PROCURACAO

OUTORGANTE: HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES, brasileiro,
solteiro, alfabetizado, portador do RG n® N2 10.246.487 e CPF n®
120.832.544-22, residente RUA PEDRO PAULO SOUZA - 158 - DONA DOM -

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® 25324 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 liha 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 acao, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazbes,
executar, Indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia 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.

DECLARACAO DE POBREZA: HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepcao juridica do termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes
& aclo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 16 de MAIO de 2019

X Hawn  Hinnigu Soodon £l Snice vwovin

HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3180144068 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES

CPF/CNPJ: 12083254422

Posi¢cdo em 02-05-2018 07:29:06
seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na

Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da Indenizacao
sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4
dias.
Data do Valor da juros e
% = Valor Total

Pagamento Indenizagao Corregao
03/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 e

e ' 1.687,50

torh 020520180729
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- .- no
R v

ACIDENTE UE
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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.
HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES CT-23749, S$-00122 / PE, que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE - BASE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE no dia 22 de outubro de 2017, As 17h18m,
com |D-0489 REG-21033, na rua Cabo Otévio Aragao-centro, com queixa de
Queda de moto, 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 informagéo do SAMU, foi realizado protocolo de
trauma, avaliagdo primaria pela equipe, feito AVP e remogéo para UPA de
Santa Cruz do Capibaribe.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 26 DE NOVEMBRO 2017.

Warla Lpaice (‘.’da S‘&u
MARIA mn]&%,ﬂé ———

Coordenadora

Recebi esta declaracdo do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

EM___J J

A
a0 —r i .
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INDADE DF PRONTO ATENOIMINTT

UPA2h SANTACRLZ

Declaro para os devidos fins de comprovacio que o 5r, HANS HENRIQUE
SANTOS DE LIMA NUNES nascido em 18/09/1997 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 22/10/2017 por volta das 17h39min. Para tanto segue em anexo copia da

ficha do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 09 de NOVEMBRO de 2017

Atenclosamente,

L AORY
QSQ‘Q\QW—.
JOSE ADEMIR PE W'
Mat. 069043
Diretor

Unidade de pronto Atendimento - UPA

Rodovia PE 160, SN - Currol Picado — Santa Cruz do Capibanbe - PE
£.mail: upa2dhsce@gmail.com
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BV ERNO DO ESTADO DE FERNAMBLCO

8 g
URETARIADE SAL INE DO ESTADO D PLRN \\tﬂ&‘t 0
’ HOSPITAL REGIONAL DOA GREST d

DECLARACAO

Declaro para ox devidos fing, gue se fizerem necessiarios, que o
Sr. (#) HANS HENRIQUE SANTOS DE LIMA NUNES,
Esteve interno nesti unidahospimlar no dia 22/10/2017.

REGISTRO: 308,704

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQU ERDO.

Tratamento: CIRURGICO,

LLOBS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
2.0BS.: CID 10 S82.8

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru, 15 de Feverciro de 2018

\"l\"lx\l)l’ AMORIM LIRA
KA \l e ’\ ’
.Y \

3! setor de 1 ) (same)
\ \'\»c\\mw‘ Setor de arquivo (

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento. 382551 , i‘%onhmrm I |
MNome: HAN ENFIQUE SANTOS DE LIMA NUNES
Ol Nasg ! 105 Idade D Soxo MASCLILING Cor PARDA Relgiae
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2 - ATENDIMENTD 2102017 231 OB . ¥ ;
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAO

——

t TOSTAL HEQGIONAL DO AGRESTS

P S -
e

: -
1, '
]
{,

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBU

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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SANTAC
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RECEPCIONJSTA: . . ok y .f _ﬁsﬁ._mm

Nome: MO0 | o illen "* pess e, N® do Prontudrio:
' 9 "?? CNESUS

_éZ_ Bairro: CZ?‘%‘/

) Sm Nlo ( )Nome: _

P

n"‘.\; ‘4

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

pa Ao D £ g: T HGT: e 4 Wppe FR: sa02%_ &4

Uso de medicagdes:

CLASSIFICAR COMDO VERMELHO

A\_‘ia( ) Cianose { ); Estridor ( );PC<50>140( ): FR >32vpm( ); Extremidades frias{ );Pulso fraco( )
Pulso ausente{ ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( );Letargia{ );Convulsionando( );
iresponsivo ou so resposta a dor( ); Intoxicagdo ubglena( ); Sangramento intenso{ ); Lesdo grave| )

Queimaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas ( ); 'Hipoglecia‘qnmome intensa( )

OBS: OGS

— -—

Febre >39°C{ ); Febre com imunodepressdo( ); Convulsﬁo nas ultimas uh( ); mucosas ressecadas{ )
Queimaduras de 1° e 3° graus em dreas ndo criticas{ '); Abuao sexual( ), Dor abdominal ou toracica intensa(
Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimentd neuro vascular ou dor Intensa( ); historia até 72h de:

Melena( ); Hematémese( ); enterorragial ); epistaxe|{ ); Acidente perfuro/cortante ¢/ mat biolégico{ |,

08s: : ’
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CLASSIFICAR COMO VERDE
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