A & qgs393430
PROCURAGAO

OUTORGANTE: /\J\’VIFLLWVLIV 6o L00L> . e @4@4@3& ,
brasileiro, __ De~{teece . portador da Cédula de
Idenfidade sob o n®. 4s( T 4324 ""25 inscrito no CPF/MF sob ©
n° 973 464 094l resrdentg B domici #ch Rua

Cra Lol " chl b ’ €4 71—4;00 Aal> - ALl s - CEP

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,

devidamente inscrito na OAB-PE sob o n° 33.947 fodos com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750- -
630 e o Académico em Direito e EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,

‘de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

_ PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualquer Juizo, Insté&ncia ou Tribunal, podendo propor confra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-
ihe ainda, poderes especiais para receber infimacdo, nofificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido. desistir. renunciar go direifo sobre gue se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como também reglizar levantamento de alvard judicial de
pagamento  em seu  nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento tarmbém na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais,
ainda perante quaisquer InstituicSes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente c':pm o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CON;'fRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os coniratantes, fica
convencionado que o-Outorgante, ora coniratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em compiemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocahcuos na condenagdo nos fermos estipulados neste

contrato.
Recite, de de 201
/ / g & jf% e % W
AUTOR(A) |
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CTCRECIFE PE PLY PC 07
LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAO
z SEP&IIII\]L!{SOT{\ 1396 Resumo da fatura em R$
§ —_— 53260-020 OLINDA PE Total da fatura anterior bRty

It

@ Pagamentos efetuados -3 IM -()("1
© Saldo financiado I ()1,
ORI e g
Emissan: 25/03/2015 © Total desta fatura 3.947,99
3211094230217100000003451410 270315 Fechamento pro’xifna. fa(ura:!)i!/'OSIIOIS

titular  LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAO
Cartio 6062, XXXX.XXXX.6245

cartag] Atesse tauicam bir/sartoas/eadasti fatura-diaitafh

\rmu.n.w::"‘n_ f’.«-pmeh..‘ tatal PS Pt kN ’?5 parcelamenty i) . parcelamento R$
semsegura 18 X womsegure 13 ¥
1 07/04/2015 3.947,99 671,16 366,57 413,47
Vide folha explicativa
Limites de crédito RS Pagamentos efetuados
Limite wtal de cigdito 2 100,00 OATA e VALOREM RS
g Limite utilizado no més 394799 05/03  PAGAMENTO FICHA COMPENS .00
Limite de ciédito parcelado 3 150,00 05/03  CREDITO PAGAMENTO LOJA -1.000,00
05/03  CREDITO PAGAMENTO LOJA - 1.000,00
Facilite sua vida, 09/03  PAGAMENTO FICHA COMPENS - 684,00
Do de acumular papel, - @ Total dos pagamentos -3,184,00
Mude pat Cadastre-se na
Fatura Digitat pelo 3003-3030 [_an(anjentos: compras e saques _
MG it MARINALVA CONCEICAQ (final3860)
e DATA_ ESTABELECIVIENTO TTTVRIGREMRS
£1J09/06 MAGAZINE LUIZA SA T0/10 125,30
QLINDA
Langamentos no cartao (final 3860) 125,30

LINDOMAR CONCEICAO (final 6245)__
_ DATAESTABELECIMENTO
f’_}(ompm presencial E913/06 MOTOMAIS 10710

_OumWbn

cartado dP uum.) com Lhn e

senha pessoal intransferivel Centicus
Banco ltad S.A. 341-7 34191.75355 05507.362043 00173.090002 & 000 recibo do pagador
YRt Ninero doDocumento 0C135055::73/0139083 Noste Numer 17541505500 -0
¥ Nome do Pagador/( PHCNP) LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAQ - 973.960074-20 Valorde documento 75 1.047 00
P Nnine do Renclierano/CPEACAIN Hipercard Ganco Musipin S A. - 03012 230/00) -8 Yeacanenta RRCETZIAES
Enderesadn enelictarn Av i Barmara, 151, 10, Gragas, Recile - PE Msterticagdo Vecdangs
iy B N . . |
| Banco [tau S.A, 34191.7535505507.362043 00173.090002 8 000 |
b . S : -
[t ngmes Oata de ¥enaments
i Pague sua fatura nos caxas da Rede Walmart Brasti, ou em qualquer bance, mesma apds o venclmento. Prefira cagar sempre até o dia
n3e gerar encarqes e/ou 1escisao CaNt3tyal, km caso de alraso, os ecargas serdo cobradns na proxima fatwra 07/04/2015

Hame do Braelitirial (U7 Avtnael Codlgo Beaclivule

|
[ Hipercard Banco Multiplo S.A - 03.012.230/C001-69 - Av Rui Barbasa, 251, 173, Cragas, Recife - PE
|
2040/01730-8

'i 0313 48 Gonunents | thumess oo Dooumen'a l E0rde N | e | owa e froressamente Hosie tlumere
2P UIEN 00135055073/0139083 LFT | N | 257032015 | 175/35055073-6 |
P ir Asnen H | peae | Quantinase elor l w\-u:nm-m.: n
s L o | . R$ 39479
NUIOerat re-0onahiliaade ao henelidarie I3 0rtednrtar/ Abatunentes

o pagamento da fatura podetd ser feito nas lojas da Rede Walmart em dinheiro, das 10h 4s 16h, medianie apresentagao do cartio do ' T i
‘ titular ou numero do cartio Na rede bancdria e iojas rede Walmart nio sao aceitos cheques :h .
8 ! xldslorPann i
I Nome do Pagariar /CoF(CNP HEnderego/Cidade/UF ICEP T w T ETesmeea
: LINDOMAR CASTILHO OA CONCEICAQ - 973 969.074-20 \‘
! R PAULISTA 1396 - PEIXINHOS - §3260-020 CLINDA AL [
| Sacador Avabsia, —— S — S BRI
e ' Autenticagio Mecinica - Ficha de Compensacac
! I H u ; ; i
[ g i ‘ ‘l } |I il
il A f! ..| i IH il i l i L
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIW/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7ZE0115001306

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/03/2017 as 14:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQO FATAL - Culposo {(Consumado) que aconteceu no dia
22/12/2016 as 16:30

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA SEGUNDA PERIMETRAL NORTE, 1 - Bairro: SAPUCAIA -
OLINDA/PERNAMBUCQ/BRARSIL - Ponto de Referéncia: HOTEL CRISTAL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAQO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LINDOMAR
CASTILHO DA CONCEICAO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvidals)

LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA TEREZA DA
CONCEICAOQ Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 17/10/1973 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4546493/SDS/PE (RG). 97396907420 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Teletones Celulares:

- 985391930

Endereco Residencial: RUA PAULISTA, 1396 - CEP: 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantido) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagcao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAOQ, gue estava em posse do(a)
Sr(a): LINDOMAR CASTILHO DA CONCEIGCAO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HCNDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QYN3459 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricacdo/Modelo: 2014/2014

Complemento / Observacao

INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PEL.A LOCALIDADE CITADA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA ORA MENCIOADA NESTE
23/3272017 1419
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0. QUANDO UM PEDESTRE ATRAVESSOU EM SUA FRENTE CINDO A VITIMA A COLIDIR NO MEMSO E CAIR NO CHAO,

B
ONDE VEIO A SER SOCORRIDO POR UM VIZINHO E LEVADO PARA A UPA DE OLINDA CONFORME ATENDIMENTO N°
1080998

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

ATy SR S -
i / L /r
AL e prs o (vrzlotld - /e
/ V4 / /

" LINDOMAR CASTILHO DA CONCEIGAO
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALES A GOMES DA SILVA - Matricula: 272802-8

23/372017 14:19
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LUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE QLINDA,
GREGORIO LOURENCO BEZERRA,

-—

Olinda, 14 de Fevereiro de 2017,

DECLARACAO

Declaramos que na ficha do atendimento n°1080998 onde se & o nome do paciente
LINDOMAR CASTILHO ASSUNCAO, o nome da mie MARIA TEREZA DA CONCEICAQ, dais de
nascimento 17/10/1973, ENDERECO: PAULISTA N°1396 - CEP 53260020 — PEIXINHOS — OLINDA/PY
ila-se, LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAC, MARIA TEREZA DA CONCEICAO, datz de
nascimente 17/10/1972 ENDERECO: PAULISTA N°1396 - CEP 53260020 — PEIXINHOS
QLINDRASPE,

Informamos gue houve uma falha na hora do cadastramento do paciente, mas que seus

R R R R 3
Gados foram retificados mediante a apresentacdo do documento RG:4 546 493,

Atenciosamente,

HJNDA(,AO PROFHSSOR MARTINI O FERNANDES
P IIOSPHAU\I\

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA OLINDA/PE
FONE: 5184 4300
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<, LPA OLINDA - OLINDA IMID
HOSPITAL AL

'ﬁ\mndirn-r;ni:; 0&6‘59;{ o
Data e Hora: 2211212016 20:52

Senha da Classificagso: Fals L

————

fg.», ierten- o pe g
D:{cle;m;g 427550 LINDOMAR CASTILHO ASSUNCAO Sexo: MASCULINO
HNA Go Nascimento: | 711011973 ldade: 43 io: 2 '
: > : 43 anosg Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIME
b}ome da Mae:: MARIA TEREZA DA CONCEICAD Nome do Pai: e
fﬁt;ﬁdo (.w;)l: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
endereco: 5T/ -
{\ida(;;/(;‘)o';. é\Ll::\‘i[f;;/\ - 1396 Bairro: PEIXINHOS
Re (M;mm-’ade)‘ PE Cep: 53260020 Usuirio Atendimento: GLEICIANECLS
- : Data de Emissio:

’ CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): mlii::%sgmso

\ CRM(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissa "CRN ‘
e : o :

\

e ——— =" ==

|
- RESUMO DE TRATAMENTC

Temperatura:

p = —= = = ————e e
| :J:
i (
[ - “ ]
k=~ _— —.
._T_—_;.::r__—:-:.——-_.__—_-: =
1)

- &' ". B
Hipotese Diagnostico o

Coa;;l;nfa Terapeutica
WA Aiﬁ\‘ usao £ o4 A *“’A" d

0L W L.

Prosericao W d;;;_ ‘ %
|
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‘ransferido:

Parg,

O2stino: i i i
0 latorio ¢ ) Residéncia

Senha._\____ J

e @ U

Num. 40750047 - Pag. 9

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 04/02/2019 16:47:04 4000040156520
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902041647044030

: Numero do documento: 19020416470440300000040156520




Ura 24 HORAS - OLINDA
Kt FUmo dia Clm;:;_i_figa 40 de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE P
e —— L OTOCOLO CLASS

Daty 2 hora reiti?;:nda da senha: 22/1 2/2016 20:19 . )

— _—t-—-____i___‘i-—#——___________ =
) N u

, Nome Paciente: LINDOMAR CASTILHO ASSUNCAOD

| Cod. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexe: Masculino
Idade: 43
Senha: U254
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periado: 22/12/2016 20:46 - p9)q 2/2016 20:45
MIRELA DOS BANTOS SILVA - COREN: 6472 . FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

rioridade: el = Ao g el T
or: VERDE
Queixa Principal- VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM MID E DOR NO PESCOCO
Observacao: ALERGIA -
USIATT

Huxograma sintoma- TRAUMA
Piscriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIACOES.

specialidade: OHTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

e e

T ——— : P~
Acolhido(a) por- MIRELA DOS SANTOS SILVA - COREN: 6472 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

o o Data Impressao: 22/1 2/2016 20-46

istema de Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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SINISTRO 3170189995 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LINDOMAR CASTILHO DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 97396907420

Posigéo em 06-12-2018 16:41:57.

Seu pedido de indenizacio foi NEGADO. Enviamos carta, para seu
enderego, com mais informagées sobre a concluso da andlise do seu
processo.
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