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PROCURACAO

OUTORGANTE: Mot oo daupdis oo 44 fnoo

brasileiro, v . portador da Cédula de
Idenfidade sob o n°. 3585#54 Apsbe T inscrito no CPF/MF sob o
N°2M450. 644 -40 | residente e domiciliado. ~ na Rua
N ASUN G W2 330 - QLMD Mooy bJVYY\OW&W - PE - CEP
25 Qoo Q0. .

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 endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-
630 e 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
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defendé-lo nas confrdrias, seguindo umas e outras,
ate final decis@o, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-

Ihe cinda, I iai rar ber intimacdo, nofificacd ar. e
onhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobr es
funda a go, transigir, firmar compromissos ou acord receber e dar
quitacdo, ¢ t ém _realizar levantamen lv judicial d

agamento  _em seu nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ginda perante quaisquer Instituicdes 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
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos 0s contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contfratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste

contrato.
Recife, © _de MAIO _ deo01z
ety nnine DR %MB% b M Vo
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Moad 0 lound® dee 4Agwou ,
brasileiro (a), solteiro(a), inscrito (a) no CPE/ME n° 344, 450. 14 - 49) ,

residente e domiciliado (a) & Endereco com CEP; declaro sob as penas

da lei gue ndo tenho condicdes 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.

{owno/ooUel . G de _MQro___ de 018

e lprire 5 g 55 o G
-RG R5¥S5 ¥a3 5ps-PE
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Bu__ MOMQ e lounod  dee 4 ie

CPE/MF 2. 450. G 14 . 49 RGAS85 He3  4ps- po

, - 0
Residente na Cidade de {ovmoncugilag , Estado lff)tﬁ'\c&/mw

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui_vitima de acidente de

fransito, e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro

obrigatério  DPVAT, para  requerer g indenizagdo ou  sua

complementacdo que entendo ter direito.

Outrossim, declaro I e term ient a

implicacdes legais decomrentes da ndo veracidade nas_informacdes
aqui_prestadags, sendo, portanto, verdadeiro O _que declaro e assino

neste documento.

Cidade: ":a'?'l‘ﬂ‘ﬂ kﬁ‘;LE;U-'; , UF: % .

6 de ngo . 2018,

Xt Ao Drgnnd s Ao S\j(/cr

Assinatura do Declarante
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-

iz de Detesa Saciad 0 INFOROL : artos: security.sds.pe.gov.br peenambuco VisisliaBOdo?idin 2o

~ ¢
A A

““SECRETARIA DE DEFESA socw.
T dg OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO, DE ‘REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONlAIS

{5 Nov i
sc,gumcmsiﬁl [

516/2017 no periodo da Manha A f

— - " A';- ¥,
Fato ocorrido no enderego. SANTA MONICA - CAMARAGIHEIPERW O, BRASILProximo a: RUA . )
BELMIRO GOUVEIA, 1 - Bairro: ALRERTO MAIA - CAMARAGIBE/PERNAMEUCO/BRASIL 2 H
Local do Fato! VIA PUBLICA , ) 4

’ 6";"5(‘{;) oﬁmidﬂtjm; ocor:éncua

VEICULO: (Usadéf %ﬁgé&go

Quahﬁcac;éo da(s) pessoa(s) envoM ﬁ

ROGERIO FERRE!RA DA SILVA (ptes. Tie tantdo) - Sexo Masculmoi\ﬂée MARCIA FERRE(RA DA SILVA Pai: |
ERONIDES JOSE DA SiLVA Data de Nasc:mento 1959 Naturahdade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos '
2809782/SDS/PE (RG). 50192531468 (CPF) Esud&cmi;g.\smn. Escolaridade. 3°. GRAU COMPLETO Profissao

TECNOLOGO(A) 24 =y

Endere¢o Residencial RUA BARAO
RECIFEIPERNMUCOIBRASIL

MARIA DE LOURDES DA SILVA.: ._.lNTOSA"lrﬁu'preaente op nmi ;- pru FemininoMae' JOSEFA ANTONIA DA ‘ -
SILVA Pai- EXPEDITO ARAUJO DA SILVA Natumuda‘arﬁuh;mooo NORTE / CEARA / BRASIL Documentos. .,
2585763/SDS/PE (RG). 37145061443 (CPF) Estado Ciuil SOLTEMG{ai’ﬁﬁwtpqq 2*. GRAU COMPLETO Profissao: DO
LAR q il id=)
Residencial’ SANTA MONICA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL Prévimo a, R&mmasuwg 370 - CEP: 55000-000 -
Bairro: ALBERTO MAIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

< A e
)iECIDQ (na% presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Namrahdéd I’AO INFORMADO { PERNAMBUCO /

'Jé’}
% qua ylempa&se <se do(a) Sr(a). DESCONHE 362*] ;

c-agnrumrcmub NAULT/LOGAN Objeto apreendrdn Nio £L 4
¢or aam::a --mﬁm,iummm "NFORMADA)

:J-- &gz’f

CQmpcemento / Observagéo

. 270K 2017, 08:54
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Seeretaria de Delesa Soeial -2 INFOPOL hups:. -seeurity.sds e gov.br permrbuco WVisualizaBO.do?idl

o UE A VITIMA QUE NO DIA 05/06/2017, NO PERIODO DA MANMA, FOI I’WQNA .
:;.L::I:O ggJ\‘/%TA.";igxm AD TERMINAR DA INTEGRAGAO, POR UM VEICULO LOGAN BRANCO DE PLACA |
ANOTADA ACRESCENTA AINDA QUE, COM O IMPACTO, A VITINA TEVE FRATURAS QrUIERO_E ANTEBREAggEﬂAs
é§oumobs§F@;§q§gﬂklo?’:ARA UPA, SENDO ATENDIDA T ENCAMINHADA AQTHOSPITAL-OTAYIO o ,

\ - "

ONDE FOI NOVAMENTE

AT Ago’
fegieued VA VERFC \

27/08/2017,:.. i
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TR 15 00N0) AT L NI

Atendlmenté, 438;32

gy . e
Data NascimentO' 23/10/;%63» ‘Idade 54 anos Prontuano 0236718
Sexo : Feminino = Senha N* 0175

o
- uni‘ﬁ‘i"’-'?l"ﬂ"‘"“" "» "

Data e Hora: 05/06/2017

CLASSIFICACAO:
Queixa Principal: VITIMA DE ATROQE A
Alegia: 7 ¢
Observagdo: NEGA ALERGO
NEGA HAS £ DM

DOC:RG

AFERICAO:
Peso: Aitura:
P.A smala. p&s._;zo MMHG  P.ADiastolica : PAD: 80 MMHG

; HGT:

Exame Fisico:
DOR E EDEMA

Exame Complementares: )
RX DE UMERO ESQ. RX ANTEBRACO'£5Q5

Y T
15 s

HD: T

Conduta :
TRATAMENTO CIRURGICO

,umcuoucmamrmumvm
cau 19g

A Ju» Uey goae Fis we WM -

R PP o astrme cre
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Documentacao madico H,

HHH mumm"

G HOSPITAL
“F MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

! PACIENTE MARIA DE LOURDES DA SILVA

_ DECLARO PARA os bewoos FINS
Fl;ATURA DE UMERO. E§Q&£Rl;>e FICANI o]
ERY : egele]

§OFREU
D ADE E DEBILIDADE FUNCIONAL EM

CID-10: 542.8

DATADE INTERNAMENTO: =~ .~ "
DATA CIRURGIA:: RTITUE e
DATA DE.ALTA: 13/05/2(1%7 i

ATAQ DOS:GUARARAPES, 18/11/2017.
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.E&“‘"—"' L

§ e

! Data: 13/06/17

-~ i 0 =
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Aol
INST. NACIONAL DE Assss‘ltutu MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECRETARIA DE Ajscsgzmcu thm SUS-PE
‘“v‘l“Q ,;_]ﬁ‘ Ty 3

1»:
iz "’-

ATESTO que o segurado : MARIA DE LOURDES BA SILVA

desta data por motivo de doenca.

Com 15 dua

necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento‘do‘trabalho é pa -

O N2 60.501 DE 14-03-67E sgpA Expsumo

S DE AFASTAMENTO]DO/TRABALHD*‘ PR

l )/’/‘_frl
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/" RESUMO DE ALTA

Nome: MARIA BER LQUBDESQBA \ SILVA
Registro: gsssosauﬁ,,l Enf 247005 | Leito: 03
s '}-}.-'—"-'-? G Ak
Ty ] jr’ 'l'i%"::' n;a., /\
DATA DE ENTRADA: 05/06/2017 1 omm oe SAfD&lﬁ@’ﬂQS{ I
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: g 4 ™ “{*:}\4 o

FRATURA DE UMERO PROXIMAL
DIAGNOSTICO FINAL

a #
‘« T T r ¥

EVOLUCAO/,E)(AMES (EM ENFERMAR!A) g 75 CTS . i
e PACfENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR*,. ,conmcées -
DE ALTA HO{SPLTALAR SOB ORIENTACAO DA EQUIPE DE STAFF DEOMBRO
DESTE SERVICO PARA ACOMPANHAMENTO AMBU :
Aff| { .3 !
|
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CMS: 700805977946187 Atendimento: 652 5
- Paciente: 858606 MARIA DE LOURDES DA SILVZ.
Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-2:=
Nasc.:23:/10/1963.1dade : 53 Anos 7 Mest Sexo : FEMIN! ¢
M3e. JCSEFA ANTONIO DA SILVA
End.: RUA ITAPISSUMA No:37C £ &
Ba no: SANTA MONICA Cidade: CAMARAGIBE . 4~
e'one:558185696108  Dats Ar: 0S/08/2017 13:%

- (P

i

i

10:30 | feo Sk

v
)

{79
A

ST4%

e e e
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HOSPITAL OTAVIO DE FQEITAS o
EMERGENCIA i I\Jg

"'J.x -

I_InEunmaclo DO um
ey

 GRG:
Enderego: RUA ITAPISSUMA*

Bairro: SANTA MONICA et X ‘{ciaaao. CAMARAGIBE

CEP: 54767160 Fone: Celular:
Acompanhante: . Profissao:
Nome da Mae: JOSEFA ANTONIO DA SILVA: 4 i

Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

I;"-'

[2 - ATENDIMENTYO — Data: wwzonoo TS ?
Qne!xa PrinclpallHDA. L N Y At TR :
ATnfiiartn (o é—/?:g: ,f??f;fr |

L xi' i

NEGH PES AL & Pt ? fP. v

oe L papbery ESE.
Examefisico-

Biag. Provisorier | | g : —
Fuc"*'f‘*" W Yz £
u/w RobratFl (£SKL.

CO@V%@MA/
@ N ..;'w“."
f:;.-scricio: 7 \1_,/ ,
\Data

- \‘ TS ,'. e 7 ' Vil
1de 2 - : \'PQ,;_..'/ ; i
h
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificag@o de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
05/06/2017 00:36 - j

ahi-

5] | Nome Paciense: " MARIA DE LOURDES | DA S |Lv.i

bt B A

ﬂiu WNMMI‘IIQ:J 23/10/1963

g o
05/06/2017 060:36 - UBlRACILDA SAI.EB'DE-IJIIA «rCQFEN‘ 1m Fl.m‘.o ENFERMEIRO(A) - classificagao

Prioridade: AMARELQ - T
Cor: 1

Queixa Principai: PACTE VITIMA DE

dbservagio:
Fiuxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES -4
DEFORMIDADE GROSSEIRA

e

do{a)-por: UBIRACILDA
i * ‘Data: 05/06/2017 00:
+ BRI s
SIstema de Aucol menmr;n uﬂﬂcu;m: de Risco
Y ,)»

i
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) ~ SES/FUSAM _ T n !
l HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS N° REGISTRO:
EVOLUCAO CLINICA

j 5
. il
x Al B

Sl B " u-:-,‘l«\"' i

EVOLUCAO S
]

AL 4 At P Yo /Mv ./
Tﬂ” '_e.mi‘w ey //69
f.b:(?o Pn- ﬂbq//é']

s 0
P /f"/’f-’& 4 “'\ ?)/r ~ zéf//bi.ﬂ M;/vﬂ P
) (el e, ¥, " - v:.

ey
i :
:'*%/J’\nl P
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