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LORENTINO

ADVOCAGIA
INSTRUMENTO DE MANDATO

Através do presente instrumento particular de mandato, JOSE JOSELIO
RAMOS, brasileiro, solteiro, Motorista, inscrito no CPF sob o n® 086 .379.324-
01 e na carteira deo identidade n® 7127817, S6P-PE, residente e domiciliado
na rua Cesario Ramos, n°, 92, Rosario, Triunfo/PE, CEP: 56.870-000nomeia
e constitui como seu procurador o advogado ANTONIO MARCOS
FLORENTINO DOS SANTOS, brasileiro, casado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil sob o n°. 41.655, Secéo do Estado de PE, com escritirio
profissional situado na Rua Carolino Campos S/N, Centro, Santa Cruz da
Baixa Verde-PE, CEP: 56.895-000 outorgando-lhes amplos poderes,
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e
0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e
dar quitagéo, praticar todos os atos perante reparticbes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes este
instrumento, dando tudo por bom e valioso, em especial para ingressar com
AGAO DE ... EM FACE DE ... , UTILIZANDO TODOS OS MEIOS
ADMITIDOS EM DIREITO.

Santa Cruz da Baixa Verde/PE, 08 de Fevereiro de 2019.

1 (s

AUTOR

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Rua Quinze de Novembro/ Rua Gustavo Fitipaldi, n.° 82, Centro, Afogados da Ingazeira/PE,
CEP 56.800-000. Fone: (087) 98864-1323  (087) 99604-6330 (087) 99639-3048 E-mail:
pbfadvocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM BUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 181° CIRCUNSCRICAO ~TRIUNFO -
DP181°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0271000360

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as
12:43

TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 14/10/2018 as 01:26

Fato ocorido no enderego: pE-368, CAFE DO BREJO -

TRIUNFO/PERNAK BUCO/BRASIL Proxime a: RUA MUNICIPIO DE
1 - Balrre: CENTRO - TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIL .
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL OYIIFOSNNOUID «i8L,

LAte) o ERE

o o®
N8558 ma W

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): 10SE JOSELIO RAMODS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE )
JOSE JOSELIO RAMOS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

JOSE JOSELIO RAMOS (presente ao plantfio) - Sexo: M asculinoMas: EDVANETE
JOSEFA RAMOS Pai ELIO ROBERTO RAMOS Data de Nascimenio: 7/8/1888 Naturalidade:
SERRA TALHADA / PERNAMBUGS / SRASIL DOCUWB_MOSI 7127817/5SP/PE (RG).
88537922401 (CPF). 648413818535 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRG(A) Escolaridade: 3°. GRAU

COMPLETO Profissao: MOTORISTA
Enderego Residencial RUA CEZARIO RAKOS DA COSTA, 32, € - CEP: 8 - Bairro: ROSARIO

- TRIUNFO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

Mome do Representants: - Cargo do Rapresentants: - Pessoa de Contato no
sstabslecimente comamial: - Talsfone de Contata: -

---------------------------------------------------------------------------------

5 VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE JOSELIO RAMOS, que estava
" em posse do(a) Sr(a). JOSE JOSELIO RAMOS _

30/10/2018 12:3!
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Categoria/Marca/Modelo: MOTOGCICLETA/YAMAHA/YBR 125 K Objeto apreendido: N?.
Cor VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: pEIS8441 (PERNAMBUCQO/NAD INFORMADO) Renavam: 429785884 Chassi:
SCBKE1E20C0078108

Ano Fabricag&o/Modelo: 20414/2042 Combustivel: GASOLINA

Descricho. MATRICGULADA EN NOME DE ANDREA LUCIA NUNES CABRAL

Complemento / Observacso

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE JOSE JOSELIO RAMOS .
INFORMANDO QUE CONDUZIA A MENCIONADA MOTORICLETA » 2 AO PASSAR SOBRE
UMA LOMBADA, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO CAIR AD S0LO,
VINDO FRATURAR O ANTE BRAGO DIREITO E LUXAGAD NO POLEGAR DIREITO.
SENMDO SOCORRIDO PELO MOTORISTA DA AMBULAKMCIA » PARA A UMIDADE MISTA
DE TIRUNFO FELINTO WARNDERLEY, ONDE RECEEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS.

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

JOSE JOSELIO RAMOS
(VITIMA)

8.0, ragistrade por: F

?f;L‘:CiA Civip
D

-~

2 30/10/2018 12:38
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BOLETIM DE CLASSIFICACAO DE RISCO E EMERGENCIA Ne:
Data: /5. AQ.

PP 2. 42 7. i v
[ Preta ]m T l/Amarela ?L[} [ Indigena

[_—] VERMELHO I——[ AMARELO l——l VERDEF l—] AZUL
Sy dnmeairso G T It
ASST W SO0

PA: | Pulso: | HET: T | spo2: | Peso:
Medicagbes em uso:
Intolerdncias/Alergias:

| Glasgow:

Fluxograma:

|
DETNRBT J V2 R LI

Carimbo e Assinatura:

1 111 B M
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AR | PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIUNF:
[ ) Funde«MumcuBal de Satde
——r—

: - UNIDADE MISTA DE TRIUNFO FELINTO WANDERLEY
| TRIUNFO sepi

Ghoa vez weon BOLETIM DE EMERGENCIA ;4
Data e Hora: /1{/40/443 M’ 01:25 | N°.Ocorréncia
Porros

~INome: A o.p Data Nascimento:

I Profissao: () J [ Sexo: - Doc. [dent.:

1Bnd:  Ruo. Ravmurels Sl o@m 'luw.ﬁf»' ¢

| Responsavel: —_

{EndFone: I &4 07- 9K £5 ,

I TlpO de Atendimento: Acidente de Trﬁnsito.D Acidente de '_rrabalhoD
Agress&o_«D . ConsultaD

-| Pressfo Arterial: I Pulso: Temperatura

Histérico e Exame Fisico: —
sico: S QQ % ﬂ/(/{/ f/
/l/l M Lo . e

Tratamento: \( l l / T
——
"

il WM@@
f}'. i : 7
4 D&tino‘doPacientc =
; Removido m‘ﬂospit&l' Rcsldencm D . Internado D | Transferido D

| Obito as horas dodia

Medwb CarunboeCRM
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%  Hospital Sdo Vicente

Hospial Sto Vicenie

Data Atend: 22/10/2018 andlmoto: 0002718 IQuartolleito: 203/ 1

Paciente: 00023353 - JOSE JOSELINO RAMOS

Data Nasc: 07/08/1988 hdade: 30 Anos [Sexo: Masculino IEstado Civil: Solteiro

Profissao: [Naturalidade: SERRA TALHADA  |Nacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pal: * [Nome Mae: EDVANETE JOSEFA RAMOS

Enderego: RUA AGAMENON MAGALHAES, 163 -CENTRO  -SANTA CRUZ DAB-PE

Telefones: () . /() . [/(87)9883.65242
Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes ( ) Agresséo ( )
Suicidio () Casual ( ) Outros ()

Nome Acompanhanete:

lTeIefone de Contato: ( ) . |
Eh-eregco Acompanhante: (\ /_\ - : \
Local da Ocorrencia: N N

mm:muu%;% MW H$ 5 .

Diagnostico Inicial: =

P
/
ISADT:
N
Diagnostico Final: Fralume,  + dauxecon anddinece D
Condicéo de Alta Motivo de Alta

Melhora‘b( DesdﬁOMed@< Data do Internamento: é)ﬂ[ / -@ / 4/8
Inalterado ( ) Alta a Pedido ( ) Jf /é %
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alt / !

+48h( )

Evasdo ( )
-48h () Indisciplina ( ) Local: e .3 /)/)
bito em / /
ora .
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# Hospital Sdo0 Vicente

Hospital $30 Vicenic

Data Atend: 22/10/2018 tendimeto: 0002718 (Quartofieto: 203/ 1
Paciente: 000233563 - JOSE JOSELINO RAMOS

Cirugia Realizado: N. do Procedimento:

W

Data’ 42//@ / #ivg Inicio: érmino
Cirurgido: ﬂo&/@

_ Auxiliar. FA—eS77/ O

2° Auxiliar: 0 /)
Anestesistg,ﬂbocrb&ezq?\ ) /

DESCRISAO CIRURGICA: % ;b%“‘ /%;ﬁu f57
/

POE | oo tsp -
fofog L st
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Rua Inocéncio Gomes de Andrada, 603

7}('\% HOSpHaI Sa() VKCHIC Centro - Telefone: (87) 3831-1847

Serra Talhada - Pernambuco
U CNPJ 10.280.543/0001-63
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(&L %236 -S2h2 [ B3N 2- 2 2%
HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
ema Tglhada - FUSAM/SUS/PE

i Hac: Ritr— W@‘g Wf
proriizo @
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s . ESPELHO DA SOLICITA AO
« P o

N’

IDENTIFICAGAO DO EBTABELECIMENTO

—— NOME DO 0,601 DATA DA BOLICITAGAG:
{OSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA J r 16/10/2018 13:25 : |
- MEDICO BOLICITANTE e o 00 DO CONBELHOY:
3EDRO AURELIANO AMADOR DE CARVALHO I_CRM - 16558
y MEE:LHFICACAO DO PACIENTE — :
JOSE JOSELIO RAMOS | [408342 |
—  CARTAO NACIONAL DE BAUDE (CNS): DATA DE X BEXO:
| Fman 088 ] |— Masculin B

——  NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: TELEFONE DE CONTATO:
EDVANETE JOSEFA RAMO | I— I
- (RUA, ",
AGAMENON MAGALHAES, 163, , CENTRO I
= MUNICIPIO DE RESIDE COD, BGE MUNICIPIO: UF: CeP:

SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE I ’_2-612471 | l— PE I r |

—  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- SINAIS E CLINICOS:
\oT,COM FRATURA LUXAGAODO ANTEBRAGO DIREITO

—— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A

—— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS):
RAIO X

— 0 INICIAL:
FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO

i I ] |

—_— SINAIS VITAIS
N
—— PROCEDIMENTO SOLICITADO
—— DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICT l I—— mﬁomm
— CLNCA: DA A DOCUMENTO: N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF soL
| [_ URGENCIA |I—(X)CNS( )CPF] [—

——  EXECUTANTE

e ]

I— DATA DE AUTORIZAGAO:

P | UJ

i T -

—

——  AUTORIZAGAO

L e e | * | P
w ]

T E—— i I

——  ESCLARECIMENTOS
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ESDSUS s o g LAUDO PARA SOLICITACAO DE Auromuc.lo
Satde- Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR
~——Ildentificagéo do Estabelecimento de Salde-

1 - NOME DO ESTABELECMENTO SOUCITANTE- —-

l HOSPITAL SAO VICENTE 2|3]5| 8 § 3|3
- NOME DO EBT EXECUTANTE -

i . HOSPITAL SAO VICENTE :

- —
2131511 63;3]
Identificagéo do P-clomn —y
~NOME DO PACIENTE — - : 3.8t S - W00 PRONTUARC
NACIONAL DE SBAUDE [CNS). e : =

I"i_mlm | 1| Lokl 1| |

s Py _— cio
"g{z’n-ramcrm ME} AN USTIFICATIVA DWA

(7)CNs  ( )CFF l
TNOME 54-DATA DA sa.mnclo nmscm mmmmﬂ
{ ‘ _2 i 1y i

CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \

-
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SINISTRO 3180566960 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE JOSELIO RAMOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA
SEGURADORA S/A e

BENEFICIARIO JOSE JOSELIO RAMOS
CPFICNPJ: 08637932401

Posicdo em 11-12-2018 10:08:01

Desculpe, no momento, nio conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor

0 seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento da Indenizacao Juros e Correca :
11/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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SUBSTABELECIMENTO.

4.
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SUBSTABELECIMENTO

SUBSTABELECENTE: ANTONIO MARCOS FLORENTINO DOS SANTOS,
brasileiro, casado, Advogado, inscrito na ordem dos advogados do Brasil,
seccional do Estado de Pernambuco sob 0 n® 41.655, com escritério na Rua

Carolino Campos n° 168, sala 01, Centro, Santa Cruz da Baixa Verde/PE, CEP:
56.895-000.

SUBSTABELECIDO: MONICA CECILIA FERREIRA FAUSTINO, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na ordem dos advogados do Brasil, seccional do
Estado de Pernambuco sob o n° 46.902, ambos com escritério na Rua Carolino
Campos n° 168, sala 01, Centro, Santa Cruz da Baixa Verde/PE, CEP: 56.895-
000, para ATUAR NO PROCESSO N° 0000377-72.2019.8.17.3520, o qual
tramita neste respeitavel Vara unica da Comarca de Triunfo — PE.

Santa Cruz da Baixa V§?EE, 26 de agosto de 2019.
ANTONIO MARCO ORENTINO DOS SANTOS

OAB/PE N° 41.655
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