/ ADVOCACIA
//‘\ /I\ Ruth Costn - OAB/PE 36.837
-

Procuracio e Contrato-de Honorarioy

OUTORGANTE: [\fm» Mowe de S ly= :
prasitiro (@), /200 Ve | Aumbmpoicade ,  portador (@) doRG n°

G. 562491 SSY PE, inscrito () no CPFn® Q6 F 166 Q64 -2
domiciliado (a) na ozel‘l Nc.\/'o ; @')’OLD\O[/@ ’ e, @ld UoZ, JZOJQ '{:1'/
~_Leorands [PE CER SS.940-000

OUTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 36.837 e Maria Eliza
Bezerra da Costa Revoredo, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 37.017 ambas estabelecida na
Rua Visconde de Parnaiba, n° 215, San Martin, CEP: 50.761-050, Recife/PE.

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia’, conferindo, portanto, poderes e,
obrigando-se a contratada desta forma, a defender os direitos judiciais e extrajudiciais do Outorgante

e Contratante.

—

DECLARACAQ: Declara, o Outorgante/Contratante, ser pessoa pobre na forma da lei, pelo que
requeiro o beneficio da justica gratuita nos termos do Art. 4°, §1° da Lei 1.060/50.
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RutivCosta - OAB/PE 36.837

74
% ADVOCACIA
; s

Procuracio e Contrato-de Honovowvioy

OUTORGANTE: _F3 frn §0rrdioon (. ,Q’om\ Ao b»ﬂ Ve

brasileiro (a), N AAAN &- QL)Sbtﬂlud&- portador (a) do RG n°

203. 059 SDS/ PE, inscrito (a) no CPF e 486~ &22- 194- 6%
_domiiado (z) na Ko Nioimisda Buppes Bus, 45 Thoukmea

uh |PE  CEP 0. 680-660

OUTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 36.837 e Maria Eliza
Bezerra da Costa Revoredo, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 37.017 ambas estabelecida na
Rua Visconde de Parnaiba, n°® 215, San Martin, CEP: 50.761-050, Recife/PE.

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, conferindo, portanto, poderes e,
obrigando-se a contratada desta forma, a defender os direitos judiciais e extrajudiciais do Outorgante
e Contratante.

DECLARACAOQ: Declara, o Outorgante/Contratante, ser pessoa pobre na forma da lei, pelo que
requeiro o beneficio da justiga gratuita nos termos do Art. 4°, §1° da Lei 1.060/50.

Recife, s/ de M‘tu\@ de 2019
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SINISTRO 3180371455 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DJAILSON CHAGAS DA SILVA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO YASMIN VITORIA FERNANDES DA SILVA

Posiciio em 26-04-2019 08:42:59
Seu pedido de indenizacdo foi negado, pois nao recebemos a documentagio
complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.
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ANA MARIA DA SILVA
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ESTADO DE PERNAMBUCO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DA SEGUR
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ANA MARIA DA SILVA
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| << MARIASEVERINADA CONCEIGAD >

“~ . DATADE NASCIMENTD
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
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S FERNANDES DASILVA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Vara Unica da Comarca de Condado
Férum Des. Lufs Tavares Gouveia Marinho - AV OLEGARIO FONSECA, 1480
Condado/PE CEP: 55940000 Telefone: (81)3642.0922/(81)3642.0925 - Email: vunica.condado@tjpe.jus.br - Fax:

TERMO DE COMPROMISSO - GUARDA DEFINITIVA

Classe: Guarda
Processo n°: 0000784-29.2015.8.17.0510
Expediente n® 2016.0112.000515

Em 02 de fevereiro de 2016, nesta Cidade e Comarca, na sala de audiéncia

desta Vara, presentes a Dra. Mariana Vieira Sarmento, Juiza de Direito da Comarca de

~ Itaquitinga, em exercicio cumulativo nesta Vara Unica de Condado, Estado de Pernambuco, ¢ a
Sra. Joseneide Maria Alves Machado, Chefe de Secretaria, onde compareceram os Srs.

DJATLSON CHAGAS DA SILVA e ANA MARIA DA SILVA, residentes na Rua “K”, n° 109,

Loteamento Novo Tempo, Condado/PE, a qu m foi concedida a GUARDA DIFINITIVA da
crianga YASMIN VITORIA FERNANDES D. SILVA, tudo em conformidade com a sentenga
de fls. 26 dos autos do processo em epigrafe de..e juizo, cujo teor segue transcrito:

(..) “Posto isto, com fundamento nos artigos 33 e seguintes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente e em conformidade com o entendimento ministerial, JULGO PROCEDENTE o
pedido formulado na petig&o inicial e CONCEDO aos-autores, Djailson Chagas da Silva e Ana
Maria da Silva, a GUARDA DEFINITIVA do menor YASMIN VITORIA FERNANDES DA SILVA.
Sem custas. Sem honorérios, ante a auséncia de contestagdo. Expega-se o competente termo
de guarda definitiva, na forma prevista no art. 32 da Lei n. 8.069/1990. Publique-se. Registre.
Intimem-se. Com o trénsito em julgado, arquivem-se os autos. Condado, 2/2/2016, Mariana
Vieira Sarmento, Juiza de Direito em exercicio cumulativo ™.

Os Srs. DJAILSON CHAGAS DA SILVA e ANA MARIA DA SILVA prestaram
Compromisso Legal, prometendo exercé-l¢ le acordo com a lei.

Eu, Heitor Alexis Araudjo Macédo, digitei e submeti a conferéncia do Chefe de Secretaria.

Condado (PE), 23/02/2016

Chefe/de Secretaria

AT W
P, o e Y i Yl
Mariana Vieira Sarmento
Juiza de Direito en “xercicio cumulativo

™
“

Ciente do compromissario: v q Ay )»\ na (2 kfl( ry‘ ; Lt
DJAILSON CHAGAS DA SILVA
g N

Ciente do compromissério: ¢ \“fi,wk Wi oy ,f-L’\},i,( \
ANA MARIA DA SYLVA

# | Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 26/04/2019 08:58:43 Num. 44309431 - Pég. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042608584337900000043645899
Numero do documento: 19042608584337900000043645899




'ngagemnocm.mspsssommms
~ Fone (81) 3428.0920 - CEP: 50770-720 - Recife - PE

A4 B Certidao de Obito
i S NOME:
DJAILSON CHAGAS DA SILVA
; /MATRICULA: .
Q77503 0155 2016 4 00078 174 0034855 21
SEXO ‘I ESTADGCIVIL E IDADE
Masculino lParda | |Solteiro, 38 anos
NATURALIDADE. \ t | DOCUMENTO DEENTIFICACAO |Et£lroi
Recifg - PE d ’ o | {RG 5162641 SDS/PE
il Ty
Filho de BENJAMIM CHAGAS DA SILVA e de MARIA JOSE DA CONCEICAO SILVA Residéncia do
i falecido: rua Raul Bezerra n® 119, Centro. Condado - PE
: DATA £ HORA DE FALECTMENTO DiA i MEs | A |
7 |Nove de dezembro dadonsmrledezessels hora ignorada. % 09 || 12 | [ 2016
3 _‘ LOCAL DEFMEP‘EN!U
= Em t-bspnql da Restzurat;éo. RecifePE
A i r‘\n,\muonf N —
¥ Traumatismo Raguimedular T S—— agdo contundente |
"é ST CREMACAC e apartre
N Cemitério de Cendado-PE . . | |Rogerio Fernando Fereira da Costa, nacionalidade
% . 7 : brasileira, RG N° 5432815 SSP-PE, profiss@o motorista,
=20, estado civil casado, residente em Recife-PE
g . e NOME F N DE DOCUMENTO DOxS) MFDICO(S) QUE ATESTOULARAM) O OBITO
2 Dra Demetria E C Valenga, CRM 12225
ATO GRATUITO e acordo com a Lei n° 9.534/37 ) o
(HSERVACDES AVERBACOES o !
# | Ato registrado no livio C-78, as folhas 174 sob o n® 34853. Data de nascimento do falecido: 10 de dezembro de i
7 |1977. Solteiro. Nio deixou bens nem testamento, dcnmu um filho. |
e _ © £ {.:.0006521590 ;
el
© |Selo n° 0077503.LED09201503.57513 ‘.

*’ Oficio O contetido da certid3o é verdadeiro, Dou fé,
de Registrg Covit e Notas 8 Distrito Judicéro Recife, 11 de dezembro de 2016@,,
/ Oficial Registrador

Lourivai Brito Pereira
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| CODIGO DE CONBROLE

COMPROVANTE DE INSCRICAO !
'sr;‘ ! A autenticidade deste comprovante deveré
DJAILSON CHAGAS DA SILVA e ser confirmada na internet. no endereco
P g www.receita.fazenda.aov.br
10/112/1977 : { Comprovante emitido pela
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIICACAD Secretaria da Receita Federal do Brasil
iy i as 09:4052 dodia 23/05/2012 (hora e data de Brasilia)
- | digito verificador: 04
_ Ly T e ) i |
TR "o Sy é
H i
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IPUTINGE - SECIFE RERNANEUCOTTRLIL ZOSAL

‘NC?C{ETK (ESPORTE 'LAIER ir‘h’.ﬂ " Tz BIRILSON
HAGAS alt SIAVARA Gus 85la«8 271 24882 23.&: 3534, egi-s-}v—\ uﬂ" xGAS DA SilVa

L Btenona il ne el Hown szs-msf‘:-ni‘r: IMFOREADS MAD INFORMADO Do

Juactiad (UNIDADE) U T L {(REAL)Y

~
4T

SEGUNDO INFORMAGOES PRESTADAS PFLO NOTICIEANTE [ TE[ D& YITINA L T QUT ND
DfA, HORR E LOCAL ACINA CITADODS, & YITINE PEDALAVA UNA SICICLETA, QUANDO
FOIATROPELEDO BOR UM VEICULD AUTSC TASIEID, DE FLECA E CONDUTOR NAD
INFORMADOS, CUE SECUNDO © MESHD PEREMEANECEU NO LOCAL AUXILTANDD.
SENDO 4 V7M1 TOCORSIDA INTOISLHENTE PERA © HOSPITEL OF SOTANA T TN
SEBUIDA FOI REMD] L HIGUEL ARRATS.DE ONDE FO!
NOVAMENTE TRAXSFIRIDD FELS TES EH ENFEEMASEN TLIANE, PR ESTE
NOSDCOMIO HE ENTRACA A5 eTHSI OO DIA 83 12.287¢ AVITIMEI NAD BESIST
YEIO S DEITO ND MESHO DI FON YOLYS DAES 23MIs. CONFOFHE SUIR

ST CADAVYEE DT =S PLRES D THL CODNSTENDO: —g--(“r- nTE FXTRAD
RELATD DE m:;;sﬁk BICICLETA X AUTOMOVEL.{ HIV 1., TRA HE TORATICD,
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{ E
W CONDADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *,,

) GOVERNO MUNICIPAL SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Rremea e
Cuidando da nosss qente GERENCIA DE GESTAO URGENCIA %AQN‘E
Declaracao

Declaro para os devidos fins que, o Sr. DJAILSON CHAGAS DA
SILVA, residente no Loteamento Novo Tempo, s/n°, no Municipio de
Condado/PE, foi socorrido para o Hospital Miguel Arraes, na cidade do
Recife/PE; pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU) deste municipio. No dia 08/12/2016, as 22:28 h. com o Registro
de Ocorréncia n° S 266058, vitima de atropelamento/ciclista conforme as
informagdes em ficha de atendimento.

Em anexo segue copia da referida ficha.

o~ Condado, 29 de Dezembro de 2016.

Wi
Maria dd Lourdes Ferrgira de Assis
Gerente de Gestdo de Urgéncia e Emergéncia

Servig¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia

¥ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 26/04/2019 08:58:43 Num. 44309516 - Pég. 3
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19042608584357800000043645984
Numero do documento: 19042608584357800000043645984




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 739945/2016

NOME: DJAILSON CHAGAS DA SILVA.

Foi atendido as 03h09 do dia 09.12.2016

Diagnéstico provavel: [ 2 - & . - WA S v 2 %% D04 P &
o V’I/-}:/‘}“'/LQFU UAA N .
b‘Fm AT Ve 1A O) Riiad.
T A TUNA E590C0T2 9/7 I PP
s 1’\‘ o - i/

/ [ A DmrT? @lurt—ﬂm//mwwj
ratamento realizado: D,/} Co AL DOANT a1 Fiel g
B > A LCAVIVA
AL X G A T atgrnaal . —+

L,—ﬂ/—vm’}—m Mectniter « AN (p1Tr
//"\.Eu //(1 Zal

VL»B’\\’YH‘M\A—?\H\ N 22 ) ARTL ALK
/m/j&nu e 09.42-2040 e 20: 30 ALU;IHL

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Medlco. nio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Copia de Prontusrio Médicoem ) 7- 01 - Ly { T )

NCAO0: Este C 2 ae (aca e;t;‘ngme/mo hospitalar ou ambulatorial para: INSS. EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO. CONTHUID. DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

ones: 31815451/31815572
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Nome Pacieme DJAILSON CHAGAS DA SILVA

B Cé6d. Paciente: 97276

=R Data de Nascimento: 10/12/1977

Eniel Sexo: Mascuiino

i Idade: 38 '

l Senha: 0002
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 356248 g
SAME: 86782

Periodo: 09/12/2016 01:00 - 09/12/2016 01:02
RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNQAO ENFERHEIRO(A) ctassiﬁcac;io

Prioridade: URGENCIA AMARELO . i
Cor: [ JAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE CONDADO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA,
PCTE ALCOOLIZADO COM ESCORIAGOES E FERIMETOS EM CABEGA + FACE.
Observacgao: PACTE HIV +
Fluxograma sintoma: TRAUMA ;
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL '
= o V] ‘\Dr W 1
Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 14 e WM N

(R i=

Acolhido{a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 09/12/2016 01:02
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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