PROCURACAO ]

PARTE OUTORGANTE:

Nome:_MARID _DIAS De CAUE/RN TUIVIOR

brasileiro (a), estado civil: _CASAND , profissio: _MOTOR(ST1A

RG ne ALYFOLE  SSP/FPe, CPF/MF ne 949.909.64Y-04 , com

endereco residencial na RUA_ SRTAR G GHA (NS 20 JORDAD
Recite  Pe  eep 51360- 160 |

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a altima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde

recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, Q¥  de Teovm&@ de O

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, MARIOC NIAS NE OLUCIRA NUNLOR
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de identidade n® 26¥¥006 %%P/PC

inscrito(a) no CPF/MF sob o ne 299.902.644-0Y, residente
na QUA_SANTA AGNA N2 L0 DORNHAD ~ REQUITE
pe  cepP SA\Q60-260

7

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judiciaria n®
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, O  de 'Neeuwuin  de G
Decla rante /
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) STERIO I!I\S ("DADEQ
DEP{\RII\MFNTU Nl\l"ll’lﬂlll OE 1RAIJSITY|
CARTEIBR NA(I!H\H\L HE NABILITAGA G

{muuo DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR ] )

DOC. IDENTIOADE /(RG EMSSOR 1UF
r:s-noos 8sp PE |
DATA

[;91 909.644- aJ(os/os/nez}

LAGAO
MARIO DIAS DE OLIVEIRA

MARIA DOB ARJOS
BANTO8 OLIVEIRA

- () (o) (")
r;:r;z‘):supn 1—1511012021][10/01/1951 l

20
Z
28ca
- 17r)
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<gm
Sg©
SE —
W
=r—

Exerce Ativ Remunerada

[;::;nAo Dos PES - PK ](-15/1:/;015 ]

57681167870
et PE075416824

AT SPETRAN S PE(PERNAMBUCO): - -

1416685216
I
i
i

\
{t 3¢ ‘3\‘\ LoR
@ t% ) 93‘\305?'1 s
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Mostre 20 seu novo compenhexmm 05 que 0 cercam
no trabalho. ‘
d Cada acidente é uma ligio quc deve ser- ap!
evitar maiores desgragas. :
Todo o acidente tem uma causa que € precxso ser pesqux~
sada, para evitar a sua repetigo. '
: Se vocé for acxdcmadq, procurc logo o soccrro médxcc
[ adequado.’ Nao' déixe ‘en du!os" [ cunosos con-

e

3 COITam. parg.o; ag O :
: Se voc? ndo € elexn & se:mcta a fazer serv 0s.de - X
i eletricidade. . ... (&

! Procureosocormmédxcomémo se\rocéforv{nmadc <
um acidente, amanhi sérf tarde demais. 3
As méquinas no respeitam mnguém, mas vocé deve res- C:‘

! peité-las. s o,

Atenda ¥ recomendagdes dos Membros ds CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.
1 Conhega sempre as regras de seguranga da sec;éo onde vo-
< cé wabalha.
i Copversa e discyssdo no trabalho predispdem a a.xdcmes
|2 pela desatengo.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos coatidos nos ciita-
zes e avisos sobre prevengdo:de acidentes,
i Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compndas nio fa-
; zem parte do seu uniforme de trabalho.
; Mantenha sempre as guardas protetoras das m4quinas nos H
; devidos lugares. ‘

Pare a méquina quando tiver que conserts-la ou lubrific-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabatho, Vocd
pode ter necessidade d =10

-

Cont

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVID

MINISTERIO

ASSINATURA DO PORTADO

‘.4

ALTERACOES DE [BENT!DADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

]

o

ESTRANGEIROS
LDOC. AERE. Y«

QUALIFICACAO CIViL

Data Emissao. 3. 7.7 0.0 .

Chegada ao Brasiieat. ... /......./ e

Exp. em.....
Obs. cooovnnnn
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14 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 13

Empregador M. A JEM - 5 Empregador....co. oo i s ssesssnesenes
i..mﬁ.x.ii. T N,
CGC/MF . COOME i iresere e
Rua M &3 RUZ eviviieniies e craees
. p
i Municfpio .. . MURISIPIO tvvevirin e
Esp. do estabeleci Esp. do estabelecimento. .o cenere s
Cargo.....L.4. CBIEO vttt st et te s ee e er s sre e PR
............................. e CBO R, .
Data admissio C@m s Data admissfo ....... LC T O .de 19 ..,
Registro n?; 4 Registro 8. iiiiiininnniinneinen, FIsS/FIcha i
Remunerago especificada.......cooviieviiiiieiririneiineiessescicenans
2 [ETPTOR A empregad o E.x:c.).g- s
. I vsssenennmninnssisaisirnsns 22
Data safda ....... LU CUTORRTRE « - L S
............. nmdoemprcgadorouarogoc/ws!
12, et e 22
Com. Dispensa CD N*¢ e [ Com. Dispensa CD Ne......oviireiiinriiecnineiinniossesorerssssenins
1
) ;
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N da Conta: 0320407635 www.vivo.com.br/meuvivo

® :
Més de referéncia; 07/2018 )
v i v Periodo: 21/08/2018 a 20/07/2018 f&%ﬁwmmﬁemmm
' Data de emissdo: 23/07/2018 o .vivo.com.br/faleconosco
Telefonica Bras SA.

Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 837

CEP 51.011-051 - Recife - PE

LE.: 029494400

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Fifial :02.558.157/0008-39
MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

R AGDA, 10
JORDAO
51260-160 RECIFE - PE
Vencimento )
06/08/2018
Total a Pagar - R$
71,48
Seus Numeros Vivo Aguarde informagbes referentes ao Vivo
81-98298-7533 Valorizs
Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta.
. .
0 que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso Utiizado Valor Total )
Plano/Pacote  Numeros Vivo  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades RS
Servigos Contratados
VIVOCONTROLEDIGITAL + 4GBILIM_ 1 1 60,99 - - 69,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL I - - 0,00 - - -
Subtotal . 89,99
Outros Langamentos
Encargos Financeiros 149
Subtotaf 149
\TOTAL APAGAR 71,48
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detathado esté disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado Impresso, de forma permanente ou ndo.
App Meu Vivo. E o jeito mais pratico de acessar a sua conta detalhada, 2 via de conta, consumo de

Knternet e muito mais! Baixe agora em vivo.com.br/app e navegue sem consumir seu pacote de dados

Ag ) idos até a emisso desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialfotal dos servigos e a mc!uséo nos orgaos de protego do
crédito. Para pagamenlos apés o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% a0 més em conta futura,

i’5'-"' ; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 10/07/2019 15:43:29 Num. 47646880 - Pag. 6
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Secﬂa de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=106&idO...

4x3Ls5y
0332145a/18

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP16°CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0106000665

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 3s 18:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

7/2/2018 as 17:15

Fato ocorrido no endereco: RUA DR. JOAO COIMBRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASILProximo a:
BAIRRO DE MADALENA (BAIRRO), 1 - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA
o DEPARTAMENTO DE SINISTROS
o DPVAT

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: TR g =
] A AN  CONTEUD() NAO VERIFICADO)
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )4”!-’\ : s \
PAULO HENRIQUE SUGAHARA ( NOTICIANTE ) 3"; T 14 riT 2018
THAILSON RAFAEL DA SILVA COSTA ( OUTRO) / - AN B
MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR (VITIMA ) 5 &1 N
i a1 |Genie Seguradora SIA

i Av.ivuioarbosa, 715 Loja s

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ‘\ L - / agite) PE CEP: 52011-040
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , quedgstava em posse'db('a_f)':Sr(a): NDUTOR NAO

IDENTIFICADO ,

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que es do(a) Sr(g¥: MARIO DIAS

DEOLIVEIRA JUNIOR <

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAULO HENRIQUE SUGAHARA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: LUIZA MARIA DE MOURA
SUGAHARA Pai: WALTERDE ARAUJO SUGAHARA Data de Nascimento: 5/42/1985 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7023785/SDS/PE (RG), 05707698418 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissio: VIGILANTE

Residencial: AV. GONGALVES DIAS N° 1915 JARDIM JORDAO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DOS
ANJOS SANTOS OLIVEIRA Pai: MARIO DIAS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 5/9/4962 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2677006/SDS/PE (RG). 29790964404 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: MOTORISTA

Residencial: RUA SANTA AGDA N° 10 JORDAO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

THAILSON RAFAEL DA SILVA COSTA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: RUA DO CIMITERIO N° 28, CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR NAO IDENTIFICADO (nido presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

01/03/2018 OR-26

;1_ -:' [T
A
&+ !__-:‘.-u:_ N
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Secrct)a’r‘ia de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=106&idO...

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR, que estava em
posse do(a) Sr(a): MARIO DIAS DEOLIVEIRA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: No

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJZ1709 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2004/2005
Descricédo: CG 150 TITAN ES

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): THAILSON RAFAEL DA SILVA COSTA, que estava em
posse do(a) Sr(a): CONDUTOR NAO IDENTIFICADO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEY4491 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2012
Descrigdo: VIVACE

Complemento / Observacdo

RELATA O NOTICIANTE QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO , SR. MARIO O QUAL CONDUZIA A
MOTOCILCETA TAMBEM JA CITADA, UM ANIMAL ATRAVESSOU NA SUA FRENTE E ELE PRECISOU FREIAR
BRUSCAMENTE, MOMENTO EM QUE O VEICULO ACIMA DESCRITO E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO
COLIDIU EM SUA TRASEIRA JOGANDO-O FORTEMENTE AO CHAO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO PARA A UPA DA CAXANGA. CASO AFETO A DP DO CORDEIRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente neﬁs} 1 ;qddb!.’pelgl it‘\
o o s

ﬂ o » Y

PAULO HENRIQUE UGM TN \

3 O\
(NOTICIANTE) ? <«
1 - !

B.O. registrado por: SILVANO P

1 7 ARES - Ma_tl;icula: 3848639

‘‘‘‘‘

70 DE SGTROSH
DEPARTAN\ESWM A
{contedpo ¥ 10 VERIFICAD ||

16 0 208

Genie geguradore SIA

5
roosa, 115 LR
AR o Cep:52011-040

01032018 DR-76

;1_ -..' L
5
&+ !__-:‘.-u:_ N

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 10/07/2019 15:43:29 Num. 47649132 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071015432962400000046921518
NUmero do documento: 19071015432962400000046921518




)
=N RECIFTE
Rt eassizuna o8 cioan

FOR YOCE, TRABALHANDO SEM PARAR.

Secretaria de Satide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC,  102.04.2018
EM: 26.04.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. MARIO DIAS DE OLIVEIRA
JUNIOR, portador do Documento de Identidade n°® 2677006 SSP/PE e inscrito
no CPF/MF sob 0 n° 297.909.644-04, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorrenoa de n° $-436694, que no dia 07 de fevereiro de 2018, foi

no: ife, vel e moto, por
‘volta das '1 h50 na Rua Joao C0|mbra por tras do" Mercado da Madalena
Madalena, Recife/PE e, em seguida, direcionado a UPA Caxanga

Recife, 26 de abril de 2018. \

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de \nformagao e Avaliagao
SAMU opomano -Recife

T

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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’i% UMIIADE bE PRONTG ATEHORARITO

GOV, [
PRGBS - CAXANCA
o,
Data do Atendimento: 07/02/2018  Hor=: 18:26:36 PRONTUARIO: 425215
No. Atendimento: 1126849 - ORTOPED[A]TRAUMATOLOG|A Colaborador: LiLiANEAOD
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 05/09/1962 ldade: 55 Anos, 5 Meses e 2 Dias C.lL:
Pais ou responsaveis:  MARIA DOS ANJOS SANTOS OLIVEIRA / ; .
Enderego................ RUA DOUTOR JOAO COIMBRA, ENDERECO DA OCORRENCIA SM FONE - MADALENA/ R o
Cidade......: RECIFE Tel.: - '
Hora do Atendimento: / Hs Peso: —_Kg Temperatura: °

QPD / HDA: 1‘4 doang L3 @i JIMM‘IZQ ![’la * 3//\,@}1&/;'

DL anjnﬁﬁﬁ M /l/\aﬁ &,(.{aog}uf/\) CaAAL 2178210 o T

| 'f}}{n(uuq Koo S fpr . i

t

EXAME FISICO: ____ Qo 3 £a 504 coe &,’7 snoduf
v ’ 4 1%

DIAGNOSTICO: __Fﬂa;,una 0@6’ ¥ Gannd) //JOuuB @
v

p/‘/' 0{714( m—.,ugw AAACﬂa

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO

Gente otﬁ%“ﬁ?:{ga?m\‘
ZVOLUGAO NA EMERGENCIA: i) 1 Muﬁ,ma WM 1207 __‘%%"“‘
cr. t’p)-ta g A +no Annntn o,efun;”vac@g»‘ ,
Z) /H) Aw&«&@%@%ﬁ : q% ~ {ui/kf’ i
7~mzmvwzr CA o) 4«77 i\/ (4% /\Q‘{U’J/

Destino do Paciente: ( JAR; p casa( ) cammhamen;z"co Ambulatono( /)Jiwt/ ernamento

X Lo Bacra pp — s \ TT— T
|

)Transferéncia pggoufra nidade blto ( Outro ?E - {\ el 7
 Ca 0& O,
ondigao de Saude :lz P/4ente horado ( )lnm ( )Piorado

borom s
1G T — 25 ., 140 o 69 ez

— P aal
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Secretaria de Satide do Estado de Perpambuco

W 7% HOSPITAL GERAL DE ARELAS
MEDICINA FiSICA 5
DECLARACAQ
R / w
De para os devidos fins, que o Sr.(a N Wil g
FRAII ! (/L, o

RG. n° _ié}?klmé.. expedido pela -5 S p PC

portador (a) de

'h%/ ngtund (D 1oGULD El \t\)(,b\/encontra—

se em tratamento

fi s:oteraplco n Seto‘r de Medicina Fisica do Hospx'}al Geral de Areias.

w&pﬁ/w YO |uudce’ \
453)011)& o | «-:\!

3 [ °f

o m OrY)g/n'fg

e oz

|

1% ond,

POARY Thon, Flssotera uta c&&:—:mo .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL GERAL DE AREIAS

NOME:MARIO DIAS
DATA: 27/04/2018
RX: 835

RADIOGRAFIAS

COLUNA VERTEBRAL

Redugdo da densidade dssea.

Ostedfitos marginais.

Pingamentos de espacos discais.

Tanue calcificacdo ateromatosa da aorta abdominal.

N3o se verlifica imagem de listese ao método de imagem.

N

‘ (i).!‘\, - .
ire Farids
Radiologista HGA
CRM 10331 MAT 232586-1

Av. Recife, n°® 801 — Areias - Recife/PE — CEP: 50.870-901
Telefones : (81) 3182-3000/3 182-3014
e-mail: hga@saude.pe.gov.br
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"‘UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 07/02/2018 18:16
’ ' Nome Paciente: MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

- Caod. Paciente:
Data de Nascimento: 05/09/1962

Sexo: Masculino
idade: 55
Senha: ORO0060
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 07/02/2018 18:22 - 07/02/2018 18:24
AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 301777 - FUNGCAO: ENFERMEIRO

(A) - CLASSIFICACAO

PR En LY

Prioridade: URGEN g Dt el

Cor: [ o TAMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO SAMU RECIFE, OCORRENCIA N° 436694, BASICA 05, PACIENTE
APRESENTANDO DOR EM MIE APOS ACIDENTE DE MOTO.

Observagao: **NEGA HAS
**REFERE DM ,
(HGT330MGDL) -~ 74§ o € yawn 2y
** NEGA ALERGIAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador{es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -P.A. SISTOLICA: 110.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG

Acolhido(a) por: AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 301777 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 07/02/2018 18:24
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14/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180523097 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIO DIAS DE OLIVEIRA JUNIOR

CPF/CNPJ: 29790964404

Posicdo em 14-02-2019 13:31:33

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagédo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consuitar o processo aqui no site. ~
10/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
™
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