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OUTORGANTE/CONTRATANTE: (OWAL 00 _ANKEsOH 02 APSCM ENT
brasileiro, estado civil: _(ASAND . profissio: ELETRIRISTA

portador da cédula de identidade sob o RG den® JE YT - %O, inscrito no
CPFMF  sob o n* €T 4fs 130 - Q¥ residente e domiciliado

PoA AEACAT ( o A3

bairro: _ P N E na Cidade de_ SAD [OQQENMC> @p A A

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

O outorgante outorga ao outorgade amplos e gerais poderes de representagio para o
gxercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a cliusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
Tequerer justica gratwila, variar de agdes, receber iniimagfes, desistir, negociar g
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a aglio, receber e dar
quitacdo, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem 4 boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses jurdicos do
sutorgante, para o que sdo conferidos todes o5 poderes, ainda gue agui ndo declarades
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragio anteriormente outorgada e j4 juntada aos autos.

@QQMQ_%&LZQM opo Narsimasnds .
OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honoririos advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que teceberd em decerréncia do processo disiribuido e pairocinado pelo coniratado, sejs
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esia que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honordrios de

sucumbéncias.
Recife, 79 de_DEECMBRD de_ 224%
CONTRATANTE
,,,,, 1
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu QMMMJML,&&MS“&M (ASAP>,

portador da G&dula de identidade sob o RG de n® S &7 - 23 inscrito no
CPFMF sob o n° Q94902 4Y - AY residente e domicliado
A Atacat . n® 443 ., no Bamo de

Pigcvd , nma Cidade de SAD (oUufeSo P* ‘Edtado  de
QC(ZWW’H g/ @ . DECLARQ, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para

iodos os fins de direito e seb as penas da lei, que sou pobre na acepgio
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
a agdo ajuizada, sem prejuiz‘o de meu sustento e de minha familia,
necessitando, pertanto, da gratuidade da Justica.

RecilePE, 14 _de_ JCUMElo e Jo1§

DECLARANTE

4
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAO - SAO LOUREN(;O DA MATA -
DP38°CIRC DIM/9°DESEC

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0128002607

Ocorréncia registrada nesta-unidade policial no dia 15/08/2018 as 14:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado] que aconteceu no dia
10/8/2018 as 07:40

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CURADOQ {BAIRRO), 1 : 0 h EMPRESA
NAGEM) - Bairro: CURADO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASI{ DEPARTAMENTO DE SINISTROS

Local do Fato: VIA PUBLICA , DPVAT
[ CONTEORC: NAQ VERIFEADO]

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia: (5 NOY 2078

DESCONHECIDO ( AUTOR 4 AGENTE )
GIVALDO ANDERSON DO NASCIMENTO ( VITIMA ) Gente Seguradora S/A
Av. Rui Barbosa, 715 Loja 5
G¢as-Recdes PE CEP: 52011040

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULG: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do{a) Sr(a): GIVALDQ
ANDERSON DO NASCIMENTO

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

GIVALDO ANDERSON DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA GELIA
DO NASCIMENTO Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 18/1/1990 Naturalidade: NAO INFORMADQ /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 173, RUA ARACATI, PIXETE - CEP: 55000-000
- Bairro: CENTRO - SAQ LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s) -

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GIVALDO ANDERSON DO NASCIMEHTO que estava em
posse do{a) Sr{a): GIVALDO ANDERSON DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modele: MOTOCICLETA’HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDVT016 (PERNAMBUCO/SAQ LOURENCO DA MATA} Renavam: 109032815 Chassi: 9C2JB0100GR503944

Ano Fabricacio/Modelo: 2016/2016
Descriczo: POP 1101

VEICULO 2 (VEICIJ LO) de propnedade dofa} Sr(a) DESCONHECIDO, que estava em posse do{a) Sr(a):

DESCONHECIDO
. .
15/08/2018 14:45
e - -
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Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/PRISMA Objeto apreendido: Nao
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA QUE ESTAVA NA SUA MOTOCICLETA TRAFEGANDO NO BAIRRO DO CURADO, QUANDO UM
VEICULO PRISMA NO MESMO SENTIDO, QUE A PISTA ESTAVA MOLHADA, E Q0 PRISMA FEZ UMA MANOBRA
BRUSCA E BATEU EM SUA MOTO QUE GIVALDO CAIU E FOI SOCORRIDO PELQ PROPRIO CONDUTOR DO
PRISMA A UPA DO CURADO, QUE TEVE ESCORIA(}OES PELO CORPO, QUEBROU TRES DEDOS DO PE
ESQUERDO E TORGAOQ NO TORNOZELO TAMBEM DO PE ESQUERDQ E INCHAGO NA PANTURRILHA
DIREITA, QUE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS E RECEBEU ALTA MEDICA NO
OUTRO DIA 11 DO CORRENTE.. NADA MAIS NO MOMENTO, PEDE PROVIDENCIAS.

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

/@Maﬂd@ Lomdosan do Mostimuside .

LDO ANDERSON DO NASCIMENTO
(VITIMA)

15/08/2018 14:45
——
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Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVEL/GM/PRISMA Objeto apreendido: Nio
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) .

Complemento / Observagao

INFORMA QUE ESTAVA NA SUA MOTOCICLETA TRAFEGANDO NO BAIRRO DO CURADO, QUANDO UM
VEICULO PRISMA NO MESMO SENTIDO, QUE A PISTA ESTAVA MOLHADA, E O PRISMA FEZ UMA MANOERA
BRUSCA E BATEU EM SUA MOTO QUE GIVALDO CAIU E FO!I SOCORRIDO PELO PROPRIO CONDUTOR DO
PRISMA A UPA DO CURADO, QUE TEVE ESCORIACOES PELO CORPO, QUEBROU TRES DEDOS DO PE
ESQUERDO £ TORCAO NO TORNOZELO TAMBEM DO PE ESQUERDO E INCHAGO NA PANTURRILHA
DIREITA, QUE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS E RECEBEU ALTA MEDICA NO
OUTRO DIA 11 DO CORRENTE.. NADA MAIS NO MOMENTO, PEDE PROVIDENCIAS.

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

N ks

/%«wm?s o Andivsndo A naile -
VALDO ANDERSON DO NASCIMENTO
(VITIMA)
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MHome:GIVALDO ANDERSON DO NASCIMENTO N° registro: 705804
DOt. Nasc.:18/01/90 - 28 ano (s)

Sexo:Masculino M3e: JOSEFA CELIA DO NASCIMENTO Fane: 081986199707
Enderego: RUA ARACATI, n® 173, PIXETE. SAQ LOURENGO DA MATA - PE

Data/hora: 10/08/2018 - 08:39

No pag.: 1/1

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:
TRAUMA DO ANTEPE ESQ HA 1 H E PERNA DIR

EXAME FISICO:
Peso: Altura: IMC: ()
PA: X mmHg
NEUROV NL
EUPNEICO

AD LIVRE

G115

HGT: mg/dL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

$90 - Traumatismo superficial do tornozels e do pé{

580 - Traumatismo superficial da
(590.-)

Resultados de Exames:
RX

Evolucdo do paciente:
frat 2 3 4 mtt pe esq tala
transferencia

- HOF SENHA 5487842

‘Dr. CARLOS HENRIQUE SILVA CUNHA
' CRM: 12056

Temperatura: ¢

pernal Traumatismo superficial do tornozelo e da pé

et .

LRSI R YI T IR L T
ST rfCerstoniseios

TIERT0 OE SISTRCS
D PARTRMEgWAT
[cowTedng KO \Jgkmaol

. Rua Leonardo da Vince, n% 68, Curado i
-- CEP: 54220-000 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
: Contato: (81) 3184-4465

Este documento foi assinado digitatmente,
Nome do profissional: CARLOS HENRIOUE SILVA

0 F HOY 208

conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
CUNHA. CRM: 12056. Data & Hora: 10/08/2018 16:41:55.

Rua Legnardo da

Vince, n¢ &8, Curado IT CEP: 54220-00G - Jabostio dos Guararapes/PE

Contate: (81) 3184-4455
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Nome:SIVALDO ANDERSON DO HASCIMENTO N° registra: 705804
Dt Nast.:18/01/90 - 28 ano (s}
Sexg:Masculing Mag: Fone:
Enderego: , AT, -
Data/hora: 10/08/2018 - 08:32
N° pag.: 1/1

RISCO DE QUEDA:

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: NOS50
10/08/2018 - MIRELLYS FARIAS

Classificgdio de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA

QUEIXA PRINCIPAL:

- Acidente de Transito
- Traumas

_ PCT APRESENTA DOR EM MMII, DOR EM QUADRIL , APOS COLISAD MOTO - CARRO HOJE AS

07:40

NEGA OUTRAS QUEIXAS

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA DM E HAS -

ALERGIA:

EXAME FISICO:

peso: - Altura: ™MCc: () Temperatura: .
o .
PA; 130 X80 mmHg  HGT: mg/dL

bl
i
Este documento foi assinado digitalments, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome dc profissional: MIRELLYS KETULY SANTOS FARIAS, Data ¢ Hora: 10/068/2018 08:34:28,
Ruz teonarde da
Vince, n® 68, Curado IT CEP; 54220-000 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465
__.;':,_rr.;--_lr_ Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/01/2019 13:41:50
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{0 NCT 208

Gente Seguradora SIA
Av. RunBarbosa, 715 Lo 5
G ¢as Regifel PE CEP: 520110407 |

Oﬁopﬁﬁ\a &1
79 811D cm—?ﬂ;‘
TR %STRA A0 DE JANED m—mw#m Ba ~P§—*—= ===
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SES/FUSAM
ZHOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

-

> L3
4 INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA soomL :
SECRETARIA DE ASSISTENGIA MEDICA SUS-PE

C L ATESTADO ' MEDI‘CO
ATES O que o Segurado O).fvr} o “{mfhr =
Re My U

A

{ & NCY 208
Raafe! PE CEP: S20104C1

AvRut Darhosa, 715 LO13 5

portador da Carteira Profissional n.° ~— Sére_____ }
necessita do_30_(___ X\ )dias de afastamento | |
do frabalho, a partir desta data, poe motivo de doenga.

o
c) Diagnéstico :

Gente Seguradora SIA

d) fratamento .

eyl Npds

Devera retomar ao Ambulatorio de: ___9~1@ wu\m

Com \° _ dias ( marcagdio preferencial, na fila, no dla anterion)

} oty
bOCALlDADE/DATA
%4/1;, Ed(,

iz
Clg 70
(&AM-}Q %qacw e’fa %
CO’IP%’), g’y g,

Ass. do Médico ~ CRM N.%S8n 200 e
d2

HOSPITAL/AMBULATORIO

NOTA; ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 88
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N.° 60.501 DE 14-03-87 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALH!
130-BGOF )

+
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UNIDADE DE PRONTD ATENQEMENTO

PERNAMBUCO IMIP

covrRAe i esTAbe RECEITUARIO

Pac 4838102 - BNALDB ANDERSON D0 NASCIMENTO

M2e: JOSEFA CELIA DO RASCIMENTO

LR R T HE e
1358037

A Foankwpo® -

Tins faoows ke EOMS
R ST

-y o 2 e v _.—______-_,__-———"—"—"
6 ARG b ST HITE FHETE SSRGS

i [emauae Hm \!ER FGADOL
i
(8094 L0FL 38 adéi;égg 0 R RCY 200
i 5198 Gente Seguradora Ik}
= - d!“ ‘U Oi A, Rus Barbosa, 745 Lot}

/
carremere

“§ase Racifel PE CEP: 52!‘1*-0-:0}
5

O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO

CO0: 474

y
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