PROCURAGADO
OUTORGANTE

OUTORGANTE(S): EDMILSON DA SILVA DIAS, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade n° 4.408.755-SDS-PE CPF n°

670.878.334-72 residente e domiciliado a Rua Armando Soriano, 43, prado

Cep 50.630-470 — Recife — PE.

ORTOGADOS: Dr. ROSANO APOLINARIO DA SILVA, brasileiro, advogado,

inscrito na OAB /| PE sob n° 42070 e Dr. DJEVAN SOARES DO

NASCIMENTO. brasileiro, advogado, inscrito na OAB / PE sob n° 13179,
com endereco profissional a Rua do Dendé N° 262 Morro da Conceigao
Recife-Pe Cep: 52280-100, fones: 985156371 ;98321 6777.

PODERES

Cladsula “AD JUDICIA ET EXTRA” Através do presente instrumento particular de mandato, o
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe
amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, e os especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimages, receber alvaras e dar quitacdo, praticar todos atos
perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragdo
plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, com fim especificadamente neste ato, para propor Agdo na

justica comum.
HONORARIOS - Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestacao de
servigos (honorarios de prolabore ou de éxito), a serem pagos ao CONTRATADO, caso
sobrevenha éxito na demanda judicial, ou realizagdo de acordo judicial ou extrajudicial,
sera no percentual de 30% (trinta por cento), incidente sobre o valo bruto a ser
percebido pela parte 'CONTRATANTE. Que se obrigam a prestar seus servigos
profissionais; ficando de logo esta MM Vara autorizada a reter o referido percentual,

independente dos de sucumbéncia.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006" CIRCUMSCRIGAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIM/2"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0096 006832

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2017 9s 16:50

QUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 3/11/2017

ne periodo da Noite

Fato ccorrido no endereco: AVENIDA CAMANGA, 2200 - Bairro; CORDEIRO -
RECIFE/PERNAMBUCG/BRASIL
Local do Fato: PARQUE DE EXPOSICAD

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréneia:

NAQ IDENTIFICADO { AUTOR \AGENTE )
MARILANS DA SILVA DIAS DE SOUZA { NOTICIANTE )
CDMILSON DA SILVA DIAS ( VITIMA )

- e S [ p— T e i+ I

Objoto(s) anvolvido(a) na ocorrbncia:
VEICULD: {Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em posse do(a) 5r{a): NAO IBENTIFICADO

Qualificacho da(s) pessoa(ls) envolvida(s)

MARILANS DA 3ILVA DIAS DE SQUZA (prosente ao plantio) - Sexo: FemininoMae; MARIA DO CARMOD
DA SILVA DIAS Pai: EUGLIDES LAUREAN®D DIAS Data de Nascimento: 4/4/1978 Naturalidade: CAMARAGIRE /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: S886840/SD3/PE (RG), 03641519438 (CPF) Estado Civil: CASADO{A)
Profisafio: DESEMPREGADOQ(A) Telefonas Celulares:

- 984421365

Enderego Residencial: RUA ARMANDO SORIANG, 43 - CEP: 55000-000 - Balrro: PRADO - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRA3IL

EDMILSON DA SILVA DIAS (nio presanio a0 plantio) - Sexo. MasculinoMie: MARIA DO CARMO DA
SILVA DIAS Pal: EUGLIDES LAURIAND DIAS Dala de Nascimento: 28/12/1967 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUGO
I BRASIL Documentos: 44D8755/303/PE (RG), 67087833472 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)

Endorege Rosidencial. RUA ARMANDO SORIANO, &3 - CEP: 55000-000 - Balrro: PRADO - RECIFE/PERNAMBUCO
IBRASIL

NAQ IDENTIFICADD (niio presente ao plantio) - Soxo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagio do(s) objeta(s) envolvido(s)

VEICULO NAO IDENTIFICADO (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr{a): NAQ IDENTIFICADO, gue estava em
posse do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO

Catogeria/Marca/Modolo, NAO INFORMADO/NAD INFORMADO/NAG INFORMADO Objeto apreendido: Hiio
Quantidado: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

R L ]
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INFORMOU A NOTICIANTE QUE A VITIMA GUE E SEU IRMAO ENCONTRAVA-SE TRABALHANDO NA
JOCIEDADE NORDESTINA DOS CRIADORES ,LOCALIZADO NAS DEPENCIAS DO PARQUE DE EXPOSICAO DE
ANIMAIS DO CORDEIRO, QUANDO NO DIA 04]11[2017 RECEBEU UM TELEFOKEMA DE UM AMIGO DA
VITIMA INFORMANDO QUE O MESMO TINHA SOFRIDO UMA QUEDA DE CIMA DE UM CAMINHAO, ONDE FOI
S0CORRIDD POR COMPANHEIROS DE TRABALHO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS COM SU3PEITA DE
TRAUMATISMO CRANIANO. POSTERORMENTE A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAQ,

Assinatura da(s) pEbeﬂ(b) presente nesta unidade policial

(b'\(Y‘\WUQL\M do Qifon ROWA ds b@ufja,

MARILANS PA SILVA DIAS DE SOUZA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: JOEZ CORREIA DOS SANTOS - Matricula: 155765
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCU

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTQ: 8B88542/2017.
NOME: EDMILSON DA SILVA DIAS.
Foi atendido s 19h24 do dia 03.11.2017.

Diagnéstico pr()v.nel T-ff-* E.. A48 4}: 'S T & e ‘
(_.-- NS A 4 el &S A oy T e Y, LA Ar‘?f-q,‘f

e e st AR W v U= TP LD 7 L v o w7t % W e f R AT

/4/”‘ [ Dgd>A_ D EHM& Ny, Fa bLirlh '?z;.gy‘}?;a

Tratamento realizado: =T o D2 VAN i — /M/Q_D e ,t/'
W) L— b'l_\ i f-vui../ Yt C—.d..—-# .

BT Gty ron £ e A o [N L B e
T € fobidiiinn  (EmeN < =N
[ /_.-'T' Yl A e T - ("J 4/‘{ }L/'l [htd/ar"“')’@ s (&w"r"’(""/[ (:).F/’
=R m'i?m,..&muw\. et AL 133

E—L-}w’\\)‘--‘-- TV RYRS \32;—4- \ fp‘w‘q’]\ﬂv“fluﬂm/{ -‘(“""C UH’\E--_-—
Obs. ,.-ﬂf,/\ e W W 2 e L O Y| Colmnoves
el A % LR (- (b T 27 B

_/A\ informacdes contidas noste documento foram transcritas, na mtep_m, do Prontusirio P

Meédico. o do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico,

Copia de Prontuwirio Médico em -d;? .(Q 92/_[12/,‘\

—-CRM No, 5/““ ST

a

A
w Madico B
T Garons CRM: 4"7
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ESCOLAYN, NINISTERIO 2O TR:‘\HALIE ONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhdies, $/N — Derby - Recife — PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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