TANT LUIZNETO

www.luizneto.adv.br

PROCURAGCAO “AD-JUDICIA" E “AD NEGOTIA"

Nome completo: MNacionalidade:
VAL ERiD Oideiea Ne Lima RBAS(LE (e
Estado civil: Profissao: Data de nascimento:
SoLTE (RO NERiCHITOE 55/\(0/(/5&‘380
Endereco completo: P Tmpo i Pa o A9D BAIRRO:
Zowh oSO

Cep: Cidade: - Telefone:

s6hho ~DBO Bolem Be sk TRAMLES
CPF: P CTPS N". série PIS: RG:

069.565 4o~ 19 A6}s9 632 23

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia ¢ constitui seu bastante procurador os advogados JOSE
LUIZ OLIVEIRA NETO, OAB - BA 18822, CPF 351.372.315-68, GILSELANDIA BRITO DE GOIS,
OAB-BA N°. 40.601, CPF 024.771.645-62, brasileira, solteira, JORGE PEREIRA DA SILVA NETO,
OAB-BA N° 20.542, CPF N” 788.714.925-87. , com escritorio na Rua Tiradentes, n°: 282 — centro —
Paulo Afonso — BA — Fone (75) 3282-1745 — celular: (75) 8848-9834. A quem confere amplos poderes para
o foro em geral, com a clausula “ad-judicia®, especialmente para defendé-lo em qualquer juizo. Instancia ou
Tribunal, a quem de direito as acdes competentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando dos recursos legais ¢ acompanhando-o, conferindo-lhe, ainda poderes especiais para
prestarem declaragdes, receberem citagdo, confessarem, reclamarem, desistirem, renunciarem direitos,
transigirem, afirmarem compromisso. fazerem acordos, recorrerem, receberem e darem quitagio, propor
execugdo. requerer faléncia, habilitar crédito em acdo ordinaria, procedimento sumarissimo, agio rescisoria,
embargos. agravos, representando ainda o(a) outorgante, para o fim do dispositivo nos artigos niimeros 447 e
448 do Codigo do Processo civil. incluindo também os poderes da procuragdo “ad- negétia”, podendo ainda
substabelecerem esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, sempre no interesse do(a) outorgante. Outrossim. fica vinculado quando da assinatura deste
instrumento 4 concordéncia do estabelecido para fazer jus a titulo de honordrios advocaticios pelo
desempenho nos trabalhos realizados.no percentual de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenagio, a
incidir sobre as parcelas vencidas, bem como sobre as vincendas até o fim do processo. Em caso de recurso
para tribunais superiores o percentual passara a ser de 30% (trinta por cento) e também custeado os
honordrios advocaticios ficario a sucumbéncia da causa.

Paulo Afonso BA, 20 de janeiro de 2016.

s /Ao Q,Z/f/ﬁ./m a7 "

Assinatura

Rua Tiradentes, 282 | Centro | CEP: 48.602-180
Paulo Afonso | Bahia | Brasil
Fone/ Fax.: (75) 3282-1745 | 3281 - 9832
E-mail: advluizneto@amail.com | secretaria@luizneto.adv.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 188° CIRCUNSCRICAO - BELEM DE SAO FRANCISCO -
DPiB8°CIRC DINTER2/22*DESEC

BOLETIMDE QCORRENCIA N 1 7EQ278000253

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 07/06/2017 as 08:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culpeso (Consumade) qus sconteceu no
dia 17/2/2047 no periodo da Tarda

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BELEM DE SAD FRANCIBCO, 1, EBTRADA DA
AGRODAN - Balrro: CENTRO - BELEM DE SAO FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local dn Falo: RODOVIA ESTADUAL

Peassoas) envolvidals) na ocorréncia:
RONILSON ALMEIDA (AUTGRVAGENTE)
ROMUEL 50MES OE SA TORRES (OUTRO )
YALERID OLIVEIRA DE LIMA (VITIMA )

Objetofs) envalvido(s) na ccorrdncia:
VEICULO: (Usado na geraclo da ocomréncia) , que estava eom posse dofa) Sr(a): VALERIO OLIVEIRA
DE LIMA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvidais)

VALERIO OLIVEIRA DE LIMA (presente 3o plantio) -« Sexo: Masculino

M 3e: MARIR HILDR DE OLIVEIRA LIMA Pal: OLIVEIRA JOSE DE LIMA Data de Nascimento: 14/4/1980 Nalurafidade:
SALGUEIRO /PERNAMBUCO /BRASIL

Rocumantos. 16759632235 SP/BA (RG), DE988540479 (GPF) Estado Civik AMASIADO(A) Escolaritade: 17 GRAL
INCOMPLETO Profiss¥o; AGRICULTOR{A)
Telefones Catlares:

- Massas 4t

Enderego Residenclal. MUMICIPIO DE BELEM DE SA0 FRANCISCO, 1, FAZENDR IPUERA - CEP: 53000-000 - Balmo:
CENTRO - BELEM DE SAO FRANCISCO/PERRAMBUCOBRASIL

RONILSON ALMEIDA (nids pressnte ao plantdo] - Sexo: Masculino
#de: A Pal: B Dafa de Nascimento: ¥1/1801 Matuwralidade: HAQ INFORMADO FPERNAMBUCO / BRASIL

ROMUEL GOMES DE SA TORRES (n&o presente ao plamio) » Sexo. Desconhecido
Mde: A Pal B Data de Nascimento: 1/1/1801 Naturalidade: NAO INFORMADO /PERNAMBUCO / BRASIL

fualificasio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sra). ROMUEL 6OMES DE SA TORRES, que eslava em posse do
(2) Sr(a). VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

Categorlafiiarcaiid odelo. MOTOCICLETA/HOKRDAMXR 150 BROS Objels apreendido: W&o

Cor. VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: JELEI22 (PERNAMBUCDINAD INFORMADO) Renavam: 136282289 Chassk 50 2KDO420RO2658D

;::’i;:lori;agiam e Combusiivel. G ABOLINA

Complemeanto / Obseryago

T o o TR s g L T N S aesasnan
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I}r/xv'ﬁmﬁ TRAFEGAVA PELA ESTRADA QUE LIGR A FAZENDA IPUEIRA A ESTA CIDADE QUANDO AMDA PROXEIO A ) T

hitp:/#200.238.83 . 36/pernambuco/V isualizaB O.do?idUn=278&id0Q ¢=6494102&nroB... 0706/2017

Secretaria de Defesa Social :: INFOPQL Pigina 2 de 2

Sl RESICENCIA BAKI OF UMA ESTRADA VICINAL UK VEICULO FIRY ESTRADA CONDULIDA PELD SENHOR RONILBON
RLMEIDA ENTRANDO NA SUA FRENTE TENDD & VITIMA BATIDO HA FRENTE DO VEKULO (PECU DIANTEIRO
ESGUERDO) CAINDO B SENDD SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE ONDE RECEDEU 0§ FRIMEIROD
SO0CORROS. DESTA CIDADE A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA A CIDADE DR SALSURIRO & POBTERIORMENTE PARA O
REGIFE ONDE SE SUBMETEU A CIRUREIR NR SBACIA CONFORNME DOCUMENTOS D§ POSSE DA VITIMA.

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

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

{ y PP .
v{%ﬂa(ﬁé.w aal Lflm

(VITIMA)

B.0. registrado por: CRISTIANO LUR FEITOSA FERRAZ - MAT. 2212108 - Matricula: 2212168
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"...:.:-_;;i EMERGENCIA GERAL / ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO HORASAfOR: . |
i g REGUACAG:  dx:w 7 % 5 |[

_ ) . IDENTIFICACRO CPE: i
NOME: _ | = Hage D Jdf Faig DATA DE NASC: /&/ ¢/ £13 1D 3L Cor:_ i
SEXO:/_ ORIENTAGAO SEXUAL:__ ____ESTADOCIVIL " % % o /PROFISSRO: i o, o e
NOMEDAMAE A urs, hids do dluwina Lo TEL: :
ENDERECO: Fui: {yiids o BAIRRO: igiani Ne CIDADE) 2. Brgr s 9 il
GRAU DE INSTRUCAQ: ANALFABETO | ) 12 GRAU (<) 22 GRAU { ) SUPERIOR{ )} CNS:3_ (. L ° {
RESPONSAVEL: | 1s.s 2 44 FUNCIONARIO (A}:_az any (o ioiie |

MEIO D? TRANSPORTE [ PACIENTE CHEGOU AD SERVICO ENCAMINHADO

0 JAMBULANCIA| }SAMU YAUTOL ANDANDO{ } MACA( t HOSPITAL Y }
GUTROS[ } CADEIRA DE RODA{ ) i PSF{ ) CUTROS{ ): e
PA HGT: TEMP: FE:2: ~ SATO: G's FR: PESO:
ANTECEDENTES PESSOAIS :
ANTECEDENTES FAMILIARES:
1JSC DE MEDICAMENTOS: ALERGICO:
AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO ENCAMINHAMENTOS | CLASSIFICACAD

{ jfebre [ }jVOmitos ( ) Dificuldade de Respirar { ) Fraqueza

i Fadiga{ ) Cefaléiz { ) Distdrbias Visuais

) Taquicardia { ) Convulsdo ( “¥Desmaio
araestesia efou Paralisia de parte do corpo { | Tonturas s

(4 ) Dor. Local: A
{ | Queixa Urinéria:

{ ) Clinico Gerai
( ) Confusdo Mental | ! () Cirurgido
{ }Tosse { i

1+ ) Ortopedista

o

{ ) Gdentologo

{ ") Servico Social -

[ }Sangramento. Local:
{ ) Outras Queixas: ioin i e R e 2 b

. { ) Enfermagem

{ ) Outros:

3
I

3 GLE il

: i Vermelho
;T}ghmareio
| __. Verde

T Aeul :

. Assinatura Enf,

DESCRIGAD / AVALIAGAQ MEDICA

_1- QUEIXA PRINCIPAL {QP) / HISTORICO DA DOENCA (HDA)

:—_‘1:‘ R Ly o .__»j_‘_--‘_‘ T AN f‘“‘"- i LTy U AR R RO R o L 08
Al 0 Py AP (PHNT JTERRITCHTY BT 1 fyw ;
f i J 1 8 i “ | L o e,
Ty R PAL -~ g |
. - £ .
2- HIPOTESE DIAGNOSTICA 2 .
FESWOOTHT
TR R ) [ o . T TR R Ty ™ = pary i o !
e et N N ¥ oc imento Org. il !
= |
B e

'3- EXAMES SOLICITADOS

# " i1 = =5 -
7TE O RO S [ C IR T IS0

Carimbo do Médico

PREENCHER EM CASGC DE ACIDENTE / AGRESSAC

ACIDENTE DE TRANSITO ACIDENTE DE TRABALHO

OUTRO TIPQ DE ACIDENTE

Origem:{ ) Construgho Ciil ( } Industria

} Chogue Eidtrics

} Escola

Velculo: ¢ +Autombvel {3 daibus (% Moto { }intoxicagioAcidenta! () Queda Acidental

Julris Qual [ jignorads | ( )Agrcuitura | ) Comdroio ( j Outros { )Alogemente | )Queimadutas |
Fator de Protecio: { ) Cintol Capacste Quatk: { ) Outros Quel:
i 3 Quat { Jgnorads ! ( Yignosads { }ignorsdo

AGRESSAOD AUTOAGRESSAD/ SUlciDIO LOGAL DA OCORRENGCIA

POR: [ }Amacde Fogo { JAmaBranca s ijaEengo{ ] Enforcamento [ } Drogas { JViaPablica { ;Domiclio i

Szpancamento ; Ouwn Qual, It }Queda de Nivel { } Outros { }Ambients de Trabalha { ] Qutros

| Qual: Qual:
vAassshc | 1BAga | :Ag3o Foncal i { Yiznomado { )lgnoragdo

§%7 Sexual ( :lgnorado { | Suwos

mmlciqlo - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - VEH

wvestigagie s ] wZo [ asrave:

RESPONSAVEL:
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Assinatura do Médico {Carfimbo Nome dﬂCRM}

[ Evmuﬁo

DATAMHORA |

T T

1

éParaResldéncla‘:{ ) Internado { ) Evasdo ( ) ignorado { yQbito ( ) Outros Data:, /I Hom_
| Transferido para; —_— Senha:

li

Diagnéstico efou Primeiro Atendimento: A AlH deveré ser obrigatoftemente preenchida nos casos de:

¥ Paclentes com periodo de intemacéo igual ou inferior & 24 horas;
¥ Transferéncias
v Obitos
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SES

: : HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipic — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: VALERIO OLIVEIRA DE LIMA
Registro: 1024201 I Enf: 13 l Leito: 03

| DATA DE ENTRADA: 34/0,3 /2011 | pATA DE SAIDA: 19/03/17
DIAGNC)STICO DE ENTRADA:
FRATURA DE ANEL PELVICO
DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

TEVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA): ;
TRATAMENTO cmumsaco DE FRATURA DE ANEL PELVICO.

: Fa)
o DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: QUADRIL J0 Femaz
) PARA CONTROLE EM: 15 DIAS & Dtk

§ 0 3

MEDICO R?"ONSAVEL _CRM
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TLUBERTURA TVEnmez e
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS
S/A
BENEFICIARIO VALERIO OLIVEIRA DE LIMA

CPF/CNPJ: 06956540479

Posicdo em 03-08-2017 07:29:54

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPYAT.,

Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimerte da indenizagdo no banco depende do
tempo necessario ao processamento bancario, que é de até 5
dias (teis contados a partir da data de liberacdo.

FEg 3 l
Data do | ]i | Valorda Juro:i:e
Pagamem;t(:} Indenizacao Correcéo
04/08/2077 R$ 2.531,25 R$ 0.00 o
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