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: PROCURACAD

OUTORGANTE: MIRIA GOMES ARAGAO, brasileira, casada, desempregada,
. portadora da Cédula de Identidade sob o n° 9.208.409 SDS PE, inscrito no
\ CPF/MF sob o n° 717.499.624-89, residente e domiciliado na rua Umbuzeiro, n.
\ 564, Jatoba, Olinda - PE, Cep: 53250-470

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351 e o Académico em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 088.260.164-45. Ambos com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-
630

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra", em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor confra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para receber intimagdo, nofificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, fransigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
) quitacdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita em favor do seu
\ constituinte, como também retirar alvard judicial de pagamento em cartdrio, e
\ realizar acompanhamento também na esfera administrativa, guando
necessdrio podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicoes
financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel
desempenho deste Mgndado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, 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% (frinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficandod o MM. Juiz autorizado areter
os honordrios advocaticios na condenacdo nos termos estipulados neste
contrato.

Recife, 14 de Junho de 2019.
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DECLARACAO DE POBREZA

' Eu,  MIRIA GOMES ARAGAO, brasileira, casada, desempregada,
| portadora da Cédula de Identidade sUb e n° 9.208.409 SDS PE, inscrito no
CPF/MF sob o n° 7 7.499.624-89, residente e domiciliado na rug
Umbuzeiro, n. 56, Jatoba, Olinda — PE, Cep: 53250-470 ; 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 lei 1060/50.

Recife, 14 de Junho de 2019.
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Ministerio da Fazenda

VAW Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF
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. ‘:\ tz};}g
A

Niamero

717.499.624-89

Nome
MIRIA GOMES ARAGAD

Nascimento
10/08/1983

CODIGO DE CONTROLE
FEF1.0286.CD3A.A162
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DECLARACAD DF RES DENCIA,

L e O P

datade expedigao (4 1 02 ¢ /Y Srgao

0 § i
PR n venhoe perante a este ingtrumento dedlarar que nio
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em name
de tercsiro:

apto f Complemento |
Bairro -
Cdade

Eslado

P

Telefonede Contate ', - o ;.

Assinatura do Dedlarante:
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SAFETY oL
 CORRETORA -
| ,

‘ 15 G0, 200

t

J
 DPVAT
GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA UL DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL b PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 0037 CIRCUNSCRICAO -BOA VISTA - DP2CIRC DIM/17DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0Q09 2001706

5
|

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/‘08/20l}8«¢"3‘$~1"4$¢7

ATIRUPT T AMENTO C O MTIMA NAQ FATAL ~ Culposo {Consumado) yue acontecoy no e 4/5/2018:4s

14:15
ALl QLTS NG L. AVEN DA CONDE DA BOA VISTA, 1 - Hait” ROA VISTA
RECIFE PERNAMBUCO BRASIL - i tu s fiobar - ESQUINA COM A RUA SETE DE SETEMERO
Pt b A PUBLICA,

Dhjeto(s) envelvideds) na ocorrénein:

Qualificacdo da(s) pessoals) envolvida(s)

MIRIA GOMES ARAGAQ (presente ao plantao) - Sexa. Feminino Mas: BERNADETE GOMES DA SILVA MARIO
ARAGAQ (b b Masrirpenio 101811993 Naliralulade: RECIFE ¢ PERNAMBUCO { BRASIL Dncunentng 9208409/SDS/PE (RG)
(R FES B SOLTEIRO(A) Usaclindnta: 4¢, GRAU INCOMPLETQ Prof=sin po LAR Tntnkying Coliares

SUBTTS7014

S it RUA UMBUZEIRO 127 ATE O FIM. §G LEP: 55000-000 - Bairco: JATOBA
OLINDAPERNAMBUCOBRASIL

MOTORISTA DESCONHECIDO {néie presente ao plantio) - Masculino NAO INFORMADO NAO
INFORMADO ! BRASIL

ONIBUS OYS-4507 (VEICULO) MOTQRISTA DESCOMHECIDO . . '
S11). MOTORISTA DESCONHECIDO
Categuratiasatdadel ONIBUS VW NAD INFORMADG Nio

10T BRANGA - (il 1 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Plaia Qys4507 HURRNARMICOMNAC INFORMAIDD) Repavan: 1014083874 9532CG82WOERA404045
Pttt DIESEL

CONFORME INFORMA A VITIIAA, MIRIA COMES ARAGAO, GUF FSTAVA ATRAVESSANDO A AV, CONDE DA BOA
VISTA NA FAIXA DE PEDESTRE COM O SINAL FECHADO PARA OS VEICULOS, QUANDO O ONIBUS DA EMPRESA
PEDROSA NAO RESPEITOU O SEMAFORQ VINDO A ATROPELA-LA, SENDO SOCORRIDA POR UMA EGUIPE DO CORFO
DE BOMBEIROS AOQ HOSPITAL DA RESTAURAGAO COM ATENDIMENTO N° Q66739 NADA MAIS DIGNO DE HELATO
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ENCERRO D MESNO.

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

CANTI SALES - “atricula 350686-0
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CERTIDAO

Certidio n" 2018APHO001101 Div, Op.

Com fulcro no art. 5° XXXI1V. letra "b" da Consutuigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaglio feita pela(a) Sr(*). MARIA BERNADETE GOMES DA SILVA, 45 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 7823121 SDSPE, inscrito{a) na Receita Federal sob
o CPF n® 070.039.214-99 residente 4 RUA PACOVAL, n® 48, . IBURA, RECIFE-PE

certificar que esie Grupamento de Bombeiros o Atendimento Pre-Hospialar atenden a uma
ocorrencia no dia UEUS2BTS, por volta das 14 15 hs, no endercgo. AV CONDE DA BOA
VISTA, S/N, BOA VISTA RECIFE-PE. referente a umia) ATROPELAMENTO,
envolvendo ONIBUS BRANCA OYSA507-PE, nofa) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*)
MIRIAN GOMES ARAGAO. inscrito sab o CPF n® NAQ INFORMADO ¢ Registro Geral ©
NAOQ INFORMADO, atendidofa) pela Unidade Tatiea de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada petatay CB 7I0330-1 JAMESSON.
Foi transportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO Registrado(a) com o
prontudrio n® 966719 Ficou aos cuidados do médico TASSIA SANTOS, registro XX Os

registros desta Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisado de Operacoes / GBAPH.

o wntenticidade deste cortiddo deve ser cortfirmada atraves do portat o Corpo de Bombeirgs, no sye

hagr v chme pe gov by | cansuliar pratocolo n* 20184 PHOO1 101

Av, Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 f ONPI 00 358. 77341001 44
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Dafiniuo do Caso’ S L o Coﬂfi"\:ﬂ(fdo Aita; |
[ tnternamento {_|Cirurgia [ Jobito [ JTermo de Alta a Pedido [ |Evadiu-se [ Jita L kurada | ] Melhorado
Internado na Clinica: natterado Dpima;do
‘Transferido para o - o . bitg N
Autorizagao para Alta / internamento / Transferéncia:
Médico’ CRM: Data: Hora.
Ternto de responsabllidade para Internamento: ‘
. Estou cienta das normas existentes neste hosgital.as quais aceito integralmente e autonzo 2 realizagdo de tratamento, clinice
) mu cilurgiens Inclusive transtustes & sem exames complementares ¢ transporie se forem necessarios.
| Jata MNeme complets leglvel | = e
1 Moo doidentwade L Assinatura:
‘ termo de responsabilidade de alta a pedido:
: - Rasponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absolutd conhecimeanto N
I sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
‘ Cata, Nome completo legivel:
wNo gadentidader Assinatura.

| Data o Hora impressag:  01-May-18
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Estrada do Encanamento, 61 « Pamemirim
CEP: 52060210 - Reclfe - Pefj}g%

CNPJ. 24.061.657/000127 Insc. Est, 18.1.001,0140068-5
Fones: (1) 3268-8§51 " 3441.0366 jax: (81} iz69-6781

‘GONTROLE DE MATTER!A]S
UTILIZADOS EM CIRURGIA
{RQ-06)

Ne 052402

‘ e O ‘T‘ _ I*ViaFixs
7 q : - )
Hospital \_*;;L_«.{k St A L Convénio:: Gl ) CIdade (C?fQ -~
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| v
; S0S PARA
ARAFUSO QUANT.
HASTE BLOGUEADA
LOTE .
N® & : :! o \
FUSOS —
PARAFUSO QUANT. _ '
CANULADOS ‘
LOTE \ ‘
N !
0S DE
PARAFUSOS QUANT .
INTERFERENCIA :
| | LOTE | - 5
{ -
VENDEDOR/INSTRUMENTADQOR: L o o
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J( 'ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

~

CERTIDAO

Certidiio n® 2018APH001101 Div. Op.

Com fulera no art 55 XXXV fetra "b" da Constinuigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa)y Sri¥) MARIA BERNADETE GOMES DA SILVA, 45 anos,
BRASILEIRACZ), SOLTEIRO(), RG o 7823121 SDNPE, inscritofa) na Receita Federal sob
a0 CPE n" 00309 214-99 resrdente 4 RUA PACOVAL " 48, | IBURA, RECIFE-PE,
certilicar que este Grupamento de Bomberros de Atendimento Pre-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia G1/05/2018, por volta das 14 15 hs, no endereco. AV CONDE DA BOA
VISTA, S/N, BOA VISTA RECIFE-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO,
envolvendo ONIBUS BRANCA OYS4507-PLE. no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(")
MIRIAN GOMES ARAGAO, inscrito sob o CPF n® NAO INFORMADO e Registro Geral ©
NAO INFORMADO, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelofa) CB 710330-1 JAMESSON.
Foi ransportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO Registrado(a) com a
pronfuarta 1 9667190 Ficau aos cuidados do médico TASSIA SANTOS. registro XX Os

regastroy Josta Cervdan foram ovtrandos dos aogmves da Dicisio de Operagdes & GRAPH

Posigho em 31A12018
A atendicidade destn cortuldo deve ser canfirmady atroves do portal dn Corpe de Bombeiros, no sive

huprivoww, chus pe pov br/  consuliar pratecolo n® 2018 PHOOI 1
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HC L DA RESTAURACAQ

Resu & Glassificagho de'Risco - Protocolo  MANCHESTER vz
01105:'2018 14:47
Nome Paciente:  MIRIAM GOMES ARAGAO o
i Cod. Paciente: } A U
' Data de Nascimento: 10:081535 CORR FTﬂa B
Sexo: Faminiro
| Idade: 24 ‘{
. ¢ senha |
Convénlo -

Atendimento ‘\ DP\I{A

01/06/2018 14:47 - MARIA JULIA NUNES - COREN: 312398 - FUNGAQ. aummsmoma classificagao
Prioridade. - CARANJREMUTTOURGENTE: 7] AR S U e
e i . AR LARANJA

PACIENTE VITIMA DE ATHOF‘ELAMENTO POR ONIBUS & 1H .NEGA DESMAIO E VOMITCS
DESQORIENTADA APRESENTANDD LESAD EM REGIAC CRANIANA | FACE & MSE.COM
TUEIXAS OE DOR ENM MEIE & CEFALEIA

SER SENHA TRAZIDO PELC CORFO DE BOMBEIROS.

- ALTERACAC SUBITA DA CONSCIENCIAY
NEURCCIRURGIA ADULTS

Sinals Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14
- REGUA DE DOR: 4

. fDC ,f‘ z +H

Loy Lo free g ETT -
Y ek O g S ”:"‘3.(,

Acolhido(a) por: MARIA JULIA NUNES
Data: 01/05/2018 14:47

w’* Pagina 1 de 1
7’7’7 A{;““"l_, 1/(“ < /(;

sk T ,-.-,,(.L,?
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MANCHESTER_vy

15:06/2018 23:38 - B

Noms Pacian{se-: 7

MIRIAM GOMES ARAGAD
Cad. Paclents:

Data de Nasclmenta: 10/08/1883

Sexo: Feminino
Idade: 24

o Senha: Joadn
Conveniop;

Atendimento;

16/08/2018 23336 - DENM:EL. & MARGUES AMORIM CORREIA - COREN:

Prioridade.. LYSRER I OURG UReENTE -
£ G EEE = VERDE

PAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA + 2 ME

Queixa Pringipal:

g

AAUT76H « FUNCAQ, ENFERMEIRQO(A)

SES COM TRAUMA'EM PELVE £ MIt

EM USO DE FIXADOR EXTERNG. APRESENTA SECREGAD EMFERIDA +OXS DE DORE

FEBRE NOS ULTIMOS 745
Cbservacio:

cERFE \
LGORE

|

I

Acolhido(a) por: DENNIELLE MARQUES AMORIM CORREIA
Data: 16/06/2018 23:36

Sistema de Acolhimenta comy Classificacdo de Riscn
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