z

INSTRUMENTO PROCURATORIO

. ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA, brasileiro, portador da cédula de

identidade de n° 6.711.037 SDS/PE e inscrito no CPF de n® 059.552.914-31, residente
en

e domiciliado na 22 Trav. Cinco de Julho, 04, Centro, Tamandaré-PE.

IANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, advogada, portadora, da
derego na Rua do Riachuelo n® 187, sala 1201, Boa

OUTORGADOS: VIV

OAB/PE n°18.789, com enderego, com en
Vista, Recife-PE - Fone: (81) 9.8833-4368.

“aAd Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou

PODERES: Da clausula
apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,

Tribunal, podendo .
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo firmar e prestar compromisso, acompanhar

desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes, executar,

andamento de processo,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo de Alvaras Judiciais

perante as Instituicdes Financeiras, pedir 3 justica gratuita e assinar declaracdo 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 especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Evu, ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo

condigBes arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Escada-PE, 23 de Maio de 2019.

ey

Outorgante/Declarante
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DECLARAGAO

portador da cédula de

ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA, brasileiro,
CPF de n° 059.552.914-31,

identidade de n° 6.711.037 SDS/PE e inscrito no

ee domiciliado na 20 Trav. Cinco de Julho,
aisquer fins de direito, que

nto do Seguro DPVAT ora

sident 04, Centro, Tamandaré-
re

PE. Declaro queé:
queri a tutela jurisdicional para recebime
em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem como, em

sob as Penas da Lei e para qu

ndo re
pleiteado,
oulro estado da federaggo.

Escada-PE, 23 de Maio de 2019.

M_/M i
ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA
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réanciscc de Lima
‘Socorro Silva de Lin
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: —punﬂﬂ'“ ae Ucorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POLICIA DA 079° CIRCUNSCRIGAO - TAMANDARE - DP79CIRC

DELEGACIA DE DINTER1/13°DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0169000374

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2017 as 09:39

CIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/3/2017 as 16:00
Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 01, LOTEAMENTO RIO FORMOSO DOIS -

Balrro: CENTRO - TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO HA (AUTOR\ AGENTE )

UELITON OLIVEIRA DA SILVA (QUTRO )
ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO CARLOS

SILVA DE LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
NAO HA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /

BRASIL

ANTONIO cAnu_:s SILVA DE LIMA (presente ao plaatio) - Sexo: MasculinoMéie: MARIA DO SOCORRO
SILVA DE LIMA Pai: ANTONIO FRANCISCO DE LIMA Data de Nascimento: 27/2/1979 Naturalidade: SAO JOAQ /

PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 4, 1° TRAVESSA CINCO DE JULHO, 04 - CEP: 55000-000 -

Bairro: CENTRO - TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL

UELITON OLIVEIRA DA SILVA (néo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEI :
CULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): UELITON OLIVEIRA DA SILVA, que estava em posse do(a) ‘\:;‘Qs
\ﬁ"

(S:r(ta): Am'omo CARLOS SILVA DE LIMA
v ;
egoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o <

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PCHO782 (PERNAMBUCOI/NAO INFORMADQ)
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Boletim de Ocorréncia

Complemento / Observagao

—_— EPIGRAFE, CONDUZIA O
CITADA, RELATANDO QUE NO DIA EM

COMPARECEU A ESTA OF, 7 Y50, NAS PROXIMIDADES DO BAR DA GIA, COLIDIU COM OUTRO VEICULO

VEICULO CITADO NESTE B8 CLULCP% SCORRIDO PELO SAMU, PARA HOSPITAL DE TAMANDARE ONDE FOI

QEAEL':::U?;;D:;;smos 0, S RROS E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DON HELDER. A VITIMA

R i

QUEBROU TIBIA DO LADO DIREITO.

(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

Assinatura da

i ks b Ghen
xﬂ%ﬁ%ll ‘A DE LIMA /

A
(VITIMA)

1 2731320

B.O. registrado por: RGINIO ALVARO - Matricu
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PG | QLS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE

SERVICOIDE

ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA

TAMANDARE, 22 DE MAIO DE 2017

ORIGEM: COORDENACAQ MUNICIPAL SAMU TAMAN DARE

ASSUNTO: DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA, 38 ANOS,
EO! SIDO VITIMA DE COLISAO CARRO X MOTO NO LOTEAMENTO RIO FORMOSO II, NAS
PROXIMIDADES DO BAR DA GIA; FOI ATENDIDO, AVALIADO E ESTABILIZADO POR ESTA UNIDADE
BASICA SOB PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 5302855, NA DATA DE 03/03/2017 AS 16;12H.
APRESENTANDO ESCORIAGCAO EM MMII, SENDO REGULADO PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL

MUNICIPAL DE TAMANDARE SOB OS CUIDADOS DO MEDICO PLANTONISTA DR CAIO MIRANDA
CRM 24749,

ATENCIOSAMENTE,

Eitura Municipal de Tamandaré
. Secretaria de Saide
xPr. Jener Kardec Filho
Coord. do SAMU / Coarrl. de Atengio
as Urgéncias @ Emergéncias
COREN-PE §7.220

FonelFax: (81)3676-1154 - C
| g NPJ 10,

Sobrinho, $/N - Centro - Tamandaré - PE
| CEP:55.578- 000 - CNPJ: 01.596.018/0001- 60
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1OSPITAL DOM "!ﬂﬁfﬁﬁiﬁf PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

b aCl if 0 0C R
Arsimo Ua Class eRe s oo 23:21

= e enha: : .
Coa e hord mlcra:::: ;.;hnll: ANTONIO CARLOUS SILVA DE LIMA

i ma: 91575
| gé:: :: Nascimento: 27/02/187C
S:KO‘ pasculing
i dade: ggn
‘ Senha: "SUS/SIA AN WURG
! J cmwéﬂlOT 2 SU?" N tpen
e == Atgpdimento: 61863 3
SAME:

“1/2017 . 0310312017 23:29 ‘
S cg&io;m:g;fim LIMA - COREN: 349031 - FUNGAC : ENFERMEIRO(A) - Classificago
[l ;1.,-|L —~ — I.,‘- . - —r .‘ ,l.,

URGENCIA - AMARELO. :
r |AMARELO

s T

‘ SACIENTE ENCAMINHADO DE PALMARES VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM HD DE
S.2va Snncipd iRATURA PERNA D E TNZD. HAS- DM-

e 1 cTATE mOMA. TRAUMA
- anasanest. -DOFR MODERADA (4-7113)
OROF ZDIATRAUMATOLOGIA

inEr Buaals.

. EIRO(A
Acolhido(a) por: DAVINC! LEONARDO BRITO LIMA _GOREN: 349031 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressae: (3/03/2017 2320
NINSS—— Pagina 1de
S:stema de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CA'MARA é IMIP

NS AR

S——"

e

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE \

jente: 361868 Date e Hora do Atendimento: 04/03/2017 00.45
Atoncimento do Pacienie-

. - ento: THAYANECCS Convénio: SUS - INTERNACAO \
Ustario do Atondimentor THATAREERS 77

. ‘“_____"-_____________.._._._

N ' iente: ANTONIO CARLOS SILVA DE LIMA Prontufnlo 91575 “
B BMARm 0O SOCORRO SILVA DE LiMA Noma do Pai: ANTONIO FRANCISCO DE LIMA ,
Nome dz Mae:

: to: 27/02/1979 idade: 236 anos Sexo: MASCULINO i

- Na“mmua:pmo RG: 6711027 SDSPE Data Emissdo: 02/08/2000 \
Estade Civil: 52

i

!

Certiddo de Nascimento: Data Emiss3o:
CPF: W Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
naturalidade: biAsl.IS' Ocupagéo Habitual: OUTROS
' Carneire Naciona ’ CENTRO
TR, =STRELA DO MAR g

e ";‘ e “f‘r MANDARE PE  CEP: 55578000 Fone: 93565414 j

Cidade: TA
\

—
s DADOS DO ATENDIMENTO

e PMPALMARES 'S /
dies: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728 Rt

3 ‘ g ‘\"
~.. ispacialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : \@\
| Acomedagao: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leite: LEITO 06

|
i
|
1
e
TERMO DE RESPONSABILIDADE \

oy
/

Astonzo a internagao do pacients acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. bem como ost tratamentos
Poclimc ; e tirurgicos (intervencao cirurgica, anesiesias, iransfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro upo de exame
rch ,_,; laboratorial) que se fizerem necessarios para 0 diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
Caho de Santa Agostinho, 04/03/2017
| Assinatura e R.G. do Responsavel:

N

" Sl SUMARIO DE ALTA \

ondicoes de Alta; ‘{ﬁ% 4
mostico-_&fg:gMp &
rocedimento: mﬂw&u & eees o
aen. ©OF 1 OF 1 _Lx Hora:_?- : /5~
Medico e C.R.M:
Responsavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G:

L >

R mﬁgmww
" Aoanna Kaliny

Arquivista
smm;iumw
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Secretaria Estadual de Saude - SES R}
Il GERES - Geréncia Regional de Saude
-Hospital Regional do Limoeiro - :José Fernandes Salsa
RECEITUARIO

é3 [20r5 7B
Ut D8 rodiuim P o>
zg"er/ a’r//{:ﬁo /’f/u‘ﬁ/wc?é ey

ch Posr ez v Aobprehd,
4 7"1464«"/!47{: émf&b M?«.
ety p ﬂ‘éﬁ?’ﬁ‘}/ﬂ'z/&f& L |-
- ﬂdﬁv L Ma"w e ﬂv#‘w"{;

% Coe 'ty Defornben ffass
Do f_Fichor s Foicsuu

Ty A - CR

% T 2 WLl i g £ oy
O primelro Cigarro é uma passagem para o viclo®

"::1" Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 24/05/2020 19:46:21

; y Num. 62388721 - Pag. 6
o™ hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=2005241946209880000006 1265605
"5 Numero do documento: 20052419462098800000061265605




W i el sl
/4,4/&/% 34;.44.

TriLmwyd
13
Brweg g Opreany ofof
.". :'::1'; Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 24/05/2020 19:46:21 Num. 62388721 - Pég. 7

i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005241946209880000006 1265605
"5 Numero do documento: 20052419462098800000061265605



