PROCURAGCAO

OUTORGANTE: IGOR MARTINS LIMA | solteiro, alfabetizado, estudante, menor,
Portador do RG 10.800.336 SDS/PE, inscrito no CPF n° 154.032.354-42 ,
residente e domiciliado (a) RUA JOSE RAMOS NETO , N°415 - STA TEREZA-
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE — PE. REPRESENTADO POR SUA GENITORA A
SENHORA-IRENILDA ALVES MARTINS LIMA |, casada, alfabetizada, do lar,
maior, Portador do RG 7172321SDS/PE, inscrito no CPF n°: 056.231.714-78 ,
residente e domiciliado (a) RUA JOSE RAMOS NETO , N°615 — STA TEREZA-
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE - PE

OUTORGADO(a): BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n° 22.090, 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 n° 18.789 todos com endereco profissional situado
na Rua capitdo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragoes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo. firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacao de Alvaras Judiciais
perante as Instituicoes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de
hipossuficiéncia econémica, 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 especitico.

DECLARACAOQ DE POBREZA: IGOR MARTINS LIMA , DECLARO, para ftodos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao tendo condigoes
arcar com as despesas inerentes a ago ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justi¢a.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PF, 08 de OUTUBRO de 2019

S l\JL\n‘SLQQGA Neit o f\/lm\t_m OB
IRENILDA ALVES MARTINS LIMA- representante legal

IGOR MARTINS LIMA
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

056.231.714-78

Nome
IRENILDA ALVES MARTINS LIMA

Nascimento
2710511977
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SINISTRO 3190548424 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA IGOR MARTINS LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IGOR MARTINS LIMA

CPF/CNPJ: 15403235442

Posicao em 17-10-2019 08:18:10

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

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

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
18/10/2019 R$
R$ 1.687,50 R$ 0,00
$ 1.687,50
1of 1 17/10/2019 081
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Boleum de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128* CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - DP1 28CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0218003511

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/09/2019 as 18:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/2/2019 as 16:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, PROXIMO AO CONGO - PB. - Bairro: ZONA

RURAL - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: via PUBLICA

N
)

RRRCHTUN .,

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
IRENILDA ALVES MARTINS LIMA ( NOTICIANTE )
PATRICIA LAURINDO BERNST ( OUTRO )
EMANUEL MARTINS GONCALVES ( OUTRO )
IGOR MARTINS LIMA ( VITIMA )

¢ 0"'\
DELEGAGIADE POLICI

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMANUEL MARTINS
GONCALVES

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

IRENILDA ALVES MARTINS LIMA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMie: ANA ALVES FEITOSA Pai: MANOEL
MARTINS FERREIRA SOBRINHO Data de Nascimento: 27/5/1977 Naturalidade: CONGO / PARAIBA /| BRASIL Documentos
7172321/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1*, GRAU INCOMPLETO Profissao: AUTONOMO(A) Telefones
Celulares:

- 997846438
Molivo da Viagem: pESCONHECIDO
Endereo Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA JOSE RAMOS NETO, 615, SANTA TEREZA, -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

IGOR MARTINS LIMA (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: |JRENILDA ALVES MARTINS LIMA Pai:
SONEILTON DA SILVA LIMA Data de Nascimento: 17/10/2004 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 10800336/SDS/PE (RG). 15403235442 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: ESTUDANTE Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA JOSE RAMOS NETO, 615, SANTA TEREZA -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderegco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

PATRICIA LAURINDO BERNST (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: pESCONHECIDO Escolaridade: pDESCONHECIDO Motivo da Viagem: pDESCONHECIDO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

siouson - arg/SDS/ infopol/xmI/BOEPreview. htmi 12
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Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO cAPIBARIB'EIPERNAMBUCO/BMSIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

EMANUEL MARTINS GONCALVES (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PATRICIA LAURINDO BERNST, que estava em posse do(a) Sr(a)

EMANUEL MARTINS GONGCALVES
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/SIENA Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: ILG4508 (RIO GRANDE DO SUL/TORRES) Renavam: 806816716 Chassi: 9BD17201233063617
Ano Fabricagao/Modelo: 2003/2003 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

A NOTICIANTE AFIRMA QUE TOMOU CONHECIMENTO DE QUE NO DIA 17 DE FEVEREIRO DO CORRENTE ANO, POR
VOLTA DAS 16:00 HORAS, O SEU SOBRINHO EMANUEL MARTINS GONCALVES, DIRIGIA O VEICULO ACIMA CITADO,
NA ESTRADA DO CONGO, DESTINO CARAUBAS, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAPOTOU O
MESMO, TENDO COMO PASSAGEITO O FILHO DA VITIMA IGOR MARTINS LIMA, O QUAL FICOU MUITO FERIDO NAS
SUAS COSTAS, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU DA PARAIBA ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES, NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE. DIANTE DO FATO EXPOSTO,
SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

A ., V\«_Q'Dk‘l ./M LN J\\&)‘:{&:\«\A &,—a\,\-\_\\{
IRENILDA ALVES MARTINS LIMA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: g icula: 3848779
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Data :10/09/2019
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO pag. : |

DELEGACIA DE POLICIA DE ROUBOS E FURTOS DE VEICULOS

Relatorio de Veiculo

PLACA : ILG4508 UF : RS RENAVAM : 806816716

CHASSI : 9BD17201233063617

Caracteristicas Basicas :

TIPO : AUTOMOVEL MARCA/MODELO : FIAT/SIENA FIRE
ESPECIE : COR : BRANCA
ANO FAB./MODELO : 2003/2003 COMBUSTIVEL : GASOLINA

Dados do Proprietario :
CPF/CGC  : 89087356072
PROPRIETARIO : PATRICIA LAURINDO BERNST

Endereco do Proprietario :

LOGRADOURO : RUA JOAQUIM PORTO MUNICIPIO : TORRES
COMPLEMENTO : CEP 1 95560000
BAIRRO UF :RS
Debitos :
Label Ipva Label Valor lpva
Label _Licenciamento Label Valor Licenciamento
Label Multa Label Valor Multas

Restricoes Gerais :

Restricoes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU - 192 - REGIONAL SERRA BRANCA
FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO UsA:__“J—

RRA BRANCA

T L

IDENTIFICACAD | OCORRENCIA o TRAUMA :
g o e P T [T
Local da Qconpndia . P e

., 7 - —

Apdonolocal [ PM [ Resgate/Bombelros [] Resgate/ PRF [] CPTRAN [ STTRANS
DESTINO

s
tooat_ M T-C-G- RESPONSAVEL:
TEMPO RESPOSTA - HORARIO: ANE XARFICHA DA CENTRAL Ol“m N

OBS: O siv O NAO
E AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA)

[ QUEDA < 5m [[] QUEDA » 5m [[] QUEDA PROPRIAALTURA [ ouauoew:‘n SEM CAPACET E NO INCIDENTE [T] CAPACETE RETIRADO POR TERCEIRO
[0 couisAo FRONTAL [] COUSAO LATERAL [ COUSAO TRASEIRA [J ATROPELAMENTO [ CARRO [JMOTO [J®CICLETA [J CARRO X MOTO
[ moToxmoto [ CARRO X ONIBUS CAPOTAMENTO [ SEM CINTO DE SEGURANGA [ oUTRO
] NUMERO DE VITIMAS NO LOCAL _QZ-_ OU DENTRO DO VEICULO— . AIRBAG NAO AcionaDo [J oir [ Esa
[0 AFOGAMENTO GRAU — . [[] QUEIMADURA GRAU: [0 croQuE ELETRICO [ DESABAMENTO [ FAB [ FAF

0 _ourro.

[J ACIDENTE DE ESPORTE  [] AGRESSAO FISICA

[J INTOXICACAO EXOGENA PICADA DE [ escorriAo [ ABELHA [ coBRA [ ARANHA
[ ENVENENAMENTO POR:

EXAME FISICO MEDICO
ENCONTRADO: LJ DECUBITO LATERAL [ DORSAL [J VENTRAL  [J seNTADO [ DENTRO DE VEICULO IDENTIFIQUE O LOCALDALESAO
O] roraDeEvEcuLo 0 peamsuLanpo O Em amA DE OUTRO:

Nivelde Consoencia  [GLCONSIENTE ] ORIENTADO [ ALGO DESORIENTADO [ HALITO ETIUCO
1 ABUSO DE DROGAS 7] SONOLENTO [] INCONSCIENTE [ AGITANO [ coma [ oimro

Quea: [J DOR/LOCAL [J PARESTESIA/ LOCAL:

R L e
LESOES APRE SBENTADAS:

o F.scomaconuoc&l.aam_ [0 CORTE/LOCAL:

O PERAMAGAO § LOCAL e (T} CONTUBAO ARTICULAR 1 LOCAL

[0 CONTUSAC MUSCUAR LOCAL . [T WXACAS/ LOCAL

[J FRATURAINCOMPLETA/LOCAL: [ FRATURA COMPLETA/LOCAL:

[0 SUSPEITADE FRATURA/LOCAL: . [ FRATURA EXPOSTA/LOCAL:

[0 ENTORSE/LOCAL: [0 ESTIRAMENTO MUSCULAR/LOCAL IDENTIFICAGAO DAS PUPILAS
[0 RUPTURAMUSCULAR/LOCAL__ [ CAIMBRA/LOCAL O mioRIASE 8 e

[J DOR MUSCULAR / LOCAL: O EDEMA/LOCAL: O wmiose (OO}

] HEMATOMA/LOCAL- = 1 EOUIMOSE 11 Al q‘nmmnmg @ 6

I MWWM‘M [] amsocoricas @ @

DADOS VITAIS 9(\M- é\(_o—i-gjé zm%l:jy-

MAURAU REMRATORIO ] REGULAR L) IRREGULAR-PERFUSAO MMSS [ <2 SEGUNDOS - MMII [ <2 SEGUNDAOS - SATURACAO ‘ﬁ £ ~

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
g COLARCERVICAL TAM: _ P/ [l ESTABLIZADOR LATERAL DE CABEGA/ [ZATIRANTES ! (8 PRANCHARIGDA! [ KD/ [ \LAS DE EXTREMIDADES
A V. P. COMABOCATH N* I DOuseI mso/i_____sh_Qf misrogm_____sG i MEDICAGAO -

021MIN : [ MASCARACOM RESER. [[] CATETERNASAL! [0 MOBILIZAGAO: [C] MSE [ MSD ] MIE ] MID/ [] MACAA VACUO/
[0 IMOBILIZAGAO DE OBJETO IMPALADO / [T EXTRICAGAO / [ACURATIVO: [1] COMPRESSIVO [] COMPRESSVO [T SMPLES [T IRRIGAGAO OCULAR /LOCAL: [ CLHO E
L) OHOD/ [] VELPEAU/LOCAL ________ IVENTRAGAOCOM AMBU / ASPIRACAQ DAS VWAA/ OUTROS;

IDENTIFICAGAQ DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA) -

ENFERMEIRO: COREN TECNICO DE smamce»__%g“\_ corenJL %
L
CONDUTOR SUPERVISAO DE ENFERMAGEM Msrm__%smﬁrﬁmo)
RECUSA

NOME RG:
ASSINATURA
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
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Hospitatde Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

EVOLUGAO DIARIA - UTI PEDIATRICA

Data de admissdo UTIP: 17 / 02 / 19

DATAatual : 22 1 2/ ( HORA:

DIH DI UTI

|dade: 14 anos

Paciente: Ygor Martins Lima

Peso: 50kg

HD: - Politrauma por capotamento; Trauma toracico; Contusdo pulmonar; Pneumotdérax leve a esquerda; SDRA ;
Fratura de clavicula esq ; TCE leve; Hematoma subgaleal a direita; Queimadura de 22 grau em dorso; Rabdomidlise
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NEUROLOGICO:

INFECCIOSO / HEMATOLOGICO:

@(\MA@ 7Y Uo7 L PDCPP

o

ANTIMICROBIANOS - Dias de uso

Clindamicina 1,5g/dia D L‘
Ceftriaxone 4g/dia D (,(

H;{?QQ!NAMICQ

SEDACAO / ANALGESIA

Morfina 0,1mg/kg/dose de 6/6h ACM

MEDICACOES DE SUPORTE
Omeprazol 40mg/dia;

Numero do documento: 19123109393946000000055098025
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EVOLUGAO DIARIA - UTI PEDIATRICA

BA Hospitalde Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

Paciente: Ygor Martins Lima

Data de admissdo UTIP: 17 / 02 / 19

DATA atual : & / 102 179 vora: Idade: 14 anos Peso: 50kg

DIH DIUTI

HD: - Politrauma por capotamento; Trauma toracico; Contusdo pulmonar; Pneumotdérax leve a esquerda; SDRA ;
Fratura de clavicula esq ; TCE leve; Hematoma subgaleal a direita; Queimadura de 22 grau em dorso; Rabdomidlise
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Morfina 0,1mg/kg/dose de 6/6h ACM
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Omeprazol 40mg/dia;

iy Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 31/12/2019 09:39:39
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ——

@ WBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA 77 K\
/ S

N.° PRONTUARIO

NOME:

ENF. LEITO

‘ icaco nga d
Notas sobre a Evolugéo da Doenca, Compllcag;oes, Cons.tg;?:,dl\eﬂy:ﬁd gtoci
Diagnéstico, condigbes ao ser dada Alta, instrugbes ao Paci

anotacao ser assinada pelo profissional que a fez.
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