[ PROCURACAO ]

PARTE QUTORGANTE:

Nome: fhvioen SOVeO, A Houlon .

brasileiro(a), estado civil: S0\ [0 , profissdo: ECT N L o

RG ne .99 Q06O SIOIAE, CPF/MF ne C96 .54 . RFY - > com

endereco residencial na X \ - O 44

U - QP-4 - MOwcoxsin® - Reciwe - Fe .
CeP: 500 - R0 ‘

7
o

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES, IGOR VALENCA DE
MEDEIROS CAVALCANTI, MARCOS VALENGCA DE MEDEIROS PIMENTEL CORREIA e
LUCICLEIA MARIA DA SILVA, brasileiros, advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os nos 17.828, 16.236, 28.293, 38.704 e 41.297, respectivamente,
todos com enderego profissional & Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE,
onde recebem as intimagdes legais.

PODERES:

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

Recife, C5  de Deagrambio de 0A] .
A TR0 ST

outorgante
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, _AuNer Sdhea du Yo lo

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne GO 0GLELADS | PE -
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne CYG BUTEHL-D2 residente
e RUO Ay nONG AL AR eonvwaliio 4 QP -
AA - Moloxtinva - Recol - PE. T
Cep o 5090 - 6O .

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislagdes aplicaveis a espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condicdes financeiras de pagar custas do

processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, OB de _20C 24 v IO de 208

V@&\\m\ NN && m

Declarante
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i Emmﬁu Pernambuco
Av Joi™y de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005643-93 | www.cai- Qeomhr
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N DO TPODA ANTERIOR ATUAL N DE AsusTE
MEDIDOR | FUNGAO DATA LETURA DBATA LETURA | Dias
79566 At 207 sespo| 1320007 wamm| ? st 2600
P i

omn VI S ORO G 1y

7S ST 0
NOVAT 183

CUT1F 18
SETN7 188
AGO1T 145

POy 2

TRACAO CORREO1A
DE SEGUTOS ITDA

16 MAR. 2013

Rua da Aurora, N2 175, 5L 902 BLC
8oa Vista - CEP- 50:060-010
RECIFF.PE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006? CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0096000212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/01/2018 &s 17:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {(Consumado) que aconteceu no dia
17/11/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: 47AVENIDA DEZESSETE DE AGOSTO- APIPUCOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE APIPUCOS (BAIRRO), 1 - Bairro:
APIPUCOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE ) i
CARLOS HENRIQUE DA PAIXAO ( OUTRO )
ADEMIR FERREIRA DE PAULA ( OUTRO ) i ,
ARISON SILVA DE PAULA ( VITIMA ) . ‘

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gera¢do da ocorréncia) , que estava em pos§é\do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a Sr(,a)_c(;eRL:DSHENRIQUE
DA PAIXAO S

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ARISON SILVA DE PAULA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS DORES DA SILVA
Pai: ADEMIR FERREIRA DE PAULA Data de Nascimento: 7/6/1989 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA AMARO LUIS DE CARVALHO, 04, QUADRA 01 - LOTE 04 - CEP: 55000-000 - Bairro:
MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS HENRIQUE DA PAIXAO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DO CARMO
DA PAIXAO Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ADEMIR FERREIRA DE PAULA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ASAFD
MOTOCICLETA (VEICULO) de proprledade a%%rﬁ mlﬂ'ﬁRREIRA DE PAULA, que estava em posse
do(a) Sr(a): CARLOS HENRIQUE DA PAIXA 3OS LTDA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/C@qgﬁ 6b1eto apreendido: Nao
Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMI\D%)a MAR zm]

DOCUMENTO

Placa: KLD9819 (PERNAMBUCO/RECIFE) 902 8L.C
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010 Rua da hurora. N e Steo-mO R\G\NAL
Descrigdo: CG-150 - FAN Boa Vista- -CEP 500 O

RECIFE-PE

10/01/2018. 16:53
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d .

Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a):
NAO IDENTIFICADO

Categoria/lMarca/Modelo: AUTOMOVEL/TOYOTA/HILUX Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCN3999 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

INFORMOU A VIiTIMA QUE TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA KLD9819, A QUAL ERA
PILOTADA POR CARLOS HENRIQUE DA PAIXAO, QUANDO TAL MOTOCICLETA ABALRROOU NA TRAZEIRA
DO VEICULO DE PLACA PCN3999. A VITIMA SOFREU FERIMENTOS DIVERSOS SENDO SOCORRIDO POR
UMA VT DO GRUPAMENTO DE RESGATE DO CORPO DE BOMBEIROS E CONDUZIDO PARA O UPA DA
CAXANGA E POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA,

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

PIITE ey

ARISON SILVA DE PAULA R o
(VITIMA)
B.O. registrado por: JOEZ CORREIA DOS SANTOS - Matricula: 155765-3
/ AY ’ ..
" ,
1y -
(754 ? o
\ ‘. ;
\\\ /
\. ’
N e
~ redpicl

05.802.494 ,:’0001-41
. TRAGAO CORRETOA
DE SEGLNOS LTDA

10
GUMEN 1 6 MAR, 209
DO()R\G\N A\— Rua da Aurora, N2 175, 5L 9028L.C

Boa Vista - CEP* 50.060-010
RECIFE-PE

10/N1INNIR 1A-]
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h SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
[BCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2017APH002122 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ARISON SILVA DE PAULA, 29 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 6992066 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
096.547.874-23, residente 8 RUA AMORO LUIZ DE CARVALHO, n°, QUD 11 LOTE 04,
MACAXEIRA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 17/11/2017, por volta das 16:22 hs, no
endereco: RUA DEZESSETE DE AGOSTO , S/N, APIPULCOS RECIFE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI CINZA
KLD9819-PE ; MIS UTILITARIO I/TOYOTA HILUX SWSRXA4FD BRANCA
PCN3999-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ARISON SILVA DE PAULA, inscrito
sob o CPF n° 096.547.874-23 e Registro Geral ° 6992066, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 707294-5 VALQUIRIA. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CAXANGA. Registrado(a) com o prontuario n° 413321. Ficou aos
cuidados do médico AURIVAN B, registro 14013. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 10/01/2018
A icidade desta iddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n* 201 7APH002122 05.802 .49 4}’000 1-41

TRACAQ CORRETO A
DE SEGUTOS LTDA

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180 4 6 MAR, 204

Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
e 0 Rua da Aurora, Ne 175, 5L 902 BL.C

Boa Vista - CEP- 50.060-010
RECIFE-PE
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Santz Casa de Recife
- Reiatério Médico de Alta

. SntaCaace ety fee
TR O Cabgi 58-S R 58

Nome:  ARISON SILVA DE PAULA C !SA R PRS2 80 i st
. . + Stewwsantzasaedeagly

Reg.: 544939 Pront.: 1113151

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 07/06/1989 Idade: 28

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 09/02/2018 08:07 Alta: 10/02/2018 10:23

Admissao: i ' :

RETIRADA FIXADOR EXTERNO EM RADlO DISTAL ESQUERDO

Evolt aO/Conduta '
DOPERADO SEM !NTERCORRENCIAS

sgnosticol
D 2470 SEGUlMENTO ENVOLVENDO REMOCAO DE PLACA DE FRATURA E OUTROS DISPOSITIVOS DE FIXACAC
INTERNA
Unidade Admlsséo Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 09/02/2018 08:07 10/02/2018 10:23 1 dia(s)
Orientag:'éo h - o
1) Agendar retorno para Dr° HENRIQUE BARBOSA para 21 dlas
2) Tomar medicagéo prescrita; —
3) Realizar RX
4) Realizar curativo;
Condigao de Alta: Melhorado ~ Tipo de Alta: Médica

*:::ﬁzéé’é":?

Medico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10631

=" -09/02/2018 13:41 (U1160/ASSIST.773) Pagina1/1
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santa C 1sa de Recife

- o Suta e Mgt e
Relatorio Médico de Alta i
Nome: ARISON SILVADE PAULA = SANTA CASA Prebstasn bt sty
Reg.: 544939 Pront.: 1113151 oF wséticorou 00 tecst St wwREnasrecfesrg b

Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 07/06/1989 Idade: 28

Conv.:  RETAGUARDA GETULIO Admissao: 18/11/2017 12:21 Alta: 21/11/2017 08:55
Admissao: o

FRATURA 1/3 DISTAL DE RADIO ESQUERDO

E_\.fqi_u_c;:éj / Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

s52.5  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Admissdo Alta/Transferéncia

Tempo

ENFERMARIA SAO LUIZ 18/11/2017 12:21 21/11/2017 08:55

3 dia(s)

Orientac&o:

1) Agendar retorno para Dr° HENRIQUE BARBOSA para 21 dias;
2) Tomar medicacéo prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

Condicdo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
- ;;mw o -
'd B2 G i
Medico Responsavel: Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO

CRM: 6218

] -Al
05 802,49A; 00?3 °
RAGH 1Ok
AGRO CORRET
TPE)E cEGUnOS LTDA

1§ MAR, 200

Rua da Aurora. Ne175,5t 9028L.C
Boa Vista - e 50.060-010
RECIFE-PF

"7 "111/2017 08:56 (U1185/ASSIST.773)

- Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/12/2019 14:22:34
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120914223493600000054320980

4 Numero do documento: 19120914223493600000054320980

Paaina 1/1

Num. 65212849 - Pag. 3



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Ciassificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
* Data e hora retirada da senha: 17/11/2017 17:03
; Nome Paciente: ARISSON SILVA DE PAULA SIC

Céad. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
idade: 29
Senha: ORO0073
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

: 1711172017 17:05 - 17/11/2017 17:06
SUSYANNE KARINNE ORENGO BEZERRA FERNANDE - : 253197 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGENCIA CaEee

Cor: l AMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE PACIENTE CHEGA COM BOMBEIRO OCORRENCIA 1128412 ACIDENTE DE
MOTQO REFERE DOR EM MSE. NAO FO! VERIFICADO SSVV

Observacéo: HAS -
DM -
ALERGIA -

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador(es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

05.802.494,0001-4
TRAGAQO CORRE TUIA
DE A GUSSITHA

16 MAR, 200

Rua da Aurora, 14 175, SL 902 BL. C
Boa Vista - CEP- S0.060-010

RECIE.DF

Acothido(a) por: SUSYANNE KARINNE ORENGO BEZERRA FERNANDE - : 253197 - : ENFERMEIRO{A)

Data impresséao: 17/11/2017 17:06
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Péagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/12/2019 14:22:34 Num. 55212849 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120914223493600000054320980
5 Numero do documento: 19120914223493600000054320980




-
P R % e i
e o »E‘( - UNINOE OE PRONTOATENCR/RIC UPA CAXAN
muco CAXANGA aydson a
* Arquiviste - Met 4

Data do Atendimento: 17/11/2017 Hora: 17:08:32
No. Atendimento: 1094301 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA 3
Setor/ Servigo: CONSULTORIO MEDICO | é
Nome;”  ARISON SILVA DE PAULA 3
Daid de Nascimento: 07/06/1989 Idade: 28 Anos, 6 Meses e 6 Dias i
Pais ou responsaveis:  MARIA DAS DORES DA SILVA / E
Enderego......cccceernene.:. RUA AMARO LUIS DE CARVALHO, 1 QD 1 LT 04 - MACAXEIRA/ - 52090680 e ? B :
Cidade......: : RECIFE ~ Tel.: 81 988816515 L e s e e——
Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temperatura: °

O L e €8 "Sees. o bu\mmm-e}’l{% I\ag_)—u\w-..k

EXAME FISICO: __ = Xsme & ooy Swva o (&

~.

, — T - E S N B
DIAGNOSTICO: S T w=<Koe . O e Sy @acVas

v

22 - &\,
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO
2 . g“j&xw (EF 3 =, Lgs ‘;s;_ii\.l& N
S T Y

EVOLUGAO NA EMERGENCIA R - T P NN S

K

3 TN amees WA S

N SR e S So

oT-%
2.49400
05 80 o ORREYOHA /\

TREGH 0S5 LR
Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambuiatorio ( \,)mtemmeﬁ&ﬁ -

yTransferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Outro: 3

< Aulivan B.de Mu
ope R
CREMEPE 14013

4 &
LY

C
~Congicho de Sa onte: : Ne 175,51 9028l -
Condigao de Satide do Paciente: ( )Melhorado ( )Inaiterado : ( )Piorado gya c;a :3(\;?. CE_P 060010 Q RUY 7017

(.osrroA Scbral
o astesetags
o SRS Uiiipstia

Médico - Carimbo e Assinatura
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05/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180140319 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARISON SILVA DE PAULA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ARISON SILVA DE PAULA

CPFICNPJ: 09654787423

Posicao em 05-12-2019 12:50:36

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

03/05/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

nw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 7

Num. 65212850 - Pag. 1




