ool F. asu6681 2]

_ 3439 29 4!
PROCURACAO 439 7 ; ‘
.- . : ( . < o

OUTORGANTE: # psetit  §=3¢ HxGel0won F0 Loavy o .
brasileiro, - . J , portador da Cédula de
Identidade sob o n° _ 2614 }?5 SC€ inscrito no CPF/MF sob o
n°_Seq 60F 514 - 00 residente e . domiciligdo na Rua
A, @ehegihe, £94 - G L QQP&“Q/ Eoca kP - pE - ceP

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 todos com enderecgo
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750- -
630 € 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 presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula ‘ad-juditia et extra”, em
qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor conira guem de direito,
as acbes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-

Ihe cinda, poderes especiais para receber intimacéio, nofificacGo, confessar, e

conhecer & procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se

funda a acdo, fransigir, firmar compromissos ou acordos. receber e dar
quitacdo, como também reglizar levantamento de alvard judicial de
pagamenic em seu nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento tarbém na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicées financeiras, assim como  substabelecer
esta a oufrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos .
necessarios 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
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precotério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
0s honordrios advocaticios na condenagdo nos termos esfipulados neste
contrato. :

Reci{e,jide OMNMONLD e 201 XN

o )lf\jom ?}" (WX%AQM e SW '

UTOR(A
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FEEBERAT D0 BRASH
1157 ¥ ) \

Weinsia CG 160 FAM FLEXONE 50825
Chaeni SEIMC2ADOLROUSACH Assist. 2h PLANDR

CENTRAL DE SERVICOS SULAMERICA
(Assisténcia 24hs / Aviso de Sinsstro / Demais soficitacges de Servicos)
3003 0857 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)
0800 729 0857 MEMAIS REGIES)
55 (21) 3972 5100 (MERcOSUL)

SERVICO DE ATENDIMENTO
AO CLIENTE (SAC)
0800 725 5901

0800 702 2242
(Putaduesdemmwmaﬁi;aoefabl

Tod: 108007640402 Margo/2014 Céd. 019.0000.756

19 JuN 2018

Av. Rui Barbosa, 715 Loja §
Gragas - Recite | PE CEP: 52011

'Gente Seguradora SLI:J .
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Ministarlo da Fazenda

Receita Federal

|  CPF

509.608.574 - 00

VAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA

1410611967

| Gente Seguradora SIA

fv. Rui Barbosa, 715 Lojas

| ragas - Recite! PE CEP: 5201
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A celpe

R ER *

Companhia Energética de Pemambuco

neocenergia  Av.Jolo ds Bamos, 111, Boa Vists. Reclfe, Pemambiico - CEP 50050802
CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est. 0005343-63 | www.celpe.com.bi

DADOS DO CLIENTE ENDEREGQ DA UNIDADE CONSUMIDORA
SUEL Y MARIA GE AQUINO LINS AV BEBERIBE 699

CPF 295 525 174-15 ENCRUZH.HADA/RECIFE

CPF 293,325,114 RECIFE PE

CLASSIFICAGAQ 52041-430

81 RESIDENCIAL g

RESIDENCIAL

Monofasico

< N DAHOTAFISCAL 7] 17 BERIE ’ SEMISSROE T

008878207 UNICA

20/03/2018 2001514264 2910207
e R anmm&&mmuluur.-_ = =
QUANTIDADE mm VALOR (R$y
Consurno Atvo(KWh) 110,0000000 068358185 %18
Contribuigao llurninagao Publica 15,38
Multa per atraso-NF 002314059 - 19/01/18 282
Juros por atraso-NF 0023 14659 - 19/01/18 094
Aualizagao IGPM-NF 002914059 - 19/01/18 . 0,07
=
FOTAL LA EATURA 84,40
e e (BB CONEUMDIDESTE HOTA FiRCAL -
woo | weopa Mmuon ATUAL e DE Asuste | o)
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA DATA LEMURA | buas
NUD9B6S CAT 9-02-2018 25 561,00 20.U3-2018 2567100 |28 4,00000 11000
.
S A SR O T AR e DT L
R > com’voslciouocansuua

He iAo Wvh e | % VRS Geraglodetnergia Ry 2059 2738%
MAR1S 110 ] 1M Transmissdo Ry 217 289%
FEVIS 14D oIS 119 {2500 829 Dimbuigho(Colpe) | RS 1795 287%
[ corms] 78 | om 0§t Perdesdefnerche RS 539 707%

EncurgosSetoclais (R} 676 8.39%
DEZ17 168 i T am 2

Tributos RS 23 2870%
NOV$7 198

- TS w——
ouT1? 178 Ut R T S B ,r-%u L A o
SET17 198 Corisuna Atvo(wh) 045036000
AGO1T 218
AT 87
JUNIT 283
MAINT 254 AR A DT Ay KD
AeRT e 092 DOEE FBF2 1580 BC78 F103 C347 £410
MAR17 256
B ) s T INFORMATRES WroHTANTES
vigor & & Verde gees emwivw aneel gov br c;hmucwmmqunmné ’
1%am(Lei10 43802) i més O Cl et
il ee MariTiero ds Selde. Governo Federal

i Esludusin

BT P A R R e m‘mmmw‘#!;e%

rl
e SAQBENEDITO Jan2018 EE J JUN 20]8
e 000 485 90 1962 220 1 202 23t si
DMiC 000 397 635 1270 £
’nm 277 000 000 %n‘e seguradora SIA
e T IR B EICH ¥ A, Rui Barbose, 715 Loja 5
CONTACONTHATO - MPSIANG Gragas - Recife | PE CEP: 52011.040]

>

94,40
838]0000[)]!0-0 94400011004-2 0083 m ‘” ‘F'CI)-Q 14{‘)ﬂﬂ]’6'5i‘¥,43-0
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aletim de Ocorréncia = file:/ffc:/documents and settings/sds/.infopol/xml/BOEPreview html

0219022 1¢

....':.ist-e‘s\ Agiz(j-{i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO AN
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL P
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO b4

DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAOQ - PElxuﬂuos -
DP25°CIRC DIM/T*DESEC Jr

"

»
BOLETIM DE OCORRENCIA N®, i8E0115000124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/01/2018 as
. 16:08 -

aconteceu no(dia 3/1/2018 ég/oszi,‘o

reco. AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1, PERTO DA

fFato ocoigldo no en

FEIRA. - B IXINHOS - OLINDA/PERNAMBUC O/BRASIL
Local do Fato ViIA PUBLICA =

N ¢ TRt
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ML—**— =
DESCONHECIDO ( AUTOR % AGENTE ) 1¢ JUN 208
ANA LUCIA ROCHA  { NOTICIANTE )
IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA { VITIMA ) .

: Gente Sequradora S/A

Av. Rui Barbosa, 715 Loja s
Gragas - Recite | PE CEP: 52011

Objeto(s} envolvido(s) na occorréncia;

VEICULO: (Cutros motivos) , que estava em pousse dola) Sris):
DESCONHECIDG

VEICULD: {(Dutros motives) , que estava em posse dof{a) Sr{a). VAN JOSE
MAGALHAES DE SOUZA

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

IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA (presente ao plantdo) - Sexc: MasculinoM2e HELOISA
LUCIA MAGALHAES SIMOES . Fai IVAN PINHEIRO DE SOUZA. Data de Nascimenty 14/6/1967
Nealuralidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documsntos: 2614736/SDS/PE {RG) Estado Civil:
AMASIADO(A) Escolaridads: 2°. GRAU COMPLETO Tslefonss Celulares:

- 984668724

Endaregs Residencial MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 31, RUA B 31 OURO PRETO COHASB . -
CEP: 56000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUC O/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade’ DESCONHECIDO

ANA LUCIA ROCHA . (presente ao plantdo) - Sexo: Fem inino Mae: MARIA JOSE DA SILVA . Fai
MANOEL ROCHA . Data de Nascimenio: 23/4/1974 Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4642144/SDS/PE {RG) Estado Civil AMASIADQ(A) Escolaridade:
1°. GRAU INCOMPLETO Telefonss Celulares 2 -

.
' 5/1/2018 1607

-f Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 15:11:44 Num. 43352876 - Pag. 6
o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040315114436700000042709202
% Nmero do documento: 19040315114436700000042709202




sletim de Goorréneia file:/f/c./documents and settings/sds/, infopo[/}tnl/BOEPreview.hunl

- 984467320

Enderegn Rasidencial MUNICIPIDO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO {MUNICIPI0), 196, RUA TRt
MANOQEL AMARO DA SILVA NUMERO 196 PONTE DOS CARYALHOS , CABO. - CEP: 56000-000 -
Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava am posse do(a) Sr{a) IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Ohjeto apresndids. Nde
Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Doscrighd: MOTOCICLETA HONDA CG 160CC PLACA NUMERD PGY 0322 COR PRETA EM NOME DO
DIEGO HENRIQUE ROCHA MAGALHAES DE SOUZA .

CAMINHAO PLACA NAO VISTA (VEICULO) de proprisdade daie} Sr{a) DESCONHECIDOG, qus
§stava em posse dof{a) Srja): DESCONHECIDO

Categoria/MarcaiModelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Nio
Quantidede: (UNIDADE NAD INFORMADA}

Descrigho. CAMINHAO DE PLACA NAQD VISTA .

Complemento / Observacgio

NOTICIA PARA MARIDO DELA IMPOSSIBILITADG DE NESTA DP COMPARECGER PELC FATO
LESIONADC COM FRATURA NC OMBRO, ESCORIACOES, INCHACOS NAS COSTAS .OMBRO
,BRACOS , ROSTO ,OLHO .MAXILAR E FATO EMACIDENTE LOCAL DESCRITO £ NAO SABE A
PLACA DO CAMINHAO O QUAL PARADO QUANDQ ESTE MARIDO IA PASSANDO NA YIA COM MOTO
E FOIATINGIDO ONDE O CONDUTOR DO CAMINHAD DEU MARCHA INICIO DE MANOBRA SEM
CAUTELA E NAD ¥IU PLACA NEMA COR E MODELO DO CAMINHAO E NEM IDENTIDADE DESTE
CONDUTOR E ESTE MARIDO DELA FOILEVADO PELO SAMU A0 HOSPITAL DA RESTAURACAD
ONDE FCIATENDIDO .

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

A A A e e e e R R R o S

Aweresane,,
i N L

IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA _

(VITIMA) | doom 40 rragplhsd A DA e i |
b , Y & < ~KF(
ANA LUCIA ROCHA , o e y L S
(NOTICIANTE) —ﬁmu &JM e, Rtk A ) .\g
£ ‘(
- F }
B.O. registrado por: ALBERTO DE AZEVEDO MELO NETO - Matri’c”‘& 9339 I
\ 14
. : -
-,
¥
| [conTENDo AT VERTE
16 JUN 218 |
Gente Seguradora SIA
Ay, Run farbios2, 715 Lojad
Gragas - Reole! pg CEP: 52011
S5/1/8 1607
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(€
A2/ 021902204 |
Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco ’/
i";"R Hospital da Restauragéao %
SR FS . . ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
0 (o faoY {’{
91 51 98 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada EMERGENCM GERAL
03/01/2018 07:22 Atendimento Manual :

Sod. Paciente: 1617864 Paciente: IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA
Data de nascimento: 14/06/1967 Idade: 50a 6m 21d Sexo:.  WIASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante:
DOC ID / Data expedigao Mé&e: HELOISA LUCIA MAGALHAES SIMOES

2614736 | 24-May-02 Pai: IVAN PINHEIRO DE SOUZA Cartéo SUS:
Endereco: NAO INFORMADO Numero
Bairro; QURO PRETO Complemento:
Cidade: OLINDA ) — UF: PE Telefone: 34392947
Neorréncias:

e | 35392958 ot
iotivo do atendimento: ACIDENTE DE TRABALHO / COLISAO VEICULO COM-MOTO
PProcedéncia. VIA URBANA 903
Informagdes do Servigo Social: 1
Confirmagio de nome: Fones: Assistente Sociai
Confirmacgao de enderecos. e '
Providéncias: Alta Caso Social | |
Encaminkamentos: Rede d AponoD GPCA [] Cons. Tutelar ] Belegacias D MstLQ"co ]
Qutios N\
Observacao . ,f jS\o 1 - 2o = w\_kL C‘-L U
j /f (\)S\JLDV ) \.V\S“r kﬁ-&L{.@
Uruj"“.b { 1 SRR o l',-' f—r-‘,-/.’f.{_‘/k«.? /Y
Histéria Clinica: T 0 \ VAN v)—)v \ T 1% *
7

| /f L/\Ajd é[Lcé“W//‘/ Ly ‘1”{)/(,@7( 1 M@ﬁ/ oy
ey et Yor Aormrco oy ko
L Dian  YS j? . 9 j//l&is.

Atendimento Médico
Perda de consciéncia: Sim QNQO [ Epissdio Emético: Sim [ IN&o [ ] Acidente de Trabalho: Sim [ ]Nzo []
}t\mdente de Transito:  Sim Nao B Tipo: Transporte realizado Por:
Imobilizagéo Servical: Sim Nao Sofreu Queda: Sim [JNao [] Altura:
Condigdes de imobilizagso adequadas:  Sim [JN&o [ ] Por Que?

Exame Fisico:
A Geral IVla aérea esta pérvia: Sim D Nao [w |O paciente fala:  Sim D N&o Tempy

T f ﬁj}&
; [y JHL e, V’( C%wu\) /"( [ Cen &%4

i

P re

F: Respiratorio UL}K = V//‘Q/ / /7){ 1/?/[,/’7/ Q)( L(’/Wé/() m

[ Pulso: __bpm 1
» y’ / !
(2o pmy
/7
03 @1 48
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" ETIQUETA

N

D: Exame Neurologico Deficiencia motora:_ MSD_[[] MSE [mip [ ]mE [] Pupilas: _| Isocoricas [] Anisocéricas |

b|_asgow Abertura Ocular [lasgow: Resposta Verbal lasgow: Resposta Motora
Escore Hora' [Escore. 4 1 Horg

e ———

£ Exposigao/Abdomen. a OG-
\ AN

o I O Chi
s MO ALO A
- on (D 4 LU coboton Aoy houou” -

Cod. Procedimentc;\

T

e ArOTD OWR celidlr o OIS

G <ot ST ReMpF O dor e MsP o

Co
[N P ,\f Sy Yy es
o ITUNCIOL )

Sy ROy i I mm:,@@-/ym dops YUY I LA

Diagnéstico l»niciaa: ) , )
1y OO Cs 530 MOAD

y PPN A
RAVTSAT OF Rl
Al s el B d
By O LU & /‘(\Dj/\\,;‘::/
1 C e ~ i
RS Foo G4 sy

) i N . - PR J . ) Ly ) /) 8 i i g4 . n

\\ AEAS sy OUBDOSO )\':L»L%vt’;yy\./ur\}fﬁ)\/ | NECIDY A by, S YU 2

,‘»:;;,(_(;,‘(\;_{ it }(7:);7’/\ 4 AOLQ\_(E*:\ MDD o s

coiky denegiy e MR e o
! - .

LT

Rx 7 "*)

RYPTIOIS ol ‘ \ AT Ass. Enfermagem
| <) kv VR \

L L o Trau wose Gee 2 e ? 0 0 ;
finig ~Condiggo de Alta:

{ .‘\_ : LT
DEvadiu-sé;ﬁf-\lta [Courado Melhorado
o Hgalterado “1 |Piorado 1
bito

Definicéc do Caso: .

[ linternamento Ceirurgia [ JObito [_|Termo de Alta Pedido
internado na Clinica: B
|Transfendo para:
Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncia: /
Médico: CRM:

A
) 5/[ !/)2 Hora: _,A_g__y%
Termo de responsabilidade para Internamento: |

. Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quai int v,a*rfnente e autorizo a realizagao de tratamento, clinicos
elou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
Ne daidentidade - — Assinatura:
Termo de responsabilidade de alta a pedido:

. Rasponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: . Assinatura:
Data e Hora Impressao: 03-Jan-18
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da-Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
03/01/2018 07:12

Nome Paciente: IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 14/06/1967

Sexo: Masculino
Idade: 50
Senha: U0009
Convénio: -

Atendimento:

03/01/2018 07:12 - CLAUDIA REGINA F DE OLIVEIRA - COREN: 114375 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: LARANJA
Aueixa Principal: MOTOCICLISTA COLIDIU COM CAMINHAQO HA CERCA DE 1H, COM RELATO DE PERDA
~ DE CONSCIENCI!A , DOR EM TORAX , SEM EVIDENCIAS DE FXS DE EXTREMIDADES
Observagao: BOMBEIROS
AR 636
SGT PAULO FERREIRA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Alergia(s): .
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
) ol I
e e : W @5’/ ETRY
RPRATRY 0
W) @ i1 T e (S
\\ U ) el I s
i/
’ ,\“\1\( ’\,'\/( ,r/\\ 1\‘ .

M LM W W V) \ odals | kMICPWWQ\
A o 1 0 e,

0 k)“‘ o6 \
W) & (D\,WV\U\ A

Acolhido(a) por: CLAUDIA REGINA F DE OLIVEIRA
Data: 03/01/2018 07:12

Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco Pagina 1 de 1
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco g8
HOSPITAL DA RESTAURACAO ? ﬁnﬁ
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
N° Atendimento; % & | T L !
Nome: . 1\ 0 O M 1
Foiatendidods (|~ /7 ns dodia_ = 4 | 4
Diagnostico Provavel ;s L f i s SO0 g2 M‘
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Consultas — Exames Computadorizados — Cirurgias — Lentes de contatos — Ortoptica

LAUDO OFTALMOLOGICO
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SINISTRO 3180550171 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO IVAN JOSE MAGALHAES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 50960857400

Posigdo em 21-02-2019 21:37:11.

Seu pedido de indenizagéo foi NEGADO. Enviamos carta, para seu enderego, com
mais informacgdes sobre a conclusédo da analise do seu processo.
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