
PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: OZIMERIO CADE ARAUJO , brasileiro, solteiro,

alfabetizado, portador do RG n!! N!! 4.374734 e CPF n!! 845.995.294-00,

residente RUA MENDONÇA-ll0 -BELA VISTA - SANTA CRUZ DO CAPIARIBE

- PE.OUTORGADA: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/PE pelo nO22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA

CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,

inscrita na OAB/PE nO18.789 todos com endereço profissional situado na Rua

capitão José da Luz, nO137, Sala 502. Ed. Condomínio Cervantes Ilha do Leite,

Recife - PE.

PODERES: Da cláusula "Ad Judicia" representando o outorgante perante
qualquer Juízo ou Tribunal, podendo apresentar declarações, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a ação, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazões,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitação de Alvarás Judiciais perante as Instituições Financeiras, pedir a
justiça gratuita e assinar declaração de hipossufíciência econômica, 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 específico.

DECLARACÃO DE POBREZA: OZIMERIO CADE ARAUJO, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepção

jurídica do termo, não tendo condições arcar com as despesas inerentes à ação

ajuizada, sem prejuízo de meu sustento e de minha família, necessitando,

portanto, da gratuidade da Justiça.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 16 de JULHO de 2019.

XP'J.l oM R0 'O eaJ. / /hewé,,1 V .

OZIMERIO CADE ARAUJO - Outorgante I declarante
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SINISTRO 3190073985 - Resultado de consulta por
beneficiário

.......•...... - .... _-.... . ....-. .. _ ....,.......••. -,.

viTIMA OZIMERIO CADE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAÇAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIÁRIO OZIMERIO CADE ARAUJO
CPF/CNPJ:84599529400

Posiçio em 30-07-201913:44:47
O pedido de indenização do Seguro OPVAT foi negado, conforme
carta enviada para o beneficiário.

~"Ii~ I
~ :j~==~tam=e::::nt::::o======~~~
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Boletim de ,OcQrrêneis.

,

fileJf/C :/U genlPO LICIA C IV[LI. inf"llol/xm VEiO ...

10EZ

GOVERNaDO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PO LICIA CIVIL DE PERNAM SUCO

DELEGACIA DE POLfcIA"DA 128. CIRCUNSCRIÇAo -SANTA CRUZ 00
CAPIBARIBE - PP128CIRC OlNTER1I11"0ESeC

BOLETIM DE OCORR~NC1A N°. 19E0218000147

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 14/01/2019 às
12:26

AClpeNTE DE TRANSITO COM ylTIMA NÃO fATAL _Culposo [Consumadol
que açonteçeu no dia 23/1112018 às 21:0&

Obj&to(sl envolvldo("l na ocomncla:

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) • Que estava em posse doia)
Srla); OZIMERIO CADE ARAÚJO

Qualificação da(s) pessoa(s)envolvída(s)
- - _ - ' - .._. _. - - -. - - _ - _ _ _. - - _ _ _ -,

. 011111ERIO CADE ARAÚ,JO (presente ao plantA0) - Sexo: MIIseallno Mãe: MARIA
.lOSEPA ARA".lO Pai: OTÁVIOCADEARA".lO Dela d" Nasolnlo.n1l:>:1.12/1.72 NaturaüdadG:
SANTA CRUZ DO CAPISARIS. ! PI!R_IUIUCO 'S_SIL
Endereço Resídenr.ial: MUNICIPtO Cf: sANTA CRUI DO CAPIBARIBE,H', RUA
MENDONÇA, 11., OD", BELAVIIITA - CEP: " •••••••• B••lm>' CENTRO. SANTA
CRUZ DO CAPIDARIDI!/PllRNAMDUCO/._SIL

DESCONHECIDO (nAo presente 80 plantA0) - Sexo: Desconhecido NaflJ•.••lidade: NAo
IN'ORMADO I PIlR.AMDueo I DRASIL

Qualificação do(s) objeto(s) envolvído(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) S'1a): OllUERIO CADE ARAÚ,JO. que
••liltava em p.,,, ••.•áo(••) Sr(.): OZIMERIO CAD. ARAU,JO
C.~~,..;""llIi,.,~~: ••OTOCUc.a..&. AMONIiUL;ç,G 'Il2lõ • li. AI6Il$, (J;~llltw~~'iI,lIYli!l;; lIIoi.
Cor:VERMELHA. Quanfidade: 1 (UNIDADI!NAo IN'ORMADA)

Placa: KK1I4.711 (PERNAMBUCO/NÃO INFORMADO) Renavam: 77.62 •• 72 Chassi:
OC2JC'8182R11'#48

141011201913:24

----- --~----- ----~----------- ----,.-------------.---
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fih:;f!IC:IrJ>ren;/PQL[Ç[A ClV [LI, infQpol!lnuIlBQ.

--------- --------- ------------- -----------------

Ano Fabricaç'êoIModelo: 2'11/21'2 Combusllvel: GASOLINA

Complemento I Observação
.....................................................................................................................................
A ViTIMA RELATA QUE QUANDO TRANSITAVA PELO LOCAL CITADO ACABOU
PERDENDO O CONTROLE DO SUA MOTOCICLETA, TAL FATO 1'01 OCASIONADO PELA
MOTOCICLe:TA Te:R PASSADO POR CIMA DI! UMA MOLA De: UItI CAMINHA0. De:STA
FO.IIA A UlTllIA .11 OIl.lIaUIUB.OU VIIIOO& CAI••• 111100 aOetoR.lOO POR
POPULARR. QUIl.a R"OONTRAVAM NO LOOAL PARA A UPA DIl.TA CIDADa, .IlNDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO AO "ItA EM CARUARU I! POSTERIORMENTI! PARA
o MENINO "ElIUS e:M BIlZIlRROS ONDI! SIl SU.MIlTIlU A UMA CIRURGIA POR TIlR
'RATURADO o IIRA~O ESQUERDO, A VfTIMA AINDA SOFREU VARIAS ESCORIAÇ6ESPELO CORPO. .

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

';O;;;;:;:~;;;'''~''e;;;[/'''~;;~~;~ """"""'''''' " " """'" .
OZIMIiRIQ CADE ARAÚ.lO
(VITIMA)

8.0, registrado por: SHIRLANI~ AL/tIEIDA DE OUVEIRA - Matricula: 3'7112'

. ,

2of2 14/01/201913:24

- -~ -- -.- -- -_.-.-------.--- - - - - -~ - - - - -.-- -.- -'.-.-..--

)
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SANTA CRUZ
DOCAPIBARIBE

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins de comprovação que o Sr. OZIMERIO CADE

ARAUJO nascido em 18/02/1972 esteve nesta unidade hospitalar no dia

23/11/2018 por volta das'21hOSmin. Para tanto segue em anexo cópia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 24 de DEZEMBRO de 2018.

ATENCIOSA

PEREIRA

I OR

MAT.069043

Rodovia PE 160, SN - Currol Picado '- Santo Cruz do Capiboribe _PE

E-mail: upa24hscc@gmail.com •

DEPARTAMENTO DE SINISTRO-;i
DPVAT , I

CONTEÚDO NÃO VERIFICADO !

I
2 8 JhN 2019 I

Gente Seguradora S/A. I

Av•.Rui Barbosa, 71S -lj. S I
tF\", ~. Redfe" PE . r

~ .-&-_ !;l' ~ •..-_.",

'f,l~',.:~~:•.:~"'-'
-,.;;~$~>V"
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Nnrne;,
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DEPARTAMENTODE SIN~TR~;1
DPVAT I

CONTEÚDO NÃO VERIFICADO I

2.~ JAN 2019\ I
. Gentil Segurador. S/A. "

Av. Rui Barbosa, 715 -lj. 5 '
..-i Recife. PE I

I!--.;....;;;...~..•~~..._•._'
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___ HOSPITAL _

JESUS PEQUENINO

NOME:

LAUDO MÉDICO

o paCiente, s~pracitado fOi,vítima de trau, • tendo apre$entado o

diagn6sticode:' 'tVA do V~\/RJ C CID-10Jk.,~,'Q.;.fOi
J

2 B JAN 2019

Gente Segu,adora SfA.

Av. Rui Barbosa, 715 • Lj. 5
Recife. PE(3OI10

Bezerros, ' -

submetido à tratamento cirúrgico nesta unidade hospitalar no dia

clqf_l_I_,1.8 .Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial:
I

DEPARTAMENTO DE SINISTROS l
DPVAT ':

CONTEÚDO NÃO VERIFICADO I

\,,
:,
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2 8 JAN 2019

Gente Segurador. S/A.

Av. RUi'Barbosa, 715 -lj. 5
Recife' PE

Código:0168817
SUS: .. ," fl.. R.,A
IdadeA" ""'o: i
CPF: 84599529400 : :t:/"'"':~ ;

Cidade: SANTACRUZpc;l.J;JU2llWum:.-, _

Fone: ".. . ' DEPARTAMENTO DE SINISTROSI
' "" " DPVAT

. CONTEÚDO' NAo VERIFICADO .Pulso: .. ,-~~~---- . ,-

Peso:
.', '.-~~~~~----

""-1 ;,.

,i/vI.
..\

/ í! ,~

H

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
SANTÂ CRUZ DO CAPIBAR'BEaPE

UNBDADE'D~ PRONTO ATENDIMENTO CUlPA24H). ..

UPA JOSÉ VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CUR~L PICADO; SANTA CRUZ DO CAPIBÍ'lRIBE-PE
CNPJ: 11.196.515/0001_25 CNES: 7764480 FONE:(81)99982"Ó994 CEP:55190-o00

..'-.' {

\.~.36 "3JL.SiP
1

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Número do Atendimento: 0164831 23111/2018 20:24:36
Paciente: OZIMERIO CADE ARAUJO

Sexo: M D. Nasc.: 18/0211972
RG: 4374734 ri'
Profissão: . 'l'
Filiação: Mãe: MARIA JOSEFA ARAUJO é :'

Pai: OTAVIO CADE ARAUJO ,:, ,
EndereÇO:R- PROJETADA : ,
Bairro: MALHADA DO MEIO
Estado: PERNAMBUCO CEP:

,-ressão Arterial: l"l ;

----------Tempera1ura:

Histórico da Doença alual:

Exame Físico:

,.."gnóstico Provisório:

Carimbo e Assinatura do flliédico:

Q~ ,~.x-<:~ ~-Q.,

" {i
,A"jL-.N i.À- <3 .

_.
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FICHA DE ATENDIMENTO- , ..

Dados da ClassificaÇio: (ENFERMEIRO) Horirio: '__ ~
.~,.'\

Doençaspreexistentes: ....:..

,USOdemedicaç6es: ~~~ _ __'__' _ _'__ _

CLASSIFICAR COMO VERMELHA .... .'

Apnéia ( ); Cianose ( ); Estridor( ); PC<50;-140( ); FR>32vpm( ); Extremidades frias( ); Pulso Fraco( );
Pulso Ausente( )~Sudorese( ); PAS<80m";'hg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando( );
Irresponslvo ou so resposta a dor( ); Intoxicação exógena( ); Sangramento intestinal( ); Lesão gravei );
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
OBS: . . '. ..

CLASSIFICAR COMO AMARELA

PoJitraumatizado com Gasgowentre 13 e 1a( ); FC <50 ou >140( ); PAS <90 ou >190mmhg( );

PAD>130( ); Febre >39°C( ); Febre com imunodepressão( ); Convulsão nas últimas 24horas( );Mucosas ressecadas( );

Queimaduras entre 1° e 30 graus em áreas' não críticas( ); Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torácica intensa( );
história até 72h de: Hematêmese( ); Enterorragia( ); Epistaxa( ); Acidente perfuro/cortante c/material biológico( );OBS:

--------------------------------------
CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( ); TCE sem perda de consCiência( ); Febre sem outros sinais clínicos( );
Lombalgia intensa( ); Retorno com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, quações( ); Dor abdominal
sem alterações de SSW( lO; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e 130mmhg
sem sintomas( ); Dor de garganta com História de febre e com placas sem toxemia( );
OBS: ~ _

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas crônicas sem alterações agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrução nasal( );

Corisa crônica ou recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em áreas não críticas >6h( ); Curativos ou retirada
de pontos( ); Vômitos ou diarréia sem desidratação( ); Constipação intestinal sem outros sintomas( );
Administração de medicamentos( ); Solícitação de atestados, exames ou receitas não urgentes( );
OBS: _

--_._-_._-----_._---------_._--------------
CLASSlFlCAÇAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDI:( ) AZUL( )

ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL () M~DiCO ( )
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