PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE AILTON DA SILVA , brasileiro, solteiro, alfabetizado,
portador do RG n2 N2 5.269.277 SDS-PE e CPF n? 024.004.594-79, residente
RUA JOSE PEREIRA DE SANTANA - 60 -SAO DOMINGOSM- BREJO DA

MADRE DE DEUS- PE.OUTORGADA BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA,

brasileiro, solteiro, advogado. Inscrito na OAB/PE pelo n® 22090, 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 llha do Leite, Recife - PE.

PODERES' Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, 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 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: JOSE AILTON DA SILVA, DECLARO., para todos
0s fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, ndo tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada,
sem prejuizo de meu sustenlo e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 06 de JUNHO de 2019,
028 Altev da Sua.
JOSE AILTON DA SILVA - Outorgante / declarante
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SINISTRO 3190310684 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE AILTGN DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE AILTON DA SILVA
CPF/CNPJ: 02400459479

Posicao em 05-06-2019 14:04:23

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de
andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacao sera libetado, Volte a
consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
D6/06/2019 . . R$
R$ 4.725,00 R$ 0,00 1 .
v 4.725.00
US0009 1414
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DC CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENGCIA N° 17E0218000096

Qcorréncia registrada nesta unidade policial nao dia 10/01/2017 3= 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que acontecet no dia

4/12/2016 45 18:00

Fata ocortido np enderecs: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, BREJ
ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE DEUSJPERL‘RM'JUCO!BRASIL
Localdo Fal viA PUBLICA

- Halrro:
‘

Possoala) onvolvidarss na ocirmincia

DESCONHECIDO ¢ AUTOR Y AGENTE §
THIAGO DA SILVA { OUTRO |

ERONILDA COELHG PORCIANG { TESTEMUNSA )
JOSE AILTON DA SiLvA [ VITIMA )

Dbjetois envolvido(s) na oeotrincia:

VEICULO: (Usadey na geracdo da ocorrénia) | qud estava 2m pa
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE AILTON DA SILVA (presente ac plantio) - Sexa Masculino Mio MARIA ANUNCIADA DA
CONCEICAO Pl ANTONIO JOAQUIM DA SILVA Dals e Nascimenio 18/5/1974 Naturaicade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Resiiancial. RUA JOSE PEREIRA DE SANTANA - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo o
MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 60 - CEP; 0 - Bairro: SAD DOMINGOS - BREJO DA MADRE DE
DEUS/PERNAMEUGOBRASIL

ERONILDA COELHO PORCIANO (ndo presante ao plantio) - Sexo Feminine Naturalidacs NAOQ
INFORMADO / PERNAMBUCO [ BRASIL

Residancal RUA JOSE PEREIRA DE SANTANA - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCOBRASIL Proximn a
MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 60 - CEP: 0 - Balrro: SAQ DOMINGOS - DREJO DA MADRE DE
DEUS:‘PERNAMBUCOJBRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantfio) - Sevo Desconhecido Nalurslisde NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO ! DRASIL

THIAGO DA SILVA (n40 presents ao plantiio) - Sexo: Masculino Navrulidada: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

NNIAM T 1540

ol 12457 - Pag. 5
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MOTOCICLETA (VEICULQ) dp prapradade do(a) Sr{3) THIAGO DA SILVA, que sstava eim posse dola) Stia)
JOSE AILTON DA SILVA

CaegonaMarcaModalo MOTOCICLETAMONDA/NAC INFORMADO Ubieio opraantcio Nao

Ouantdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Hacs: PEG02S (FERMAMBUCONAD INFORMADO} Ranavan 346656303 Chassi 8C2JCA110DRT 5842

Complemento / Obsevagao

A VITIMA INFORMA QUE AO CONDUZIR A MOTOCICLETA DE PLACA: PEGDD29, QUANDO PERDEU O
CONTROLE DA MESMA ONDE VEIO A CAIR E SOFRE VARIAS LESOES PELO CORPO, EM SEGUIDA FOI
SOCORRIDO POR POPULARES PARA (UPA), DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIDE ONDE EOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO.

Assinatura da(s] pessoa(s} présente nes:a unidade policial

, 202 A8 1 it $hv -
JOSE AILTON DA SILVA
(VITIMA) o

-7 f e

A/
p.0. registrado por! MOAGIR NDO DE ARRUDA COSTA - Matricul

10/Lmnes
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sma ___ UPA

1 DOIDE MELAOS P it

:E:::a%:_%a@z :D@m% 7 }Z/.fé mﬂ%‘?ﬁém o).

RG: : Jdade:____ Nascmento: { £/ (25| L9)4na sus \ =

Estado Civil:_-_ - rofissso: ( Loz Aairzs vone: (R L BLTEH G -
Endereso: . 242 e {5E, vairo: [T 10 fLdlE 220~
Cdade: = (2CO, [Z47.  Acompanhante:( )Sim Nio( ) Nome:

Pai:
Mie:

D\;&osdanmemﬂémdommw) Hordrio: ____: min
PA: Te HGT: FC. _JFR: Sa02%

Dados da Classificacio: (ENFERMEIRO] Hordrlo: ___:___ min

Apnéla( ); Clanose ( ); Estridor ( JiPC<50>140{ }: FR >32vpm( ); Extremidades frias{ );Pulso fraco( )
pulsc ausente( ); Sudorese( ); PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( );Letargia( );Convuisionando{ );
—ponsivo ou 56 resposta a dor{ )} Intoxicagio exdgena( ); Sangramento intenso{ ); Les3o grave( )
Qudmadum>25%de$£wmmcﬂmntodevlulm( ); Hipoglecia com sudorese intensa( )
0BS:

CLASSIFICAR COMO AMARELO:
Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16{ ); FC<50 ou >140( ); PAS<90 ou >190mmhg( ); PAD>130( )
Febre >39°C{ ); Febre com Imunodepressdo ( ); Convulsdo nas ultimas 24h{ ); mucosas ressecadas( )
Queimaduras de 1* e 3° graus em &reas nio criticas( ); Abuso sexual( );&Wouwida!nunn( ),
annsan;ubdasehmgﬁumw»wwmwdwm ); historia até 72h de:
Melena( ); Hematémese{ ); enterorragia( ); epistaxe{ ); Acidente perfuro/cortante c/ mat biolégico( );

cOPIA AUTORIZADA

A (=]
.;:'{-‘5;.; 3

A
F..:l" Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 09:32:45
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; G953 "M3Y
Idoso com gueixas { ); TCE sem perda de consciéncia( ),mmmmdnn-( ); Lombaigia intens:
Retorno com >24h({ ); Entorse, suspeita de fraturas, luxagBes( hbw-hdunild'f"_ r Bes de SSVV( );
PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas{ ),mommmmmnu( ); Dor de garganta com
Histéria de febre e com placas sem toxemia{ ).

OBS: ' b

CLASSIFICAR COMO VERDE:

CLASSIFICAR COMO AZUL:
Qudnsa&nmmwm LfmmuthMl( ); Corlza crénica
recorrente( ),Quclma&lmdcl'mmbmnlo cmluvﬁh( ); Curativos ou ret. de pontos ( ); V&mito:
diarréia sem desidratag¢3of ),WMMMWM );Administraclio de medicamentos

Solicitacdo de atestados, exames ou receitas ndo urgentes{ ).
0BS:

CLASSIFICAGAO: VERMELHO [ | AMARELO [ | vem[]m[] '

ENCAMINHADO: ASS. E CARIMBO:
ORIENTACAO ASSISTENTE SOCIAL:

Exame Fisico:

T . "v'-'.
Hipotese diagnéstica ~ Ay S

- St oA
Conduta: e
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

Av. Mafor Aprigio da Fonseca. s/n - Bezerros - PE - Fona/Fax: (Oxx81) 3728.1586 / 1029
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BFEAENURE SR ' 2RL Wt

A SANTACRUZ
UNIDAE DE PRONYD ATENDIMENTO DOCAR'BAR'BE

Declaro para os devidos fins de comprovacio que o Sr. JOSE AILTON DA
SILVA nascido em 18/05/1974 esteve nesta unidade hospitalar no dia 04/12/2016
por volta das 18h20min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 05 de Janeiro de 2017.

uird

Atenciosamente, ?“&m\tw éﬂ.\
a\ofd Fg-
V< \ Mn'- .08 10

Rodowia PE 160, SN — Curral Picado ~ Sonta Crur do Capibaribe - PE
E-mail; upa24hscc@®gmail.com
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO
2R A0HHIAD
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HOSPHEAL RUCHONA (R18)
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AGRESTY

=

DECLARA

: i teve
ara 0s devidos fins que © Sr{a)José Allton da Silva , es

do do Dia 04/12/2016 a 09/12/2016 com Registo

Transito.
as esclarecimentos.

Declaro p
e hospitalar no perio
Vitima de Acidente de
disposi¢ao para maior

Interno nesta unidad

Hospitalar 2882610BS:

Desde ja nos colocamos a

Caruary,9 de Dezembro de 2016
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e RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL) | \

[ATENGAO: A finalidade deste relatrio ¢ aglisar a avalissso da invailder parmanente, i wendo Obrigattrto s sua apresentasto. |
NOME LOM DA VITIMA : NUMERO DO SINISTRO:
.ﬁ?ﬁ///bﬂ L Sl

DECLARAGOES DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

Ll

wy R%’?x/‘mx;m.//w Olry g EE 2-

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE :
e ¥ Mlidaen 48w Jeor v (B

DATA oamoommo TRATAMENTO MEDICO:
oy M PN Fhr b

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS ( DATA );
(’cl A2 U0 ©RILe g1 e lfg -//,.7 L«-f

2 sy g o et A Nk fictcaox

AIO UAPRW UTC pif (o tifx a2~ F7 €60 AN A Lo fo g P ——

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? [ ]SIM [ NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR
[ 1 AINVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE TRATAMENTO,
H,(Amvmtrmam.wwa.mu BILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE IRREVERSIVEL ( r 0 sagmento ou 6rgdo atingido ).
SEGMENTO ANATONICO OU AFETADO
1" o .
2 4
>
K
59 A

AFIRMO QUE ASSISTI £ / OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE ___ /2 €%/
QUE AS RESPOSTAS ACIMA,SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

Q/ME C"-.L? (_'}L»"yl el IZ,JZ“{/MU
= LOCAL DATA
- ) 1
'?ﬁ“"" (-d"")CE,I(‘ = (2./2¢ %4

LOCAL DATA
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