PROCURACAO o

OUTORGANTE: ARMANDO MINbYS <z vEeo ,
. brasileiro, o : e-

mail_ ' pon‘qdor(c) da Cédula de Idenhdode .

sob o n°. 1hsyex2 , inscrifo{(a) no CPF/MF sob -o _
' nofo3. 92%¥ .44 - 98, residente e  domiciiado(a) na  Rua s
: S , - PE - CEP ™+

T
',

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, . Advogado, OAB/PE -
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO,  brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, FLAVIA ROBERTA DA SILVA .
PEREIRA, brasileira,.casada, Advogodo dewdomenfe inscrito na OAB PEsobo . ",
n°. 41.105 todos com endereg:o

PODERES: Pelo presente msfrumen’ro o outorgante confere ao outorgcdo .

amplos poderes para o foro’em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em

qualquer Juizo, Instancic ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,

as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras,

até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, confenndo- el
. Ihe aindqa, poderes especiais pqro receber intimacao, nofificacdo, confessar, e

conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que 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 reullzur e

acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou .

fora dele, perdnte todos entes pUblicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e

ginda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer - -

esta a outrern, com ou sem reservas de igudis poderes, para agir em conjurito

ou separadamente com otsubstobelecndo em fim praticar todos os atos

necessarios ao bom e fie| desempenho deste Mandado. ‘

CONTRATO D‘E HONORARIOS ADVOCATICIOS

»

Pelo presen’re ms’rrun ento, lido e firmado por ambos os contratantes, flco
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora - ¢
. confratado honordrics advocaticios no percentual de 30% (frinta) por cento, o
sobre quaisquer valores, percebidos pelo contratante, seja em complemento -
" positivo, RPV e/ou Precc,’rono ou Alvard. Ficando © MM. Juiz autorizado a reter
0s honordrios advocaiicios na condencgao nos termos eshpulodos nesfe

-conftrato. .
Recite, i de de 201 ) ‘ w‘
(@M&Mm& ‘ ot
AUTOR(A) . ' e

2
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ARMAMD MENDES SE VE rRo ,
brasileiro (a), solteiro(a), inscrito (a) no CPF/MF n°403. 993 . 40y -498
residente e domiciliado (a) & Endereco com CEP; declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condigdes de arcar com custas processuais, bem

como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de

minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria

Gratuita nos termos da Iei 1060/50.
1
”n

. M ¢

, de _ . de
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CTC RECIFE PE PL2 pco7
==  MARIA DAMIANA MENDES

==  TVCDORMANOEL FIGUEIROA 3 Resumo da fatura em RS
F== (ASA-JANGA — : i

S==  53439-171 PAULISTA-PE Totaldafatua aneror :
— Pagamento efetuado em 23/12/2017 - 200,54
@ Saldo financiado 0,00
Postagem: 15; 0”/ 22’12 6 Langamentos atuais 22592

Vencimento: 23/01
Emissio: 11/01/2018 © Total destafatura 225,92
3211094230056210000000557510 150118 Fechamento préxima fatura: 18/02/2018

Titular MARIA DAMIANA MENDES
Cartio  6062.XXXX.XXXX.0826

Pra que esperar a fatura impressa chec

arem casa? Mude ja para a Fatura Digital. Ligue: 3003-3030. E rapidinho!

vencimento ( A)pagamentototal  R$ Y., [ B) pagamento para RS\ .. [ €} parcelasfixas R$) ... D} pagamento minimo para RS )
1 rotativo (a partir de) financiamento
21,95
23/01/2018 225,92 39,65 +23x 21,95 Néao Disponivel
Consulte outra opgoes
Limites de crédito R$ Lancamentos: compras e sagues
Nova opg3o de pagamento Limite total de crédito 390,00 MARIA DAMIANA MENDE (final 0826)
D) Pagamentomimimopara Limite utilizado no més 219,15 DATA __ ESTABELECIMENTO VALOREM RS
mg;g;;ﬂs:; m'go d:'m; Limite de crédito parcelado 585,00 15/06 LOJAS AMERICANAS 507/08 56,16
entradad um finandiamento, e Retirada de recursos Pais{saque) 40,00 _ PAULISTA
0saldo restante serd dividido em 2412 KIPRECO 6,62
parcelas fixas com juvos iguais 20 PAULISTA
doparcelamento (Parcelas fixas) £506/01 O B RODRIGUES DE SOUZA 99,62
da fatura. Se voc efetuar um PAULISTA
pagamento inferior a0 pagamento B4
minimo para finandiamento, vocé ‘ 10/01  KIPRECO 01/02 56,75
estard em atraso, incorrendo em
juros, multa e mora. Lancamentos no cartéo (final 0826) 219,15
Lan¢amentos: produtos e servicos
DATA _ PRODUTOS/ SERVICOS VALOREM RS
02/01  SEG CARTAO PROTEGIDO 6,77
Compra presencial
com o uso do cart3o e senha. Continua...
Banco Itati S.A. 341-7 34191.75397 99394,372041 00173.090002 8 000 recibo do pagador
Nimero do Documento 00139993943/0017956 Nosso Némero 175/39993943-7
Nome do Pagador/CPF/CNF) MARIA DAMIANA MENPES - 020.470.874-57 Valor do documento RS 22592
Nome do Beneficiario/CPF/CNP HIPERCARD BANCO MULTIPLO $.A - 03.012.230/0001-69 Vencimento 22/01/2018
Endere(o do Beneficirio AV RUI BARBOSA, 251, 1°A , GRACAS - RECIFE - PE Autenticagdo Mechnica
Banco Itati S.A. 341-7 34191.7534%7 99394.372041 00173.090002 8 000
Local de Pagamento Datade Vendmento
Pague sua fatura nos caixas da Rede Walmart Brasll, ou em qualquer banco, mesmo apds o vencimento. Prefira pagar sempre até o dia .
do vencimento para ndo gerar encargos e/ou rescisdo contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados na préxima fatura. 23/01/2018
Nome do BeneRditio/ NPN/CPF ‘Aginds/ Cidko Bemebdarto
HIPERCARD BANCO MULTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69
AV RUI BARBOSA, 251, 1A, GRA(;AS - RECIFE - PE 2040/01730-9
Datado Doaiments Nimero do Doasmento Epéde DOC. Aceite | Datado Pracessaments Wosso Mimero
23/01/2018 00139993943/0017956 FT N 11/01/2018 175/39993943-7
Usodo banes Cateia Epéde Quantidade | Vakor (=) Valor do Documento
175 RS R4 22592 | e
Tstrugbes de responsabliidade dobeneSdide. {}Deswntos/ Abatimentos
Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago". Dé preferéncia ao pagamento total. Nao sendo possivel, vocé terd as seguintes
opgdes: (1) Pagar quantia, a partir do valor constante na opgao "Pagamento para Rotativo®, financiando o restante pelo crédito rotativo; (=} Juros/Huka
(ii) optar por umas das opgdes de "Parcelas Fixas*, pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento; ou (ii) se disponivel,
pagar valor a partir da opgo "Pagamento minimo para financiamento®, financiando o restante da Fatura em parcelas iguais, com os (= Vabor Pago
mesmos juros de "Parcelas Fixas".
Nome do Pagador /CPF/CNPJ/Endereco/Cidade/UF/CEP
MARIA DAMIANA MENDES - 020.470.874-57
TV CDOR MANOEL FIGUEIROA 3 - CASA - JANGA - 53439-171 PAULISTA - PE
Sacador Avalista: —

|

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 25/05/2018 13:37:33 Num. 31727331 - Pég 4




Eoletim de Ocorréncia file://1C /U gers/Policia Civil/l infopol/xm /B O EPrev lew. htm]

/h — f) pyjmmv%}. :

DE 'f.uﬁnf A @Oﬂﬁue*&o’éﬁ‘?ﬂno DE PERNAMBUCO
L% SECRETARIA DE'DEFESA SOCIAL

\Cee;&'c DE PERNAMBUCO
A b eicrfon 032° CIRCUNSCRIGCAO - ENGENHO
MARANGUAPE - DP32°CIRC DIM/B*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 17E0122000363

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2017 as
16:12

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso [Consum ado) que

aconteceu no dia 21/2/2017 as 06:30

Fato ccorvide vo andsreco. AVENIDA JOAO PEREIRA OFE OLIVEIRA, ¢4
Balite. JANGA - PAULISTA /PERNAMNMEBEUCO /' BRASIL
Loeal do Fale iR PUBLICA

Pessoais) envolvida(a) na ccorréannia:

FLEMENTO DESCONHEDIRG ( Al Tﬁt'-?ti\‘wf‘w'fr 3
ARMAND G MENDQES. SEVERDIYIiTInA)

Objeto{s) envoividois) na ocorrénsia;

WELDLLD do na grracas da ccorrancial | que esksva em posse aolal 3r(a)
ELEMENTD L"rES QNHECIDO

uuahﬂcagao da(s) pessoa{s)envoivida(s)

ARMANDO MENDES SEVERO {presente ao plantéio) - S« Masculino Mas MARIA
DAMIANA MENDES Po ARMANDO IRINEU SEVERD Data de Nasuimeric 1881898
Maturalidade OLINDA /PERNAMBUCD ' BRASIL Documentis. 7484972/3D8/PE (RO) Eatann
Civii SOLTEIRO(A}Y Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO Proficséo AUTONOMO(A) Teistcones
Cwiulaigs

-388171864

Etgursgn Rysidencal RUA COMENDADOR FIGQUEIRDA, 63 - CEP: §56680-000 - Bairre:
JANGA - PAULISTAPERNAMBUCOBRRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sao:
Masculino Naturalidade NAQO INFORMADO ' PERNAMBUCD ' BRASIL

Qualificagcdo do(s) objeto(s) envaiv:dmsx

MOTO (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr{ay ELEMENTO DESCONHECGIDO . que astava
e nokse d0iaSrial ELEMENTO DESCONHECIDD

21/02/2017 16:10

Num. 31727331 - Pag. 5




Boletim de O corréncia file /T /U ners/Palicia Civil/infopol/am I/BOEPrev lew. htm!

Categonafarcatodelo. MOTOCICLETA'/HONDA/NXRIE6 BROS Chjoto apresndile Nie
Cor VERMELHA - Quanfidede. 81 (UNIDADE)

ucmp!em ento / bbservagau

QUE CAMINHAVA EN BIR!GKI’ AD TRABALHO QUANDO FOI ATROPELADO POR UMA
MOTOCICLETA NXR 188 BROS DE COR VERMELNA E DE PLACA NADO ANOTADA, TENDO
O MESHO SiDO PROJETADO AC SOLD E EM RAZAD DA QUEDA DEU ORIGEM LESOES
NO ANTEBRAGO ESQUERDO, SORTE ABAIXO DA NOCA, DCIS DENTES GUEBRADOCS ,
ALEM DE ESCORIAGOES PELO CORPO; QUE O MESMO FOIL SOCORRIDO POR
POPULARES E FAMILIARES PARA UPA DE CIDABE TABAJARA ONDE DEU ENTRADA £
RECEBEU OS5 ATENDIRENTOS MEDICOS.

Assmatura da(s) pessoa(s; preaente nesta umda de po ficial

)(A/[ 9 e fudin ety
AR“AHDO MENDES SEVERO
(VITIMA)

.1

B.O. registrade por: JOSE ESPIRIQ! FELIZARDO FILHO - Matricula: 2211424

} P N T
LA OV AT R f-.’!\i.:;fs-«r
" Fhee s

pih “Co
\oeasa,e.cm DE FCL A 08 JANGA

~ Bi"cmcuwsc_/
\\ A- RCAQ
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GESLAO
UPA24-h UPA OLINDA - OLINDA & MIP
[ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HESTRER
Atendimento. 1105245 Senha da Classificagio: - a4
Data e Hora: 21/02/2017  09:55 S 0W§ J
(Paciente: 133534 ARMANDO MENDES SEVERO Sexo: MASCULINO N
Data do Nascimento: 10/05/1998  |dade: 18 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA DAMIANA MENDES Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: COMENDADOR FIGUEIROA ¢ -- 3 Bairro: JANGA
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53439170 Usuario Atendimento: ERIKATF
RG (ldentidade): Data de Emisséao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 93012057
@N(Cerﬁdao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
( RESUMO DE TRATAMENTC )
Peso: Altura; Temperatura: Hora:

 T—

(" Queixa Principal Q"v ‘vk,\, #«v (*’""‘%3 g

U W SR i P WL~ B _.'Lo-_"i__ = _L‘(:T""'\

\— J
’/Exame Fisico 1_/ /K N K\L,/\V C V‘Lk @;?( . 5
S
= 2
Hlpotese Diagnostico t\/A\""’\ Q}l\-u bu A, ‘\. < CB e A @ é o 1L ¥>
l( \ ""‘“{‘J’ﬂ*
. N S vV o S G |
Conduta Terapeutica : — P / —_ k
) h C«\/)\N\ e 4 k\,\ b«&\hd'( v (7o T

( Prescrigao Médica = jb‘/“" S Rre, G2 i
§ | ) ] RS /i /Wil

\ Sl A /)
(Destino: (  )Encaminhado ao Ambulatorioc () Residéncia v 1
Transferido:
Para: N Senha:
LS

J
1105245

Carimbo/Médico iﬁeﬁ “%a

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 25/05/2018 13:37:33 Num. 31727331 - Pég. 7
ttps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18052513371657800000031308762

h
= Numero do documento: 18052513371657800000031308762




~

UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 21/02/2017 09:54

Nome Paciente: ARMANDO MENDES SEVERO

Cod. Paciente: 133534

Data de Nascimento: 10/05/1998

Sexo: Masculino

Idade: 18

Senha: 0109

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/02/2017 09:54 - 21/02/2017 09:54
ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) Classificagdo

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE Y T . W

cor: | 0=

Queixa Principal: CLINICO SOLICITA AVALIACAO DA ORTOPEDIA

Fluxograma sintoma: DOR CERVICAL/ DORSAL/ LOMBAR / EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA).
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

Fspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 21/02/2017 09:54

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

Num. 31727331 - Pag. 8



Epd =

UPR2iN &

PERAMBU(;(] UNIDADE DE PRONTDATEND!MERTO
CSVERRG 39 EsTARS IMIP
RECEITU ARI 0

Pac 133834 - ARMANDO MENDES SEVERC

1A JAMIANA MENDES

Nlllll IIIII T T

S\ Q\]@‘ C\'/ﬁ»

a2 NeALr G e — O f(,ﬂ/e =
\/&M (/!g;_h}b\/\gla

O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO

Num. 31727331 - Pag. 9
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S/

Upm4h UPA OLINDA - OLINDA 6 IMIP

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HIOSHTEAL AR

Atendimento: 1105245 Senha da Classificagéo: [771]
Jata e Hora: 21/02/2017  09:55 Lhs

|

\

Paciente: 133534 ARMANDO MENDES SEVERO Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 10/05/1998  |dade: 18 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA DAMIANA MENDES Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: COMENDADOR FIGUEIROA ¢ -- 3 Bairro: JANGA \
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53439170 Usuario Atendimento: ERIKATF
RG (Identidade): Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:93012057
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
p-

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal Q“» w}\‘_\ /#«_v' (sz\

</ ____T ——— }/w -.X_,-Nh‘lx - {?\,k_,__,ﬂ
[

o

A

-

S
Exame Fisico 1\/\ A A '\L,\ \ ,N_L«\ Q7r J

Hipotese Diagnostico _— PR )
9 YA\M—\ ULQL\LAN 5, (C\)c/\@‘é‘(‘?lt'\\‘)
A 1WW'¢!.~
Y i N SV W R TN 7, y
N
Conduta Terapeutica . — e
R \\/\ C'\/’\r\.x\ [ &\n( J{\h u( . M/Vlfwt T
— — Ll
Prescrigo Médica \\d }_U' pica 58
P - 1 s / -
T AN M T e AL A
- V [
— L i —
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia
Transferido:
Para: N Senha:

Carimbo/Médico mGB i : i""‘ o

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 25/05/2018 13:37:33
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18052513371657800000031308762
= Numero do documento: 18052513371657800000031308762
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AT Mt
UPra24h

U IDI’\ 2 DI FRONTE ATENDIMINTO

RN

IRV

UPA OLINDA - OLINDA

Atendimento: 1114077
Data e Hora: 14/03/2017

Senha da Classificagio:

0025

07:40

|

Paciente: 133534 ARMANDO MENDES SEVERO

Data do Nascimento: 10/05/1998  |dade: 18 anos

Nome da Mae:: MARIA DAMIANA MENDES

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico:

Endereco: COMENDADOR FIGUEIROA ¢

Cidade/UF: PAULISTA

RG (Identidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
\CRN(Certidéo de Registro de Nasc):

Sexo: MASCULINO
Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome do Pai:
ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
3 Bairro: JANGA
Cep: 53439170 Usuério Atendimento: ALEXSANDRAMS
Data de Emissio:
Fone:93012057

Data de Emissio CRN:

PE

CRM: 1234567

\

AN

RESUMO DE TRATAMENTC
Pecn: Altura: Temperatura: Hora:
“Queixa Principal (}\j\j‘{\ R
Ay
‘—'j- PF S
e
Exame Fisico )

Q"*'f& ,{,ﬂf f/«’“ﬁ Q,J‘“

Hipotese Diagnostico

T & rn— (‘,(I{l )\-n?/(’t& T

Conduta Terapeutica

Prescrigio Médica

ud\c\f‘)ﬁb

.

T 7
|~ P -~ " A= "
[ ] ’ ‘ =
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio )R%&tdénclzz‘f‘,ﬂ S
Transferido: B
Para: Senha
J
Carimbo/Médico |

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 25/05/2018 13:37:33
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18052513371657800000031308762
= Numero do documento: 18052513371657800000031308762
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