Hdvorocio

PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSE FERNANDQ DIMAS, brasileire,
solteiro, motorista, portador da carteiva de identidade RG n.°
5 §70.640 SSP/PE, com inscricdo no CPF n°932.832. 704-
08 residente € domiciliado  na  Rua  Valdinete
Queiroz,n°.310,Lagoa Redonda, Vitoria/PE

OUTOGADO:  JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22 8§20, com
endeveco profissional G Av. Fagundes Varela, 988, Sealas [0 e
14, Jardim Atldntico, Of inda-PE; Rua Padre Rocha, 177, sdo
Jose, Carping-PE; Av. Rui Barbosa, 144, Mauricio de
Nassau, Caruaru-PE.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula. “ad judicia‘previsia
no Art. 38 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-the amplos poderes para
defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-the poderes
especials para reguerer, Conesiar, indicar provas e testemunhas. protesiar,
desistir, recorver, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar
pracessos, agravar de instrumento € de petigho, argiiir excegdo, formular
recursos extraordindrios e inominados, acompanhar andamento de processo,
apresentar contra-razdes. levantar, vequerer ou receber Alvara Judicial,
podendo ainda substabelecer em parte Ol no todo, com ou Sem reservas,
hipotese em  que comunicard aos oulorgantes o0s poderes gue ora Sdo
outorgados, sempre no interesse dos ouforgantes.

Vitoria, 12 de Junho de 2013.

ya AT,

r7 "Outorgante

. Ay, Fagqundes Varzla, 958 . 5114 | Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 34216171
. Rug Padr2 Rechs, 177 . $80 José . Carpina , PE_{£1) 3821 0862 , (81} 92323308
jm_adwlBi@kctnailcem | julisng_rmagdlhaesCe@hetmail.com
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

EuJOSE FERNANDO DIMAS,braSileiro,soiteim,motorista,portador da carteira de
‘dentidade 1°.5.879 640 SSP/PE, coin inscrigio no CPr 11".932.832.’?04-136,
residente © domiciliado na Rua Yaldinegte Queiroz.n”.3 10, Lagoa
Redonda,VEtoria.-"PE. DECLARO, nos {ermos da Lei o, 7.115, de 29 de agasto de 1983 &
geguintes, pard 0% Jevidos fins, de que sou pobre na acepgdn juridica do termo, 1o dispondo

de condicBes econdnpcas pard custenr as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento ©
de rinha familia.

Por zer a expressio da verdade, assumindo inteira re:sponsabilidade pelas declaraghes acima
sob as penas de lel, gesino a presente declaracio para que produza seus efeitos legais.

Vitdria de Ssnto Antao, 12 de Junho de 2013,

JOSE FERNANDO DIMAS

CPF n’ 932.832,704-06

A, Fegundes Yareld. 935 . &l 44 . Jardim Filantion . Cilnda . FT. (B 34218171
. =ua Padre Racha, 177. Sin Jpsd , Garpina . PE - (B 1% 3A21.0562 . (B1) L252.3309
jm__aﬂuca@hotmall.mm . juTlana_magmhaesc-s@how.ail.wm
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SAMU

192

Peclaragdo

Dackaro para os devidos fins que 2%“ i‘f@‘lﬂcmdﬂ LA nChs

sewo_ M\ ulade 3F _R6.S-51).640 _ Omgdo Emissor SDS5 -V _
qua& 85352-}04- DQ _rrggide“te“n{aim = Q/E,LK_'ES-_L %9&‘_ c.IL - L&
Ni A3 [y JM CARALS,

foi socomida pelo SAMLU VitSria de Santo Antdo, no dia O3] M A

OBS: Trenscrigio, n2 integra, do item  “CAUSAS CLINICAS — HISTORIA CLIMICA + HIPOTESE mffﬂﬁca
CONHEQIDA® . anotedas na Ficha de Atendimento: \J e, e BUARCLOL ota,

(o il e Tondn) 20w, o s (ol e AOs L S et

(X:Q\d_ﬁ [l “l"'/aﬁt L imal Loy EG«W@U&JAWCJ«G n.,,t'ut:in_.{‘jrwz&,g—]- hMAWA Sk F‘PJ"-\.
2% 38 rz‘@u{ﬁmq;_mb.,t&-; g e e - Jtz\.-wrﬂk\w‘wr ey AT F&')"—"-"s‘""p g
|

Vitoria de Santa AniEo/PE

£m _!_CIJ_.LQTZJ;&Q&

Enfermeira Celon Moneide Pos Santos
Coordenadora de Enfermagem

SAMV Vitoria de Santo Antdo/PE
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'1 Secrefaria de Sadde do Estado de Pernambuta FT *-:EL }}E H J M
| HJ M L{y g g % Hospital Jogo Murito Daia N gaa

FIGHA DE ATEND IMENTO

Ninera o Reolsteo:

2012/E2073565

[ : i R arip intagradn L ooal de Entrada:
D;'tg;Hma deA'cen:tr::n'm. Prantugtio anal._ Prontriario in EMERGEMCLA ceRAL OO SEQUENGINL
o322 14

Informagdes prestadas poto pacienta cu acompaphatte:

Mascimenta:  ldade: Sexo: PC;;;

Ipamme: D DIMAS gapaiers 37 Mascuing 5|

24170 JOSE FERNAND - ‘

alidade: BR
||_ Frofissdo: MOTORISTA T Nateralidade: POMBOS PE Nagion -
Cctardo Givil Casadala) : : Jl
Fommmento de lentidade: lisch FERNANDD SERGID DIMAS | |
jagA0:
i l ey GEG”:II?‘; i Complamanto. 23 :l|
- EBOLA QUE ; __ |
Erdareg U o o) FUA CPEZ “Cidade. WITORIADE SANTO ANTAQ UF: FE Telefone 1
[Bzimn . MAUES ‘
| Acompannante’ ANDREIA - A ESPO:;Am ~ .
|Dcnrrﬂncia: At Tr_énsrta - Quleda de Moio [ l
i . i de Transpore: ] ]
| Rt da
| Locat da Qcomdnaia: Vi Piblice / ~ -
. ; ’

atendimento Médico: PRM:/ ‘,

Data: Hora: ) M&digaf - _/ 2 )i

Clueia Pringipal ' -

e g 7&? E

- ~Taa . osi Naa [
o S0 T i t de Trabathe:  Sim L]
\ t:s:: :: :onsciencia- am 1 Nao L] |Episéaio Emética: sin [ Nao [ _jheiden j
& : piSe -
Ccdente de Transite:  Sim 1 o [ L Tipar: i e e T -
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i—mmpe'lamantu: sim [ _Nﬁo EI |L?naldoimp@.¢1m s G ! T m!
[t mor | Sim ] Nao Tipi
e d.:]::ﬁma sm L Nae [ Por , Transpare realizade par —
g ; 3im []  Ma For ques —
Condigbes d2 imobiizacac adeguadas. E (/2__ e W
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E |
.,_,:_g — W - )
. ] | |
a { pagiane fala: &im b nse 0 1 Temp.. &
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bpm

|
D Exame Neurclogico Deflclénals matera: mso 1 wmseE [T wo Ome O 1;u:la:;5;::;i::t:miAnMﬂms | ||
] |2La:ogr:w Fher® e Hora: g!sa;gr:?\c HEE“EGSE e Hora: Esc?re: - _ _ " Hora:
| X
L
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Hosmm. GETOLIO VARGAS
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambueo
HOS8SPITA I:

Getalio Vargas

\ GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE PROCEDIMENTO DE ALTO CUSTO
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TEXAMES REALIZADOS:

\ HIPOTESE DIfNOSTIG X s c . D .%ﬂm
 'PROCEDIMENTO SOLICITADQ:
PRO fh ‘Cu:?/ﬁf:fw; %W;*’?ﬂ

EARATER D Urgéncia Absoluta B{ﬂgencla Relativa 1 Rotina D Contraste

ADCARIMBD
EDN0 3 ASSINATURA DO CHEFE DA CLINIGA OU coouneunma DE PLANT
ASS!N‘!'AURA o0 M 1

|

DA A: [
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

A IDERTRCACAD DOPAGIENTES =

ATENDIMENTOD

£1123
Mome: JOSE FERMANDO DIMAS
Pata Nasc.; 05/06/1975 idade: 37 Saxn: MASCULING Cor:

CPF: 93283270405 'RG: CNS: 1238500944570005
- Enderego: CLUBE CEBOUA QUENTE N®- 23
. Bairro: MAUES Cidade: VITORIA DE SANTO ANTAQ Estado: PE
* CEP: 55808240 Fone: 94581-2875 Prefissdo;

Nome da-Mae: ESTELITA CECILIA DIMAS
Acompanhante: ANDREA MARIA

Nomado Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Drormréneia: AUT. 'ENF. ANTOMIA SENHA - 3804053 HOSP. JOAD MURILO - VI f
Acidente de Trabaifo: 01 _ i

Sim O] Nio

"Queixa Principa}/ HDA: ) axiyl

Perda da Consciénciz: sim Nao B4 E

o Emetico: Sim
cidente de Transic;  Sim PR Nao L] Tipo:
olizan: sim &5 Nao ] TTipor IMotorista; [ Passageiro: L]
PO Atropelamente: P 8im L] NagE Local de Impacio:
" Witima deFerimentc: | Sim Bk Nao i |Tipe: {Sofreu Queda: Sim LI Nao L] Alturs m
Dualmacira: ___Bimi] Nap$X) Por Transperte Realizado nar

A: Geral - IVia aérea esta pérvia-Som 0 Nae 1o pac
7
= R&snira’u‘:rlq e
7
o Circulatdrin ) : Ipa. X mmm Pulse; bpm;
B: Exames Neurolégice .| Deficiéncia motora: Msp[) M3E C]MID[CTMIE [ Pupilas: Isocéricas [ Anisocaricas ]

Glasgow: Absmiura Ocular Glasgow: Resposts Verbal Glasgow: Respo
Escore: Hora: Escore: Hars: Em

Num. 4649515 - P4g. 1




4 m/ Py ﬁa@M
4— (Suews Ry )
WR QL%:;"'“ Lorr-oCes ; pedece fo-
| ,4/& P opNn n/ !

Pzz’ /3/ V?/Awf W

A‘/‘r{ &//’/ﬂ(% ﬁwﬂ—m A | .f.

Num. 4649515 - Pag. 2

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/10/2014 14:47:27
tps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=14101314472735600000004653101

ht o
= Numero do documento: 14101314472735600000004653101




" PRONTO SOCORRO DAVITORIA
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdbmen

———
'

Diagnéstico Tniciar o =7 7 > L O I”
SILLG g indn® did LG 2 L5 s 277 reXe
Exames Solicitados 1 - Patologia Giimcs » M @ '

xames Sclicitados - 1 ’ spacialzados

fr—

hesultade de Exameg. '

Cddigo Procedimentas
"". T -.a
CRM-14433

ASE i sl =i piln]a

Cddige Procedimeanto:

Ags. Médico + Carimbo [

AT . _Ass Enfermaira + Carmbe

HEL Nitivo:

S C T T R S e vy e TR T IR i s e n e

Pedide [ Evadiuse | '] Curado L | Mefhorade

L] Inalteracs Ll Piorada
Obita

L

| thaternaments '-L__; Criurgia |

Confirmecso do ome:
Confrmagic do Enderscn;
Providéncias:

———— — . CRMICRO )
Tatms. de Reshonsabiiidads Bata Intemameater TR

- Eslou cisnte das homas existente neste Ha
2lou cirdraicos, NG Lishva rransfusdes e sem o Bdrios
Diats; Neme completo tegived:
N dg :

—_—

idenfidade: Assinatura;
Torma de Resonsabilidads dz A Pedidos,. o

h - o b e gy LS
Responsabilizo-ms parg ‘matiata retirada do pacients deste nosucaimio, bem eomo tenha absojitg conheciments sobra
aga bonssgquéncias gus daets 2ic pogsam advir,
fa;

Numecompfsto leqivel: - ———
MNda Idenﬁdade:_______ Assinatura:_ ____‘_—*———A——_____*_‘___
Cadastramentn: 03/11/2012 25.54 h  Claupioas

impresso: 034 172012 22:51h CLAURIOAS

Madica
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1 Diagndstice Inlwial:

. Exames Solicitades: 1- Pawlogia Glinica;

Secrrind
Exames Solicitados: 2- Ezpacializados; £ e ‘ ‘:J & s /\

St d
f / U "\». [.':Ul..?cg}d. Proc:sdim_enfo

AN

| Resultado dos Exames:

. Tratamenio/Procedimantos:

pa—— b
V%LMQ!&W _ '{»Lj_____\ .

Evgiugde de Enfermagem:

e Ny 2o + -

i Diagrostics Definitivo: 1

. L - Rooweler 38 |
: - i

, Condigha de-Alta:
ngemamento [ Cirvgia [ Obitg [ Termode Ate 4 Pedide [ Evadivse O [ curade 'O inethorado

Fransteridn pars: D Inalterade D Pizrado
[ it i
Infarmagao do Servige Sockal:

Confimagio da Nowme: l '
Cenfirmagsu da Enderecg: i

Definigic do Casg:

[ntesnadp ng Clinica; [

Asglst. Social

£ : v . _
Providencias: o, Mimuta Transfersncia{ ]  Estudode Casol ] - Exames Externos il Assist. Social
Dhsetvacfes: X m‘w Ffﬂféﬂﬁn -

Autarizagho para Alta / Inﬁfﬂg}éﬁ?ﬁsf&rﬁnc!a:
f .

Mediaz:

i

i

k

-

CRM: Date: |

Hera;

lermo de Fespaitgabllldade Para Internamuanto:

- Estou elente das nemas exlsten
Nelusive kansfusfes e sem oo

te naste Huspital, a5 quals aceito integralments e autarizo a realizacao de tratamentos, elitivos 8fou sidirgices, |
exames complementares e transparte s forem neceesafios. i
Datar Home completa legivel:
Yo, g dantidade: Aszinatura:

arme ds Respansabilldads De Alta 3 Pedido:

Responzabllizo-me pela imediata
‘be deste ato possar advir,

retirada da paclenta deste nosacdmis, bem come tenho absclute confrciments sabre todas 23 canseguénelas

Iata:
In, e ldentioades:

Neme complets lenivel:
Assinatura:

idaskrameanto 02111/20t2 14:94:21 EDUARDA Imprazslo: 03112012 14: 1820 EDUARDA,
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" Seccotaria de Defesa Social :: INFOPOL Page Lof 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 081A. CIRCUNSCRICAO - VITORIA DE SANTO
ANTAO

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 13EQ0151000115

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/01/2013 as 14:39

ENTEDE T COM MA NAD FATAL - Cul LCons gue aconteced no
dia 371172012 35 1230

Natreza Juridlea: OUFRAS DCORRENCIAS NAC CRIMINAIS

Fatn peoRidn NE @ RUA PROF VALDINETE DE QUEIROZ, 1.OT. LAGOA REDONDA,, NA FRENTE FA

FABRICA DE PICOLE CASEIRO DA PA

ITORIA DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO, BRASIL .

Préime o MUPACIPIC DE WITORIA DE SANTO ANTAD, 1, BAIRRO-SA0 VICENTE DE PAULA {ANTIGO

MAUES} - Bairo: CENTRD, - Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO -Estada: PERNAMELCO - Pals:

BRASIL E

Local do Fato. YA PUBLICA - Préxime: HAD INFORMADD
3 envaivida(s) na acofrdnsia: e F

ESTERANLA DA SILVA DIMAS { OUTRO J;

HOSE FERNANDO DIMAS { VITIMAY S

g

o

Objetols) envalvidois) na ocof réncia; - L _
VEICULD: {Usado na geracio da nearrdncial., que estava em posse defa) Sria): JOSE FERNANDD DIMAS

Qualificagdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(OUTRO) - ESTEFANIA DA SILV A DIMAS (uo presentte ap plantio) - Secw: Feminino
Mae: NAO INFORMADO: Pu: NAO INFORWMADO Data b Nascimenta: SAQ INFORNADCY, Naturaidade: NAO INFORMADO : NAO
INFORKADO ! NAQ INFORMARDG .

Dosumentos: 05115535440 {GPF) Ertado Crvil: NAD INFORMADO; Escolaridade: NAG INFORMADO, Protizsio:iAQ INFORMADO;
telefone de Contato: NAG INFORMADD, Yelcfone Celvtars NAD INFORMADG

Endarecs Residencial: RUA CLUBE CEBOLA QUENTE, 23, &, MAUES, VITORLA DE SANTO ANTAGH PERHAMBUCO, BRASIL
Engerego Comerdal NAC INFORMADO

Dados Comendal: NAD INFORMADD

{VIT(MA) - JOSE FERNANDQ DIMAS (presente ac plantiio) - Scxe: Masculine

Mse: ESTELTFA CECILER DIMAS: P FERNANDG SERGIO DIMAS Data de Nascimento; SISHSTS, Newralidade! POMBOS |
PERNAMBULCD F ERASIL

Pocumenios: S7954NISDSPE (RG), 93283270406 (GPF}, 01415264795 (CNH) Bstada Civil SOLTEIRGKAY, Escolardade: NAO
INFORMADO; ProfissiMOTORIGTA; Telefone de Contato: NAC INFORMADS, Telefons Calnlar$18540250%

Endsrage Residencial; RLGIPIO DE VITORIA DE SANTD ANTAG, 310, RUA PROFESSORA VALDINETE DE QUEIROZ, LOT.
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S.ec::etaria. de Defesa Social o WNFOPOL
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Qualificagfio do(s) obieto{s) eavolvido(s)

MOTO DE MARCA HONDA fC 100 BIZ DE PLACA - KK - 1012 (VEICULO) de propriedade do{a) sr(@):
ESTEFANIA DA SILVA DIMAS, que estava ain posse dofa) Srial: 10SE FERNARDO DIMAS
: Cmgmimm-hddﬂz MOTOCICLETA / m;mﬂmmmm-objmmmdmo: N0 - Nimero de Série: NAD
INFURMADD
{'or NAO INFORMADO - Ouantidade- 1 (USIPADE NAO INFORMADR} Valor Undtino: {MOEDA HNAO INFORMADA}

Placa: KKP1012 { PERNAMBUCO / VITORIA DE SANTO ANT AQ ) Renavam: 775384317 Chassi:
SC2HA0T102RO20059
Ano FabricaghoMedel s, 2002 1 2002 Combustivel: GASOLINA

DescricEe: MOTG HORDA BIZ 180cc

Complemento / Observagho

ALEGOU A VITIMA GUE PORVOLTA DAS 1Zh E SOMIN, AO DEIXAR A SUA RESIDENCIA, PILOTANDS A MOTO DE PLACA -KK
F - 1012, DE PROPRIEDADE DE SUA IRMA, AO PASSAR SCBRE UMA LOMBADA, CAIW DENTRC DE W BURADC VINDOC A
PERDER O CONTROLE DA REFERIDA NOTO CAINDO COM A MESHA. ALEGOU QUE LOGO APGS O ACIDENTE PERDEU A
CONSIENCIA SOMENTE VINDD A ACORDAR NO WTERIOR DO HOSPITAL JOAD MURILO DE OLIVEIRA, NESTA CIDADE, DE
ONDE FORA REMOVIDG PRRA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, NA GIDADE DO RECIFE-PE. ALEGOU A VITIMA QUE
SEGUNDQ DS SEUS FAMILIARES LHE CONTARAM, O MESMO FORA SOCORRIDO POR UMA ECQLARE DO SAMU.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 15" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810315

Processo n° 0003418-21.2014.8.17.2001
AUTOR: JOSE FERNANDO DIMAS

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.

DESPACHO

R.h.

Defiro os beneficios da justica gratuita.

Cite-se a parte demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, oferecer contesta¢do, sob pena
de, ndo o fazendo, serem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte autora na inicial (art.

285 ¢/c o art. 319, ambos do CPC).

Recife, 14 de outubro de 2014.

Dorgival Soares de Souza

Juiz de Direito

& Assinado eletronicamente por: DORGIVAL SOARES DE SOUZA - 14/10/2014 18:15:59 Num. 4665554 - Pég. 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=14101418155946000000004669098
Numero do documento: 14101418155946000000004669098




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 15" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810315

Processo n° 0003418-21.2014.8.17.2001
AUTOR: JOSE FERNANDO DIMAS

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.

MANDADO DE CITACAO

O Doutor Dorgival Soares de Souza, Juiz de Direito da Se¢fio B da 15* Vara Civel da Comarca da Capital,
em virtude de lei etc...

Manda o(a) Sr.(a). Oficial(a) de Justica, que a vista do presente mandado e em seu cumprimento, proceda
a citacdo da RE: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., com enderego na AV.
CONSELHEIRO AGUIAR, 2540, BOA VIAGEM, RECIFE - PE - CEP: 51020-020

Prazo: O prazo para responder a a¢éio, querendo é 15 dias, contados da juntada do mandado no processo.
Despacho: r.h. Defiro os beneficios da justica gratuita. Cite-se a parte demandada para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer contestagdo, sob pena de, nfo o fazendo, serem aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte autora na inicial (art. 285 c¢/c o art. 319, ambos do CPC).

Recife, 14 de outubro de 2014.  Dorgival Soares de Souza Juiz de Direito

Adverténcia: Ndo sendo contestada a acdo no prazo marcado, presumir-se-8o aceitos como verdadeiros os
fatos articulados pelo autor na peti¢do inicial (art. 285, c¢/c o art. 319, do CPC).

CUMPRA-SE NA FORMA DA LEI
RECIFE, 12 de novembro de 2014
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Chefe de Secretaria
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Certifico para os devidos fins, o cumprimento negativo do mandado, conforme anexos. O referido é
verdade, dou fé.
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