| PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome:_Ecllse1, ToLovuios (e A ryren
brasileiro (a), estado civil: ___0]byin 0 , profissdo: COyirt caorido,
RG ne [ z1GP MY w%llfé CPF/MF n2 ();Q e j?{ )75 , com
endereco residencial na PLLC’U 15 cic L()\G(,Tﬂbw Hill G
Bowsous ooy ‘mh&-/)/ mrrrmmm by - T .

(P BYUF62-N20

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENGCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEIGAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2 17.828, 16.236, e a Gltima estudante de direito, todos com
endereco profissional 3 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 agbes, 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, 05 de _ Hcte ;- abno de JU Y.

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA .

Bu, T UdAOTS T im0 A yrren i
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n? (/57}(4 i SDS/PF
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne (2U 90¥ 5 , residente
na_Ry Q. NS Ol AXsl oD e : Sownn o
DA ot Oler | Yorryromc ey b — (%«

Cop. TUYC Y- 4D .
declaro ;;ara os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n¢
1.060/50 e demais legislagbes aplicaveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

~
Recife, 05  de_“ct€ vy ko de 20182
Declarante
~
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¥ 6.219.714 16/01/2008
<< EDILSON TAVARES DE LIMA >>

ROE . SFCRETARI DE DEVESASOCIAL:
R INSTITITO DE TOENWEICACAO TAVARES BURIY,

Fiachn

<< APOLONIO FERREIRA DE LIMA >>

<< MARIA TAVARES DE LIMA >>
NATURALIDADE

DATA DE NASCIMENTO
CWAGlﬁ -PE 17/12/1978

DOC ORIGEM
<< ;ZEML?:-F 1KSV~CAR_T. SEDE CAMARAGIBE-PE-
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EDILSON TAVARES DE | IMA
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Tarifa Social de Energla Eldtrica: Criada pals Lel 10.438, de 26/04/02
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Zoletim de Ocorréncia - file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.l
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMWO g DO
SECRETARIA DE DEFESA SO #ﬂ.}%h o=
POLICIA CIVIL DE PERNAMB
DELEGACIA DE POLICIA DA 037® CIRCUNSCRIGAO - RAGBES ﬁP
DIM/$*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0127005479

oy W’n‘%’kxg p\o

i w

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2019 as 09:16

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 25/4/2019
no periodo da Noite

~

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 01, PE/S - Bairro: CENTRO -

CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
+ocal do Fzto: NAO INFORMADO

Passoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\\AGENTE )
EDILSON TAVARES DE LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envsivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

EDILSON TAVARES DE LIMA (presente ao plantido) - Sexo: MasculinoMie: MARIA TAVARES DE LIMA Data de
Nascimento: 17/12/1979 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 446 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

7\ CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em PO ‘se dp(a) Sr(a)
DESCONHECIDO ‘
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADOOb}e* epreenmda"ﬂao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) i ik

Complemento / Observacéo

INFORMA QUE AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA FOI ATROPELADO PQR:UM A dT O.DE PL. NAO ANOTADA,
CUJO CONDUTOR EVADIU-SE DO LOCAL, FOl SOCORRIDO POR POPULARES A'l UPA DA CAXANGA CONFORME

idel 06/08/2019 O
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Boletim de Ocorréncia

ATENDIMENTO001294519 DATADO DE 25/04/2019, E O FATO.

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

file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.!
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7 EDILSON TAVARES DE LIMA
(VITIMA) '

B.O. registrado por: ED

19 A 2019
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Nome: 1dade: Nascimento: Data do Atendimento: 25/04/2019 .
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA ' 39a5m 17/12/1979 Prontufrio: 00466649
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094 Ne Atendimento: 01294519
Mie; Endercge: Servigo: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
MARIA TAVARES DE LIMA RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 - Médico: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE

- CEP: 54762180

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DO ESCAFOIDE, em: 25/04/19 19:35

CID PRINCIPAL:  S62
CONDUTA:

IMOBILIZAGAO + TRANSFERENCIA, em: 25/04/19 19:35

MARCELO CORREIA CRM: N° 19647
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 51035378 - Péag. 1
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EDILSON TAVARES DE LIMA 01117775 700100999750 |
_ j
714188 MASCULINO | 3%a 4m 27d CLINICA UROLOGIA, CLURO 402-07 ;
i
Relatério de Alta Hospitalar !
ORTOPEDIA/TRAUMATO
-.zznostico:
URA-LUXAGAQ TRANSESCAFOSEMILUNAR ESQUERDA
© SINTOMATICOS/ATB

Faciente sem querxas no momento. Sono e apetite preservados, diurese e evacuagles sem alteragdes. Nega febre.
-

ALTA HOSPITALAR COM ANALGESIA E ATB

~ETORNO AQ AMB DE DR e |5 5.
SANTER TALA iTM Lo I DM

- —Lendicbes Clinicas (no momento da Alta)
" TONDICOES CLINICAS . '

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
Gar2018 14/05/2019

r.ecife, 14 DE MAIO DE 2019 i
|

¢
EMMANUEL COSTA N#CI - CRM: N©.27967

Num. 51035378 - Pag. 2




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-04-25 18:49:24
Nome Paciente: EDILSON TAVARES DE LIMA
Céd. Paciente: 466649
Data de Nascimento: 17/12/1979
Sexo: Masculino
Idade: 39
Senha: OR0053
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1294519 IIIIIIImI“
SAME:

Periodo: 2019-04-25 18:49:24 - 2019-04-25 19:27:05

Prioridade: ¥ g =

Cor: l IAMARELO

Queixa Principal: RELATO DE TRAUMA EM MSE APOS ATROPELAMENTO POR MOTO, HOJE.
Observagéo: HAS-

DM- ')
ALERGIAS - NEGA

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador(es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.50 C°

~
Acothido(a) por: KLEYTON ASSIS BARROS DE ARAUJO - COREN: 466089 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impressao: 2019-06-13 07:54:37
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Nome: Idade: Nascmento:
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA 39a 5m 17/12/1979
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094
Mge: Endereco:
MARIA TAVARES DE LIMA RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 -
BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE

Data do Atendimento:  25/04/2019

Prontudrio: 00466649

Ne Atendimento: 01294519
Servico:

Médioo: MARCELO CORREIA CRM: N© 19647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- CEP: 54762180

Conduta:

IMOBILIZACAO + TRANSFERENCIA

MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

'

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 51035378 - Pag. 4
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)Z? —e UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria LUClﬂdG
4 ’Wﬁw CAXANGA Fundagio Manos! da Siive Almeida
Nome: Idade: Nasdment: Data do Atendimento:  25/04/2019
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA 39a 5m 17/12/1979 Prontusrio: 00466649
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094 Ne Atendimento: 01294519
Mae: Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA TAVARES DE LIMA RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 - Médico: MARCELO CORREIA CRM: NO 19647

BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE

- CEP: 54762180

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DO ESCAFOIDE, em: 25/04/19 19:35

CID PRINCIPAL:  S62 -
CONDUTA: e

POBILIZACAO + TRANSFERENCIA, em: 25/04/19 19:35

MEDICO: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 51035378 - Pag. 5
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Poncn ﬁ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria W gcmda
) b ¥4, CAXANGA | Fundagés Monost da Siva Almaida
Nome: 1dade: Nascmento: Data do Atendimento: 25/04/2019
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA 39a 5m 17/12/1979 Prontusrio: 00466649
Sexa: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094

Ne Atendimento: 01294519
Mée:

Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA TAVARES DE LIMA

RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 - Médico: MARCELO CORREIA CRM: N 19647
BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE
- CEP: 54762180

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: QUINTA-FEIRA, 25 DE ABRIL DE 2019

TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM

UNIDADE: HGV SENHA: 5670315

QP:

RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO
DESMAIO, VOMITOS, PERDA DE CONSCI

™~

COM DOR EM MAO/PUNHO ESQUERDO E REGIAO LOMBAR.NEGA TRAUMA NA CABECA, NEGA
ENCIA., em: 25/04/19 19:35

EVOLUGAO:

MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

: Num. 51035378 - Pag. 6
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aa UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTO ‘Marial Q!CIﬂdﬂ .
ﬂ”mﬁfm CAXANGA Fuundagto Maros: da Five Alrovida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  25/04/2019
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA 39a 5m 17/12/1979 prontukrio: 00466649
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094 No Atendimento: 01294519
e Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA TAVARES DE LIMA RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 - Médico: MARCELO CORREIA CRM: NO 19647
BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE
- CEP: 54762180
Conduta:

IMOBILIZAGAO + TRANSFERENCIA

MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 51035378 - Pag. 7
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria cmdu
CAXANGA . Funda;bo Monost do Siiva Almeida
Nome: 1dade: Nasdmento: Data do Atendimento: 25/04/2019
466649-EDILSON TAVARES DE LIMA 39a 5m 17/12/1979 Prontudrio: 00466649
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-987354094 Ne Atendimento: 01294519
MEe: Enderepo: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA TAVARES DE LIMA RUA QUINZE DE NOVEMBRO , 446 - Médloo: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647
BAIRRO DOS ESTADOS - CAMARAGIBE/ PE
- CEP: 54762180
REGISTRO CLINICO
QPD/HDA:
RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM DOR EM MAO/PUNHO ESQUERDO E REGIAO LOMBAR, NEGA TRAUMA NA CABECA,
NEGA DESMAIO, VOMITOS, PERDA DE CONSCIENCIA.,
~
EXAME FISICO:
DEAMBULA, LEVANTA E SENTA NORMALMENTE. NEUROLOGICO PRESERVADO
EDEMA EM PUNHO
ECG 15
FR 16 ,
FC80
~
)
DIAGNOSTICO: o
[FRATURA DO ESCAFOIDE 19 Fol. 08 g
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06/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INISTRO 3190487921 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA EDILSON TAVARES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDILSON TAVARES DE LIMA

CPFI/ICNPJ: 05940857485

Posicdo em 06-09-2019 09:54:42

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Sibsm HE G i i L

R$ 0,00 R$ 1.687,50

o s I
Fiogio piey Ldmen s
aioy iy Hmy

02/09/2019 R$ 1.687,50

mwv.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo M
?'_ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 16:16:45 Num. 51035379 - Pég 1

re—gm https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091816164497400000050236774
=i Numero do documento: 19091816164497400000050236774




