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PROCURACAO AD JUDICIA

Eu, Mg;gfg Z,{;Clé’ﬁi—} M S'JM Whnberley 2t brqsi%??[o:is;i:

com RG ___ - SDS PE CPF/MF TYYEES
a

residente e domiciliado(a)

TuaBeto Voo 3 o100 pagio mlpsotoh, oo
este instrum@nto particular de fncndato, nomeia € constitui seu
bastante procurador, Bel. RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro,
solteiro, advogado, registrado no OAB/PE sob o n°® 23.351-D e o
Bel. JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, solteiro, advogado,
registado na OAB/PE 33.947, todos com escritério localizado a
Rua Helena de Lemos, n. 330, Empresarial da llha, Sala 102,
Recife/PE, a quem concede amplos poderes para, com a cldausula
‘ad judicia et extra” representar o outorgante em qualguer acdo
€m gue o mesmo seja autor, assistente, réu ou em qualguer modo
interessado; interpor todos os recursos em direito _admitidos,
inclusive perante g Superior _Instéancia, variar de acdes,
requererem medidas preparatérias ou preventivas, e mais os
poderes especiais, transiqgir, desistir, firmar acordos, receber, dar
quitacao, confessar,representar em__audiéncia,e finalmente.
praticar todos os demais atos necessdrios para O bom e cabal
desempenho do presente mandato, especialmente para MOVER
ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E QU SECURITARIA, podendo
ainda autorizar seus procuradores supra a requerer os beneficios
da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e
7.115/93, por Ultimo praticar todas as medidas necessdrias para o
bom e fiel cumprimento de presente mandato, inclusive

substabelecer, bem como os poderes especiais para realizar a
etirada de alvard icial de pagamento e ome do tor, do

cartdério judicial ou gabinete e afins.

%p/é , 5ude4;r0% de 2018

Lonaatte s s B gt

RG.

Empresarial da Ilha - Rua Helena de Lemos, n. 330, sala 102, #iha do Retiro, Recife-PE. CEP 50750-630.
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DECLARACAO DE POBREZA

o Pilibluains 10 Slvg Mg
brasileiro (a), solteiro(a). inscrito (a) no CPE/MF ne 24l . 665 779 - e

residente e domiciliado (a) & Endereco com CEP; declaro sob as penas

da lei que n&@o tenho condi¢des de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familiq, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria

Gratuita nos termos da lei 1060/50.

/ﬁ'//(/ , 0”2 deM de 26/7?

-RG
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QUALIFICACAO CIVIL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038 CIRCUNSCRICAD - SAO LOURENGO DA MAT.
DP382CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0128000890

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/03/2017 as 11:2

Complementa o BO NGmaro: 17E0128000753

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIT AQ FATAL - Culpose (Co que acontec
18/1/2017 no periodo da Tarde

Fate scorrido no endereso: MUNICIPIO DE SAC LOUREMSO DA MATA, 1, RUA BELD JARDIM

VARZEA FRIA. - Bairro: CENTRO - SAQ LOURENGCD D& MATA/PERNANBUCO/BRASIL
Local do Fain: VA PUBLICA

¥

Pessoa(s) envolivida(s) ha ccorréncia:

QUTRO {AUTOR \AGENTE)
MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY { VITIMA }

Objete{z) snvolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerac8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA LUCIANA
SILVA WANDERLEY

MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY {(presente a0 plantde) - Soxo: Feminino Mas: JOSEF,
HENRIQUE DA SILVA WANDERLEY Psi JOSE DA SILVA WANDERLEY Dats de Nascimento: $/2/4984 Na
NAG INFORMADO /PERNAMBUCD / BRASIL

Endsrego Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA BATA, 1, RUA BELO JARDIM, 100, VARZKA
CEP: BE008-990 - Bairre: CEMTRO - SAO LOURENCO DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL

OUTRO (nfic presente ac plantlo) - Sexo: Desconhecids Naturalidads: NAD INFORMADO / PERNS
BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEIGULO (VEIGULD) de propriededs do{a) Sr(a): MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY, qus ¢
posse dofa) Sr(a) MAKIA LUCIAMNA DA SILVA WANDERLEY

Categoria/Mama/Modelo: MOTOCICLETA/HONDBA/CG 128 Qbjeto apreendidn: N e

Cor PRETA - Quantidade:. ¢ (UNIDADE NAD INFORMADA)

el
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UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO e IP
HOSFITALAT

ENOIMENTO
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Atendimento: 769877 Senha da Classificagio
Data e Hora: 26/01/2017 15:33 Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso Altura: Temperatura; Hora:

Paciente: 26381  MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY Sexo: FEMININO
Data do Nascimento: 05/02/1964  |dade: 52 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: JOSEFA HENRIQUE DA SILVA WANDERI Nome do Pai:
| Estado Zivil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - ORTOPEDISTA CRM: 693
Il Enderego: NOVA ESPERANCA-E -- 135 Bairro: PIXETE
| Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54730620 Usuario Atendimento: ADRIANAFS
j RG (ldentidade): Data de Emisso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:85560357
{ CRN(Cemdao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

. ® r2sumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 26/01/2017 15:23

Nome Paciente: MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY

Caéd. Paciente:

Data de Nascimento: 05/02/1964

Sexo: Feminino
Idade: 52
Senha: 0150
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 26/01/2017 15:31 - 26/01/2017 15:32
WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 413946 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) CIaSSIflcagao

Priondade: NAO URGENTE -VERBE R S e
cor | | =R
Gleixa Principal: REFERE DOR EM PE D APOS QUEDA DE MOTO ONTEM
RELATA TCE COM VOMITO APOS A QUEDA
Observagéo: ALERGIA -
HAS +
DM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 84.00 MMHG

Acolhido(a) por: WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 413946 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

o Data Impressao: 26/01/2017 15:32

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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RIDADE D PRONTS ATENDIMENTO

endimento: 766898 Senha da Classificagio: [}
ita e Hora: 16/01/2017 13:50 Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATO

AN m T e e, - e a— J

'aciente: 26381 MARIA LUCIANA DA SILVA WANDERLEY  Sexo: FEMININO ﬂ
lata do Nascimento: 05/02/1964 ldade: 52 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
lome da Mae:: JOSEFA HENRIQUE DA SILVA WANDER! Nome do Pai:
stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM: 19647
‘ndereco: NOVA ESPERANCA-E - 135 Bairvo: PIXETE !
‘idade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54730620 Usudrio Atendimento: ADRIANAFS
(G (Identidade): Data de Emissao:
-PF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:85560357
*RN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: )
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€50. Altura: Temperatura: \' Lﬁ( \ i
L= )
Queixa Principal —
e D ove—es "‘&WWM%
¥ US VW T1OVE IYeR VN ¥

:xame Fisico

— POV R A

lipotese Diagnostic

Sonduta 'i'erapeutica ) . - . 3
a 0

V- >X v O Y= ‘ldt B NN ib‘- ]
rescrigao Médica )
e v R M/ﬁ \K\SQMA%MVV\A v

LG’P@Q'%“ : [ ){,}r‘}';
P . j [\ L]l ¥ ,. . r}' %

T W UJ\N‘ t{’/ T T j
Jestino:  { —4 caminmdo ao A latono ) Residéncia T o)
e ien Paole 5 16n e J
Y ’ DAL Al
e ity B S WAV
' CONFERIIU-
N DO
ASS

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 09/04/2018 14:37:26 Num. 29892507 - pag‘ 9

1 4 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18040914371465400000029508877
: Numero do documento: 18040914371465400000029508877




