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PROGURAGAOC E DECLARAGAO DE POBREZA

Pelo presente instrumento particuiar de procuragao, as partes abaixo qualificadas

firmam este mandato, cujos poderes seguem adiante especificados.
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OUFORGANTE: * £

Clavoio  LIpRTE fe L. Lientn, BRASIERE CASALD,
oAl Do @bt 9678 494 SOS/PE, scar D o CFF
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TuA ALTD DO RESERVATORID 12 SEYA €S, BAEID 54 Guadrid -
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OUTORGADOS: DANIELA SIQUEIRA VALADARES, bDrasileira, solteira. advogada,
reguiarmente inscrita na OABIPE sob o n.° 21.290, portadora da Carteira de {dentidade n.°
5 481 604 SSP/PE e do CPF/MF sob o n® 030.055.4564-89, com escritorio profissional situado
na Rua Bispo Cardoso Ayres. 147, Santo Amaro, Recife - PE, CEP: 50050-135.

PODERES: Outorgam-se os poderes da clausula ad juditia para qQue 0S8 outorgados atuem, em
conjunto ou isoladamente, promovendo a defesa dos meus direitos em qualquer instancia ou
grau de jurisdigao, de direito publice ou privado, podendo ainda prestar primeiras e ultimas
declaragBes confessar, aditar inicial transacionar além dos especiais poderes para acordar,
impugnar testemunhas, impugnar valor da causa, produzir provas ou justificactes, praticar,
enfim, todos os atos necessarios a boa e fiel desincumbéncia dos deveres € prerrogativas
advocaticias, podendo inclusive substabeiecer. com Gu sem reserva de poderes, pelo gue

darei(emos) tudo por bom, firme ¢ valioso.

24
et

Declaro(amos) ainda, que sou (S0MOS) pessoals) carente(s) de recursos
financeiros, e sem condigbes econdmicas para arcar ~om as custas processuais e a verba
advocaticia, sem prejuizo ao(s) sustento(s) proprio(s) € dos meus (nossos) dependentes, COm

N

amparo na Lei 1.060/50 e na Lei 7.510/96.

Recife Qé de '_jg}(g”ﬁﬂ‘ghg) de_lﬁ_m

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

&mm& Q Wmm da Qk\mm\

nacmnahdade % \ D) 19 | n 0 estado  civil: 'S}]*_ *ﬁ'ﬂﬂ

profissdo: (1 fﬁ‘ﬂm;ki]ihﬂﬁil portador{a) do RG n° ':f Qﬁg A 59 e do CPF
n° Q0¥ Quta U Ao residente domiciliado(a)
DECLARO,
para todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com
as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

Recife, () 6 109/ 10 ig

&\Mﬁ\k.ﬂ D \m&’\\x ‘&L Oliviing.

DECLARANTE

Rua Bispo Cardoso Ayres 147 SL - 05 A 09 — Santo Amaro
Cep 50050-135 Recife — PE
(81) 3423-5034
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18 E0116001100

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2018 as 16:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
16/3/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA SESSENTA E SETE, 1 - Bairro: RIO DOCE -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: yIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DA MOTOCICLETA PGS4455 ( AUTOR\ AGENTE )
CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLAUDIO DUARTE DE
OLIVEIRA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DA
MOTOCICLETA PGS4455

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado)_que aconteceu no dia 16/3/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: RUA SESSENTA E SETE, 1 - Bairro: RIO DOCE -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DA MOTOCICLETA PGS4455 ( AUTOR \ AGENTE )
CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLAUDIO DUARTE DE
OLIVEIRA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DA
MOTOCICLETA PGS4455

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

CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMé&e: ELIFALETE DUARTE DE
OLVEIRA Pai: CLAUDECINO DUARTE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 25/7/1978 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA ALTO DO RESERVATORIO, 354, CONTATO N° 984755644 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO
DA GUABIRABA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DA MOTOCICLETA PGS4455 (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
tps://security.sds.pe.gov.br/pemambucoNisualizaBO.do?idUn=1‘16&idOc=7038079&nroBO=18EO116001100&tipo=simpIes&natPrincipal=ACIDENTE%Z
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Trguneimarvanvivusiv. MIOTOGICLETA’'HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pFD6639 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 201 0/2010

VEicuLO 2 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DA MOTOCICLETA PGS4455
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pGs4455 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacdo

RELATA A ViTIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEIiCULO 1 QUANDO O VEiCULO 2 SURGIU NA CONTRAMAO E
COLIDIU DE FRENTE COM ESSA ViTMA. OS DOIS CAIRAM AO CHAO, O ACUSADO APARENTEMENTE EMBRIAGADO,
SE LEVANTOU E FUGIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. ESSA ViTIMA FOI ATENTIDA PELO CORPO DE
BOMBEIROS E FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL HAP VIDA DO ESPINHEIRO (URGENCIA) E LA FORAM FEITOS
OS PROCEDIMENTOS EMERGENCIAIS.

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

CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: DENY PEREIRA GOMES FIGUEIREDO - Matricula: 2213133

l/security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=116&idOc=7038079&nroBO=18E0116001100&tipo=simples&natPrincipal=ACIDENTE%20DE
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IASSAREL R OMAARSR I LPELE BN A SUCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2018APH000425 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV , letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA » 39 anos,
BRASILEIRA (a), SOLTEIRO(a), RG n° 4698199 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 008.246.084-10, residente & RUA ALTO DO RESERVATORIO , n° 00354, |
BREJO DA GUABIRABA , RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 16/03/201 8, por volta das 16:46
hs, no enderego: RUA 67, SN, RIO DOCE OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO,
o(a) Sr(*) CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA , Inscrito sob o CPF p° 008.246.084-10 ¢
Registro Gera] © 4698199, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 951006-0 SILVA. Foi

1150806. Ficou aos cuidados do médico EULINO ALVES, registro 11699. Os registros desta
Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operag¢des / GBAPH.

Posicio em 02/04/2018

A antenticidade desta certidag deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

ia#p://mm.cbm.pe. gov.br/, consultar protocolo n° 2018APH000425

—

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

: e Num. 563548673 - P4g. 1
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- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL = °
o DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

- INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA S

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°12871 / 2013

1

Ofitio n°- 189 /12018 Data 12/ 42018 . i
ENCAMINHAR PARA: DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DIM

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA ';OQGA. CIRCUNSCRICAD » RIO DOCE

S

-0 medico legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo de Diretor do Institito de:Medicina Legal:
Antnio Persivo Cunha, de acordo-com o disposto na legislagao vigente, examinando as 10:26.do dia 12 de-
Abril de 2018, na secao de Clinica Meédico-legal, procedeu o exame de CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA
filho(a) de CLAUDECINO DUARTE DE OLIVEIRA ¢ de ELIFALETE DUARTE DE OLIVEIRA, ds.cor NAO
INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade '

-de 39 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAQ INFORMADO, natural de RECIFE - PE.

nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 4698199, profissdo NAO INFORMADOQ, endereco. - .
RUA ALTO DO RESERVATORIO, n° 354, complemento:'NAO INFORMADO, bairro BREJO DA S
_GUABIRABQ, telefone/s (81)8475-5644 , RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADQ, local de

. ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, 4 seguir, descreve, pelo que responde- a estes quesitos:

HISTORICO:

Refere o pericianda que foi vitima deracidente motociclistico no dia 16703/18. Foi socorrido a0, Hospital do

Espinheiro. Trouxe copia da ficha de atendimento deste Hospital-que diz: vitima de colisdo moto com moto Aa @
1 h. Nega vémitos ou desmaio. Dor ¢ edama em punho e mao esq. Rx- fratura desviada e rodada do 30

- mertacarpo esq", -

DESCRICAQ e T TS

Exame Fisico: : cod b

Presenca de aumento do volume em dorso da.mao eéq_gierda.( Flexoexlensaq dos dedos da mao esquerda :

preservada ativa e passivamente . sem limitagdo funcional, sem desvio roia_cioné!-ou angular;

i v i z Ly

DISCUSSAO / CONCLUSAD:

Periciando vitima de acidents ‘motociclistico com fratura fechada do 30 metacarpo esquerdo submetido a

iratamento conservado. Encontra-se reabilitado.

2 gL i
. 1 n S Fi

QUESITOS: . }

td

18} Houve les3o 4 integridade corporal 6u 3 sadde dg'examinlal_dg'? figs
L ae8im o : i

I Qqél o'i'nst_rume_nto ou meio que a ocasionou? |
~Instrumento contundente, =,

38 Da Iasé‘o'-resultou deLbiIida,de parmanente de membro, sentido 6u fungdo, perigo de vida, aca!elratpéo de parta,

incapatidade para as ocupagdes habituais por mais de:30 (t_rirﬁ_a) dias? [e;peciﬁca;)_ i
Sim. Incapacidade para as ocupages habituais por mais de trinta dias. - - ¢
; : ] - i

s

S 4‘5} Da: Iesé'o resultou deformidade permanente, perda ou’ im-ﬁiiza:;éo de mem'bro. sentido au'fumqéo,‘anfermidQQQ

incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)
- Nao. :

Pagina 1de2
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Espinhelro . i . . o ——
G B EOQRMULARIO EMERGENCIA CLIMICA _
ULTRA SOM SERYICDS MEDICOS LTRA - HE ) ;7;53:‘2818 1;?
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Leito: 300212/6

Poste: POSTO EMERGEMZIA - HEE

W 08422321 16/03/2018 2s 18:53

T

F:bﬁsslanal{is): auinoaliesic

RX= FRATURA DESVIADA E RODADA DO 3 METACARPO ESQ I 11
FEITO SADT PARA 0 AMBULATORIO DE MAC EM CARATER DE
PRIORIDADE

{11

5623 FRAT DE QUTR 053808 DO METACARPO

=

S I HES
5823 FRAT DE QUTR 08503 DO METACARPO

$623 FRAT DE CUTR (0SS0S DO METATARFO

‘Alta Apds Medicagao E Cuidadoes Alta apds cuidados elou madizagio

r Assinadp elletronicamente por: DANIELA SIQUEIRA VALADARES - 06/11/2019 17:25:35
5 htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19110617253578900000052692719 Num. 53549833 - Pag. 2
Numero do documento: 19110617253578900000052692719




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS M=DICOS LTDA - HE 27/03/2018 15:07
| Paciente: CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 25/07/1978 Atendimento: 15150806 Prontudrio: 6202656 :
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6 {
i Profissional(is):

Wl N°: 08422489 16/03/2018  as 19:05 |
SRR = D 9 =

e e —— -.
L.

CURATIVO [

ESCORIACOES EM PERNA E EM JOLEHOS i

ES: P EHeSE Py

$623 FRAT DE OUTR QSS0S DO METACARPO 1

cip1o 5823 FRAT DE OUTR 0S50S DO METACARPO 11

5 e 3-Pag. 3
A Assinado eletronicamente por: DANIELA SIQUEIRA VALADARES - 06/11/2019 17:25:35 0052692719 Num. 5354983 g

W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1911061725357890000

% Ntmero do documento: 19110617253578900000052692719




E gggggfg_gg | ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

l qg:ﬁaf K‘Jf"‘
! st R DO ESPINHEIRO, 222 - ESPINHEIRO
52020-002 RECIFE - PE

REGEITUARIO MEDICO
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Data do Atendimento:  16/03/2018

RECEITA
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA as 18:57 hs,

sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 15 ( QUINZE ) dias,

a partir de 16/03/2018 ,  tendo como causa do atendimento o cadigo abaixo:

i
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EULINO ALVES COUTINHG 1B/03/2018 18:57 104.32.204
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA as 18:57 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por  15( QUINZE ) dias,

a partir de 16/03/2018 tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:
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ATESTADQ MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  CLAUDIO DUARTE DE OLIVEIRA as 18:57 his,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 15 { QUINZE ) dias, )
a partir de 16/03/2018 ,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:
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RECEITUARTIO MEDICO

Paciente........: Claudio Duarte De Oliveira
N° Carteira.....: 53229.000092/00-3/02-1
Endereco........: R R Girassol 124 RECIFE PE

Data Atendimento: 28/04/2018 08:11

RECEITA =~

SULFADTAZINA PRATA (GENERLCO) PRATI, DONADUZZI Creme derm i0mg/g bg al 120g - 1 BISNAGA
R ™,

—fEk/Dia - durante 1 Semanal(s) {TOPICOC)

T Dr(a). Luis Filipe §ilva Lessa Ferreira
CRM 18776 PE

ULTRE SOM SERVICOS MEDICOS LTDZ - HAPC RECIFE R Do Egspinheiro 119 RECIFE PE
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