PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:
Nome: \}3&3{ Xuauﬂwvo o 'iduch
brasileiro (a), estado civil: A0l , profissdo: ety
RG ne $90000K 4b5) Pe , CPF/MF n? 300.%23.034 - 3P , com

endereco residencial na R0, dolo M& A:S’?— MG OO,
Reexse - PC - €Cp. EO000 - F3()

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor acgdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
™ quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, X<, _de {‘M_UAO de 0"
ﬁ[ﬂ dﬁf e Q C’/uv
outorg nte
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DECLARACAO DE POBREZA

Bu, Al duewono de. 4 oo )
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne 9060059, Ve, ,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n? Q0 +23 OF4-3¢ , residente
na_fuo. Al Mowmg , 18F, waecnan Qe ~ V€.

5200, - 3¢0 g |

;

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n2
1.060/50 e demais legislagbes apliciveis a espécie, e sob minha prépria
A\ responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do

processo, despesas com publicagSes e/ou outras despesas concernentes, sem

prejuizos proéprios.

Recife, « L de ( ‘fuu,uO de 2019.

P ﬁ/ﬂ%wﬁ i
(/)

Declarante
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GOVERNO DO ESTAULO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0143 CIRCUNSCRICAO . AFOGADOS -
DP11*CIRC DIMM4PDESEC

I

BOLETIM BE OCOSRGNCEA N AOEQ101001720

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/3019 as
16:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposgo {Consumada) ~

gue aconieceu no dia 94/2019 no periodo da Manhé

Fato ooorrido No enderego: BAIMRO DE MACAXEIRA (BAIRRD), 1,
TERMIMAL DE INTYEGRAGAC DA MACAXEIRA - BR 199 NORTE - Baicra: RN
MACAXKEIRA - RECIFE/PERNANBUCO/BRASIL : : -
Lecs do rabs Vi PUBLICA

Festoais) envoividais) aa ccorrencia:

DESCOWHEIION { AUTIH VAGEHTE )

COMDUTOR DE UM YW FOX DE COR PHATA( AGTOR VAGERTE
AR TOMED LUCIARD DA SILVA FILHO § DUTRO

ALEX LUCIAHO DA SilVA  ViTIMA G

Unjetoi{s} envolvido(s} na acorréncia:

YEMCULG D (Usado na geracdo da oooimancia) |, gque ssiava am posse dofa) S{a):
ALEX LUCTANO DA SHWVA

Qualificacdo da(s) pessoa{s) envolvida(s)

A EY IMOIARS NA Sl UA fAFrasanda o RISRFRAY . Bave Macssinlisa ildc snaw

i
.éﬁsl_ﬁ:?.

D =i
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ATRAEG, SEREGEFI PN JWET J o 0I6UY wirh FWh? BIRWERY I FUOIROUV. WKW I WRS FRVIIGCIVED
Ervisrego Rewdencinl. SAIRRO DE HACAHEIRA (BAIRROG), 127, RUA IDA MARIA - GED: -
SUSBEEHE - Beivra: MACAKEIRA - RECIFEVERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndo presente no plantdo) - Sexv Desconhecideo Msluralivade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

ARTONMIO LUCIANO DA SILVA FILMO [niio presesnte ao piantiie) - Sexs:
Masculing Naturslidsds: MAO INFORMADD / PERNAMBLCO / BRASIL

CONDUTOR DE U VW FOX DE CUR PRATA (ndo presents ao plantdo) - Sexo;
Desconhbecidotabralided: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

R e R Rl L T T T ROt

Pdel VFFORIZ0YS 16353
sSoletirg de O oorrénoiy fie Y0 AU sersfPolivin Civild infopoliam VB O EFreview himl
~

VEICULO (VEICULD) de propriedade do(3) Sray ANTONID LUGIANO DA SILVA
FUL MO, qus sstava e posse dofal Srial ALEX LUCIANDG DA SILVE
CategoniaMana’flodels MOTOCICLETA'HONDAMNR 185 SROS Uhwhr apmendide: NEs
Cor. VERMELHA - Guantidede (URIDADE NAD INFORRADA)

Place PDDISES (FERNAMBULGMALD INFURMADG)
Ape Fabricegdo/Modein; 2098/2848
Duscrigds MODELD

ompiem emc ! Gbsefvagﬁa

COMPARECED NESTA DPPOL, ALEX LUCIAND DA SiLVA PtLHO, 'U‘f'l'ilﬁ DE ACIDENTE

DE TRANSITO, ONPE INFORMOU OUE, ESTAVA TRAFEGANDO PELA BX 161 NORTE

NAS FROXIMIDADES BA MT!BMGQO DA MACAXEIRA MO SENTIDO CEASA, QUANDO

UM VECULO REALIZANDG UNA MANCOEBRA ARRISCADA, COLIDIV MA LATERAL DO
QUEIXOSO VINDO O MESHO A DESEGUILISRA-SE B CAIR NA VIA PUBLICA. RESULTOU

E#t LESOES, SENDO NECESSARIO UM $OCORRD MEDICO, QUE O MESMO RECEREU
ATENDIMENTO PRE-MOSPITALAR DO $SAMU SENDO POSTERIORMENTE RENOQVIDO AD
FHOIPITAL UNIMED 13 NA ILHA DO LEITE. CCORERENGIA BC ZAKL 3-622883.

PROWTUARIO W° 06268791 - HEDIIO: JORGE HEMRIQUE BASYO CHAVES - CRM-PE

TEZ282. CASO ATETO A DELEGACIA DA MACAXEIRA. Y

Assinatura da(s} pessoaé&«}pf@sﬁéﬁ@e nesta unidade policial

‘é{flf.umnﬁn DA

(VITIMA)

8.C. registrado por: JORGE rsaas:& DAMASCEND - Maricula: 1483721-3
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PREFEITURA DO RECIFE

B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PREFEITUSA DA CIDARE

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

NDA" b54.04.2019 |
-PATA  156.04.2019

arquivos a ocorrén
paciente Sr. ALEX LUC ANO D [ ﬁ
Identidade n° 8906008 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 14 .9
38, oi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mével de Jrgéncia - SAMI
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo mo! or
volta das 07h10, na ROD BR-101, imediagdes do Terminal Integrado Macaxeira,

no bairro Macaxeira, Recife/PE e, direcionado para o Hospital Unimed I1I.
Recife, 26 de abril de 2019,

Dr. Sérgio Parente Costq
Gerente de Informagao e Avaliagio

gy e
V/i&‘;AAIUhfezrﬁélrano Rec:fe""c , a _

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife - PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

0 :10:57
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' Nome: ALEX LUCIANO DA SILVA
Solicitante: ENIO SIBERIO DE MELO FERREIRA CRM:12973
" Convénio: UNIMED IMAGEM/RECIFE
" Reglstro: 0489754
- Data: 09/04/2019 - 17:03

DIAGNASTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO DIREITO

\ TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisi¢des do cotovelo direito em tomdgrafo computadorizado de multidetectores, sem a
administragBo venosa do contraste iodado. ,

ANALISE:

Fraturg da cabega do radio, com formaﬁo de dois fragmentos, que apresentam discreto desvio.
Nota-se ainda fratura do apice do processo corondide, com desvio do pequeno fragmento.
Demais estrutura dssea de morfologia e contornos normais.

Espagos articulares preservados.

JORGE HENRI BASTO CHAVES
CRM-PE : 15292

Ressonancia Magnética | Tomografia Computadorizada Multslice | Hemodindmica | Ecocardiografia | Raio X
Ultrassonografia com e sem Doppler Colorido | Unidade do Aparelho Digestivo | Endoscopia | Colonoscopia

Rua das Pernambucanas, 107 - Térreo Gracas Recife/PE | Marcagao: 81 3416 0075
Pagina1 de 1
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

0000265701

MASCULING
.-——""—_—_—,

22/02/1996

1082294

S——
09/04/2019

SUMARIO DE ALTA !
i
CARACTERIZAGAO DA INTERNAGAO MOTIVO DA ADMISSAO HOSPITALAR
O ELeTva ® URGENCIA T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
\ijLucAo DURANTE O INTERNAMENTO © PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS
ANTIBIOTICOS EM USO ,
KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G -> 10/04/19 | 10/04/19
PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO O un .-- A(S)
ARY D gt
10/04/2019 23:04:02 - ARTROPLASTIA DO COTOVELO COM IMPLANTE ) DV AT CADO
CONTEIR0 NAO M RIF!
3
DIAGNOSTICO DA ALTA \ 11 JIN 4B
S531 - LUXACAO DO COTOVELO, NAO ESPECIFICADA
§521 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO Gente Segu\'adora ol
A Ru'\amsa‘ﬁs.w;:ﬁ 0
c,;agas'-Rem'PE CEP:Y
/
TIPO DA ALTA
©® DECISAO MEDICA O APEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA
DESTINO APOS ALTA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ NO 11,214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n° 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284

L ————————T

Qranned 1.;‘7 CamSQerann
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

Bl e o S . S 3 s S B

DEPARTARAE Y [IE SIHIGEROS

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

DT
COMTEGE D NAD VERIFIRND

O DADOS PESSOAIS

\ﬁx

Nome do paciente.

08 JuL 201

i Saas Ssguindora A,
é Av, Rui Barboss, 732 - §. 8

Raclfe - }r

T e e v

279 i \‘QQ{ /:‘q‘(ﬁ‘ Ci\:(sa\
Data de nascimento >~ [ Z JAN »QRG ‘\Jé

O DADOS CLINICOS

Data do primeiro atendimento / /
[GECICICC 120

N°do B.O. e B B -
Resumo clinico ( P(C\ O T Jlaway P I & KUY GRS SR o
o fi — oL - %T
%‘q’a% ?uk* Al U G+ FORSL T (woae N NS
0 D\ NS \{
‘ T W
Diagnéstico \Vg(\ L oo & l”‘”@?\ P‘XT:\» U
Tratamento Gnonbed (L ('\J\ ///tk_.mﬁf& FInS V) ﬂ‘, ~
Sequelas

O e oaend Rt WCuWFERE e Picro SO P NH)

CTURG AR PO

s BLET & 60

Data da alta ambulatorial definitiva

PR ~ 0
-l - ! b A :
Abreu e Lima, de _~ de
TN e
- -
Or : ¢
P :
Trey | @qQ
a0 Mar, > Médico (CRM)
CR M%.O’?oques
7 8594 6l
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22/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

s

SINISTRO 3190380528 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEX LUCIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALEX LUCIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 10072397438

Posigdao em 22-07-2019 13:08:51

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00 m
Valor Total: R$00.000,00
17/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
~
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