| PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: MAW A 14133 RKACAL 05T/

brasileiro (a), estado civil: A 5,3/ ,profissio: ApPpscnvTADA
RGne d 066 T3 =ep(pc , cPF/MFne 945. 834G 0S4 .90 __, com
enderego residencial na RuWA _ GCOMES TARCR DA N 0TS
ROA VISTA _Lep (. 050 -0  pReCFe Pa

AN

e o N

e

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS e BRUNA VITALINO DA CONCEICAO, brasileiras,
sendo a primeira advogada, devidamente inscrita na OAB/PE sob o n? 17.828 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 clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
guantias em deposito 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, 0@  de_ Je %g'mbﬂg de_ Q@ .

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, MARLA 2 ANA_PRACHT  COSTA )
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de ldentidade ne S.0ce ¥L3 SOP/ e,
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne 935. %49 OFSM-90, residente
na_ KUA  BOMES TRAHOR DA WV LOFS - BOA UiSTA

Cec?d 50.050-900 RECTe Pe

B A

7

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n°
1.060/50 e demais legislacBes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que n3o tenho condi¢Bes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagBes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, Oy  de _:T)B::}I Yo de 2010,
€

XeManie Yodcla (L s

G-
Declarante
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ARAGED CDBSTA

mo.mm Aragac de Yasconcelos 7
i da Mota Aragao i
- o DATA DE NASCIMENTO. 1

NATURALIDADE . anam Hmwm
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MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
RUA GOMES TA

BOA Gk BORDA, 1085
CEP 50050902 - RECIFE - PE

AR MR e

JS556326280BR
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=334&idO...

[y

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAO - DP4*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0334000113

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/01/2017 as 10:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/12/2016 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1085, RUA GOMES TABORDA -
Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A
RESIDENCIA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA ZILDA ARAGAO COSTA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA ZILDA ARAGAO COSTA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: IRACEMA DA MOTA
ARAGAO Pai: JOSE DE ARAGAO VASCONCELOS Data de Nascimento: 21/5/1936 Naturalidade: SURUBIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1066713/SSP/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Profissdo: APOSENTADO
Enderego Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1085, RUA GOMES TABORDA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (MOTOCICLETA) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

CONFORME INFORMAGOES PRESTADAS , A VITIMA AO TRAVESSAR A RUA GOMES TABORDA EM FRETE A
RESIDENCIA FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE APOS O
ACIDENTE FO! SOCORRIDA PELO SAMU ONDE FOI ATENDIDA NESTE NOSOCOMIO.

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

09/03/2017 17:00
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/V isualizaBO.do%idUn=334&:idO...

bﬁnm anMGAo COSTA Cﬁ)K !
(VITIMA)

B.O. registrado por: GEORG %ALVES - Matricula: 152723-1

V

09/03/2017 17:00
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RESLo N enzreiTURA DA CIDAGE

POR ‘v’(‘,[?‘T?&BiiHA‘v‘Df: SEM DARAR. V .
Secretaria de Saude
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

PECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC.  081.01.2017
EM: 23.01.2017

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. MARIA ZILDA ARAGAO

COSTA, portadora do Documento de Identidade n° 1066713 SSP/PE e inscrita

no CPF/MF sob o n° 975.849.084-20, declaramos que consta em nossos

arquivos a ocorréncia de n° $-270689, que no dia 19 de dezembro de 2016,

. foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

Metropolitano do Recife, vitima de atropelamento, por volta das 12h, na Rua

Gomes Taborda, Cordeiro, Recife/PE, em seguida, encaminhada a UPA Torrdes

€ posteriormente, redirecionada ao Hospital da Restauracdo. :
Recife, 06 de junho de 2017. .

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagao

' SAMU Megropolitano - Recite
S A=Y
Dr. Sérgio Parente Costa

* Gerente de Informagdo e Avaliaco
SAMU Metropolitano do Recife
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016
NOME: MARIA.ZILDA ARAGAO COSTA.
Foi atendido as 15h25 do dia 19.12.2016.

Diagnostico provavel: " 7-C- . &, | £/ =

( Van l/w/ IV A TLY

Tratamento realizado: _~1 JAC D2 EAIA 3%/—1. L~ &KX
Y ox o Cn G L,z/‘l > .

: V) :
i |t T AP T D [P L (O

_Obs./ /'/ 4 Lia £ [7./0 <5

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra Prontuario

Atencao: Este documento dest‘lgse a comprova o/ﬂ/e até/lmemo hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CON NUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhiey, N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 744665/2016.
NOME: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA.
Foi atendido as 15h25 do dia 19.12.2016.

Diagnéstico provavel: T~ (&= (A

(/ CClLcorri. ou,(,éa,u_o /yw/;’t,u /

Tratamento realizado: [/& CALCAD -

THC o LUK

obs. AULT CGonppnfob — (917 2)1L

As informag¢oes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario

Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.
'I?ﬂ da RGSLEU-apaP

' Copia de Prontuario Médico em 2 [ O </ I

Atencao: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.

ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N - Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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i S e S ¥
SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

S Leritzsiboco %

DE
ATEMORAENTO

Nome: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
N©° registro:517808

Dt. Nasc.: 21/05/36 -80 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: IRACEMA DA MOTA ARAGAO Fone:

Endereco: R GOMES TABORDA, n°® 1085, CORDEIRO. RECIFE - PE

Data/hora: 19/12/2016 - 12:21 N° pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:

- QUEIXA

- VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO TRAZIDA PELO SAMU APRESENTANDO HEMATOMA SUBGALEAL E
TRAUMA COM ESCORIAGOES EM MMII. 140X80MMHG

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Trauma cranioencefalico

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- NAO

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 15

DOR 6

DOR 6

ENCAMINHAMENTOS
- Clinica Médica

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
TCE APOS ATROPELAMENTO POR MOTO HA 02H COM RELATO DE SONOLENCIA. HAS+/ DM-.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©

PA: x mmHg HGT: mg/dL . ]

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, CORADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.
ACV: RCR EM 2T, BNF SEM SOPROS

AR: MV+ EM AHT SEM RA. EUPNEICO.-

NEURO: GLASGOW 15

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n° 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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SANTA CASA

DEf MISERICORDIA DO RECIFE

DE PRONTG
ATEHDIMENTO

 Lepiviibuce %m&

Nome: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
N©° registro:517808

Dt. Nasc.: 21/05/36 -80 ano (s) Sexo: Feminino
Mée: IRACEMA DA MOTA ARAGAO Fone:

Endereco: R GOMES TABORDA, n° 1085, CORDEIRO. RECIFE - PE

Data/hora: 19/12/2016 - 12:21 NO pag.:2/2

S09 - OUTROS TRAUMATISMOS DA CABEGCA E OS NAO ESPECIFICADOS|

OBSERVAGOES :

Evolugdo do paciente:

CD: 1) ANCR. .

Resultados de Exames:

Dra. MARCELLA SIQUEIRA PACHECO
CRM: 22831

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n° 30, Torroes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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A ran.!

NIACAA B Rrmaitbico

s R . v‘; 2 ’
. DE PROWID
DE MrﬁEkiCGkﬂi\ DG RECHFE ATENDIMENTO

Nome: MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
N° registro:517808

Dt. Nasc.: 21/05/36 - 80 ano (s) Sexo: Feminino
Mée: IRACEMA DA MOTA ARAGAO Fone:

Enderego: R GOMES TABORDA, n° 1085, CORDEIRO. RECIFE - PE

Data/hora: 19/12/2016 - 12:51 NO° pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOGAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTéIRIA DA DOENCA ATUAL: )
TCE APOS ATROPELAMENTO POR MOTO HA 02H COM RELATO DE SONOLENCIA., HAS+/ DM-. NEGA
ALERGIAS.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©

PA: X mmHg HGT: mg/dL . ,

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, CORADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.
ACV: RCR EM 2T, BNF SEM SOPROS

AR: MV+ EM AHT SEM RA. EUPNEICO.-

NEURO: GLASGOW 15

CONDUTA:
1) A NEUROCIRURGIA

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S09 - OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS|

OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA!:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL DA RESTAURAGAO . 0O o3
5@ 2

Especialidade: NEUROCIRURGIA
Senha: 5065719

W
i . MQ}Q' B
PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIOS PROPRIOS :NAO

Dra. MARCELLA SIQUEIRA PACHECO
CRM: 22831

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, TorrGes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 17/12/2019 14:20:51

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121714205156200000054 766531
Numero do documento: 19121714205156200000054766531

Num. 55663879 - Pag. 6



Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de

atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a

uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser

analisada, a documentagdo é disponibilizada para parecer final
: da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
| data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 31 70093786 (tel:3170093786) - Resultado
de consulta por benefic‘i‘ériq

VITIMA MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
) : COBERTURA invalidez
’ . PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
' INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
" BENEFICIARIO MARIA ZILDA ARAGAO COSTA
CPF/CNPJ: 97584908420 (tel:97584908420)

Posi¢do em 29-09-2017 08:17:05

pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

valor: R$ 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do

tempo necessario ac processamento bancario, que é de até 5
dias Gteis contados a partir da data de liberagao.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregao Total

R$
29/09/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00

3.375,00
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