT

L OO RADIO ESQUERDO

A0S RESUMIDOS DOS TRATAMENTQOS REALIZADOS ( DATA )
THAT L ENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAQ GESSADA

T 1sIM [ X ]NAO

Srdas cACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
SHUTANTE PASSIVEL DE RECUPERAGAC SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
U SE.A, (vAD RA POSSIBILIDADL _L)E_RECUPERAQﬁD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
DA DE :'-q|~.CiDNAL_lRREVER5i\JEL ( especificar o segmento ou drgic_;_a_t_ing_i_cig i
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO -

EDEMA E LIVITACAC FUNCIONAL NO PUNHO ESQUERDO.

R

LEIRWIG CUUE ASSISTI E / OU AVALIEI A VITIMIA NO PERIODODE B B
~UE S RESPOSTAS ACIMA, SAC COMPLETAS E VERDADEIRAS.
i

 \AZSINATURA E CARIMBO

u

e AT SR—

SRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE

EoUA COriaS e YRl

— . . el iy == g
ASSINATURA DA VITIMA
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