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PROCURAGCAO ‘
ouioreant:: CRISTIANu Jose DA SPU/ .
brasieiro,  SOLYEIRD . portador da Cédula de
dentidade sob o n°. 4 4y} 23YD , inscito no CPF/MF sob o

e 8 056-024 55 residente e domiciliacdo  __na Rua
LvA BREANTS DE ABREY, O GM.JJEMPAPD- AEiAYE - PE - CEP

52.019 1- 1§€> .

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

23351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,

devidamente inscrito na OAB-PE sob © n°. 33.947 todos com endereco

profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750- -
630 e o Académico em Direito e EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,

‘de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

~ PODERES: Pelo presehte instrumento O outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em
gualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas € outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
Ihe ainda, poderes especiais para receber infimacgo, nofificacdo, confessur, €
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar go direito sobre gue se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como também realizar levantamento de alvard judicial de
pagamento em seu nome, cheques administrativos e realzar
acompenhamento tarnbém na esfera adminisirativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou sepcaradamente com O substabelecido, em fim pratficar todos os =tos
necessdrios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumiento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
coniratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a retfer
os honordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste

contrato.
Reciie, de de 201
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DECLARACAOD DE FOBREZA

fu, CRISTIAN G TOSE. DA ST UA
. brasheiro, 7 Y  .comBG < YH9F 230

GPF/MF Oy T DS, mEY -£L  tesidente e domiciliado
nQ_RUA TAEATS DE _ABREV, N Z0 - Cor. DO JEANRAPO- A.L(;FE
FE  crr _5Z.09) /%D . declaro sab- as penas da lel que n&o
tenho condigdes de arcar com custas processuals, bem como quaisquer
custos adicionais sem prejuize do meu sustento e de minha fomllia, para fanfo
requeito os beneficios da assisténcia jUdlC!CmO Gmmm nos termos da lei

1.060/1950.

Recife, de de

e
/ /AJA aa~ O d 0{,; //t& jg //1}/6«_

RG.

'.‘F'!' 1
W Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/12/2018 14:39:08
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120514390840100000038207550

3 =,
"5 Numero do documento: 18120514390840100000038207550

Num. 38762585 - Pag. 2



=D (i VALIDAEM TODO, Tono O TERRIT(RIO NACIONAL Th

REGI:

.. 5.447.270 SiSso 26/03/20 13
<< CRISTIANO JOSE DA SILVA >>

FILIAGAD

<< JOSE CARLOS DA SILVA >>

<< LENILDA JOSE DA SILVA >>

DATA DE NASCIMENTO

12/02/1981

o GrISEM ¢ ¢ CNL49101- L.42 A-F.93- AMARELA- [
i} RECIFE-PE 14.04.1981 >> CA?&»
£ CPF,

O4Bv056 084-63

REPUBLICA FEDERATIVA )G BRASIL _HEi

ESTADQ DE PERNAMBUCO
STOIETARVL BE DEUTSA SO
INSTUUTO DF 1 NTHIC A A0 130 ARES BURE
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do‘?idUn=96&idOc...

L5148
02y 6ol 18

GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP&°CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18FE0096003531

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/06/2018 as 18:05

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/4/2018 as 08:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 NORTE, 01 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) LI
CRISTIANO JOSE DA SILVA ( VITIMA) a i
4rado in
\Gent 5;%&3 716 LR

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: hv.Ru E'(;E?:S'ZQ“M
Gra S’Rw‘elp
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pos o(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

CRISTIANO JOSE DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: LENILDA JOSE DA SILVA Pai:
JOSE CARLOS DA SILVA Datade Nascimento: 12/12/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Residencial: RUA BENTO DE ABREU, N° 80, CORREGO DO JENIPAPO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

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

posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

A VITIMA VINHA CAMINHANDO PELA BR CITADA QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA FOI
ATROPELADO POR UMA MOTOCICLETA DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS VINDO A SER
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO CONFORME ATENDIMENTO N°
955858.

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

28/06/2018 09:(

Assinadp elletrcl)nicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/12/2018 14:39:08
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=96&idOc...
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BN WY IV VENE! dbpe/ o = Sr\/é\i_;
CRISTIANO JOSE DA SILVA

(VITIMA)

B.O. registrado por: ALWARO DO REGO VALENCA JUNIOR - Matricula: 272728-5

28/06/2018 09:07
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PORVOLE, TRABALHANDO SEM PARAR

Secretaria de Sande
Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA Ne. 028.06.2018
EM: 12.06.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. JAILSON JOSE DE ALCANTARA,
portador do Documento de Identidade n® 4452399 SSP/PE e inscrito no CPF/MF
sob 0 n° 818.675.654-04, declaramos que consta em nOsSsos arquivos a
ocorréncia de n°® $-460305, que no dia 06 de abril de 2018, o paciente Sr.
CRISTIANO JOSE DA SILVA, portador do Documento de Identidade n®
5447270 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 048.056.084-63, fol atendido
por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Metropolitano do
Recife, vitima de atropelamento, por volta das 8h, na BR 101, ao lado do Terminal
Integrado da Macaxeira, Macaxeira, Recife/PE e, em seguida, dicegionado ao
Hospital da Restauracao.
Recife, 12 de junho de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemente de Informaglo e Avaliagdo

SAMU Metropolitano « Recite
Dr. SerEio Parente Costa

Gerente de Informagéo e Avaliagao
SAMU Metropolitano do Recife

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/12/2018 14:39:08
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| <5089 o6l \
' tuario: 1628
Ater\d\mento 955989 <5 08 8 \7}:01'\ u
CRIETIAND 0 )
:::\e:::ae LENILDA JOSE DA SILVA q 6 62 : 5 j
CAMINHA.
En?' ggr@?&%é%o en Cidade: RECIFE
Balfro:

Nascimento! 120211981 X 5 _) 9(95 / ‘8

ecm
Localizacdo: BALA LARANUAS Servi o NEUROCIRURGIA
Ceito: LEITO EXTRA ® mw 0920
i ! - B Data e Hora Atendimento: 06704
Ndi 1ero dn Reglutro Dl = ,\/
e AV 20 08 |
E G55 858 iy e’\m" =4 ——2ua. EMERGENCIA GERAL
i " | 06lvmauio 09:18 lAtendimento Manual :
y Cod Facione 1628964 Paciente’ CRISTIANO JOSE DA SILVA'
ata 6% nascimento: 12/02/f81. - . Idade: 37a1m 22d Sexo:  MASCULINO N
. {Estado Civil. SOLTEIRO, Profissad: - Acompanhante:
LIDOC 1D / Data expedigéo. Mae: 'LENILDA JOSE DA SILVA
5447270 | - v Pal JOSE CARLOS DA SILVA Cartdo SUS; 700500955041554
Endelece RUA ADOLFO CAMINHA, & &g S ro 0

Gairo. CORREGO DO JENIPAPO .~ pJob 0goh e gomg'emef‘m
liddde: RECIFE ' . EN) F‘nj”H'R \& upfﬁjim e:.31846400
¢ e e s T 8

és . }\I . e
Deorrancias: b L A QX,}Q 2963 '3
JFwtnod ; alendimento: VITlMA DEATROPELAME-NTO » \ Un R

'Procedéncxa VIA PUBLICA’

linformacoes do ServicoSoclal 0?1@&”4}7‘_ /}0,_449_, i \ (58 o <&
J L—.

| Confirmagao de nome (.

// wwvw{ DL@VMM..M_-. ; o

Confirmacay s enderecW M Ao~

{Providéncias: Altz. baso Social | _ L S
'Encaminhamentos: Rede de ApouoD GPCA D Cons.Tutefar [ Deleg  Minist. Publico ] .
Qutros ]

. C,‘rbservaw("Ul‘“‘r”"”r ‘ : \éﬁ“”%\\)" ' “Xesistente Social
_ o (AN <

. Hlstona ulrnw . :

?aovufjb ot \Au\-\ro«»,o\ e o}uop-eﬁzxmw{—b oe« oo
oA X:HO . wwdﬂ-d& COUA L Dl O uoﬂ-Oc,Q;Q ALAAA
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| ¢ = Atendimento Médico A 4
*. s de consuéncua Sim ao ,:_lEpssodlo Emético: Sim DNQo @Acudente de Trabaiha: Sur ;7 MEn r_]

civente de Trénsito:  Sirn Nao BT:Q;; Transporie reaiizado Por. <Pyt U

‘v.umhm,ao Cervical: Sim’ Nzo Sofreu Queda: Sim DNéo D Altura:
fondicdes Je in I::izagdo adequadas: s;m_ XiNao [] Por Que? |
“ xan Fisico: ' ' B
3, - (Gerai - TVla adrea estd pema Sim Nao D | O pacienic tla: Sim &Néo ] Temp: R
Pf%“l cUAG L M%’Qd,o o&,\-u\ oo OLCY\A*QQ\GD (ST P PN A'O&A-CQ:LLLCA.O\ Tasas L
A &.

,.w’a o ————
Reso.iato E

F’V\/@W MT Al ZD& ,o_a;.»c& +€r\0~c_~Q,g. Ludpﬂae« oo Pogpo\cpm&ih"!
“Crowaterio . | PA: X mm i Pulso: 42 __bpm

Zoewit BUC /\1 mgxos U LAC mouc\Q. elo .
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O Ex Fsocérice® 7] Anisocéricas

s : [RARER S BLARSSSE s
P‘asg lasgow: Resposta Motora s e

|

1
1
{
1
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Diagne . «u nnctan

-
lConduta:

| A Solioato . . o S e ~
2) solicto TRC P L e

“Ass. Meédico - R

l
\

irurgia [_J0bito [_JTermo de Alta Pedido

[evadiu-se &1
9

ta .- -

™ e

O a0 596 o patel (L5LY Horat N
5 "‘ . \..‘

v

7ermo de responsabilidadeﬁ?}"i lnf{ggﬁa“mento: e ACSRT '
. Estou ciente das normas existentesneste hospital,as quais aceito integralmente & autqdio a rea!iza:;éo de tratamento, clinicos
elou cirurgicos inclusive transfusoes € sem exames complementares & transporte sé foreftb._necessgrigs; T T
Data: Nome completo legivel: e s :
No. da identidade! ———————— Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido: e o L
. Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como_tenho.absoluto%on_hecimento )
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir. . ¢ )
Data: Nome completo legivel:
No. da identidade! —————— Assinatura:

- Data e Hora Impressao: 06-Apr-18

Y : . .*.

Assinado i
eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/12/2018 14
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HOSPITAL DA RESTAURACAO —  \
- Resumo da Classmca;ao de RI&CO Protocolo MANCHESTER_V2 \
06/04/2018 09: 12 b -?.-
. @" % fomePacierfe:  CRISTIANO JOSE DA SILVA ~~
- \\ o ; cod. Pacnente'- ‘
ER Data de Nascjmento: 12/02/1981
: : KRS .
cay, Sexo: e Masculino
| 1dade: g 97
.| senha: C.. Uoott
Sy LR ‘Conyenlo a‘ , -
S Atendlmento.n': '

«1 ’

o

06/04/2018 09:12 - JOANA PATRlCIA MARTINS LEANDRO - COREN: 142475 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Pripridade: \v' AMARELO URGENTE

cor: ., LN zﬁ.{: A ]  AMARELO " 1

‘dqcf-wa_'b_rinéipat: "' PACIENTE, VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 1H COM .. W '"
WA s QESCORlAchS NO CORPO

Observagao Lo ’TRAZ!DO POR SAMU RECIFE

‘Fluxograma smtoma_/ TRAUMA MAIOR -

Duscnml‘ﬁador( s.) tote HlSTORﬁ\ DE INCONSCIENCIA’7

‘Espemalldade \ . _NEUROCIRURGIA ADULTO

e

Aiergla() R Co -

Sinals Vitais Lidos: - -REGUA e DOR: 4
, - -ESCLA GOMA DE GLASGOW ADULTO: 15

.“ - ) 5“\" K ‘
l.'. ] i ! ":. J.‘ .
. x?! -
~ Srt . ) ‘:‘
—~— W . -
. . . \
3 . S
; Gerte>
! t S ‘_!::
] 3':.
t , v g
‘:':,." 1 ._:e
4 - ".'. )
. ) ACON’IIdO(a) por: JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO
P 1 Data: 06/04/2018 09:12
.I *-: .
: ‘, . L "‘rl:. . P . i
1.de-Acolhimento com Clagsificagéo de Risco Pagina 1 de 1
1. . e
oM
b .

ey
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SU 3‘;“:.".1,

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
__PROGEDIMENTO (S).ESPECIAL(S) .. mmmmm

! ldentmcagao do Fstabelecnmento de Salde o
' 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES :
‘ Hospital da Restauragio j ‘ 0000655 &
C 3- NQM DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ‘ 4-CNES
e 1 |

|dentlﬂcagao do Paciente

5- NOME DO PACIENTE 6-N°DO PRONTUARIQ. -
R e B BE A A S
:— 7. CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 4, l—-——/ 8 - DATADE NASCIMENTO .__j
]
7

—~ 9. NOME DAMAE OU RESPONSAVEL E 10 - TELEFONE DE CONTATO —j

E— 42 - TELEFONE DE CONTATO —:]

[—-—— 11- ENDEREGO DE RESIDENCIA

. 'SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

13- DESCRK}AO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL = O 14 - cop. PROCEDIMENTO g QE
| ST SO | - -

15 .. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL [: 16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

S
T ]

18 - COD. PROCEDIMENTO QTDE

[———— 17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -——_—___/—j —[——j

19- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL [:20 - COD. PROCEDIMENTO __‘_ QTDEj

22 - COD. PROCEDIMENTO T QTDE

S
=]

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

E——— 21 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

~

qce / wAat 1 B \%do
23 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PROFISSIONAL SOLICITANTE., . - DATADASOLICITA(;AO

A \:@5/ o'y

L
—

26 - ASSINATURA E CARIMBO (‘N° DO REGIS:FRO E COV;LSEEHO )

!
V
— 25-N° DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISS!ONALSOLIClTANTE—j ( - -UAR

AUTORIZAGAO
7. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATADA AUTORIZAGAO __j

/ !

30- ASSlNATURAE CARIMBO ( N DO REGISTROE CONSELHO) —

1* DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —] [

Assi )
ssmadp elletrcl)mcamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 05/12/2018 14:39:08
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

PERNAMBUCO

Enfermaria/Leito Registro

Paciente
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Médico, néio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistic
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SINISTRO 3180361044 - Resultado de consulita por
beneficiario

VITIMA CRISTIANO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CRISTIANO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 04805608463
Posicao em 05-11-2018 20:13:38

Seu pedido de indenizagao foi NEGADO, pois nao
documentacao complementar que foi solicitada em
correspondéncia
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