PROCURACAO

OUTORGANTE: ey e e o M )

brasileiro(a), estado civil £49A ¢ ’ | regularmente inscrito no CPF/MF sob o

N°_ /95 ¢6u5 375- 54 e portador da cédula de identidade

s o795 " residente e domiciliado(a) na
(= g S

n°se bairro de S

CEP_Seoé&fp-“&6o na cidade de
(e ol 1 .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificacdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvaréa judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de lodos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigées complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, // _ de <@nynro de 201§
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, %—@-ﬁ;@w

brasileiro(a), . estado civil CASADD
profissdo; 2 1 Rp Inscrito no  CPFMF  sob o
n # '?5. EYs 7 - < > ¢ portador da cédula de
identidade n° L ooi /v . residente e
domiciliado(a) (%, K.~ ooy 8
o 89 i

j n ,bairro e,

CEP )@ EXo 96 na cidade de
'F—’-:'Hri /2

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que nﬁo' tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife:‘ /4 del%&m}b ,de =7

NOME:X /mk C'{%Lé; fita-w;ai ARy
; 7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE 'c RNAMBUCO f
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_ 1.607.149 Lm0 12/08/2014
<« LUIZ CARLOS ARAUIO DA SILVA >>

ik

FlIAGAD

€< LUIZ DA SIiVA »»
<< MARIA LUZIMAR ARAUIO DA SILVA > >

RECIFE - PE 01/11/1958

T <= 076562 01 55 1978 2 00008 241
0004333 34 RECIFE-PE »>
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19 0UT 2018
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____AGENCIA RECIFE
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SINISTRO 3180393514 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife.PE
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS ARAUJO DA SILVA

CPFICNPJ: 19564538491

Posigdo em 22-09-2018 13:31:09

Desculpe, no momento, nio conseguimos localizar informagées com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacdo do seu pedido de indenizacso.

Valorda Indenizacio Juros.e ( orre¢ao Nalor Total

21/09/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75

Data do Pagamento

56: -Pag. 5
a. e Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 20:56:19 Num. 40535518 g
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018® CIRCUNSCRIGAO - MACAXEIRA -
DP18*CIRC DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18 EQ108001632

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2018 as
10:22

que aconteceu no dia 28/6/2018 a5 07:00

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1, AVENIDA
DA ROUPERAGAD - PROXIMO A UPINHA - Bairro: MAGAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCC/BRASIL

Local do Falo: VIA PUBLICA

.

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia: COMPREL I
DESCONHECIDOS { AUTOR \ AGENTE ) COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/a

LUIZ CARLOS ARAUJO (VITIMA )

24 ABD 2018
Objeto(s) envolvido(s) na ecerréncia: PR
BICICLETA: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estuhggﬁggg(gl-o

Sr(a): LUIZ CARLOS ARALLIO A RECIFE
VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(ay—
DESCONHECIDOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ CARLOS ARAUJO (presente ao plantdio) - Sexo: Masculino M3s MARIA
LUZIMAR ARAUJO DA SILVA Pai LUIZ DA SILVA Data de Nascimento: /444888 Nsturalidede
RECIFE / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 1697 148/SDS/PE (RG) 198046384081 (CPF)
Estado Civii CASADO(A) Escolaridade 4°, GRAU INCOMPLET O Profissko; PORTEIRQ Telfonas
Celulares

-84871198

Endersgo Residencial RUA GUARITA, 54 - CEP: 55000-000 - Bairre: TORROES -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHEGIDOS (ndo presente ae plantéie) - Sexo, Feminine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBY GO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr{e) LUIZ CARLOS ARAUJO. que estava
am posss do(e) Sr{2) LUIZ CARLOS ARAUJO

Catgona/Marca/Modelo. OUTRA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido Mée
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Boletim de Ocomréncia file:#//C /U sgers/Policia Civillinfopol/xm/BOEPreview.html

MOTOGIGLETA (VEICULOD) de propriedads do(a) Sr{a) DESCOMNMHECIDOS, que estava em
posse do(n) Sr(a) DESCONHECIDOGS

Camgora/Mama/Modein HOTOCICLETA/MAC INFORMADO/NAD INFORMADO Obje
apreendido. M e

Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs: PC84270 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)
Descrigho MOTOCICLETA DE COR NAO ANOTADA DE PLACA PECS 6276

Complemento / Observacgéo

SEGUNDO O QUEIXO0S0 ESTAVA PEDALANDO SUA BICICLETA NA AVENIDA DA
RECUPERALGAO NO BAIRRO DA MACAXEIRA ,QUANDO PROXIMO A UPA DO CORREGO
DO JENIPAPO UMA MOTOCICLETA DE PLACA PCSS2790 PILOTADA POR UMA MULHER
COLIDIU NA BICICLETA . O CICLISTA FOI AO CHAO ,FOI SOCORRIDO PELO SAMU
PARA UPA DE NOVA DESCOBERTA .A PILOTO PERMANECEU NO LOCAL,. CASO AFTO A
DELEGACIA DA MACAXEIRA .

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

LUIZ GARLOS ARAUJO
(VITIMA)

- fxaré( (il es /‘-'7«-"»0'00% e, ,’q’f#i

B.O. registrado por: ELIEZER Llﬂl/ SILVA FILHO - MAT 2210338-0 - Matricula:
/

221938-0 Y,
ET & /’/'f/‘.g

COMPREV VIDAE PREVIDENCIA SIA

74 AGO 2018
| P TOCOLO
' AGE -‘5".1\,':"- = .'Cg”“
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POS VOCR, TRABALHANSD SEM EARAR

i

. Secretaria de Sadde
Servico de Atendimento Moavel de Urgéncia

PECLARACAO DE 4 TENDIMENTO

DAN°.  081.07.2018
EM: 26.07.2018

: Atendendo a0 requerimento do pac: )

0-a , Y paciente Sr, LUIZ CARLO.

Ile gw&, _portador do Documento de Identidade ne 160714955?)!;%?2

nosscsré v. apguisopg/amg sc;z oi nd" 195.645.384-91, declaramos que consta em

' ~VeS 4 0correncia de n° $-495361 que no dia 28 de j

foi atendido POr nosso.Servico de Ate ' g
o NOSsO. ndimeato Mével de Urgéngia ~

Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolver i

AN0 do ndo moto e bicicleta
das 8h40, na Avenida da Recupera imedt 0, UPA do Corl 12
_ r ! ¢d0, nas ImediacBes da UPA do
Jenipapo, Macaxeira, Recife/PE, em seguida, direcionado a UPA Nova ggsn;%%rgg
€, posteriormente, redirecionado ao Hospital Geral Otavio de Freitas. ‘

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerenle de Informagdo e Avaliagdo

: SAMU -Recife
DM& Costa

Gerente de Informacéo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife

e ——

[ m——
TOMPREV

COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A
94 AGO 2018
PROTOCOLO

| AGENCIA RECIFE___
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W RS M e am b el B s

Ay i /8005 G0 AtENQIMEnto:
‘cr)t  Hospital Otdvio de Freitas _ | B

. Data/Hora Atend.: 28/06/2018 11.40
otk | Prontudrio: 1062484

: - i | NO, Atendimenta: 780476

G172 3.1 , asc, { i -
ILEZ CARLOS ARAULG DA SILVA 59 Anos 7 Meses 27 Dias  01/11/1958 | S A
Sena : CHS: - Contatos: ' Enfermaria/Leito:
MASTULING 7G0403978116548 81. 85964346 | Celular: 81 1

Iaz
MAALA LUZIMAR ARAUID DA SILVA i Médico: ,
S | MEDICO PLANTONISTA
FLSCUARATA | N9 S4 - 1 BAIRRO: TORROES - CIDADE: RECIFE - UF; p= |

Admissio

Jugixa Principal

SISZNTE DE BICICLETA H» 314

—- (#5€Ha Clinica

wiluRA EXPOSTA FIBULA O

z.{ame Fisico

ZRISIZNTO FACE LATES AL FERINA

i Szervagdes

—- Zonduta ~
728530 PARA CIRURG: A
THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA - CRM: N°,2446756
i.
| ENC"A SIA |
COMPREV VIDA E PREVID \
24 AGO 208 *\
ROTOCOLO
AGENCIA RECIFE
dospital Otavio de Freites - CNES: 42€ - CNPJ: 10.572.643/00C4-70
¥ Rua Anriain Guimardes </'n9 - TRilhiM - Recife/PE «"Fp. 50 AI0-64N Fone: '£3) = PR Rs0n
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
NOTA DE SALA CIRURGICA/ BLOCO CIRORGICO CENTRAL

DATA; ‘ " N :
Nomeat%L—cg— Pnu?&ﬂm (Y ) Eetva: ( <) N Sate Cirtrgica: ( O 3 ) Cirevtante:_3: Yz,

ROT 9.17 - 02.V1

s = LoMrattl?) vy 4
,SQQE 294 x4 ldade: 55 Instrumentador(a) ___—~— _——= —
Cirurgiao - f_‘;‘ija,ﬁa Auxiliar(1); Awdilia@ "
Enfermeira (a): _Gf W We g ] Anestesista (0)_ryuy»
: 11 1 FVL

Ansstesia: {4 (XL 0
Especialidad ), Uro Pvi( ).Gera {1 A
CIRURGIA iy :
" am |
L MEDICAN ]
|| ADRENALINA AMPOLA, cLDlell!o DE ETILEFRINA (EFORTIL) AMPOLA NEOSTIGMINA (PROSTIGMINE) AMPOLA
AGUA BIDESTILADA 10mi AMPOLA FENERGAN AMPOLA NOREPINEFRINA (NORA| AMPOLA
AGUA BICESTILADA 500m FA FURCSEMIDA (LASIX) AMPOLA RANITIDINA (ANTAK) AMPOLA
AMINCFILINA AMPOLA GLICOSE 50% AMPOLA €A _| SORCFISIGLAGICG 0,9% 1000m AT
|| AMICACINA AMPOLA GLUCONATO DE CALCIO AMPOLA 0} | SOROFISIOLAGICO 0,9% s0omi 1
| ATROPINA AwEGLA | HIDROCORTISONA 560mg SORO FISIOLOGICO 0,9% 250mi
BICARBONATO DE SODI0 10% AMPOLA | HIDSEINA AMPOLA SORO FISIOLAGICO 0,.9% 100m1
| CLORETO DE $SODI0 20% AMPOLA HYPAQUE AMPOLA SORC GLICOSADO 10% 500mi
CLORETO DE POTASSIO 19.1% AMPOLA LIGUEMINE (HEPARINA) FA SORO GLICOSADO 5% 500mi!
|| DECADRON AMPOLA MANITOL (3%) / (20%) SOR0 RINGER LACTATO 500m]
L. DICLDFEKACD DE SODIO AMPOLA METRONIDAZOL (FLAG‘I"IJ BOLSA TENOXICAN (TILATIL) 40mg FA
=3 mmaom\ INA AMPOLA METOCLOPRAMIDA (PLASIL) AMPOLA XYLOCAINA GELEIA TUBO
; | DOPAMINA AMFOLA NEOCAINA 0.5% C/A AMPOLA XYILOCAINA SPRAY (PUFF)
— | GEFAZOLINA (REFAZOL) "o FA NEOCAINA 0.5% 5/4 AMPOLA
| CEFALOTINA(KEFLIN) TgFA NEOCAINA 5% PESADA AMPOLA
Fill = == __CONTROLADOS aip — CONTROLADGOS aTo CONTROLADOS
= N.FENTJ!W (RAPIFEN) AMPOLA FENTANILA (FENTANIL) FA MORFINA (DIMORF) 0,2mg AMPOLA
B 14 A'HQACUR!G t‘l’b\cﬂll.lfa'l AM'P()[A FLUMAZENIL [LANEXAT) AMPOLA PANCURSNIO (PAVULON) AMPOLA
|| CLORIORATO DE FETIDINA (DOLANTINA ANPOLA | Winazoian [DORMONID] 15mg AMPOLA [ REMIFENTANIL [ ULTIVA) FA
|_CETAMINA { KETALAR)S0mg FA MIDAZOLAN (DORMONID) 50mg AMPOLA SUGAMADEX | BRIDION) 100mg AMPGLA
| DWRvAM (PROPOFOL] AMPOLA MORFINA (DIMORF) 10mg AMPOLA TRAMADOL (TRAMAL) 100mg AMPOLA
| ETOMIDATO Jmg/mi AMPOLA MORFINA (DIMORF) Tmg AMPOLA
Q10 L DESCARTAVES Qo | DESCARTAVEIS Qo DESCARTAVEIS =
| AGULHA 13X4,5 UNID r DRENQ PENROSE N° SONDA ENDOTRAQUEAL C/8 N°
| | AGULHA 25%07 UNID i DRENG DE SUCCAD Ne _SONOA ENGOTRAQUEAL 58 W
a AGULHA 40X12 UNID | DREND TORACICO N° SERINGA 1 ce
|| AGULHA PI PERIDURAL 1 ELETRODOS | SERINGASec
L | AGULHAP/RAGUING = ﬁﬂ: EQUIPO MACRO GTS/ MICRO GTS | SERINGA 10 co
| ALG ORTOPEDICO (g) : ESPARADRAPO ANT CM SERINGA 20 cc 3
ATADURA OF CREPE Mo oM Eﬁﬁmw WPERM 3 SERINGA 60 cc
§ ATADURA GESSADA____ oM { © | castsPacotes A E SONDA FOLEY N°
| BOLSA DE COLOSTOMIA JELCO he SONDA NASOGAS TRICA Ne
CATETER SUBCLAVIA ADULTO U | Avrnsistorive 3.9 | SONDA URETRAL N
GATETER SUBCLAVIA PEDIATRICO LIGA CUIP N° 300 SONDA RETAL N°
i ; | CATETER NASAL LIGA CLIP N° 400 SURGICEL UNID
CERA PARA 0§50 S | ©F | tovacworeiears [ TELA PROLENE CM
|| COLETOR SISTEMA ABERTG LUVA CIRURGICA 7 5 TORNEIRINHA 3 VIAS
- |_COLETOR SISTEMA AFECIHADG O ) | LUVA CIRURGICA R D [ TRAQUEDSTOMA N*
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