MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

WIS SLILIEAWRAFER A AEss

QUTORGANTE: ALUIZIO SILVESTREDA aii.wi , maior, Profiss&o: autonomo, Portador
do CTPS-N°39863 SERIE-00025 -E CPF -448.586.904-48 .RUA SANTA MADALENA ,

N°103, SANTA CECILIA , SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE.

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira, advogada inscrita na
CAB/PE pelo n° 25. 32-1- com enderego profissional situado na Rua capitao José da Luz, n® 7, Sala 502. £d.

Condominio Cervantes liha do Leite, Recife ~ PE.

PODERES: Da cladusula “Ad ludicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunai, podendo apreseniar deciaracdes, queixa, assmar, 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 declarago 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.
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

[y =t YT =d i }

’I‘I\IA A [ AV W ol ¥ e
DENCFIVIARKIU ALUIZIU DILVED

CPF/CNP]: 66858690468

Posicao em 25-09-2018 12:43:49

Descuipe, no momento, ndo conseguimos
localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages

/Duvidas-Reciamacoes-e- bugestoes aspx) e

ranfarn ram unca nara infarmar a citiinc3a AA
LV ILAaLY LV VYL ‘QJC" vl a DILUO\;UU uv
et i A i =
SCEU DEUIaQ ade HiaeirnsZde 4an)
Ui D ao ae inaeniZzacao
Nara dn \ialnr Ada inirnc o Aininr
wvawa uyv YAaivil uo JUIVvo © vaiuvi
Pacsamento indenizacido Correcio Tortai
Fagamento aenizacalo Lorrecac 1otal
I6NGIINTR DT
P-ACTAS horl iV A Vi N & PR ny
K3 1.687,50 K3 0,00 A o
1.05/7,5U
25/09/2018 i
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Boletim de Ocorréncia .
file:///C:/Users/POLICIA CIVIL / infopol/xml/BOEPreview

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

I SeS A

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIRARIRE |
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC I

Bale BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218003423
Ocorréncia o diz 2e /0T /50 R 3
registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2018 as 17:22

Complementa o BO Numero: 18E0218001800

£ ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
¥ 80 (Consumado i
s 12/11/2017 no periodo da Noite e aconisce no dia
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PROXIMG AS SAMU
??l.l:r‘OJ CENTRO - SANTA CRUZ DO C APIBARIBE/PERNAMBUCO/BRAS L TR N
Local do Faio: ViA PUBRLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
VEICULO(MOTOCICLETA) (AUTOR\ AGENTE )
DAMIAG CLEMENTE DA SILVA { OUTRO )
ALUIZIO SILVESTRE DA SILVA (VITIMA )
Objstols) envalvido(s) na ocormincia
VEICULO: {Usade na geracdc da ocorréndia)
SILVA -7
Q:,-a!iﬁcagao da(s) pessoa(s) en envoivida(s)
ALUIZIO SILVESTRE DA 811 VA /fnracacés = 5o o« o .
T T T TESTRAMNTSSWNLG &0 DISNIAao) -~ S0 Masculina i prrmra o oo o
Pai: I cisco Dlantfo) - -_::;:I-::.:.---u vias. LULIA SILVESTRE DA SILVA
A RIALN SIMAO DA SILVA Data de Nascimento: 9/7/4888 Naturalidade. Q INFORMADO / PERNAMBUCO /
Endereoo Residencial: MUNICIPIO DE SANTA cRUZ DO CAPIBARIBE, 102, RUA VEREADOR JOAO NUNES
PALESTINA . CEP; 22000.000 - - Bairro: CGENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIﬁARIBEIPERNANBUCOIBIiA_SII:
VEiC CULO(MOTOCICLETA) (nso presente i
PERNAMBCO | Bt ) { p 20 plant#o) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAD iINFORMADO /
de 2
26/07/2018 17
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Boletim de Ocorréncia BN I T T JOSNT Yms A rx e e e
LGNS USCTS/FUHL I LA ( .I\_III / n g4 ] furean 1 /D,

en-i posse do(a) Sr(a): ALUIZIO SILVESTRE DA SILVA
Categoria/Miarca/Modeio: MOTOCICLETA/YAMAHA'YBR Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKG7625 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 144933080 Chassi: PC6KE122090063080
Ano Fabricaggo/Modeio: 2008/2008 T esTETREER
Descricio: VEICULO

SO"HF: RECEU A ESTA DELEGACIA NO DIA 07 DE MARCO DE 2018 O SR. ALUIZIO SILVESTRE n
>

Py a— oY A s

A). A VITIMA RELATA QUE NO DIA 12 DE NOVEMBRO DE 2017 SOFREU UM acines

'ORMA QUE ESTAVA INDO COM A SUA MOTO EM DIREGAO A SUA nesloeucu POR é'

NF
-‘—ERC'JRSG PARA CASA, AD PARAR EM U
y M SINAL DE TRANSITO, PROXIMO A RORDA DA GAA.QABA -‘- WO

F
g3
:
!:

::2 ;:R‘E:i 2 E.‘EAIU POR_CI-"-Q_?‘O_‘SR. ALUIZIO. SEGUNDO DECI.ARAG“O DO sAMU ATENDIH!NT!) 1D .0702
DEV S Liy A ViIlimA IEVE ATENDIMENTO REALIZADO NO DIA 12 DE NOVEMBRO DE 2047 Ae 22u30ms i

__________ ET Ty P aavivom.

Rolstim - TENDO SiDO & vi' O PELA UNIDADE DE SUPORTE BASICO(USB), QUERESTOU ATENDIMENTO NO LOCAL, E

_’-:_ MESMO FO! LEVADO PARA A UPAZ4HH. INFORMO QUE A REFERIDA MOTO E PROPRIIEDADE DE DALMIAA
CLEMENTE DA SILVA E ESTAVA EM POSSE DA VITIMA ALUIZIO SILVESTRE DA SILVA C
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policig!
- SN2/ oo unnuaus pUnCial
)‘l/-’,. )/‘\n(r; -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

eciaramos para os devidos fins, em atencdo ao pedido da Sr. ALUIZIO
SILVESTRE DA SILVA CPF-868586904-68 RG 7667535 SDS/ PE que consta
nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE, atendimento realizado por este servigo ao mesmo
com ID-0793 REG 21.127 no dia 12 de novembro 2017, as 22h39m, com
queixa de queda de moto , na 160 — bairro novo, tendo sido enviado pela
UNIDADE DE SUPORTE BASICO {USB), que prestou atendimento a vitima no
iocal, e 0 mesmo foi levado para UPA 24h

De acordo com o registro de informagac do SAMU, foram -eahzadns
paciente os seguintes procedlmentos avaliagdo da equipe plantonis
acordo com o protocolo, i IlllUUlnLdydU, \iermcag;ao de sinais, AVP e remOQaO.

i

Q.
® O

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 07 DE MARCO DE 2 e SRS
@WA“EFE-QUAT DQ
Waria a Silva m o o vERE |
Cone
\ 95 WeR W

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA \ SEA\
Coordenad te SeQutEE

oordenadora \Gen N ‘msa,lg s’&*ﬂ"A

Recebi esta declaragio do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

EM__ / /
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DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de ¢ rovagao que o Sr. ALUIZIO SILVESTRE

SILVA  nascid

(3
()
3
o
L0
S
(o]
J
-~

ol s RPN .
bU esteve nesta unidade hospitalar no dia

1
\ 7 8 MR (8 \
1 ~thAl
A
C L gequiador2 iy
ATENCIOSAMENTE \GRRLE Saamosa S 0
/ \G *g"cv I
'3
/ L
Ry ALY
A
v v ~
JOSE ADEM PEREIRA | \e8 V% ~
DIRETOR RV S
MAT.08%0az \Q “w
Rodovia PE 160, SN ~ Curral Picads — Santa Cruz do Copibaribe - PE
E-maii: upa24hscc@gmail.com ° .
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SSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g ng
- SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE . pg 2%
UADE DE PRONTO ATENDIMENTO ( (UPA 24H)

RA FIiLHO
0 KM 12 RAIRDA A1
* 2 BAIRRO CURRAL PICADO, SANT,
5/0001-25 . A CRUZ DO CAP .
CNES: 7764480 FONE:(81)99982.5054 CE:.;B;.)TSGE @’E%
nto - Entrada do Paciente
N lma
p:r ‘ 3 Atendimento: 0034558 12112017 23:15:
Pac Oen’t\;e' ALUISIO SILVESTERE DA siva o3 Sf"’m 0034882
P o | e lQ F V- L TV Y e
RS D Nasc.:08107/1960 idade: o AN 0258
Profissae cer:
Fl!»a,CéQ Mg LUZ!A IKE DA S'LVA .
Erderecn, o FRANC cisc O SIMAO DA SiLVA
:--\u:vci;n T‘U;\
Bairro: PALES
Estado: PERN, -
O CAPIBARIB|
Pressio Arteriar ¥
Temperatura: _ -
o
£ Hisior
{,{f Aoy =
: T AT
5 ‘ 2 P, A2
Exame Fis.ao SO e ¢ 1 ~ A BACT )
i S0 L, A A I > % . ~ “
*
f; WDt ptmnimy Lo A Sy L_,A;{ﬁ A o '-)Y .
y i - e R
§ b S Lonl \,.g..,\'_{ o ” .
H — NPV Y .
| Niagnostice Provisorio: vaﬁ—c 2o ) il ch e T
g ]
H - '
I hen ™ 4 R > IR
} k] e Lol SR SN [OT— " -
Corduta Mo\.\__ = b, —i'\..wm b

Car. siho &
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FICHA DE ATENDIMENTO

Dados c:1 Classificacio: (ENFERMEIRO) Hordrio: & 3 ’«?-1\
> AR AW

Doengas preexistentes: \Mﬂz‘ o e
A S PR \ M‘_‘-M—"'

Aleraiac
IIEY _ ~
Tlman ot . By T
VS0 ag inedicagdas: Li ‘:"L:\’\-’) N\
N - B
e

CLASSIFICAR COMO VERME: i1a
T vERMCLH
08

Apné'a ' Clal 0 e y Esl-:_l PRI
Pulso £usente, s oresel + ook C<50>140( ), FR>32vpm m( ): Extr
irrespo: . PAS<80mmhg( ); PAD>130mm: emidades frias( ): Pulgo Fracor
Queimzn f ( ) Intoxicacas. éx“ sUmmng( ); Letargia( - Convulsionando A
one. mw:': .  Sangramento intestinal( ); Les&o raf; e)
e e ( ) Hlmg'lcemga com suaorese (ntengsa( )( )
T ———

T ——
_h—“——‘“v——_ﬂ_n

:-'?335FICAT! COMO AMARE! A
olitrau’ 1atiz iy
PAD>120, ), age)b:gmsgfé? O Fobrg ors 180 ) FC <60 ou >140( ); Pas <gp
g ucosas ressecadac: () ebre com lmunodepressaol ) Convul 5 nas Sull';;g%,z:’ ot )
ueimez juras entre ¢ s oras( ):
historia e 72h ge. rtererlgfeg::s e;n Sreas no criticas{ ). Abuso Sexual( ); D
Ente or abdo
d‘. < qapacx EP’EE”‘e( ): Acidente nerfum/me'ﬂf'f? foracica intensay
=W ag L,Irnarﬂrlﬁf | YRS
) TG etIUQICO:

OBSjML__\\_ﬂL_Df
AT
-~ s "“\AQ-'I ' m V"W ......l ” o~ o 3 .
- = st > . S
. 3 A= LASD ¢ P AR e -
A R ST~ . & R -
T, T et Ce A el

i

L:E!;(aSq R |[‘1- sem pel—da e con
af ' —wenc'a( ) Feb're sem outroe 8singis c=inin .
Rt n._ 9 Ul""Cne{

Lombaig«é intens
sem a!t'c:a‘ée:&!?.ve 3 %‘-Z?t‘:\;m:"-‘?o" e;t‘?'!"k;l:s('; =N30r3s, suspeiia de fraturas, qu ) D
sem N 4 e e 19 8( ), Dor a
sini:mas . Dor de garganta com Histéria 0 mmhg sem sintomas( ): PAD enr, e 40 s 42n hal
gg:‘__— g com Histdria d de ,_‘"rs e com pl S sem to hand ; U e 130y umhg
—— aca ):
/ T ————
P
- ——————

i jﬁéx:lr\lh CoR
A~ S {07 -¥ 24 bUMD AZUL

Cé ‘eixas ~r gargan
Corisac o °§;f2" Sem alteragdes r;mﬂa { ). TosserCoriza, g
€3 Cu recorrente( ); "M)r an .
s obstry '
a gray em *. ©&S ndo criticas >6n?a;) 22?25 )
VOS Ou retirada

‘I:!

36 DOﬂf( S Jomit,
Aldminis: agdc de r:e ’UU f-"a.':ega« Sfirataca ( : Co nst?paﬁ intestin
0B8sS “icamen OS( olicitagsic de ate tados. os O intestinal sem outros sintomas(
—_ T // > SXames ou receitas ndo urgentes{ j
D e
—

ENCAM’N “ADQ. ASQIsTENTE &
1% AIQISTENTE svﬂchL (: ’ MEDICO
i
— Y Qa -
ASS F CRIMSG BF T e P )
VUL ENFERMEIRD

N ! .
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UYL Ay,

FICHA DE ATENDIMENTO
Dados ¢ Classificagao: (ENFERMEIRO) Hordrio: & '3 , 2T -~ © +
_ . . .. ———
Usengas preexistentas: e Tl €T
*T_*V-;:L___“‘
. Alergias _ bie T I ———
Uso de medicagszs: L ‘-..--;:';:_"“a -
:: "N
CLASSIFICAR COMO VERMELHA
Apneia - ) Cianose { ) Eetridar! \- Bm_zn_ .
PUiso Ausenter ). Sudirendor ) PC<50>140( ); FR>32vpm( ): Extrami
SO Ausentei ). Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>13 ?.,".‘..(;.L%me_"""ades frias{ ). Puiso Fraco( ).
an oo rsommhg( ) Le - Convulsionando( ):

frresnarciva A
SIS iSO

ovrrisposia ador( ); Intoxicacao ex p
¥ M TE Vias adraast b Lih :
“EIEESt ) Hipoglicemia com sudorese intensar -

i 8
Queimzduras>25% Je SC
ueir : C ou a
VDo, —-

n SMAr A d. 2 oo A
s TRUgTSHEIie intestinall ); LesZo araver
) 20 gr {

~—

gi.ii\SSiFiCAR COMO AMARELA
olitraumatizado com Gasgow entre ;

PADS T30, 200 0 fen g 13e 16( Y FC <50 oy >140( ); PAS <90 ou >190mmhg(
Mucosas ressecadas( ); .

: Queimzauras entre 1° e 30
i histéiia <6 71 A b graus em areas nso criticas( ); Abuso Sex . .
L omsaao e hematemesﬂ_.); Enigronagia( ) EP‘%‘EXe( " Acidente hepr 3bdominal ou torécica intensay |
o Ao el AR T e Sieente perfurdicontante cimaterial bistogicor
Iy G 4SS N L P " NANTANAY il B s oo T,, PO 4
_ = - —etdar M 2 kA A AR~ AATo—
Van W2 — = ~- 2 K 7 A O ANV - k3 — -
AR e SN~ V- A S s St e e AT e
CLASSIFICAR COMO VERDE = ‘
Idoso ccmi queixas! . TCE sem perda de "
Lombale:a intensar . me $em perda de consciéncial ); Febre sem putras sinaic mifni s
i@ niensai ;, Reftorno com ;2“HLI( ); Enf wuuua sinais C‘!-ﬂm"}s{ ;’
Sem altera0Ban Na QAN 1m. = s o 1 o'se- Suspelta de ratiirae ~oow_ . 4 -
sem sin :“°° ""r")' YW W, FAS entre 160 e 190 m "o Quacoes( )
Sem sinizmas. . Dor de garnant AL
F AR o MU Ue garganta com Histdria de fe
o VOO — e et
© CLASSIFICAR COMO AZuL
Coahas criniran
:::::a : Tronicas sem alterago‘g a_gu_as‘ ; TA-“A‘c.(TiZB dor d
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