INSTRUMENTO PRO TORI

OUTORGANTE: ARNALDO MANOEL DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no CPF sob o n® 021.114,434-76 portadora da cédula de identidade n® 55.451.353-5

SSP-SP, com enderego na Rua Jodo Batista Ramos n° 58 -Centro- Orobé- PE - Cep.
55.745-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERS ON
VILAR DE LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362,
28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n® 4318, sala 1510 - Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitagdo de Alvards Judiciais perante as InstituicGes 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 servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar
ao OUTORGADO 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 n3o pagamento de
honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a

liberagdo dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono,

Orob6-PE,30 de Abril de 2018.

Al Mano ol V/é Jits
/\ ARNALDO MANOEL DA SILVA

Outorgante
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ATENDIMENTC: RUA MANOEL SILVESTRE DA MATA RIBEIRO - NUM. - @
©¥@37 - CENTRO OROBO PE 55745-909

*-v

=
7

s

DADDS DOCLIENTE

JOSEFA JARDELINA DA SILVA
R JOAO BATISTA RAMOS, N. @©58 - CENTRO OROBO PE 55745-000 !

RITULA 16453633 Qut/2017

HSCRICAO 097105900000 13 ! o s :
SITUAGAC ACRIA SIUAGAO ESGOTO TJUANTIDADE DE ECORORIAS

HE:—'ILI&TJ 1l COMERCIAL INDUSTRIAL MIE
1 |

=4
=
el = LIGADO POTENCTAL
U’-? ™~ HIDROKEL (RO PATALEIT ANTERIOR LNTA LET ATUAL TIOOL T WSULED - =
5 8 LR ANAES B e300 AR BT REAL
R |
T | AGUA: i
2R | LEIT ANT: 1074  CONSUMO:8 3
I i~ i LEIT ATU: 1082 i’
=. g | LEIT FAT: 1082 3
O | HISTORICO DE CONSUMO @
=) S | REFERENCIA CONSUMO® NUMERO DE AMOSTRAS 2
< METROS
2 o | aB/ouT . 23 PARAMETROS lextG. poRT, [ anaLIsEs| aTenDEn|:
e | IMs 2.914/111 REALTZ, |A LEGIS|S
e | @s/2017 @6 TURBIDEZ 14 14 16 |*
i @7/2017 @3 ICOR APARENTE 14 14 T
je6/2017 13 ICLORO RESIDUAL| 14 14 7 B
j@5/2017 13 ICOLIF. TOTAIS 14 14 1a j1
04/2017 14 E. COLI 14 14 14
! MEDIA: 13 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br e
i 0BS. : ‘13COL1FORME5 TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS %
i (2)05 bA AMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO by
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA 9
(3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES i
ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS) IE
AGUA =
RESIDENCIAL 1 UNTDADECS)
CONSUMO DE AGUA 8 M3 49,18
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©9/2017 2,05
|
i
1
|
[ | | |
rt 4B 18 1 1,65 i A _66 ! '
45,18 7,50 3,65 .
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=20..

- [

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1173CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0207000844

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2017 as 13:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/10/2017 &s 17:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, PE-88 - Bairro:
ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUGO/BRASII. Ponto de Referéncia:
PERDA DO NAVIO ) R

-

Local do Fato: RODOVIA ESTABDUAL ) o~

Passoa(s) envolvida{s) na ocorréncia: ; ' o

JOSE VITOR DA SILVA (AUTOR\AGENTE )
ARNALDO MANOCEL DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE VITOR DA
SILVA

Qualuﬂcagﬁo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE VITOR DA SILVA (presente ao plantﬁo) - Sexo: Hascu!inoM&a SEVERINA HERMELINDA DA SILVA
Pal: JOAO MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 22/5/41992 Naturalidade: GROBO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 8408733/SDS/PE (RG), 09387049400 (CPF), 05717513717 (CNH) Estado Civi CASADO(A)
Escolaridade: 2'. GRAU COMPLETO Profiss&io: ALMOXARIFE Motivo da Viagem: OUTROS

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE OROBO, 32, RUA JOAO BATISTA RAMOS - CEP: §5730000 - Balrro:
CENTRO - OROBO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CRECHE

ARNALDO MANOEL DA SILVA (presente ao plantito) - Sexo: MasculinoMée: JOSEFA JARDELINA DA
CONCEICAO Pai: MANOEL FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 24/3/4976 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PARAIBA / BRASIL Documentos: §64513836/SSP/SP (RG). 02111443476 (CPF) Estado Civi. DIVORCIADO(A)
Escolaridade: ANALFABETO Profisséio: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: OUTROS

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BOM JARDIM, 21, RUA ALTO SAO JOSE - CEP: 55730000 - Bairro: GENTRO
- BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CHICO CALGADOS

Quahﬁcagao do(s) obJeto(s) envolwdo(s)

MOTOGICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a) José VITOR DA SILVA, que estava em posse do(a)

Sr(a): JOSE VITOR DA SILVA
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Niio
Cor: PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE) Unitario: (REAL)

Placa: PEX9880 (PERNAMBUCO/OROBO) Renavam: 3575984320 Chassi: 9C2KC1670CR403449
Ano Fabricag8o/Modelo: 2611/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

ArIAAIAALTA sA A
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-Complemento / Observacgio
RELATA O SENHOR JOSE VITOR DA SILVA, QUENO DIA E HORA JA MENGIONADOS, CONDUZIA SUA
MOTOCICLETA JA CARACTERIZADA, PELA RODOVIA PE 88, NA ALTURA DO SITIO PEDRA DO NAVIO, NESTE
MUNICIPIO, NO SENTIDO ENCRUZILHADA/BOM JARDIM, TRANSPORTANDO NA GARUPA A PESSOA DE

MANOBRA BRUSCA, PERDEU 0 CONTROLE DO REFERIDO VEICULO CAINDO AS MARGENS DA RODOVIA,
CAUSANDO LESOES NOS DOIS OCUPANTES E DANOS NA MOTOCICLETA. INFORMA AINDA, QUE ARNALDO
FOI SOCORRIDO POR POPULARES AO HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA REMOVIDO AQ HOSPITAL GETULIO

VARGAS, NA CAPITAL PERNAMBUCANA, CONFORME BOGUMENTAGAO APRESENTADA NESTA UNIDADE
POLICIAL, QUE ANEXA AO BO.

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

JOSE VITOR DA SiLVA
(AUTOR\ AGENTE) \'

l]
ARNALDO MANOEL D

(VITIMA)
¥ Aol Wansd ohr S P,

B.O. registrado por: JOSE IGLESIO CAMPOS DE MORAIS - Matricula: 134881.7

EVR VSR PN
SILVA
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Av. General San Martin, S/N,

+: ARNALDO MANOEL DA SILVA
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA mmeme e e 20 SESSOES

6/11/17
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D USO DE ORTESE E PROTESE I:I D

Secretaria de Sadde do Estade de Permambuco
HOSPITAL
Getilio Vargas SUMARIO DE ALTA
NOME:
PENALDG M@ 2 S1euA -
NOME DA MAE: CARTAO SU
CLINICA: ENFERMARIA, _ Emo: 4 N° DO REGISTRO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: = ; PESO: ALTURA:
MOTIVO DA ADMISSAC/DIRGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDIGOY.
T ’a P ] - -~ e B = % >
A AlTUeA EAPsIFA D~ G 3< &Kok il o
COMORBIDADE: =~ 5 2
FE op G g =8 Jind)
PROCEDIMENTO SOLIGITADO: = :
A TEARANA CATT T 4 5 £ Col, AC7 Co
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO):
L A a7 ” i _—

DATA DA INTERNAGAO: &= 4 72 4 7+ DATADAALTA: 1€ ; 77, 43 DIAS DE INTERNAGAO:
CODIGD DO PROCEDIMENTO REALIZADO: CID: CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
coD. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA

1 CIRURGIAC

2 | 19 AUXILIO CIRURGICO

3 2° AUXILIO CIRURGICO

4 | ANESTESISTA

6 | GLINICO
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
E DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE ,:]
DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAD D
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIC

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CcLINICOS, PRbeEDIMENTos DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

. G i
&

45 /w?-“.rf" . s i Al £ . A
3 Ap E, H L -,_',J'r«},: 7 L e N L ey
26 Comnun €108 22 T
WEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTAY =
CEAALOnnA & Farbrawhps
DIAGNOSTIGO PRINGIPAL:
D MESAT Ao
CONDICOES CLINICAS NA ALTA:
ey i % Ly R i

MOTIVO DAALTA: [___| GURADO MELHORADO [ | TRANSFERENGIA | GBTO:

[Joutros____ [ Im [ Jsvo[_Jeo:
ORTENTAGKD CUANTO ACOMPANFAWENTG (AWEULATORIC DE RETORNGIDATA BE RETORNO
L/ Crim 4 A oz s £ g 1 THes #

Doniel 8. fig ”""I}y

i i oo £33 L O a3
% s 5 [Vf:l]r(‘-;ri
7 ¢ 35 i FE=5 4
1 4] w12 cam
: -~

/ ; . i

= o e pmp cvs
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