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Hdvocacio

PROCURACAO

OUTORGANTE: ADILSON DA SILVA RAMOS FILHO, brasileiro, solteiro,
portador da Cédula de |dentidade sob o RG n2.
7.262.684 expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF/MF
sob o n% 094.600.064-69, residente e domiciliado na
Rua U, n2 27, Bairro Carneiro Ledo, Carpina/PE, CEP:
55.814.150.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileirz,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n2 22.820-D,
com endereco profissional na Rua Padre Rocha, n® 177,
Bairro Sdo Joseé, Carpina-PE, enderecos eletronicos
jm_advi08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-
Ihe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o gual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processeos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar guitacdo, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

{;?a, 05 de Maio de:,ZOl?. )
/ » H 7 ant

Qutorgante

Rui Padre Rocha, 177, 530 José, Carpina PE. (B1) 999535-9693/37220606

Ay, Fagundes Varela, 988 . 5i. 09 e 10 . Jardim AYiantico . Ofinda _ PE (B1) 3431 6171
(81) 9232 3309

jm_advia@hatmail com
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

ADILSON DA SILVA RAMOS FILHO, brasileiro, solteiro, portador da
Cédula de ldentidade sob o RG n?. 7.262.684 expedida pela SDS/PE,
inscrita no CPF/MF sob o n% 094.600.064-69, residente e
domiciliado na Rua U, n2. 27, Bairro Carneiro Ledo, Carpina/PE, CEP:
55.814.150. DECLARO. nos termos da Lei n2. 7.115, de 29 de agosto
e 1983 e seguintes; para os devidos fins, de que sou pobre na
acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas
para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e
de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragcBes acima sob as penas da lei, assino
a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Carpina, 05 de maio de 2017.

PR 7 _
Alotte A SN 9

ADILSON DA 5ILVA RAMOS FILHO
CPF/MF sob o n2. 094.600.064-69

P
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

ADILSON DA SILVA RAMOS FILHO, brasileiro, soiteiro, portador da Cédula de
Identidade sob 0 RG n?. 7.262.684 expedida pela SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob
o n2. 094.600.064-69, residente e domiciliado na Rua U, n2. 27, Bairro Carneiro
Ledo, Carpina/PE, CEP: 55.814.150. Declaro para os devidos fins de direito que me
responsabilizo por todas as informacgdes, declaracBes prestadas e documentos
apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer
juizo e orgaos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade

gue estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e

criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Carpina, 05 de maio de 2017.

ADILSON DA SILVA RAMOS FILHO

CPF/MF sob o n2. 094.600.064-69
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{*} SAMU PREFEITURA DE CARPINA A A

ARTY) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N
e SAMU - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - omii i it
e
-
it HORA DO crauapoA 73Oy
- FICHA DE ATENDIMENTO | cveeana A0 toca —— u
- HORADACONCLUSAD: —~ W

patapasouciacho- O ; O ¥ , 16 worabaocorrenc:
MOTIVO DA SOUICITAGAO- A diad7 . it WAl  viaTuRA: uTI( ) BASICA (]

_ TIPO/ LOCAL DE OCORRENCIA

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) ( ) CAUSACLINICA( ) OBSTETRICO( ) REMOGAO( )
mmmm;\:)_ DOMICILIO ( ) LOCALDE TRABALHO( ) EMPRESA:

IDENTIFICACAO  , cuans

NOME DO PAGIENTE: E imane. 2 b ANOS

sexo:M(X) F( ) profigsio_ Lo~ =

NOME DO SOLICITANTE:_V = FONE-

ENDEREGO DAOCORRENCIA_YE 30O mmﬂdpm—irg
REFERENCIA__Mndtn W0 O Sruanns ¥ Aeee so0donex .

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE / VIOLENCIA)
ACIDENTE DE TRANSITO: ONIBUS { ) CAMINHAO ( ) CARRO DE PASSEIO | ) MOTOCICLETA{ ) PLACA:
ATROPELAMENTO: PEDESTRE () CICLISTA({ ) :

AUTOMOVEL (COLISAO): PASSAGEIRO () MOTORISTA( ) BANCO DE TRAS () BANCO DA FRENTE { ) USO DO CINTO S(IN()
MOTOCICLETA: MOTOCICLISTA ((J PASSAGEIRO ( ) USO DO CAPACETE Skl N{ )

AFOGAMENTO: SUBMERSAO ( ) ()

INTOXICAGAD EXOGENA( ) ANIMAIS PECONHENTOS { ) AGENTE CAUSADOR:
EXPOSICAOAO FOBO/ FUMAGA ( } QUEIMADURA: 1° GRAUC { ) 2°GRAUC( ) FGRAUC( )
QUEDA:[ JALTURAAPROX.. . METRDS { }QUEDA DA PROPRIAALTURA
AGRESSOES:{ )PORARMADEFOGO( )TIPO.____ ARMABRANCA( ) TIPO-
AGRESSAO SEXUAL{ ) MAUS TRATOS( ) OUTROS( ) CITAR: ;
MECANISMO DO TRAUMA: { ) IMPACTO FRONTAL { ) IMPACTO LATERAL { ) IMPACTO TRASEIRO ) EJECAD ( ) CAPOTAMENTO

AVALIACAO CLINICA

VIAS AEREAS: FR DISPNEIA: S( )N( ) TIRAGEMINTERCOSTALS ( )N{ )
OBSTRUCAQ DAS VIASAEREAS: S JN{ ) SIBILOS EXPIATORIOS: S JN( JBAN:S[ N[ ) 9
AGITAGAQ PSICOMOTORA: S () N{ ) LESOES DE FACE:S{ )N{ JRETRAGAOXFODES( IN( ) AQ
DEFORMIDADE DO TORAX: S( )N( ) GEMISOIESTRIDOR: S ( ) N { )DIST. FALNCHORO: S( )N( )
CROULAGAO PAAZ0X O PERFUSAC PERIFERICA: BOA( ) INSATISFATORIA{ ) PLLSO:
COLORACAO DAPELE: NORMAL'S ( )N NPALIDEZ:S( )N ({fCIAMOSE:S( )N (QICTERIO: S{ )N(%)
PRESENGA DE SANGRAMENTO EXTERNO: S () N{ ) SUDORESE: S( )N () DESIDRATADO: S { )N (33
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EXAME NEUROLOGGICO

AVALIACAOPRMARI: ALERTA[ | RESPOSTAVERBAL! } RESPOSTAAG ESTH g
| o : i} TMULO DOLOROSD{ | IRRESPONST
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA,
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shertrs pesler ¢ Sosiieksighes f e e e — 3 J5 !
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Mﬁﬂﬁmmmm() DESVIO DE COMISSURALABIAL { ) mﬁﬂlDABEHAFM‘ H
W&WODJEFUFE.A&IWI )} ANISCCORICAS( )} MiDRIasSE( } MIDSE{ ) -
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AR
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e Tt T

| _ USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
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. LOLO( )MACONHA{ )COLA{ JCOCANA{ )CRACK{ ) LANCA-PERFUME | ) ANFETAMINA( ) EXTASE( )

¥
!
i
j
i
| MEDICAMENTD/ MATERIAL PENSO USADO__ |
f
i
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!
1 CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO |
FOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINMADO O PACENTES ¥J \nn @ 3
| MEDICO QUE ; 3 ASSINATURA: i
| ORIENTAGRD PARA D AMBULATORIC: S { }N( ) ’ |
. CSTOANTES DOATENDIMENTO:S [ )N( ) OBITO DURANTE O ATENDIMENTO: S { IN{ ) l
_MACARETIDANA UNIDADE HOSPITALAR: S{ )N{ ) PRANCHARETIDA:S{ JN{ ) J'
- - EQUIPE" |
WEDICO REGULADOR: _ MEDICO ASSISTENTE: 5
ENFERMERA.__ /. : X
| MOTORISTA_Lownviad . ) E
_ ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA &
1
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UNIDADE MISTA FRANSCISCO ASSIS CHATEAUBRIAND
BOLETIM DE EMERGENCIA

mm;uuuwam-a Idade:26 .ANOS, 8 mstﬁ ﬁ'ﬁfs.". e

Emeglc;h?ﬁsg:o 311;.:; RAMOS FILHOD Dt Nasc: 22/11/1989 SexorM cgm
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ProfissSo: z . Responsavel:
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PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) Néo Urgéncia { ) Emergéncia ( Hn;d-uﬂni-n: ) Acidente Transito { )
Hordrio PA HGT |, Pso | peo Assinatura

A2 190 x40 | /OR 15

Queixas / Diagnéstico - e Tratamento

Greradt Wagde petlo JANC oo | (# b= %147@/{% oo Yorune

hoitoris d peds & noto *~ SREL toup oo }

(hy. “—SCry oag Fote oo« 3 Taer,

BCGAP, 72y A oS

Exames ) ImpressSo diagndslica CiD
- %{) 4 _

Motivo da salda: ADM MEDICAMENTO: TECNICO | COREN
Residéncia [] intemado [ ] B il - -
Justificativa: -
Consultss | Alendimento Médico: =, MEDICO / CRM
= = [Jobservagliobésica [ Jobservagso sspecisiizada - HORARIO
it CODIGO DO PROCEDIMENTD TECNICO / CONSELHO HORARIO
as h m do dia
Data saida:
Hora saida:
Nata da imnressio: Tarmasfsica N7 da Annatn de 9046 3 1708 Rarancinnits SNM/ANS
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