INSTRUMENTO PROCURATORIO

QOUTORGANTE; JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS . brasileiro, solteiro,
alfabetizado, portader do CPF sob n* 113.808.704-74 & RG n° 8.290.667 SDS/PE,
residente RUA SEVERINO PINHEIRO SOBRINHMO, N® 33- BELA VISTA ,SANTA CRUZ

DO CAPIBAQRIBE-PE

QUTORGADOS: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasflsn, solteirs, advogado, mscrio na
CABPE pelo n® 22.090, MANOELA TRIGUEIRD CAROCA CAVALCANTI, brasilaira, solteirs, advogada,
jnecrta na OARPE pelo n® 25324 & VIVIANE EVANGELISTA DE S0OUZA ALVES. brasileira, cazada,
advogada, inscrita na OAB/PE n® 18.789 todos com enderego profissional siluado na Rua capilo José da
Luz, n® 137, Sala 502, Ed. Condominio Cervantes [Iha do Leite, Recfa - PE,

PODERES: Da clausula *Ad Judicia” representando o outorgante perante qualguer Juiza ou
Tribunal, podendo apresentar declaragies, quelxa, assinar, requerer, transigir, desistir,
reniunciar ao direfto sobre & gual se funda a acBo, firmar e prestar compromisse,
acompanhar andamento de processo, desarquivar  processo,  rECOTer, apresentar
contrarrazies, executar, indicar provas £ testemunhas, reguerer, receber, levaniar £ dar
guitaclo de Alvaras Judicials perante as Instituighes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com & norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou Sem
reservas de poderes, ou sefa, tudo enfim para o bom & fiel cumprimento deste mandato
especific.

DEGL.&E&EEI DE POBREZA: Eu, JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS , DECLARD,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcao
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo
sjuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da gratuidade da Justica

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 03/03/2020

- Dutorgante/Declarante
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Home
JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS
MNaschnemio

07/05/1994
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SINISTRO 3200084213 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDUARDO DE LIMA SANTOS

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO

| PEDIDO DE INDENIZACAD GENTE SEGURADORA
/A
BENEFICIARIO |OSE EDUARDOD DE LIMA SANTOS
CPF/CNP): 112805970474

Posigdo em 05-03-2020 08:58:12
O pedido de ndenizacdo do Seguro DFVAT fol
negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
i GEAINI0 08:58
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Telmn de Ocomencia . .
file: T U sersPOLICTA CIVILY infopal smil BOE Ry icw Atm!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRICAD - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1H T"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0218000277

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01/2020 a3 12:20

ACIDE E TRA M ViTI AD FATAL - Culpgso (Consumada) que acontaceu no dia
5/B/2019 &5 12:00

Fatn ceeerida no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PE-160, NAS
IMEDIAGOES DE ADOLFO PEGAS, - Bairro! CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBEARIBE'PERNAMBUGCD/BRASIL

Lo (0 Fato: VIA PUBLIGA

|.-|.‘-.-" \-‘\\h‘
Peaspaln) envobeidais) na scomancia: Vi _,,. \
¢ : \
DESCOMHECIDE { AUTOR | AGENTE | / 1
JONATAS ARAGAD LOPES { DUTRD ) { \AGIViLD PERNAME,, . E
JOSE ECUAADD DE LIMA SANTOS | VITIMA ) AL - y

el
"-?‘ELEGH;-LM]EF']. 1A C202 B0 CAPRAREE 4

i

olvitdcle] na ooorréncia g
2 ] 1384 CIRCUNBCRIGAD :
WEICULGT (Usade na geragss di acarréncial , gue Estal.-’hmegise dofa} =.-r[-1_;-.-_ _;.LJ_EE.E\'_"T IARDO BE
LIMA SANTOS e

Qualificacdo dafs) pessoa(s) envolvida(s)

ROO DE LIMA SANTOS (presente ao plantio) « Sexo: MasculineMic. ABENILZA IRENE oE
Lﬁzsﬂ:s Pai ARLINDO FERREIRA DOS SANTOS Dat de Nuscimenio: 7151994 Flalol arliia:ie: EJ_ILHTA I":RUI Do
CABIEARIBE | FERMANMBUCO | BRASIL Donumenios. B280667/SDSPE (RG] 11380970474 (CPF) Esiado L
SOLTEIRO(A) Escoandana; 2, GRAU COMPLETO Profasio AUTONOMO[A) Talelones Celulares:

- 991400476
otivo da Wi DESCONHECIDG
:‘-_f-[',:-.-DE-;u Hgsldniw'ru;lulz MUHMICIPIO DE SANTA CRUL DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEVERING PINHEIRD !D'BH:'I'I'-IHﬂr EER
BELA VISTA - GEP: 5S000-000 - Bairro; CENTRO - SANTA CRUZ no tﬁHlA!lﬂ!:‘F!lecmmmn.
Erderssn Comarcial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIDE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - H
CEMTHOD - SANTA CRUZ DO CAPMBARIBEPEANAMBUCOERASIL

LESCONHECIDO (nko presente so plantio) - Sexc: Desconhecido Natuaidads NAD INFORMADD |
PERMAMBUCEO | BRASIL Exlado Civil DESCONHECIDD Ereolaridade: DESCONHECIDO Molho ba Viagam

ESCONHECIDG : =
Er:hrh;:ﬂ Aeaidencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO mlmﬂ:.ﬁ. 1, DESCONHECIDO - CEP: 53000000 - Bairra
0 - SANTA CRUZ DD CAPIBARIBE/PERNAMBUCCER. ) . .
I.EF::IL:‘E Comersial MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONMMECIDD - CEP: S5000-000 - Bairre
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE/PERNAMBUCO/BRASIL

JAMVI2NG0 0
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FICHA DE ATENDIMENTO 2
,rf”
nEcEm:mmsm f’:' ;’ alld {m: A i .f & Hora: Z4& 174 min .
Mnm,l..,-ri ae  H el PSS 7., PP A Hldui'mnmirla
AGL. idade: Nascimento:. ' Jo 6 ¢ 4 Nesus
Estado Civil;__« Profissdo: Fome: | )
Enderego:y (o opering retre Ne_i 7 Bairvo:
Cldade: 5 = .- 2o Acompanhante: [ ) Sim Nio [) Nome:
Pai: -
M-l‘:' _'____.:;.fl. 4 oy ";I i l.-"-::_- - | I-‘-:.:"-"'\-

i, s AT P I HGT: FC: , FR: Sa0a%. 7

Dados da Classificaclio: (ENFERMEIRD) Hordrio: [od_: & tin
Doencas preexistentes:

plemglas: S Gap

Uso de medicagBes:

CEASSIFIEAR cOMO VERMELHO!

Apneia| |, Cianose [ ); Estridor { );PC<50>340{ ); FR >32vpm| ); Extremidades frias| );Pulso fraco( )

Fulso ausente{ ); Sudorese( }; PAS<BOmmhg( ); PAD>130mmhg{ J;Letargia| J:Convulsionando| ;
sponsivo ou sé resposta a dor ) Intoxicagdo exdgena( ); Sangramento intenso| ) Lesdo grave{ |

Cuelmaduras »25% de 5C ou acometimento de vias aéreas { ): Hipoglecia com sudorese intensa| )
CES:

ELASSIFICAR COMO AMARELD:

Folitraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >140( ); PAS<S0 ou >190mmhg( ); PAD>130( )
Felre »39'C| }; Febre com imunodepressdo | ); Convulsiio nas ultimas 24h{ }; mucosas ressecadas| )
fuelmaduras de 1° e 3* graus em dreas n3o criticas{ ); Abuse sexual{ }; Dor abdominal ou toricica intensal |
Fraturas anguladas e luxagBes com comprometimento neuro vascular oy dor intensa( ); historia até 72h de:

Wislenal }; Hematémese{ ); enterorragial ); epistae( Eﬁ?tﬁ'mﬁ%‘ mat biolégico( };

oas:
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ﬂum com guelxas| ; TCE sem parda de consclénclal ); Febre sem outros sinals clinicos| 1- Lombalgis intensal |
etorno com »2ah| ); Entorse, suspeita de fraturas, luxagBes( ];Dor abdominal sem alteragBe. de SSVW( J;

"A5 entre 160 a 190mmhg seim slntomas| ) PAD entre 110 & 130mmhg sem sintomas( }; Dor de garganta con
{istoria de febre & com placas sem tosemial .

q J . — __ -
IG5 LU gl )Y U{g_'l_ fon _ﬂ--l.:'\.-q_g;Lr_‘.’—nL!"":

[ ASSIFICAR COMO AZUL|
Quelxss crdnicas sem alteragdes agudas( |: Tosse, corlza, dor de garganta, obstrucao nasal | |; Corha crinlca nu

recorrents{ |: Queimaduras de 1° grau em dreas ndo criticas s6h{ 1; Curativos ou ret. de pontos | ) Vamitos oo
diarréin sein desidratagio| |; Constipagdo Intestinal sem outros sintomas{ );Administragio de medicamentos! |

Solicitago de atestados, avames ou receitas ndo urgentes| ).
OBs:

CLASSIFICAGAD: VERMELHO | | AMARELD | | VERDE > Azt D

Ls I,-e‘.T" 4
ENCAMINHADO: ASS. E CARIMBO:__ &

DRIENTACAD ASSISTENTE SOCIAL:

MEDICO: ? ‘ \v 0 N 0 “
Histdrico do paciente: (4 +f‘£‘:1f g ; > QH f L7 v
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro paia os devidos fins, em atengdo ao pedido de (a) Sr (3] JOSE
EDUARDO DE LIMA SANTOS, CPF - 113.809.704-74, RG- 8260 867 SOSPE que
consta nos registros de ccorénclas do SAMU REGIONAL AGRESTE atendimento
realizado por este servico ao mesmo ¢com 1D - 0180, REG- 24.847 no dia 05 de
agostc de 2019, as 11:h e 44min, na PE - 160, Proximo.a Adolfo autopscas — Bairro
Move, com gueta de colisie caminhdo 3 moto. tendo sida enviado pela UNIDADE DE
SUPORTE BASICO ( USB } que prestou atzndimanto a vitma na local transpomando-
o para LIPA Zdh

D acordo com o fegistro de informagbes do SAMU, feram realizados no (&)
pacienle os seguintes procedimentos. avakagio da equipe plantonista, protocolo de

traumia. venficacdo de sinas, AVE & remagao

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 16 DE DEZEMBRO 2019

I\- '.J.Ja’ )

MARIA LEMICE CORDEIRD DA SILVA
COORDENADORA

Recebl esta declaragao do SAMLU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBEem /|
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J - PREFEITURE MUNICIPAL DE
UPA2h e

KA CMLE MILHAE PR TO00%

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins de comprovaglo aue o (3] S {a) JOSE
EDUARDO LIMA SANTOS nascido em 07/05/1994 esteve nesta unidade hospitalar
no dia 05/08/2019 por volta das 12h1Smin. Para lanta segue em anexo copla da

ficha do atendimento da mesmea

Santa Cruz do Capibaribe, 20 de JAMEIRD de 2020,

ATENCICSAMENTE
.ll. L -
/(g el PEITE
e 'H?hj‘-{j-iiﬁi'* i
S EREB1
JOSE ADEMIR PEREIRA
RETOR
AT.069043

fiadosia PE 160, 5N - Curral Picodo — Sants Croz o Copibaribe -
£y waa Mbsce @ pmioi com i
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