PROCURACAO

OUTORGANTE: OZIMERIO CADE ARAUJO , brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portador do RG n2 N2 4.374734 e CPF n2 845.995.294-00,
residente RUA MENDONCA- 110 —BELA VISTA - SANTA CRUZ DO CAPIARIBE

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

advogado, inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, MANOCELA TRIGUEIRQ 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 ilha 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 acgdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmica, 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.

DECLARACAO DE POBREZA: OZIMERIO CADE ARAUJO, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agéo
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 16 de JULHO de 2019.
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SINISTRO 3190073985 Resultado de consulta por

VITIMA OZIMERIO CADE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO OZIMERIO CADE ARAUJO

CPFICNPJ: 84599529400

Posicdo em 30-07-2019 13:44:47

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme
carta enviada para o beneficiario.

HiStoricosdascorrespondencias,enyiadas }

17/02/2019 o

i tratamento
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Boletim de Georréneia :

-
“

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMRBRUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRICAD -SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE - DP128CIRC DINTER{/M7T'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0218000147

& Ocorméncia registrada nesta unidade policial no dia 14/01 /2019 as
12:26

Falo ecomride no enderege: MUNIGIRIO DE SANTA CRUZ DO emslm\mal.
1, ESTRADA DO PARA - Balrro: GENTRO - SANTA CRUZ D
CAPIBARIBE/PERNAMBUYCO/BRASIL ,f"f%"
Losat do Fato Wik PUBLICA

é’
! Peszoais) envolvidais) na ocoméncia: ; ) OL\G\@ C‘Ni
DESCUNHECIDG { AUTOR VAGENTE ) R 2
OZIMERIO CADE ARAUIO {VITIMA ) TRERRRR SR RS R
T e
Objeto{s} anveivide(s) ne ocorréncia: N,

WEICULO: (Usado na geragdo ds ocorréncia) , que estavs em posse dola)
Sria): DFIMERIO CADE Aﬂmm:;

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

| CZIMERIO CABE ARAUJO (prosente ao plantdo} - Saxo. BMascaline Mie MARIA -
JOSEFA ARAUJO Pai OTAVIO CABE ARAUJSO Data de Razcimandy: 18/2/4872 Naturalidade:
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderege Hesblencial MUNIGIPIO BE SANTA CRUZ DG CAPIBARIGE, 118, RUA
uznnonel 440, OD-&, BELA VISTA - CER: 25080-4440 - Balers: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIDARIBE/FERNAMDUCO/BRASILE

DESCONHEGIDO {(nfo presente ac plantiio) - Soxo Desconheckdo Naturalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / nnASIL

Qualificacso da(s) objeto(s) envaimdo(s)

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

MOTOCICLETA {VEIGHLO} de pmﬁﬂedade do{a} Sriay OZINERIO CADE ARAUJO. qus

; wgtava em poses dofa) Sr{a) CZIMERID CADE ARAUJIO X
CalpgedsMamali pieby. MOYT ORICLEY RIMOMB ARG 155 TN AR 85 O wiesliis. Kbe
Lol VERMELMHA - Guantidade’ 1 (UNIDADE NAC INFORRADA)

Flaca: uKudi’:(F‘EPHAMBHCQINKGmFORMADG)Renavam 778528872 (hassi
SCAIEIDISINIIZESS

1of2 - - 34}_’0113%)1‘:'? 13:24
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Boletim de Groméncis - file s ) sersl PO LICIA OTV LA infopolfrm VRO,

E)

Anc Fabricagas/Modalo: 2881/298682 Combustivel GASOLINR

Compilemento / Observacio

..................................................................................

AVITIMA RELATA QUE QUANDO TRANSITAVA PELO LOGCAL CITRDC ACABOU
PERDENDO ©¢ CONTROLE DO SUA MOTOCICLETA, TAL FATO FOI OCASIONADD PELA

H

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

--------- s1\\~\i\n\!“n\\\\ﬁﬁ\1ﬁ11\\\1\\\H\\\(\\s\\\\\\m-nin\sn\&‘u\\\‘1ﬂ\-nqnqto\\1\\‘s‘--~mqunxm

-,rﬂ;,,/v&/hb‘ C’OLOC)‘ Aine7c

CZIMERIO CADE ARAOJ D
(VITIMA)

8.0. registrado por: SHIRLAHIA“ALHEWA DE OLIVEIRA - Matricula: 38783520
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PRIFEITHRA MUMIDIONL pE

SANTACRUZ
DOCAPIBARIGE

MELTC %

aj

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. OZIMERIO CADE
ARAUJO nascido em 18/02/1972 esteve nesta unidade hospitalar no dia
23/11/2018 por volta das'21h05min. Para tanto segue em anexo cépia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 24 de DEZEMBRO de 2018.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS f
_ DPvaT .
CONTEUDO NAO VERIFICADD |

28 JiN 2619 f
|
!

Gento Seguradors SA,

Av, Rui Barbosa, 715 « Lj. &
_‘ -;C&‘,,_Recife -PE

I s 3

iy

MAT.069043

Rodovia PE 160, SN ~ Curral Picado ~ Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com *

]

: e -Pag. 7
; Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 15:23:04 679103 Num. 51693674 pag
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100115230459600000050

Numero do documento: 19100115230459600000050879103




N E Xl _ )
; - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
. . SECRET
. 2. ; A'%MJ ARIA MUNICIPAL DE SAUDE . .
i SANTACRUZ S5 (- S T : e. .
= . DOCAPIBARIPE 6 i RECEITUARIO h. A i
b e e __f\ _D_*—t*Jka x¥wk }3&%;\1 e :
( Nome L)~ 2 ’ t
! Nome bl )u.A:} B /‘1}‘-4m Jjﬁ‘\vg‘ﬂ,«\.‘ :
. : f - .
: g '?pw A n%’\f‘ﬂzmw i . ' . -
- K, D L
. o aoldn B e nens
R O T ¢
; : .,,,ﬂ”‘)vf,,.x} ,
; . 3y ; VRS Y o iy A .
Hpmpaislotde VAR fi o ;fﬂ“‘“ e - !
i R T . ;-'.‘\, mI A + oa g A A ;
Finjased D s taeads WOERY em o
o d £
. . ) ) R . . i‘-‘\ ;.. Fl . "v\- L W
SR e cseedl R G e A
: o, fl: L (': 3 i‘: I
\ .
i T ST SVAY IO SR B R CNEY SR W
B A N P i P H " - ) .
S N . .
MLy £ eefn Al daesr® o T
‘é o T - JEE N P W Ay
i AN S SV FrAad c"vf\."..—’xf.# L A S > VIE VUL
f 'ﬂJfJ‘\;’?'JLf-\J{f‘ ¢ 4-1’»_/‘-.&: o
i.;‘q"n_n }/\1‘ f t
: L3
i T B i
: DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
; 3 7 : DPVAT i
j Dat: 46 - CONTEUDO NAO VERIFICADO |
. B ; 20 Mws |
i Medicamantos: S sgutaSeguradNﬁsm- H
- Av, Rui Barbosa, 715+ 13 5 |
S - S s - ce e -1 Recife - PE |
. : ‘_—.———;——m&" sk At
o
.. \%?5
, - y.
Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 01/10/2019 15:23:04 Num. 51693674 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100115230459600000050879103
Numero do documento: 19100115230459600000050879103




HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

Oraron (ade Al g

NOME:

LAUDO MEDICO

O paciente sij/r:dado foi vitima de traumﬁ tendo apresentado ]
UMVD ( CID-‘!O;LLL_. foi

submetido a tratamento cirdrgico nesta unidade hospltalar no dia

diagnéstico de:

Q@j i) JAAs -'L@ .Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatonal.

DEPARTAMENTO DE S!NlSTROS L
AT

CONTEUDO NAQ VERIFICADO i
28 JAN 208

Qente Seguradora SIA.

Av. Rui Barbosa, 715 = Lis 5
Recife = PE

|0

Bezerros,

-
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE . PE

i UNIQADE“D_;EE;‘ PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)
UPA JOSE VIEIRA FiLHo "

RODOVIA pE 160 KM 12, BAIRRO CUR%L'PICADQ SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE
CNPJ: 11.1958.51 5/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(81)99982-5094 CEP:SS}SO-OOO )

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

U
H

Pacients: OZIMERIO CADE ARAUJO . . Lt
Sexo: M D. Nasc.: 18/0211972 : idade: 24 6 e
L e :

RG: 4374734 1.  CPF: 84599520400
Profiss&do: Lk :

Filiagao: Mae: MARIA JOSEFA ARAUJO ST e

Nimero do Atendimento: 0164831 23/11/2018 20:24:35 Coaigo: 0168817 %
- 8us: . |
i

Pai:  OTAVIO CADE ARAULO SR - - e
Endereco: R- PROJETADA ‘ Lord B
Bairro: MALHADA DO MEID Cidade: SANTA CRUZ

Estado: PERNAMBUCO CEP: - Fone: ‘ . DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Lo e DPVAT ,
ST Lo CONTEUDO NAD VERIFICADO
.-ressdic Arterial: - L Puiso: 7 — ] 28 JaN 70
Temperatura: , fa s _ Pes_?_: e - ) J 2 :
o Bsnte Seguradora /A,
o Av, Rui-Barbosa, 715 - Lj, 5
= Recife - PE :

s , P . ;o L ‘:.,.. = A o A _ﬂtﬁnﬁhﬂ
hﬁ”lx camE A M\.,J’US ¥ ~— v L d’.f_i'g‘" :
Histérico da Doenga atual: AR e

cliotfieesy B e =0t Cert
VL{ f':'-""(«"ﬁ"} AT ((r}—FL Cel . g-éf—‘—?é:’::-’&" & ES _J:—/b CI»E;&A
AL ST - e - - C
. I PR A S R T A
P e et @\;_@, G L:_}! L

;s T o o T ’fN:‘ S
& Besasn IHE

Exame Fisico:

P
g o T
y '—..‘;:'

LN - : .

h W N e

" -gnéstico Provisério: - J}:_A,,.\!( - i WL ey AT
!

by

oqain’ ) Y - OBraco g I 01
-~ naouta: . N - * )
[N :
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o &5‘/ ‘3 o }L[ ot ~/ o / o 3

&

Liberagdo do Pacienta: Data: /1 Hora:
Carimbo e Assinatura do Médico:
’i\;},‘v«*ﬁr’l‘:_\-éuj‘ R LA
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rICHA DE ATENDIMENTO ./ S

APy

-

Dados da Classificaggo: {ENFERMEIRO) Horirio: i T e

Doengag Preexistentes:

Alergias;

Usc de medicactes:
CLASSIFICAR COMO VERMELA L T
Apnéia ( ¥ Cianose ( ); Estridor( )i PC<5‘,0E>”140( L F R>32vpm( ), Extremidadas frias{ }; Pulso Fraco( );
Puiso Ausente( ); Sudorese( I PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( ); Letargia( ); Convulsionando( k
Irresponsivo oy 86 resposta a dor{ ) lntoxi_éag:éo exagena( ); Sangramento intestinal(l ); Lesag grave( );
Queimaduras>25% de SC oy acometimentc de vias adreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );
0BS: . . .
‘
CLASSIFICAR Como AMARELA : o
Po!itraumatizadc com Gasgow entre 13 e 18( ) FC <50 oy >140( ); PAS <90 ou >190mmhg( N -~

PAD>130¢ ) Febre >39°C( ); Febre com imunodepresséo( ); Convulsdo nas dltimas 24horas( ):

Mucosas ressecadas( ), - ) '
Queimaduras éntre 1° e 30 graus em areas nio eriticas{ ); Abuso Sexual( ): Dor abdorninal ou tordcica intensa( );
historia até 7oh de: Hemaiémese{ ) Enterqrr_agf'a( ). Epistaxa( ): Acidente perfuro/cortante c/material bioldgico( )
0BS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idose com queixas{ }: TCE sem perda de conscidncia( ); Fabre sem outros sinais clinicos( );
Lombalgia intensa( ) Retorna cam >24h{ ), Entorse, suspeita de fraturas, quacgdes( ); Dor abdominal
sem alteracdes de SSW( \0; PAS entra 160 e 190 mmhg sam sintomas( ); PAD entre 110 @ 130mmhg
sem sintomnas( ); Dor de garganta com Histéria de febre e com placas sem toxemia( )

OBS: ' .

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA( ) VERDE( ) AzuL()
ENCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL( ) mEpico()

ASS.E CARIMBO DG ENFERMEIRO
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