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VHS

PROCURACAO

, i )
OUTORGANTE: [ 1050 Heveegoy Siiva de Aeso g ,
brasileiro, _S ¢ LTizy o L, _AVIoNo s | portador da Cédula de
Identidade sob o n°. FCI1H4355 /503-PE inscrito no CPF/MF sob o

) -

n°1Q.500, 444-9 5 . residente e domiciliado na Rua

- up Mavoel sale de SouZ0 , LR , Camaen gloe - PE - CEP

SYIYHOSO . E5ThiaS Novn

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 &€ CPF/MF 11 1.509.564-10.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula ‘ad-juditia et extra”", em
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor confra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-o nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisd@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe cinda, poderes especiais para receber intimacao, notificacao confessar, e
conhecer a procedéncia d edido, desistir, renunciar ao di
funda a acdo, transigir firmar compromissos ou cordos, receber e dar
quitacdo, como também realizar levantamento de alvara judicial de
pagamento  _em sey nome, cheques administrativos e _redlizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agirem Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda 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 os confratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora confratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,

¢ Em&n gé—‘!g,‘g )& Slia U6 Seque
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ;/Lh\ﬁ%o F\enma%uu Slua de ‘ithu.s'
brasileiro (a), solteiro(a), inscrito (a) no CPE/MFn° 10, 500 Huy. 95

residente e domiciliado (a) & Endereco com CEP; declaro sob as penas
da lei que 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.

C'vXMV\(ZV’\ﬂt'EI(,’ '2 de Auvw "TQ de 2507

* Tliabo HewPig e SILUA DE Secpe,
-Re 3014 685 .
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
RUA MANOEL SALU DE SOUZA, 214 B
ESTACAQ NOVA

CEP 54774050 - CAMARAGIBE - PE
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‘ Sccrela{ia de, Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pemambuco/VisualizaBo.do?idUn=1...

& . el
T é oLra
. ﬁ\?’(\/“ &\ (£} "TﬂMEg;SADTE SINISTROS
. {;‘ ‘3 o ! CONTEUDOD NaO VERIF!CADO'
(A
. 01 NOV 2016
o A0 [ soa”
Z \/gé Gente Seguradora S/A
@ \ Av. Rui Barbosa, 715. Loja s
Gmc_.'_l.:tj_: Recife | pg

O SCorerams o seree s VMg
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ’

DELEGACIA DE POLICIA DA 0792 CIRCUNSCRICAO - TAMANDARE - DP79%CIRG ST
DINTER1/13°DESEC =%

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 15E0169000468

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 137/10/2015 as 16:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
8/8/2015 as 10:12

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE RECIFE (BAIRRO), 1, CAIS JOSE MARIANO - Bairro: po

RECIFE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: Em FRENTE AC NUMERO 539
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ANTONIO FERREIRA LIMA { AUTOR \ AGENTE )

THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocosréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): THIAGO HENRIQ@‘Ef\

SILVA DE JESUS

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO FERREIRA
LIMA

Quatlificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS (ndo presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoMae: ROSELMA
RITA DA SILVA Pai: CELSON JOSE ,EDEIROS Data'de Nascimento: 24/11/1991 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8014695/SDS/PE m»;ﬁoseswgs (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1*. GRAU INCOMPLETO Profissan: VENDEDOR(A) ~ 7

Endereco Residercial: RUA CEARA, 214, ALBERTO MAJA - CEP; 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL i

ANTONIO FERREIRA LIVA (nado presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: N p Pai: N D Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO
Enderego Residencial: AVENIDA CONSELHEIRO ROSA £ SILVA, 2075, APT® 402 - CEP: 52050020 - Bairro;
AFLITOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Detalhes/Observagdes: VEIGULO EM NOME DE ANTONIO FERREIRA LIMA END. AVENIDA CONSELHEIRO ROSA
E SILva, 2075

Quatlificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade doa) Sr(a): THIAGO HENRIQUE SILVADE JESUS, que estava em
posse do(a) Sr(a): THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS L
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLN4440 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 83991856 Chassi: 9C24C30708R065636
Descricao: FAN

1de2

26/10/2016 19:45

l:-'.rﬂ:i;-::""
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL
: .

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO FERREIRA LIMA, que estava em posse do(a)
Sr(a): ANTONIO FERREIRA LIMA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/HYUNDAI/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGP0798 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavar: 589867830 Chassl 9BHBHS1 oﬁmﬁ%g
Deserigho: HB20 1.6A PREMI il =

_Complemento / Observagso

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

B.O. registrado por: PEDRO ALVES I)A%ﬂ\ - Matricula: 1597833

W iAgo HenvelQoe SCun e Jes0s

DEPARTAMENTY DE
DPYVAT

CONTEUDg Nap VERIFICAOO

01 Nov 20

SINISTROS

At:"enf_o Sequrador, S/A
Y. Rug Bnrbosn. 715 Lojn 55
Griapas . Recife / PE o

https://securi ty.sds.pe.gov,br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=‘

1.

~75

26/10/2016 19:45
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COD. 0340
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Secretaria de Saade
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DF ATENDIMENTO

DA N°. 044.09.2015
EM: 15.08.2015

Atendendo ao requerimento do Sr. FABIANO PERE»IRA;BARQQSA,
portador da Carteira de Identidade RG n° 6330222 SSP/PE e inscrito no.
CPE/ME sob o r° 047.002.094-61, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia N° S- 32232, que no dia 08 de agosto de 2015, do-
paciente Sr. THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, portadsr da Carteira de-
Identidade RG n° 8014685 SDS/PE e inscrito no CP /MF “sob o %
110.500.444-95, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mdvel de =
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, por volta das 10h12, vitima de
colisdo envolvendo moto, no Cais José Mariano, nas imediagdes da Mader
Center, no bairro Coelhos, em Recife-PE e, em seguida, sendo encaminhado
para o Hospital da Restauragdo. ' -/ </ =
Recife, 15 de setembro de 2015,

T & 5 5 Y}” . : )
- sayCailos Eduatdo Moced
5 e Qoaracional
“;%‘ eeeirative Financel
Gome® AOMinISIratve P.eéfe ;

samu SAML Metropolitano 62

DEMRTAMENTO DE Sinis
TR
DPVAT o8

CONTEUDO NAO VERIFICADQ

07 Nov 20

P -9
Dr. Sérgio Parente Costa 192 Mat.92.548 Gente Sequrag
Gerente de Informagdo e Avaliacdo Av. Rui G:ubosn.‘ﬁg,tau,si{g
SAMU Metropolitane do Recife Stucins - Recife / pg -
OF 33240 Num. 45986505 - Pag. 9
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HOSPTALARESTAIRAGO §f§
RECEITUARIO MEDICO PERHAMBUCB
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Registro:
Box/Leito/Enfermaria:

Gente Seguradora SIA
Av.RuiBarbosa, 715 Loja §
" |Gragas-Recite | PE CEP: 52011

0 el 57/«3;;

[EFPARAVERIO O SRS s /) e
|CONTEUDO NAQ VER /
05 ABR 208 /—\9/'\,(4"“ /1/7_&
Gente Seguradora SIA -l DK T
Av. Rui Berbosa, 115 Loja b .
. \m Recife! PE CEP: mu_&A
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Sedretaria de Saide do Estado de Pemambiico

RIS,

IR R

HOSPITAL DA RESTAURACAO - ORDABNRCY
. FICHA DE ESCLARECIMENTO 7

N° Atendimento: . 4 /
Nome: E}{'B{z 9 -»'ML@“@ AL UR '0_51_/‘-"—/)‘-’5
Foi atendido 4s _ hsdodia_Q@ 08 /<7

Diagngstico Provavel: ,DQ{ g@)f @) CllM @-v'ﬁ‘-”‘c[u
A = 83 ¥ —

Copiade :

u[oe(ms '

ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continidade do |

-ATENCAQ: Este documento desting-s¢ a comprovagio de atendimento hospitalar ou |

do Estado de Pemambuco. ‘

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 30/05/2019 17:24:12
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tratamento ambulatorial, segundo a recomendagfio N° 04/2002 do Ministério Publico |

Gracas - R

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
oPvAT

CONTEUDO NAO VERIFICADO

G NOV 2015

Gente Sequradora $/A

Av. Rui Bashosa, 715. toj
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 517409/2015
NOME: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Foi atendido as 10h51 do dia 08.08.2015

Diagnostico provavel: vgﬂ_ﬂ—u / AN EscX2sTrd e PSPS D F

Lot o A Tk

— ( ACi>s/TE Qoo )
/ .
Tratamento realizado: Qfﬂﬁ/ﬁ L D F Aot EEPTY
Ty S = - = - ~ i
- p:-/; L A in 55 CQIA R Iz 2 e /A2l £ S
/ ‘

i
/

Ov/rnm-wﬂ«m-%ds
Yan—zoo Zeilo At AL 07 T2 ps TAAZE o

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontusrio Médico em [)3- 09 - 9 ¢ i

ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CO IDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhies;S/N — Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

Atencao: Este documento destinéese a comerndimenm hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 30/05/2019 17:24:12 Num. 45986505 - Pég. 12
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' Q Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
’ 'wmt :ﬁm{' Hospital da Restauracao : é)l , 8 énQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
51 7409 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
08/08/2015 10:51 Atendimento Manual :
Cod. Paciente: 1505327 Paciente: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data de nascimento: 24/11/1991 idade: 23a 8m 14d e Sexo: MASCULINO
=stado Civil: SOLTEIRO Profissao: / /%ompanhante:
DOC ID/ Data expedicdo  |Mae: ROSELMA RITA DA SILV 5
/ Pai: CELSON JOSE MEDERQS Cartao SUS: 707004802767139
nderego: RUA CEARA-MIRIM ) Numero 214
Bairro: ALBERTO MAIA Qf-‘s Complemento:
Cidade: CAMARAGIBE . ;.3»,6 uf UF:\ PE Telefone: 34587725
MG

Qcorréncias: NS c.‘\ég\

N stivo do atendimento: ACIDENTE DE TRABALHO |/ ACIDENTE MOTO {QUEDA, COLISAO)
Procedéncia: VIA PUBLICA

. N =2 ~ 2 £ TR P 7,
nformasoes 4o Seraeo sosit: SO RIS I WA Cadedaites o Tt
Confirmacao de nome: 4 - Fones: v - i {Social
Confirmacao de endereco: Qﬂ‘ﬂ
Providéncias: Atta [[]  Caso Social | ] gl Ty
Encaminhamentos: Rede de Apoio[_] GPCA (] Cons.Tutelar [ ] Detegacias D Minist. Publico [3

Outros [] R

Obseivagao: Assistente Social

His%ﬁfjffet 0‘[)2 ./I/VL-OLO Cortr f:( DAL

L 1

o~ " WL‘\ ]

- 7//’ v i —=x (A=t ™)
/(//é% QQ”/VV\D\W {,/“/Vvl‘ ©
()

: Atendimento Médico. .
erda de consciéncia: Sim DNéo DEpisédio Emético: Sim DNéo D Acidente de Trabalho: Sim [:]
idente de Transito: Sim [:] Nao Tipo: Transporte realizado Por:
mobilizagéo Cervical: Sim [_|Nao Sofreu Queda: Sim DNéo D Altura:
ndigbes de imobilizago adequadas:  Sim [ INZo [ ] Por Qua?
Exame Fisico:

A Geral 1V|a aérea esta pérvia:  Sim [:I Nao D |O paciente fala:  Sim [ ] Nao [] Temp: e
a4 /’ o
S 7N !
( DEPARTAMENTO DE SINISTROS | . Nt \\’:’3 (L ’
(3. Resgiratori A ——ORVAT ot
* Respiratério (}a\/ [ conTeuno nao vERIFiCaDO] | \\‘{“ ,-;'Jw
C: Circulatério PA: X NV Pulgo: . b s g% 7
J q"\ < | N ot
N Gente Sequradora S/A
Av. Rui Barbosn, 715 - Lojn &
Gracas - Recife [ PE

iz =]

; - H Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 30/05/2019 17:24:12 Num. 45986505 - Pag. 13
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
- )

: r
(x) Hospital da Restauragao
TRMEUA B4 RS 00 .

i i ETIQUETA
Ficha de Atendimento
___NumerodoRegistro_ _ ___ _ . .. ... -

- __ Deficiéncia motora: _ MSD_[] MSE [ JMID _[CJMIE [] Pupilas: | Isocoricas [[] Anisocsricas .
~ 7 7 7 T"Elasgow: Aberlura Ocular Emsgm; Resposta Verbal [Glasgow: Resposta M

IEscore: Hora: score’ Hora® [E.smm’ Hora:

E: Exposigao/Abdoémen:

i . o - e,
" - ey i = AA b v Cod. Procedimento |
Diagnostico Inicial: {(,‘ ‘14,\.# " ng ( \c/\‘,/h L/L; \P o~~~ éD/

onduta:

Ass. Médico

Ly e

L}
Evolugaolde Enferfiagem:

Ass. Enfermagem

Definigao do Caso: Condigdo de Alta:
[Chinternamento [cirurgia [ 1obito [Jrermo de Alta a Pedido [ JEvadiu-se [hta [curado [Imeinorado
internado na Clinica: . nalterado D Piorado
Transferido-para: : bito

Autorizagao para Alta / Internamento / Transferéncia: -

Meédico: SEESLE CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizagdo de tratamento, clinicos
e/ou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosacémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Data e Hora Impressido: 08-Aug-15

A Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 30/05/2019 17:24:12 Num. 45986505 - Pég. 14
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
-
&

L) Hospital da Restauragao
NSUINAL S RLTIN AL

. . ) ETIQUETA
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Slasgow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbal lasgow: Resposta Motora
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Ass. Enfermagem

Definigdo do Caso: Condigao de Alta:
[intemamento [Icirurgia [Jobito [JTermo de Atta a Pedido [ Evadiu-se Dt\na [eurado [IMelhorado
Intemado na Clinica: nalterado [T Piorado
Transferido para: ) Obito

Autorizagdo para Alta / internamento / Transferéncia: -

Médico:

CRM: Data: ‘Hora: _

Termo de responsabllldade para Internamento:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito |ntegralmente € autorizo . a realizagao de tratamento, clinicos
e/ou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de aita a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura: i

Data e Hora Impressdo:  08-Aug-15
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F8944651 Depésitos Judiciais Ouro 15:08:47
---------------- Protocolo de Resgate - Criar Novo Depdsito ------------=-----

Nr.Segl. Pagamento: 1

Ordem Judicial : 89/2016-DG

Finalidade : TED JUDICIAL

Data Agendamento : 24.05.2018

Protocolo : 36668101

Banco de Destino : 0104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia de Destino: 2717 FORUM RECIFE

ID Depdsito : 040271732891804182

Conta :

Parcela

F1l Ajuda F3 Sai F5 Encerra
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