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: INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUTORGANTE: Amo(g)—:fm oleo #10/397 Manenmclon ,
;nunlcwswv, :
Brasileira (o) v ollian , recuso_ ,
{Nadionalidade) {Estado Civil) . {Profiss3o)

portador{a) da Cédula de Identldade e _O25%2 (e IS , insctito (a) no CPF/MF sob o n2 ”»
OMA. 2,8 % Fd F - 38 residente domiciliado(a) R,- Dn Crnndmaaa )t
Dusg . >33 Sovto el e CEP.. S50 -000 Y
W EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da .
OAB-PE 28B.570, com enderego profissional na Avenida . enderego eletrbnico:

evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da dausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Jufzo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda

a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, regorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacao

de Alvards Judidals perante as InstituigSes Financeiras, pedir a justica gratulta e assinar deciaragio de
hipossuficiéncia econbmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda 4
substabelecer o presente instrumento com oh sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o{a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao OUTORGADO o
percentual de 30%_(trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefido que venha a ser auferido
proveniente do presente fefto, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver cu ndo
pagamento de honoréﬁos pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAOQ DE PQBRREZA: Eu, » DECLARO, para todos os fins de direito e sob as .
penas da fei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo condigies arcar com as despesas
inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e. de minha familia, necessitando, porlnnto,.' da
gratuidade da Justica.

Outorgante/Declarante

\‘/‘Lp&&/{mgg jm ,&/&w{ ‘ %?m/[

Ala «k( ‘©
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5 JAVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

Fy
& # CEP: 50040-000. Fone: [(0B1) 0800 681 6155
' O' I ' esa Inscrigdo Bstadual: 18.1.001.0014338-2
CHPT: 09,769.03%/0001-564

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 20190677405609 Escritério: BEZERROS
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
GEDALVA BSZERRA TORRES (Lp7740560.9. ) 06/20i5-5 ]
R DR HENRIQUE DIAS, N. 00233 - - SANTO ANTGNIO BEZERROS PE 55650-000
INSCRICKO: 019.265,140.0225.000 GRUPO:17 orgRo DEB. AUTOMATICO: 67740560.39
LIGADO BOTERCIAL :
Al1F160670 12/08/2019 12/07/2018 MEDIA HD /
Aaua ESGOTO
LEIT. ANT.: 471 CONSUMO: & LERIT. ANT.: VOLINE: 0
LEIT. ATUAL: 481 TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 4481 ANORMARLIDARDE DE LEITURA LELT. FAT.: :
HTSTERICO DR CONSUMO ‘ ) WAMERGS DE ANOSTRAS
REFERERCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEN A
; o5/2G15 8/ :_ MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGRD
5 2 IURBIDEZ
a4/3sts u : 8 COR APARENIE
2372018 i/ » CLORO RB5IDUAL
COLIFORMBE TOTAIE i
c2/2018 107 > (EEEEED AT -
c1/2613 11/ » ORSERVAGDES : 1A EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMIHADAS.
%5 TOTAIS, BSCHERIUALA COLT B €LORO RESIDOAL SAD
12/2018 as 3 . INDICADORES DAS CONDIQOES SANITARTAS DA AGUA.
2 _ - (3Y0s PARANETROS CCR E TURBIDEZ SAG THDICADORES DAS CONDICOES ASSUCTADAS A0 ASPRLTO
it By ) = VISUAL DA AGUA
DESCRICAD DOS EERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VJ\LDH- RS
AGUA .
COMERCIAL 001 UNTDAGE L
CONSTUMO DE AGUA 8 M3 64,75
MULTA QII'NPDN'HIALTDF\DE 05/2019 1,23
JURCS DE MORA 04/2019 4,18
']
F15 60,75 T.58 1,09 -
COPING 50,75 £ 1,69 4,62
Embtido por INTERNET P e 03/08/2013
(8 compesa
A DIMENTC (¥ 10195

VAZAMENTCS

v
25/07/2019

VIA COMEESA

AUTENTICAGKO MECANICA
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SINISTRO 3190496011 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON DOS PASSOS MIRANDA

COBERTURA Invalidez :

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTCR DO PEDIDO DE |NDEN|ZA§KO MLB
CORRETORA DE SEGURQOS LTDA

BENEFICIARIO ANDERSON DOS PASSOS MIRANDA

CPF/CNP): 01628772778

J Posigdo em 01-10-2019 11:21:53
C pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT fol concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00
Juros e Correcao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da :i_r:zdenizagéo :_i:f._:'m-s e Correcao Valor Totai_; 3
09/09/2019 R$ 2.362,50 B3 0,00 R$ 2.362,50
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htr

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091° CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTERY/44°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 19EQ181001295

Ocorréncia registrada neste unidade policial no dia 01/08/2019 3s 10:30

DENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cul umado) que aconteceu no dia
28/4/2019 as 20:00

Fato ocormido no endereco: PE 97, PROXIMO AD RESIDENCIAL BEZERROS., APOS UMA CURVA - -
BmROSIPERNMBUCOIBWLPIQﬂmo a: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 1 - Baimro: T

ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

. { AUTOR \AGENTE )
ANDERSON DOS PASSOS MIRANDA { VITIMA )

DObjeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéio da ocorréncia) , gue estava em pesse do(z) Sr{a): ANDERSON DOS
PASSOS MIRANDA

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

ANDERSON DOS PASS0S MIRANDA (presente ac plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA AUXILIADORA
DOS PASSOS MIRANDA Paii ROBERTO JOSE DE MIRANDA Data de Nascimento: 47/9/1970 Naturalidade: NOVA
IGUACU / RIO DE JANEIRO / BRASIL Documentos: 0B8998036/SECC/RJ {RG), 01828772778 (CPF), 05000031184
{CNH) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Fixos:

- 37283327
Telefones Celulares:

- 998053508

Residencial: RUA HENRIQUE DIAS, N° 233, B.SANTO ANTONIO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a:
MUNICIPIO DE BEZERROS, 233 - CEP: 0 - Bairro: SANTO ANTONIO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

. - Ramo de Atividade: NAG INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificag@o do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANDERSON DOS PASS0S MIRANDA

1 de2
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmi/BOEPreview.ht

Catsgoria/Marca/Modolo: MOTOCICLETAMONDA/RIZ 1403 Objeto apresndido; Map
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDX0880 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 178864740 Chassi: 8C2JC7000KR012886
Ano Fabricagiio/Modelo: 2018/2019 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA / BIZ 1101, NOME DE : MARIA LUCICLEIDE DA SiLVA.

. Complemento / Observagao

ALEGA A VITIMA, GUE TRAFEGAVA COM SUA MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA RODOVIA PE 97, ZONA
RURAL D08 BEZERROS-PE., FAZENDO ENTREGA DE PIZZAS, QUANDO UMA CURVA NAS PROXIMIDADES
DO RESIDENCIAL BEZERROS-PE., UMA VACA ENTROU NA PISTA REPENTINAMENTE NA SUA FRENTE, NAO
TENDO ELE TEMPO DE FREIAR, BATEU NO ANIMAL E FICOU LESIONADO, FO! SOCORRIDO DE INICIO POR
POPULARES QUE PASSAVAN HO LOCAL, PARA UNIDABE HiSTA LOGAL, AGHDE RECEBEU 05 FRINEIRGS
ATENDIMENTOS E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE
BE CARUARU-PE., COM FRATURA NO ANTEBRACO E POR ULTIMO FOI ENCAMINHARD PARA O HOSPITAL
JESUS PEQUENINO NESTA CIDADE, PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME FICHA DE ENTRADA
NAS RESPECTIVAS UNIDADES HOSPITALARES.

A%inaﬁura da(s)épessoa presentﬁ nesta upidade policial
("

9
HA bl Zﬁﬂm JM ¢ s
)

MA ]
)
B.O. registrado por: JOSE MANOEL DUS‘SANTOE i - Matricula: 221483-0
@ PERNAMBUCO b
193
® se:l-ﬁ““os

01/08/2019 10:1
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5000%

P - e
Prefeitura Municipal de Bezerros {%g o
N Secretaria Municipal de Sande %" &
RiiEEdEgs Unidade Mista Sao José unicef
FICHA DE ATENDIMENTO CARTAQ DO SUS: . -~ REGISTRO: 930 {39
DATA: 28 ol 72019 ~—* HORA: |0 AL in TELEFON!“DADE T
NOME: _ (taddinirV dgn  Tomed  Mingmdse = ;
NOME DA MAE: Mo Duoliodove Afr Fovwov: Mubrde
‘DATA DE NASCRMENTU- % 0T/ 49%h) [ ACOMPANHANTE: —dw e
. [END:  Rug phan [ BAIRRO: Sy Gl ved IN: =
CIDADE' e,m sy | SINAIS VITAIS _
PA: / mmhh HGT: Jo mpl. | T: - °C PESO: kg Técn, Enfermagem/COREN

IFICACAQ DE, RISCO/ ADULTO

~1 - Sinals de Emergénels imediata
=l LASSI V

I. O Apnéia © Cianose O Esridor O FC<500u>140bpm O FR <10 ou>32 lrpm
7. O Extremidades frias O Enchimente capiler letilicado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese
3, 1 PAS<B0ou>200mmhg O PAD <40 ou> 130 mmhg HGT <40 ou> Hi mg/dl O ConyulsZo ro momento
4, © Polliraumnatismo/Glasgow </= 12 O Letargly O Quelmsdurss em mels dv 25% do corpo/dreas eriticas ou problemas resplratdrios
5. O Intoxicachio exégena O PAF O PAB O Sangramento intenso
6. O Broncoasplragio O Analilaxia associadn & insuficiénela respiratérin
11 - Bineis de urgéncla — Atendimento preferenclal sobre os paclentes classificadog como VERDE, no consuitério ou leit
de observacile -
CLASSIFICAR COMO AMARELG L
=2 {, O Politraumatizado com Glesgow entre 13 ¢ 38 O TCE leve O PAS < 90 ou>180mmhg © PAD < 50 ou> 110mmihg sem sintomas
2. O Febre > 39°C O-Febre com imunodepressiio O Historico de convulsio nas itimas 24 boras © Impossibilidade de deambulacio
3. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Vémitos no momento
Q Queimaduras de I° ¢ 3° dreas nfo criticas SCQ< 10% © Vitima de abuss sexual ocorride hé até 72 hovae
8. ﬁumﬂu anguladas ¢ luxagbes com cumprometimento neuro vascular pu dor intensa
© Dor Abdominal Intensa O Dor Tordcica intensa O Melena O Hematémese O Enterorragla O Epistaxe
7, O Acldente perfuro-cortante com material blologico  © Crise asméatica
IR ~ Sem risco de morie — somente serd atendida spés todos s pacientes classificndos como vermelho e amarelo

1. © Febre sem ouiros sinals ciinlcos < 39°C O Retorno em perfodo < 24 horas por ausénciz de methora

%, O Lombaigia intenss O Entorse, suspeita de fraturas, luxagdes

3. O Dor ebdominal sem alteragles de sinals vitals © Dor de garganta com historis de febre ¢ com placas sem toxemia
4. O Vomitos, dlarréthisem sinalg de desidratacio O Tnxaqueca. © Dor de ouvido moderada a grave

5. O Historie de couvuis!a sem nlturagﬁu do nivel de comclénma 0 Abwsson o !ntunorr&ncins or!opédlcn

L O Quelxay crénicas sem alterscdes aguday © Tosae, corize, dor de garganta, obstruglo nasal O Corlza crénlca ou recurrente
2. © Quelmaduras de 1” grav em fress nfio critiens e hé mals de 12 horns

: 3 O Troce de curativos ou retlradas de pontos

; 4. O Admlinistragio de medicaments O Mostra exames lzboratorials ou rales X, Nio urgentes,

§. O Solicitagho de atestado de safide ou ocupacional O Solicltagio de exumes e receltas nfo urgentes

6. O Constipagiio intestinal sem outros sintomss O Troca ou retirada de sonds

L CL IFICA
< Vermelho ey % : e T2 esron epnolle

O Amarele  _ poded ouledadalie (rvnde) Rakido e
O Verde . : : .
O Azul Alerglas: (o) NAO ( ) SIM, 3
ENCAMINHADO: R

PraY ) f-" cavimbo
ORIENTAGOES ™
Assinarury da Assiscente SoctEle
cayimbo
:
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' FICHA DE ATENDIMENTO Alergias: ( ) NAO ( )SIM, 2 REGISTRO:
Queixas: ' . i
. “’.‘,‘;m fy c“”h&—v\ﬁv Ju fz2venn W‘A’) k',SA/‘"‘ Cn, dL i
) Exame fisicos e N !
Btz v Pa P U L. Ml
H.D.: : ‘:
v
Condutas @ T’mm dc@ (/OO'VVW -+ % {- o (&9 '
" O T dnlirid G, WJ/ !
QAN TR A 0«? UV o ‘ )
A \ N _ S
AT -
L~ A AN i
L . B X Syt Ugn | T R ,
' j ' [® |
7 g
i
!
» | TIPO DE CONSULTA MOTIVO DA ALTA -
‘ — : Melhora i
Consulta simples - . Solicitacho . . :
Consulta ¢/ Observaclio Transferéncia . i
Indicagho (Intarnamanto) In:‘l:oggg;ln’a | Hora: i
\
et / tdico/ CREMEPE ;
Hora: ) ’ . ) rimbo) | j
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.—--:w:t.errs.wu Be .[_,Ti'l_.dﬁd 3\(.‘_‘& S 1
BEZERROS tdade Mista Sio José

Tnembnia .‘r e fpage

Protocolo de Enzaminhamento

TIPO DE OCORRENGIA

RRA - TRumg

f
[

Causa Exier I iEnol - B 5 iy W - Ve |
{ k':,"n 2 = erna: Acldenta/Violgn 12 ( ) Causa Clinica { ) Obstétrico ( ) Psigligtrica( ) SENHA 5632.&35__

| Emcasode vioigncl/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio ( 3 Local de Trabatho ¢ )

‘ L ;:garu"rrl",m‘ﬁ‘o& )
Nome de Pacizile __Adimson dbn Qe M van JR Idade; %3

i :

| Fone: =

i \ ’ | Bairro:

| Cioade

P =T '_ WCA_US?‘ EXTERNA (AC! DENTENIOLENCIA) -

‘ " ne. Lnitus | ) Gaminhac ( ) Carre de Passeio ( ) Metocisista () L

LA ) Ciclista ( ) ‘
Ao } sags is : i

¥ q: PN - ~assagsiro () Motorista () Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso decinto: S( ) N( ). . -
iﬁu.ucxcjaz_, Matociclista { ) Passageiro { )Usode Cana:ate: S(IN() ‘ :
Sem ~Aiog¢men!e!8¢bme o( )So‘err:ﬂment
IrtoxicEeac Exda { rie o :
e { e Causador: :
CXROSIC20 C
Queimsduras;1* Grau ( ) ? G' ux.{ ) 3“ Gra'.z ¢

_.uedal( ) Altura Aoroximada i, Metros. o «-{ ) Queda da Prépria Aliura
g L ) Por Arma de Fogo/Tipe ( ) Arma B’r;ﬂva/ Tipo: 5 "
- L.

ressac Sexusl { ) Maus Tratos ( ). Outres { ) Citar:

Mezanismo do Trauma‘. { ) Impacto Frontal | ) Impacto Lateral { | Impacte Traselro (*)f'E_'[ei‘;:éC ( ‘)Capotamento

i ———

' y | . ‘[ SUCH SASQLIN!CAS
| icz 2z (I Hleaicie YHA_ bz /o ‘MO&LW%Q}O&/%,

e, dL)WO%Ea) mdinan o Mft

ripciese Diagndstica, PRATU Bo MM Wﬁﬂﬂffv

AVALIAGAO CLINICA

| Ghecemiz Capilar (a0t

i ‘\.;:i-_‘\‘ iz C p;_:er(_rti_.v},g Temperaturs: FiEa P.A X

| Vias Cispnéia ) ! !

Bt :\Oros 5 )N‘ ;54:1' m, r‘\l(w.Twragcm Inte dccsgas, S{ ) N( 2 Obstrucae Vias Aéreas: §¢ 3 N(
-~ = 4 \ ¥ 'F & ’

“ _-s st g ; ( ) Defermidade do Torax: & TN )Gem.oof Estridar; S( )N( )
:2 co';.cc:mr; :;-( ‘;.L‘( }b_':esi‘@s de facs: 8{ N ) Retragic Xifdide- S NED
! orcz 2oa () Lentificada( ) Bulhas Cardiaeas

| Py . / s Lardiacas; N rmofona icas { ) Hi f {i

T J:i: 0 R leo () Arftmico ( ,Fw.o rme( ) Fina{ ) ) WTUTRRES

| Soloracac :-Is.‘ .? Nermecorada { ) Palidez { ) Clanose ( |}

| Sudorese’ 8{ I N{ ) Dssidratado: S{ ) N( ) lotérico: S¢ YN )

! [ enion ae e =3 |

| | FRIRN3S-50 | | FC:RN 120-80 [

3 ‘ | < 12no 30-50 ‘ | < 12no S0-140 |

| Criances 20-30 | | Crianca 80-110 \

| [ Adulto 12-30 | L Adulto 80-100

| % |

! 18
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HOSPITAL JESUS
 PEQUEMNO |
| BEZERROS -PE |
| 37281099 l

' ETQUPITAL
' T 'vf rr Ty T £
JE PEQUENING
NOME: ,'/:;/‘? /Z"’f “i 3 ;,‘-‘: » v‘f LS D / A L
REG: T2 5 3~
DATA DE NASCIMENTO: /#~ /& T | /0 =
DATA DA CIRURGIA! /3»'/-* |} e /
DIAGNOSTICO: o e fine 67 i Afedos -
Ca LI 10
TRATAMENTO: /7 '/,7/4/ | Az iz & '!,'?Z({;’. Fo z e
!; FADOE Yoo, 2 & Sl %
* Ll “,f : o -
MOTIVO DO RETORNO: L7/~ £ozcoiey o e e
9 ot
P ChiNS e o, T e s
| -»jr(,_—) 64‘}":;- . LE
}3‘73%”'
“"“c“%\aﬂi'fw
|
?
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