PROCURACAO

QUTORGANTE: ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO , brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portador do RG n? N¢ 9.819.972 SDS-PE e CPF n?
127.862.594-10, residente RUA MARCENA — 121 — BELA VISTA -

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.OUTORGADA BRUNO LEONARDO

NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogade, inscrito na QAB/PE pelo n? 22 090,
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solleira, 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
endereco 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 0 outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agao, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitaga@o de Alvaras Judiclais perante as Instituicoes Financeiras, pedir a
Justica gratuita e assinar declaragdo 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.

DECLARACAQ DE POBREZA: ADEILDO JUSTINO DE ARAUIJO,

DECLARO, para todos os fins de direito & sob as penas da lei, que sou pobre na
acep¢do juridica do terma, ndo tendo condicbes arcar com as despesas inerentes
4 agac ajuizada, sem prejuizo de meu sustento ¢ de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 30 de MAIO de 2019

- -
-

ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3190249216 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ADEILDO JUSTING DE ARAUJO
COBERTURA Invaligez

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

BENEFICIARIO ADEILDO JUSTIND DE ARAUIO
CPE/CNP): 12786259410

Posi¢cdo em 24-05-2019 11:15:39

Sey pedido de Indenizagao estd erm fase final de
analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenwzagdo sera liberado. Volte &

consultar seu processo neste site dentra de 4 dias,

Data do Valor da jurose  Valor
Pagamento Indemizagde Correcao Total
271052019 35

RE 135000 RSO (
R$ 1,350,00 R$ 0,00 1.350.00

LPOFT 200 ) IS
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' Botetim de Ocorréncia Pégina | de 2

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°. 18E0218004181

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2018 as 15:38
Complementa o BO Nomero: 1860218001913

(%] E DE TRANSITO COM VITIMA NA - ado) que aconteceu no
dia 3/12/2016 25 04:50

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA MARIA
LIRA, NOVA SANTA CRUZ, - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
IVO SUVINIANOC ALVES ( OUTRO )
ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO | VITIMA )

sQUZ 0 CAPBARIBE - PE

RS

\ (ELEGALIADE POIAF=SANTA

12&‘6\RCUNSCRSCAO
a)Sr X

Objeto{s) envolvido(s) na ocorrdncia:

VEICULD: {Usada na geragdo da ocorréncla) , que estava em
JUSTING DE ARAUIO

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

ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO (presente ao plantfo) - S5ex0 Masculino Mo JOELMA JUSTINO DE
ARAUJO Pai NAO DECLARADO Data de Nascmanio 31/7/9999 Natualdade: CARUARU [ PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: §819972SDS/PE (RG) 12786259410 (CPF) Estado Cvil SOLTEIRO(A) Escolardade. 17,
GRAU INCOMPLETO Profissio AGRICULTOR{A) Teklones Calutaree

! - 993804732
Mativo ds Viagem DESCONHECIDO
Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA NASCENA, 121, MALHADA DO
MEIQ, - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comercisl MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP; 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (niio presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNsluisidads NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Cvil DESCONMECIDO Excolardede, DESCONMECIDO Mubtva da Visgem
DESCONHECIDO

Endereco Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONMECIDO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderegs Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

eHC: U sers/POLICIAY20CIVIL infopol/xml/BOEPreview . htm] 117092018
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Boletim de Ocorréncia Péagina 2 de 2

VO JUVINIANO ALVES (néo presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoMatalidade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Cril DESCONHECIDO Escolandads DESCONHECIDO Motivo da
Viagam DESCONHECIDO

Endereco Resdencal MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBEARIBEPERNAMBUCO/BRASIL

Endeseco Comarcial 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)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade do(a) Sr(a): IVO JUVINIANO ALVES. que estava em posse dola)
Sr(a) ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO

CategoriaMarca/Modeio. MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objato apreendido. Nao

Cor PRETA - Quantdado: 41 (UNIDADE)

Placa KHS3859 (PERNAMEUCONAD INFORMADO) Chass| 9C2ZKDO3107R009502
Ang FabrcagioModsle. 200682007 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacéo

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 03 DE DEZEMBRO DE 2016, POR VOLTA DAS 04:50 HORAS, SE DIRIGIA
PARA A SUA RESIDENCIA, PILOTANDO A MOTOCICLETA NXR150 BROS, DE COR PRETA, A QUAL TINHA
COMPRADO HA POUCOS DIAS E AINDA ESTAVA RESOLVENDO A DOCUMENTACAO DA MESMA,
MOMENTO EM QUE NO ENDERECO CITADO, SE LIVROU DE UMA OUTRA MOTOCICLETA E COLIDIU COM
UMA PAREDE DE UM MURO, CHEGANDO A DESMAIAR, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA A UPA
DESTA CIDADE, SENDO QUE APOS OS5 PRIMEIROS SOCORROS E FICAR EM TRATAMENTO POR DOIS
DIAS, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO. DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA
AS DEVIDAS PROVIDENCIAS,,

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

ADEILDO JUSTINO DE ARAUJO
(VITIMA)

B.0O. registrado a{r: ALMIR
o

=RNAM e
ANCVA W8
o > TNATARISAREBE PE
':.p‘..‘, ) LULQUATIQANSG -
|4
124* CiR CUNSCRIGAD
e/IC Users/POLICIA%20CIVIL/ infopol/xmI/BOEPreview. himl 1170972018
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Boletim de Ocoiréncin file///C:MUsers/Policia Civil/.infopol/ xmIBOE ¢y sew

Y4oayy

0I66596/4
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0218001913

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2018 s 15:25

dQ) que sconteceu no dia

DENT [)

3/12/2016 3s 04:50

Fate ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARISE, 1, RUA MARIA LIRA,
NOVA SANTA CRUZ, - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/!

Local do Falo: VIA PUBLICA
= Al 2 WL ERP‘Q ».1 \
L ACIA L 1 s Mﬁ )
-vo\. U’:C ,'
VELEGACIADE PUUSEBSANTA SRUZ DA CAMEARIRE P /

rd

7

Pessoals} onvolvidais) na ocorrdncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE JUVINIAND ALVES { OUTRO )
ADEILDO JUSTINO DE ARALIO { VITIMA )

Objeto(s) eavoivido(s) na ocormincia: 128" CIRCUNSCRICAD
VEICULOD: (Usado.na geragio da acorréncia) , que estava em posse dola N DE

ARALIO
Qualificag8a dals) pessoa(s) envolvidals)

ADEILDO JUSTINOG DE ARAUJO (presente mo plantiio) - Sexo: MasculinoMis. JOELMA JUSTINO DE
ARAUJO Pal. NAD DECLARADO Dsla do Nascimanin 31/7/1996 Nalurglidade: CARUARU / PERNAMBUCO |
BRASIL Documantos: 9810972/3DS/PE (RG), 12786258410 (CPF) Estado Civl. SOLTEIRO(A) Escolsridade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Thlofones Calularas

- 993804732
Motivo ¢a Viagern: DESCONMECIDO
Endereco MWIIIUWHODQMAMDOM 1, RUA NASCENA, 121, MALHADA DO MEIO, -
CEP: umm-mmmm-mncmuwlummu
Enderago Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP; 55000-000 - Balrro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAC INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Crvl DESCONMECIDO Escolandads: DESCONMHECIDO Motivo da Viagem:'
DESCONHECIDO

Enderego Residencal: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Balrro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PERNAMBUCO/BRASIL

Enderogo Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBUCOBRASIL

JOSE JUVINIANO ALVES (n#o pressnte ao plantéio) - Sexo: MasculinoNatumldads NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Ciwil SOLTEIRO(A) Escolardadn: 1°, GRAU INCOMPLETO Motivo da Viagemn

lde2 26/04/2018, 14
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!!tim de Ocoméneis

fe 2

DESCONHECIDO
Endorego Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ BARIBE
CENTRO - SANTA cauzoommrmm'.mu 1: DESCONMECIDO - CEP: 55000-000 - Bairros
areco Gal MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
Comer DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARS
)17, { I — =

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriadad { L

i”‘"' ADEILDO JUSTING DE ARAUJO e dofa) Sr(a);_____JOSt JUVINIANO ALVES, qus estava em posse dofa)
ategonaMarca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto

Cor: PRETA - Quantdade: 1 (UNIDADE) » it

Placa KHS3859 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) C
Ano FabricagiaModelo: 200872007 Combaativet mmuwm

Qualificacio dofs) objetols) anvoivido(s)

Complemento ! Obsarvagio

SENDO
PRIMEIROS SOCORROS E FICAR EM TRATAMENTO POR DOIS
RESTAURACAO. DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS u::::'s':;u“vunc"mnu, TR B

Assinatura da(s) pessoa(s) presenta nesta unidado paiicial

‘ = P
K i_].»_\; Jdo Runlino Gy QTOWAO
ADE) 4

JUSTINO DE ARAUJO

(VITIMA) ., .
[ N, ==
8.0 % - — '
.0, registrado png . BARBOSA - Matricula: 3848779
': - ;T..;\
B N\
' o
! - 5\

 CRUZ DO AP ARIE - 7%

128" CiIRCUNSCRIC AQ

1

file:/fIC:Userw/Policia Civill.infopol/xmV/BOEPreview.)

7 26/04/2018, 15:06
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SAMU
#)192

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que consta nos registros de ocorréncias do
SAMU REGIONAL AGRESTE -BASE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, atendimento
realizado ao Senhor ADEILDO JUSTINO DE ARALLIO, no dia 03 de dezembro de 2016,
pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO, com nimero de ocorréncia 19888,I1D 0031, para
atender a uma queda de moto na rua Maria Ura -Nova Santa Cruz, por voita das
05:h22m, que prestou atendimento 3 vitima, transportando-a em seguida para UPA
24H em Santa Cruz do Capibaribe

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 17 DE JANEIRO DE 2017.

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA gt ,g i

Coordenadora
Recebl esta declaragdo do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
EM / /
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Py PREFEITURA MUNICIPAL BF
UPE 24N SANTACRUZ
UNIDADE OF MONTO ATENOMENTD DO CAPIBARIBE {

UM Coate SELIDR P TOOOS

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o Sr ADEILDO JUSTINO DE
ARAUJO nascido em 31/07/1999 esteve nesta unidade hospitalar no dia
03/12/2016 por voita das 05hS2min, Para tanto Segue em anexo cépia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de Janeiro de 2017.

ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 160, SN - Curral Picado — Sonta Cruz do Copiboribe - PE
Emon! upn2dhsec@gman.com
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FRLAEITUSS MUNICPAL O¢

e ﬂ:‘m"‘l

RECSPCIONISTA

Estado Civil: Profissiio: W ﬁﬁé F:ne:( )
Enderegon: P( ‘ %};}/ﬁﬂ“ N ‘j erm ‘
Cidade: & Acompanhante: ( ) Sim N3o( ) Nome:

Dados da Triagem: (Técnico de enfermagem) Hordrio: ____
pa: 4G 2 48D T HGT; FCi_ 34 ;11 Sa02%__ 849

Dados da Classificagio: (ENFERMEIRO) Horério: - min

Doencas preexistentes:
Alergias:
Uso de medicagbes;

Apnéia{ ); Cianose | ; Estridor | );PC<505140( ): FR >32vpm( ); Extremidades frias( );Pulso fraco( )
Pulso ausente{ ); Sudorese( ); PAS<8Ommhg( ); PAD>130mmhg( )Letargia( );Convulsionando( );
Iresponsivo ou 56 resposta a dor{ ); Intoxicagdo exdgenal ); Sangramento intenso{ ); LasSo grave{ )
Queimaduras >25% de 5C ou acometimento de vias aéreas ( ); Hipoglecia com sudorese Intensa{ )
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CLASSIFICAR COMVIO Aly

Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >140{ ); PAS<90 ou >190mmbg( ); PAD>130( )
Febre >38°C{ ); Febre com imunodepressdo ( ); Convulsdo nas ultimas 24h( ); mucosas ressecadas{ )
Queimaduras de 1* e 3" graus em &reas ndo criticas( ); Abuso sexual{ ); DOI’ 2bdominal ou tordcica intensal
Fraturas anguiadas e luxagbes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa( ); Msto,ril'lu 72h de:

Melena{ ); Hematémese( ); enterorragia{ ); epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante ¢/ mat biolégico( );
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CLASSIEICAR COMOD VERDE:

Idoso com quebas [ ); TCE sem perda de consciéncia{ ); Febre sem outros sinais clinicos{ ); Lombaigia inten
’
Retorno com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, luxagBes{ );Dor abdominal sem alteragBes de SSVV( );

PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg sem sintomas{ ); Dor de garganta col
H51éria de febre e com placas sem toxemia( ).
0855,

Queixas cronicas sem alteragBes agudas{ ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstruclo nasal ( ); Coriza crénic
recorrente{ ); Queimaduras de 1° grau em dreas nSo criticas >6h ( ); Curativos ou ret. de pontos ( ); Vomitc
diarréla sem desidratago{ ); Constipacdo intestinal sem outros sﬂomu( );Administracio de medicamentc

Solicitacdo de atestados, exames ou receltas nio urgentes{ ),
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
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