SALES

advocacia

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

outascanie: Poasie  Sicorse lo s

ESTADO CIVIL:_ St e PROFISSAO: Truothei ooy R,
RG:10:305.529  cpr234.425.184-05 cep:53-510 ~oo
ENDERECO: Roaxdrne 2o, Qircconlng, , SIN

BAIRRO: ‘Erﬂddw CIDADE: _Yrurcnonie ston ur: Y&

Pelo presente instrumente de procuracGo nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n®. 1.586 € CNFPJ n.
19.180.375/0001-09, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste afo representada por seus  fitulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscritc na OAB/PE sob o n° 29447, e
HUGO SALES DA SILVA, inscrito na OAB/PE scb o n® 31.713.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia et exira", pard representd-lo em reparticdes publicas
federais, estaduais e municipais, e érgaos da administracdo publica direta e indireta,
bem coma instituicdes bancdrias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recomer a quaisquer instancias e fribunais, promover reivindicagdes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, assinar termo, aginde tude em conjunto ou
separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

PODERES  ESPECIFICOS: confere(m) cos OUTORGADOS acima dos descritos,
poderes para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar
depoimentc pessoal, reconhecer procedéncia do pedide, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direitoc em que se funda a agdo, firmar acordos ou compromisscs, receber e
dar quitacdo levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancarias,
contas judiciais, precatdrics, RPV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordric contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacgdo judicial, requerer justica gratuita e assinar declaragd@o de hipossuficiéncia
econémica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGAQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para tedos os fins de direifo e sob as
penas da lei, que ndo tem condigtes de arcar com as despesas inerentes d presente
agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuldade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950 e arligo 98 e seguintes do NCPC.

QUrenorZoWE At e Somwine  de 2020,
el )

@%M‘J’
OUTORGANTE
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ESL&D
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
Do RetDEs CAWRA HC'SPI’FAL-’LR
Atendimento: 522630 Senha da Classificagio
Data e Hora: 16/09/2019 23:18
ﬁacisnte: 120345 PAULO RICARDO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 11/07/1998 |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MARIA ZILMA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Enderego: RUA NOVA PRlMA_yERA QDR - 204 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: PRIMAVERA .~ PE Usuério Atendimento: JOSEASF
RG (Identidade): 10305529 SDS PE Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 13442513405 Fone:
\Eartao SUS: 700005920045404 Data de Emissdo CRN:
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE iMIP
Data e hora retirada da senha: 16/09/2019 22:52
L Nome Paciente: PAULO RICARDOC DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 11/07/1998

Sexo: Masculino

Idade: 21 anos

Senha: 0047

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 16/09/2019 23:08 - 16/09/2019 23:12
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 308416 - FUNGA

0: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO
o B

Prioridade: L Po A el

Cor: i : 5 : AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DE PRIMAVERA SENHA: 5772867. RELATA QUEDA DE MOTRO
COM DOR EM MSE. NEGA EMESE/CEFALEIA OU DESMAIO. RELATA DOR EM MSE.

HAS-
DM- NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
P.A: 120/90MMHG

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Niscriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 16/09/2019 23:12
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1
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ASSINATURA, CARIMBO E CRM DO MEDICO
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DOCURMENT O AL0G; 1R LA NOTA § SUAL OE CONS LGNS ELE THONCL
-3

£ Cod Desciigdp  otd Ln ViUt VI Total
M OO0Q0TH0 KIFOTRAT SPRAY 2(m L FRox 11,96 10, 90
32 0U795LI0 AMEROSMEL ADULTG L0 L VD X 9,50 @, 40
M O0L27910 CIMELTDE JO0MG L2ch 1 XN 6,00 13,00
I 00789060 CIRMIPRESSA ESTERELLY 3 2CT X 1,00 3,00
5 00B0HRZ TRAMAL RETARD 10 L (% LI 72 1dE 72
QATD. TOTAL DE ITENS

005

VALOR TOTAL RS 142 52

FORMA DE PACAMENTO Walor Pago

Cartén de Credito 14252
Consulte pelz Chave dé Acessoe sm
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CA02 TUG1 OP 6001 VD 0028
FARMAVIDA TRADICAO E PRED.O BAIXE
NO CORACAD DE ESCALA
FONE 3534-1908
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 068* CIRCUNSCRICAO - PRIMAVERA -
DP88*CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0 158000378

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/09/2019 as
10:56

ACIDENTE DE TRANSITO © : it 2 FATA
que aconteceu no dia 16/9/20419 no pericdo da Nolte
Fato ocorrido no endere¢o: MUNIGIPID DE PRIMAVERA, 1 - Balrro:

CENTRO - PRIMAVERA/PERNAMEUCO/ERASIL
Local do Fato: ViA PUBLIGA

Pessoais) envolvida{s) na ocorméncia: ;
0 ESTADO { AUTOR \AGENTE ) !

LUCIANO GALDINO DA SILVA { QUTRO )
PAULO RICARDO DA SILVA { VITIMA )

Objete{s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerac8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): PAULO RICARDO DA SILVA

Qualificacfo da(s) pessoa(s) envalvida(s)
PAULO RICARDO DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo. Masculino Mas: MARIA
ZILMA DA SILVA Data de Nescimenio: 44/7/91998 Naturalideds’ PRIMAVERA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 160308828/SDS/PE (RG). 13442513408 (pF) Estado Civil
AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséu. ESTUDANTE Telefones Fixos:
-RRAB2E8178
Telafones Celularas:
- 98088182

Endersgo Rasidencial MUNICIPIO DE PRIMAVERA, 14, RESIDENGIAL PRIMAVERA,
QUADRA 14, NUMERO 204, ZONA RURAL , PRIMAVERA-PE - CEP: 66000-000 - Buirre:
CENTRO - PRIMAVERAPERNAMSUCO/BRASIL

O ESTADO - Ramp de Ativideds: NAD INFORMADRD

Nome do Representante: - Cargo do Repressntante: - Pessoa de Contato no
gstabslecimento comercial . Telefone de Conteto: «

LUCIAND GALDING DA SILVA (ndo presents ao plantie) - Sexo:

lof2 20/09/2012 10:44
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ancia

’
asculinoNaturalidade: NAD INFORRADO /PERNAMBUGO / BRASIL

QualificacSo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BERRAAsERAIRTEIAARRERRRRREERTY sansans sesEaEsTEETIINGRRNERS uunn-n--uu.u.nn-.lnnr-n.u.n-nu-uou-nu-.un..nnnus

MOTOGICLETA HONDA PLACA PDU-8894 (VEIEULO)de propriedads do{a) Sr(a).
LUCIANG GALDINO DA SILVA, que estava em poses do(a) Sr(a): PAULD RICARDO D&
SiLVA

Categoria/Marca/i odelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objete spreendido. Miie

Cor PRETA - Quantidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca PDUISBEY (PERNAMBUCOINAO INFORMADO) Renavam: 140433§14 Chassi.
SCIHC2200HR012499

Ano FabricagBo/Modelo: 2816/2017 Com bustivel ALEO/GASOL

Descrigho; VE(GULO SE ENCONTRA NO NOME DESTE ENVOLVIRO.

Complemento / Observacéo

[P e 5 P A B R S R P P O R RSB SR PB SE SE E T e Lot it n i it i il

AVITIMA RELATA QUE ESTAVA CONDUZINDD O VEiGULD RETROMENGCIONADO NO
CENTRO DESTA CIDADE ; QUE AC GH&'A‘ NA CURVA PROXIHMO A USINA, SURGIV
Ui CACHORRD EM SUA pIREGAD E NAO DEU TEMPO PARA SE ESQUIVAR; QUE AG
CHOCAR-SE COM O ANIMAL, CAIU E FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA ©
HOSPITAL LOCAL; QUR APGS OS PRIMEIRDS SOCORROS, FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DOM MELDER CAMARA, ND CASD DE SANTO AGDBTINMO. ALl ATRAVES
DE RADIOGRAFIA, FOI CONSTATADD R QUEBRA DA CLAVICULA. ALEW PO TRAUMA,
TEVE VARIAS ESCORIACOES POR TODO O CORPO. DIANTE DO EXPOSTO, VEM
REGIZSTRAR © FATO.

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

e A va Ve TS NN P TN VY AR A S AT A S AR YRR AT R AT RS NasvAMEETEEaIIEE I ——— = T LL DT L LUEA AL LT A hE bl

:O &uQe Qﬂﬂoﬂdo 0{0( JA'QM

PAULO RICARDO DA SILVA

(VITIMA)
b S
B.0. registrado por: HENRIQUE GUMES DA CUNNA - Matricuia: 2133,3*;{#:5-".' L
A
<A
i1&
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