EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: WILSON ALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Agricultor, portador do
CPF sob n'. 065.266.974-37, residente no Sitio Pogo da Cachoeira, n® 890, S&o Jodo do
Ferraz, Vertentes- PE, CEP. 55770-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandu - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracGes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar COMPromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a 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.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar &
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu, WILSON ALVES DOS SANTOS DECLARQ, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, nao tendo
condicBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Vertentes/PE, 04 de junho de 2018.

X WILSOA ALYES DoS SANTOS
WILSON ALVES DOS SANTOS - OQutorgante/Declarante
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Jetim de Ocorréncia file://C:/Users/SDS/.intopol/ XxmI/BuUBrieyiew. i

L /  GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
‘\&z Y vd SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
LEL Al POLICIA CIVIL PE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 131° CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP131°CIRC

DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0221000155

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/04/2018 as 11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/1/2018 as 21:49

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, NA ESTRADA QUE LIGA VERTENTES
AO SITIO FERRAZ - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCD/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ANDREZZA CINTIA DE OLIVEIRA (OQUTRO)
WILSON ALVES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WILSON ALVES DOS
SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

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

WILSON ALVES DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
Pai: SEVERINO ALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 15/9/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, siTIO POGO DA CACHOEIRA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
VERTENTESIPERNAMBUCO!BRASIL

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, 5iTIO POGO DA CACHOEIRA - VIZINHO AO FERRAZ - CEP: 0
- Bairro: CENTRO - VERTENTESIPERNAMBUCO.‘BRASIL

ANDREZZA CINTIA DE OLIVEIRA (néo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANDREZZA CINTIA DE OLIVEIRA, que estava em posse do(a)
Sr(a): WILSON ALVES DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJK5214 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 888255381 Chassi: 9C2KC08206R933481

03/04/2018 11
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Boletim de Ucorréncia ' file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm!

Combustivel: GASOLINA

3

Complemento / Observagéo

O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO DIA 18 DE JANEIRO, NO TURNO DA NOITE, ESTAVA PILOTANDO A MOTO
DE PLACA KJK-5214 SENTIDO VERTENTES PARA O SiTIO POGO DA CACHOEIRA E NO MEIO DESSE
PERCUSO FOI SURPREENDIDO POR UM ANIMAL QUE ATRAVESSOU A ESTRADA REPENTINAMENTE. O
NOTICIANTE NAO CONSEGUIU DESVIAR DO ANIMAL VINDO POR ISSO A COLIDIR COM ELE E POR CAUSA
DISTO CAIU DA MOTO E SOFREU VARIAS LESOES CORPORAIS. O NOTICIANTE FOlI SOCORRRIDO PELO
SAMU E CONDUZIDO AO HOSPITAL DE TORITAMA, MAS DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS, FOI
TRANSFERIDO PARA O HRA NA CIDADE DE CARUARU.

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

Mulidpon AR dov Sonder

WILSON ALVES DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: MARIANA DANTAS RIBEIRO - Matricula: 3870359

! AR
‘.\‘ 131° Circunger - ..
"
\"\., 3;‘
SNErfenitt
) 03/04/2018 11:32
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Data: 03/04/2018

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Hom: 113726

POLICIA CIVIL

Delegacia de Policia de Repressao ao Roubo e Furto de Veiculos

Informacdes do veiculo de placa : KUK5214

Nome proprietario: ANDREZZA CINTIA DE OLIVEIRA

CPF do proprietario:
UF: PE

Espécie: PAS

Marca: HONDA

Cor: VERMELHA
Municipio: CARUARU

Tipo: MOTOCICLETA
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD

Ano Fabricagao: 2006

Logradouro: 2 TRAVESS DA TIJUCA

Numero: 85

CEP: 55018-062
Complemento: CASA
Chassi: 9C2KC08206R833481
Renavam: 888255381
Licenciamento: 370.94998
IPVA: 381.34003

Seguro: 371.0

Bombeiro: 108.64
Conservagao: 63.03
Taxas: 17.34

Multas: 627.82
Quantidade de multas: 2

Quantidade de multas a vencer:

Multas a vencer: 0.0
IPVA avencer: 0.0
Total: 1940.12

Bairro: SALGADO

Restrigdo:

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRET MIGUE_LINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

DECLARACGAO

Declaramos para os devidos fins de comprovagdo que a USB FREI MIGUELINHO, Base
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —SAMU 192, registrou a Ocorréncia n2 0449 ID N2
0651 (SAMU 192 AGRESTE), no DIA 18 DE JANEIRO DE 2018, por volta das 21:49HRS, onde a
vitima o Sr. WILSON ALVES DOS SANTOS, DN: 15/09/1984, PORTADORA DO CPF: 065.266.974-37,
RG: 7.406.316 SDS/PE, foi socorrido pelo nossos servigos, o0 mesmo foi Removido Para o Hospital
Municipal Nossa Senhora de Fatima (HMNSF), Localizado na cidade de Toritama.

Colocamos - nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

FREI MIGUELINHO - PE, 13 DEMARCO DE 2018.

'*'F: 1 M‘ ] sl
i s deSaugo i
RN i d Sali
Pﬂrlaﬁa\ /20E17Wde
NELSON ALVES DE SOUSA JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
Portaria N2 005/2017

Av. Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPJ: 13.811.409/0001-30
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PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todos

Toritama, 30 de Abril de 2017.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragéo de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n° 054/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: WILSON ALVES DOS SANTOS

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) WILSON ALVES
DOS SANTOS deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia
no registro n° 75.058 no dia 18/01/2018, foi atendido e em seguida sendo

TRANSFERIDO.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Coord; dor de Unidade d
Av. Joao Mano;l/&é Silva = Centro — Toritama - Pernambuco =
Telefone: 3741- 1192= E-mail - admhospitaltoritama@gmail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama

Fou 'y o B,
2 “.I‘-I-'"gr: Assmadf) e.letr(.)nlcamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 01/03/2019 15:42:21
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903011542213550000004 1405666

Numero do documento: 1903011542213550000004 1405666

Num. 42022139 - Péag. 8



v—_—‘——'—_—"wqg() sznﬁraw -
oenl )

T .0110S)n04d
oonsoubelq

= e - T h 'SONEWIN |
e — :

E!WOGSV

1sYidNnd

WONN i ﬁ T :AQY |
et . E P
b Mos::;i = '¥1d02§010 |
| e e e————— q
e 102199710 yy3o awvxa !
e 1YId0OS0¥O @‘73
| e e .

‘ddV

: 18S9 |
canEY0 3 VBNYNISSYIZY © 3ad3an e O734VYWY ©  OHIIWY3A ° O.VQVOI:\ A ‘
smwm T o woo tQds \ gjuaIquie O g_ll
. : . i X 1vd
:(9,) :053d " 9] 108 | | :081nd | = \}J{&
T 1 £ PR 4 } —1
FW‘A—F——. Q ‘QY (’]‘ WYM \, :au0ya}a ] jaapsu0dsay Op SWON ‘
L——_-_‘v_‘-—d .
led Op 9WON ; ‘9B BP awoil
' : JoE OhEE 1500 OTL
W :o€ssyoid
EF_ i l ouneg W/ﬁ apeplo \
" FERRIRE L 1041 %
)‘ i ’ 5a;apu3
\ :ojuawa|dilon :0I3WNN

) 7/,
%!immm

50@29 78 TN 90& Z :
IAL eé——r 5.: : Lua oeBaQ |
t‘!j. 221!1133[-9 exe“fq \ :ogs L % on E}MQBWTNON *bemH ‘ o.n,snﬁau

> VWIiLY4 30 YHOHN3IS VSSON
1vLIdSOH
YIONIDHIWG 3 ¥ION3IDUN 30 VHOI4 IvdISINOW @

$$3 hnis bl

48kl /b é{

o;ueuuoseN

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 01/03/2019 15:42:21

Num. 42022139 - P4g. 9
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903011542213550000004 1405666
Numero do documento: 19030115422135500000041405666



SECRETARIA
DE SAUDE
ENCAMINHAMENTO

T A mudanga comegou.

3 PP VIAAO PACIENTE
Por ndo constitulr caso para tralamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DO PACIENTE REGISTRO N°
OARE 5, 92 RESIDENTE
PARA O HOSPITAL SENHA N°
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DE ACORDO COM O MEDICO ¥
LOCAL ! . e w4
TORITAMA o (F [ o | % 01y
2SSINATURA DO MEDICO '
(% - £m caso de paciente nﬁenor de idade, anolar a filiacao.

RIS R L

SOME G NEE

Secretario de Soidde de Toritama

v STEV. VBT oveu 11070 548/000188
’ i Rua Jodo Chagas, SIN. - Gentro
Taritama, Pernambuc; GEP 55125 000
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HOSPITAL REGIONAL DO A ;i . -

EMERGENCIA - S
L1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE I
Atendimento: 383534 Prontuario: 312447
Nome: WILSON ALVES DOS SANOS : i '
Data Nasc.: 15/09/1984 Idade: 33 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 06526697437 RG: 7406316 CNS:700005139405908
Enderego: SITIO POCO DE CACHEIRA N°: 0
3airro: ZONA RURAL Cidade: VERTENTES Estado:PE
CEP: 55770000 Fone: 996389330 . Profissd0:AGRICULTOR
Nome da Mae: JOSEFA MARIA DOS SANTOS
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA /7 / 7L p

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2. ATENDIMENTO ~_ Data: 19/01/2018 07:02 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa P""C'pa“HDA W‘)N A U )k‘Q/vva U Waddaus A Mogamnea an~
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BIA YA, o o

(ks RAORMA + TWHAL Tun o (e MW . bvadogin oA N
rAmWwwlwwww Mmu\www

Exame Fisico:  funava VWWMROA C: FR:
A WA T bW ’W’V\’\N‘wbu\ W\MM/\*T\AX) MM’\MM W"‘/ |5
(CVINERUVAVIN SRR M VYW A Ak 4

W e D MV\MWW\M N‘WNJW\ W (\MM AWdumthonn
A Yamaun T\)\J\M\H R TNJNM MMLM&_&AMK
Diag. Provuséno YONEWONMpIAN

AL VN SN\ \b\wmm N\Aqu ]
O, Q LENY- W(\W
3 Wwhowotag &.

VP 4
Prescri¢ao: Dieta: 174

Data Horario
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- T . Sistema Ministério
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
‘:8:' SUS Unicode o DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
— Identificagdo do Estabelecimento de Satide :
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
l HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA [; 71411]9 |

I“— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAii‘E I ‘_ 4- CNES ‘———_—‘1
t +

— ldentificagdo do Paciente

5- NOME DO PACIENTE 8- N° DO PRONTUAR!O )
:Mmlu_\.w ANaan _dwn Tashe H—— \1\&0\31':)

DATA DE NAS - SEXO l— 10 - RAGA/COR

FoRnpisis R lglsian R Iﬁom B[ "o ][
[_'h)ab R T 5 | 31

I— 3 NOME 0O RESPONSAV}L/—-—’___ I l 14- TELEFOI’MTE ng%lﬁop 'i'ATO I—l—'

15 END ECO (RUA, N°, BAIRRO)
it -;/ : DJ ?/\.Q |

16- MUNICIPIO W (:; 17 - COD. IBGE MUNICIPIO— 18 - UF — 19- CEP
J | ¥ e Sn 10004

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
COMMIN. AW, N VBMA A~ G P ) MR
C VNI VY SOV c}\)\ PNOVINVN f\J\/UU\l'G

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

ons® du teveindican man
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS‘DIAGNOSTICAé {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Pretnmmmcant ¥ Lk ames e Y OAATdOra AN

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25- CID 1b SECUNDARIO — 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
| t;\,\ V\)\W\MI\ @) l | —[ L

PROCEDIMENTO SOLICITADO

"_ 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO | I 28- CODlGlo DO PRDCEDIMENTOI——l
29. CL’NICA 30 - CARATER DA INTERNACAO 31 - BOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPI PROFISSIONAL SOLICWANTEMSSlSTEN
PRIV ml ][ Kﬁ"—[c.lcimum‘mw;n 411 | ]

33. NbME 09 PROFISSIONAL SOLICITANTEX ISTENTE 34 - DATADA ﬁ(lclTAcAO 35 - ASSINATURA E CAR
w CHva P
L) ,
N

: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO ™ . .
40 pLHETE 41 SERIE
]

‘ 39 - CNPJ DA SEGURADORA

RN

-~

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO
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