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PROCURACAO "AD JUDICIA"

tu Mo, Swae’ . des _Sounddso ﬁLZro_ _________ ,,

brasileiro, . com RG H 1728 9449

CPF/MFQ@ 9433534. 39 . email, residente

domiciliado , a
MMIBWM _,JMM%#@M
___CEP B3ACL0 - 370 dor este instrumento carticular de

- mandafo, nomeia e consﬂm seu ous\anﬂ.‘e orocurador, Bel.
RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solfeiro, advegado, registradoe no
OAB/PE sob o n® 23.351-D e o Bel. JAIME MARCAL DANTAS FILHO,
brasileiro, casado, advogado, registrado na OAB/PE sob o n®
33.947, todos com escritdrio localizado a Rug Helena de Lemos, n.
330, Empresarial da ilha, Sala 102, Recife/PE, ¢ gquem concede
amplos poderes parg, com_Q (,fausu/o ‘ad- judicia el extra”
representar o _outorgante em qucalguer aCcgo. em que o Mmesmao
seja_autor, gssistenie, réu ou em qualquer modo inferessado;
interpor todos os recursos em direito aidmiticdos, inclusive perante
a _Superior Insténcia, variar _de acoes, requerererm  medicas
preparotdrias ocu preventivas, e mais ¢s._poderes  espoeciais,
fransigir, _desistir,  _firmar _acordos uh@bpr dar _guitacdo,
confessar, retirar alvard, representar em audiéncia, reconhecer a
procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo
firmar _compromisso, pedir a justica gratuitq, assinar  declaracdo de
hipossuficiéncia _econdmica e finalmente, praticar todos os demais
atos necessdrics para o _bom e cabal desempenho do presente
mandafo, especialmente para MOVER ACAO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL E OU SECURITARIA, podendo ainda
autorizar seus procuradores supra a requerer os beneficios da
f\ssisfénpio Juridica Gratuita nos termos da Lel 1.060/50 e
7.115/93, por Ultimo praticar todas as medidas necessdarias pora o
bo e fiel cumprimenio de presente mandato, inclusive
subsiabelecer, bem como os poderes especiais para realizar a
retirada de alvard judicial de pagamentio em nome do autor, do
cartério judicial ou gabinete e afins.

Recife, _ de de

Ko Bl JV dry Sonde g Ho0-
RG.

[ OSOUSURE S S BT - e [ - PR PR
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 brasfeira, TS CIze949g
a’.ﬁiZ"'F/MF_Qﬁgkis;iﬁjg:j_g:ml residente e domicliigdo | o
nolbua da Ay ack , G4, [ Comangrichar, Ol il
. CEP 3 Jgﬂ_zﬁm,,_._w declaro seb-as pencs da lel que ndo
fenho condicdes de arcar com custas processudis, bem como quaisquer
custos adicionais serm prejuizo do mewu sustento e de minha famiflia, para tante
‘equeiro os beneficios da assistencia judicidria Gratuite nos termos da el
1.060/1950. ’

Recife, ____de e

Kamopezio 270 it Sonte 4.0/0-
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Qualificacdo do(s) objete(s) envolvido(s)

VEICULO (v EICULO) de aroprisdane So{a) Eral DESCONRMECIDG . U eslava e poasse dola)

Sr{a} DESCONHKECIDO
Categoria/MarcadMaedelo AUTOMOVEL VW /SAVEIRD Gigeto anreendido Kie
Lo PRETA - (uantidade {UNIDADE NAC INFORMADA)

Placs. PEUSE14 (PERNAMBUCTUNAD IRFORMADO)

Complemento / Observacao
INFORMOU A NOTICIANTE OUE SUA FILHA AD SAIR DO COLEGIO E TENTAR ATRAVESSAR A
AVENIDA CITADA FOIATROPELADA PELO VEICULD ORA MENCIONADD NESTE BO, VINDD A CAIR
NO CHAG E FOISOCORRIDA POR POPULARES £ ENCAMINIAS A PARA UFA BDE NOVA
DESCOBERTA CONFORME ATENDIMENTO N° 728483 E DEPO S TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
OTAVIO DE FREITAS PARR CIRURGIA

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

r

BLMEIDA PIRES FALCAOQ - Matricuia: 2204268

MARIA JOSE DOS SANTOS SILVA
(NOTICIANTE)

Lo
B0 registrado por: TITO FEAVID

232017 17:40
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Lle/lfe ldocuments and settings'sde/ infopol/aml/B OEPreview hrml

"

":ﬁ‘-@-\.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAQ - PEIXINHOS -
DP257CIRC DIMITDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0115001273

Ucorréncia registradsa nesta unidade policial no dis 21/03/2017 as
17:41

M VITIMA NAO FATA
aconleceu no dia 77572045 as 11:30

que

Fare ooomrids no enderzco. ESTRAGA DFE AGUAS COMPRIDAS, 1 - Bairen
AGUAS COMPRIDAS - OLINDA/PERNAMBULD /BRAEIL
tocal de Falo VIA PUBLICA

Fescsoais) envolvidais) ne ecerrencia
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA JOSE DOS SANTOS SILVA [ NO MCIANTE }
ANIELLE SANTOS DA SILVA ( W1 TMA )

Objeto(s} envelvide(s) na Scorrdncia;

VEICULC: (Usado na garacio da arorrencia) , que estava em posse do(a)
Sr(a); DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

MARIA JOSE DOS SANTOS SILVA ipresents a0 piantis) sl Famininetiae CLEONICE
MARIA DOS SANTOS Pui- NAG DECLARARG Cala de Nascimsnty 43101980 Habirelidads ESCADA /

PERNAMBUGCO  BRASIL Do HMBRIRG. G1T83IS/SDR/PE iRG} 068133623438 (¢ PR Eatans Ondl
CASADOG{A) Fsoolandads 47 SRAY IMCOMPLETO Telefnnes Oaldares

- 987108640
Enderagn Bestilennial RUA DA AMIZADE, 94 - CEP: 55000.000 - Bairre: AGUAS COMPRIDAS -

GLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

ANIELLE SANTOS DA SHiya {(N3o presente as piantdo) - S3ve Fem inlno b, MARIA JOSE
LGOS SANTOS MOBEIRA Pai MANGEL FRANCIZCO DR SILvR Diste de Nuseims

Returalidade. RECIFE / PERNAMBUC O / BRASIL Fstmne © v SQLTEIRQ{A) E2c
INCOMPLETO

Endeieso Basidenoiat RUA DA AMIZAGE, 84 - CEP. £5009-000 - Balrro: AGUAS COMPRIDAS -
GLINDAPERNAMBUC O/BRASIL

DESCONHECIDG {ndo presente ae plantde} - Sexs: Masculine Matursidade NAG INFORMAD O
PERNAMBUCE { BRASIL

V0T 1740

Num. 43092642 - Pag. 6




s UPR.AN or... |

» "””( HANQ DE R" U 0DE DE VFE'.)\\‘WINI.NDU_/.TI]"II() Mf’nﬂ(]ldn 01
3 mn}bu NOVA DESCOBERT/ anatucindo

et . ‘

i /\twnhmmym 07/05/12015  Hora: 11:51:25 PRONTUARIO: 264013
iendiments: 728483 ORTOPED]A/TRAUMATOLOGlA Colaborador: JAQUELINESILVA
o Benvigo: C()NSU{ TORIO MEDICO '
/\MIE LL”v’ ’:;AN TO&: DA SILVA Sexo: F

o Mascimento:  10/07/2001 Idade: 13 Anos, 9 Meses ¢ 27 Dias C.L:

CLPRSPONSAVeS: MARIA JOSE DOS SAN TOS DA SILVA /

RO e ¢ RUA DA AMIZADE, 94 - AGUAS COMPRIDAS! - 53160370

O OLINDA Tel.:
Ho Atendimento: / Hs Peso: ‘Kg Temperatura: ¢

PO MDA \« (31 VAN Os A"]"mﬂ*;/}
VAL aAn. R %3 O\

AMIE FISICO: \‘/'4_? o = S AVAYAYNA YN (\

. - ' \ : — e 7
AGNOSTICO, j;_,k 5 M\A\ SOWD NS w3 fif)

INDIUAANA EMERGENCIA / PRESCRICAO
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ODPUCAO NA EMERGENCIA.

.;\ }_J

/

= 9“‘\»Q~4—‘_§\” w‘.r_}\' SRS ) \J‘)"(- e \) \,,Q/\/\/'VQ

PoAY N D -
RN 2 U/x,&l@(\}\ DR (}, \ e NA
do Pacio n{( { Alts para casa( YEcaminhamento Ao Amb:iatono ( )Alla E] P(;dudo Atu‘.lado &Y, ~—«R

- ' 5 hQ <o ha \
Censterencin par outra Unidade (- )Obito ( )Outro: M’_ \e Q&a i A, N\\
_( \§1507 0 2 .
i , PNk

iAo de Saude do Paciente ( )Meihorado (

2af
Mounte fjrrutd
Onnz;n‘uﬂuw ologia- (At

5)\ p \g [ 1)
: ‘ ,Z .
Y Py o
{(/ \U\} 7,7 Médico - Caritbo e Assinatura
/ (/
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o)

AZAH-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

NG r",i \E 5

_,alﬂlc.vg.n«)ile Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH) o
ﬁumda de :nha: 07/05/2015 11:46 =

| Mome Paciente- ANIELLY SANTOS DA SILVA
Cod. Paciente:

Data de Mascimento:  10/07/2001
Sexo:

O Nora s

Feminino
* | dade: 13
o Senha: D023
L Convénio: :
T Atendimento:
SAME

windo: 07/05/2015 11:46 - 07/05/2015 11- 48
AL U(,l/\ ’:nOL ANG DE OLIVEIRA - COREN: 111111111 - FUNCAO ENFERMEIRO(A) Cldssm(‘a(zdo

1ondade HHGCNCIA - AMARELOQ. IRl
; [: e T —”AMARELO
e Prancipal: RELATO DE ATROPELAMENTO NA ESCOLA HA POUCOS MINUTOS COM DOR E EDEMA
MIE:
Hservacao: HAS (-) DM (+)

NEGA ALERGIA
pxograma sintoma:  TRAUMA MODERADO
srenminador(es): DOR IVIODERAD/\
Hectahdade: (')HTOF’ED|/\/TFKAUMA-TOLOGIA

Acolbidn(a) por: ANA LUCIA SOLANG DE OLIVEIRA - COREN: 171111111 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 07/05/2015 i1:48

dema \h Ac ulhunpnto com ( lassificagao de Risco

Paqum 1 d(
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS U M}\
EMERGENCIA »Y

- e Il =
- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ) — ]
- o Atendirjento: 383887 Prontuario: 969043

|

sant ANBILLE SANTOS DA SILVA
S Mase.: 10/07/2001 Idade: 13 Sexo: FEMIN
: RG: CNS:898004631432707
werego: RUA DA AMIZADE N2 g4
Hror AGUAS COMPRIDAS Cidade: OLINDA Estado: PE
POL3160270 Fone: 558187108040 Ceiular:
mpanhante: Profissao;
e da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS MOREIRA
e do Conjuge:
neir ORN (j)F“lEIf)I/\/“I'R/\UMATOLOGIA

o J‘\ GouLD
NDIMENTO — Data: 07/05/2015 2338 : Médico: MERICO PLANT@MISTA

O Cor: PARDA Religiao:

ATE

v Principal| TSR AT
' 6 r
(‘_‘,RN\ (1)
. , )
2 %‘-“ﬁ A K‘ &
/ =

; / ) . o
/)’l-«« (( /,4‘7‘7 \"\L/"*/,\/L- (/\/\ C // /A LQ A7 ——2

e _ ]

e Fisico:

e Provisdrio: -

TV . gt a o7 Comd Tl <
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T
i A

SO ( Lv sa uh( d(,,m (ln Rlsrn - l’u)tocolo

il '/”T

;a,\/i{)

i\lomn Pm fente:

L OTAVIO DE FREITAS

MANCHLQTER V2

ANIF’ LE SANTOS DA SILVA

,ll Cod. Paciente: 969043
Data de Nascimento: 10/07/2001
f Sexo: Feminino
ldade: 13
Senha: EA0069
Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Mondimerss sy AN

"/?1"»/'???“ 523 /iz - ﬂii/\ld Y

":|;>1|<i.!<t(

Luena Princpal:

Dbsevagao:
FRXograma sinloma
Hiserminador(es)-

b soectalidade
Moigrags)

Sinars Vilaes Lidos

sistemia de Acolhimento com Classificacao de Risco

IVlOiADA )lL\IA bOU?A COREN 3)110 F—UNCAO ENH RME:IRO(A)

AMARELO ~ URGENTE
I
MENOR VEIO ENCAMINHADA DA UPA NOVA DESCOBER TA.

POR CARRO HOJE DE MANHA.
QUIEIXA DIX DOR.

AMAREILO

SOFREU ATROPELAMI-NTG
NAO VOMITOU, NAO DE SMAIOU. TRAUMA EM MIF

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
DOR MODERADA?

ORTOPE DIA/TRAUMATOLOGIA

REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARLY MOTA DA SILVA SQUZA
Data: 07/05/2015 23:44

Pagma 1 de |

i M Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FI.LH(l) - 28/03/201 9 14:4;2:1540495082800000042454355
ttps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903;

= Numero do documento: 19032814495082800000042454355
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“ISES/FUSAM*E |

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ,

|
!

|

( End. Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipid — Recife - PE PABX 31828500 |

MARCAGAO AMBULATORIAL — PACIENTES INTERNOS
DO SLTOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA. AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: ANIELLE SANTOS DA SILVA

| ,

/ PRONTUARIO N ALTA HOSPITALAR EM- 16/09/2016

RETORNAR AO AMBULATORIO DE: TRAUMA GERAL EM: 15 DIAS

MEDICO: TARCISIO LYRA

I A 5. o

| ,f\\\‘\'\) A

R .. _.\Q’ A P —
| O R

! QY

( MEDICO RESPONSAVLISNCARIMBO VISTO - CHEFIA DO AMBULATORIO
|

{
[ ()BS ESTEEORMULARIO SO 95 RA ACFITO COM PREENCHIMENTO Dt FR0OS OS CAMPOS, FERA VALIDADE SOMENTT ¢ (pa ASSINA

[ NECESSTIEM D RECTORNO AQ AMBUIATORIO (1° RETORNO)
{
i
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| 7o | SES
' HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

l Pernambiico  End. Rua Aprigio Guimardes SN Tejipio-Recife-PE PARX 31828506

RECEITUARIO/REQUISICAC DE EXAMES

el dec o

Nome: ___ —— T Y Registor
.
Clinica: . o Procedéncia:
/
N Ced VO O
pa :

/ O Co e Cooy
N ! T A e A L2

AN SN (( Lo C C{':

<;‘>LC’ ( i\j/

Jo W, AN N <

>ty e

\("/L’( L/L - \’ ('S} l’\/\ﬁ ( Lo R

) \(,.\' ( v l" '
Data: ~{7/ / >

Médico-CRM

A
075-HOF
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USF AGUA& C()MPRIDAS le N .

Estrada de Aguas ~ompndas, SIN
-—t-Aguas Gompndas.CER 53160-800 |
Fones: 3498 3631

e e e o AN
E <( (llu__l_lwl(_LM» o w.ﬂ-J; fL&(\(;mw :L

:N()Ill(‘ MA '\,L,‘,_,JJL/

lngvu )

i i mm '} ulm

Data- |
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@ SES
| 3 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

{ tnd. Rua /\prigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PEPABX 31828500

RE:)UMO DE ALTA

l Nome ANIELLE SANTOS DA SILVA
' Reg: 969043 | Enf: 14 | Leito: 01

{ DATA DE ENTRADA 16/09/2016 | DATA DE SAIDA: 17/09/2016
| DIAGNOSTICO D7 ENTRADA. ' -

| RETIRADA DE pAf RAFUSOS DE MALEOLO MEDIAL

DIAGNOSTICO FINAL:
) 0 MESMO

| EVOL U(,/\O/{ XAMFS (El\/l E NF[RMARIA)
! P/\CIH\JFF EVOLUI BEM RECEBE ALTA APOS RETIRADA DI PARAFUSOS

i Dl V[ R/\ (OMPAR&CFR AO /\N]BUL/\TORIO Df Of”QP7 (AU'\/‘/\ Q R/\{
. COM DR TARC [CIO LYRA / \\\\\\\\\\’

" PARA CONTROLE EM: 15 DIAS

| \3\

. e
ME DI( 0 RE wm!s/\v

(‘RM

I
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SINISTRO 3170187089 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANIELLE SANTOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO ANIELLE SANTOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 06813353438

Posicao em 17-05-2017 19:35:25

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados
na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

25/04/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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