| PROCURACAO ]

PARTE OUTORGANTE:

Nome:_Perulo  Wien, KonnPo of oi 1mGr
brasileiro (a), estado civil: _ Soltiusc , profissdo: (O nCoon A2,
RG ne HHOOG 3R S5P)Pe , CPF/MF ne e6.589.644y-G] , com
endereco residencial na Q@dejm, Moo, LLBQ QP ud4%
Pl Yy, Conduinn - Recay - PE

(€02 DORIL - 44O

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENGA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a Ultima estudante de direito, todos com
enderego profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quita¢do, levantar
~ quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, AQ  de Feuvuvuluwo de 2014

? Q} / : ~.
_ D LIXIS AL ST A %A/WJ-» N

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, b0 el o Rornel o8 di oo, ,
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n? 44c06 38 ﬁSP[ P,
inscrito(@) no CPF/MF sob o n? $66.5839.644 ~A4 , residente
na_¥. Cou MY\HULO Y bC‘ PP UC | B)a{/”-} (e QLD
— Nece - Pc .

CeP: CHAM - LD |
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislagGes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigbes financeiras de pagar custas do

~ processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 19  de  Telwawug de 20198.

"\2 kl(\/c' \’Lz/"LS(\/#-— ;2(: AR {L (d)u\'\-\.'\_.
—

Declarante
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VIVER C AGORA E DEIXAR 0 SEU DIA CADA VEZ MAIS PRATICO
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.\ CTCRECITE PEPL2
; PAULO WILSON RAMOS DE LIMA
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A conta da sua

TV por assinatura.
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v GOVERNO DO ESTADO DE PERN MBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO

'DELEGAC . DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGCAO - RIO DOCE -
DP2B*CIRC DIMI7*DESEC

27/06/17, 16:41

BOLET!M DE OCORRENCIA N°. 1780116001637

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/06/2017 As
17:01

§ -
(Consymado) que aconteceu no dia 13/2/201 !‘pp pericdo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CASA GAIADA (SAMROD), ?,
PROX AC HIPER BOMPREGO - Balrro: GASA GAIADA - -
OLINDA/PERNAMBUCO/ARASI i ,h

Locel do Fato VIA PUBLISA

Pessoa(s) envoividal(s) na ocerrincla: ] h JU| 20 %I]

SEM AUTOR { AUTOR VAGENTE )
PAULO WILSON RAMOS DE LiMA ( VITIMA )
PAULO WILSON RAMOS DE LIMA JUNIOR ( VITIMA )

Benie S a, fadm RIEN

Objstois) snvoividsis) na ecormbncia:

VEICULO: (Usado na garaclc da ocorrdncia) , Gue estava em posse do(a)
Sr(a) PALLO WILSON RAMSS DE LIMA

Qu almca;ao da(s) peasoa(s) envolvi da(s)

PAULO WILSON RAMOS DE LIMA JUNIOR (ulo pnsono ae p!latlo) Sexo:
Masculinetaturelideds. NAD INFORMABOC / PERNAMBUCO / BRASK

PAULO WILSON RAMOS DE LIMA (presonte ae pinntde) - Sexo. MaseniineMbe:
MARIA SOARES RAMOS DE LIMA Pai MESSIAS CARNRIRD BR LINA Deais ds
Nascimento. 24/4/4972 Naluralidads NMAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

SEM AUTOR (nfie presante ae plantida) - Sexo: BescenhecideNaiuraidade HAD
INFORMADOS / PERNAMBUS O / BRASAH.

Quahﬁca;ao do(s) objeta(s) en vofvida(s)

VHOUI.O (‘Vl!t(ub) que amvn am poue ﬁo(a} Sru) PAUI.O *ILSOI lllot Dl
LIMA DE PROPRIEDADE Sr(a) PAULO WILSON RAMOS DELINA
CategoriaMerza/Modeic. MOTOGICLESA/MHONDA/C S Objeto spresendido. Nie

Quantidede: (UNIDADE RAD INFORMADA)

Placs OYUTEET (PERNAMBUCOMNAQO INFORMADO)

Num. 42554580 - Pag. 1
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Complemento ! Observa;:io

RELATA A Vi‘l’lIA QUE ESTAVA YIAFICANDG COM SKU ’ILNO NA SARUPA cOM
© VEICULO SUPRAMENCIONADO, £ ACABOU VINBO A CAIR NUM BURACO
CAUSANDO HEMAYOMAS PELO CORPO, TANTO SEU QUANTO NO CORPO DR SEU
FILHO DE 11 ANDS DR IDADE, FOI lﬂﬂOllllD PELOS BOMBEIROS & FOI
SIRECIONADD PARA UPA DR OLINDA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente neste unidade policiai

PAULO "lL.OL [ 1§ ll.‘ , .
(V'T!““ [_ \’}‘/,Lu k/’(,__"r\'\‘/t-a»\ u‘J‘V,(% &
)

Ve

yd
B.0. registrado por: BENY PEREIRA 80O
2213133

S

ISURIREDO - Matricula:

Num. 42554580 - Pag. 2




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
iCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2017APH000462 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). PAULO WILSON RAMOS DE LIMA, 45 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 4400638 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 866.589.644-91, residente 8 RUA ODETE MONTEIRO, n° 450, , CORDEIRO,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 13/02/2017, por volta das 12:25 hs, no endereco: RUA
OTAVIANO PESSOA, S/N, CASA CATADA OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo MOTOCICLETA HONDA TITAN, DE COR PRETA E PLACA OYU?7857-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) PAULO WILSON RAMOS DE LIMA, inscrito sob o
CPF n° 866.589.644-91 ¢ Registro Geral ° 4400638, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 710337-9 TAVARES. Foi transportado(a) para « UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO (OLINDA). Registrado(a) com o prontuario n° 432599. Ficou aos
cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos

arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posig¢do em 06/04/2017

A autenticidade desta certido deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

ST

http://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2017APH000462

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/03/2019 16:49:10 Num. 42554657 - Pag. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903181649106600000004 1926461
% Ntmero do documento: 19031816491066000000041926461




“A 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classmcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICAQAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 13/02/2017 13:09

Nome Paciente: PAULO WILSON RAMOS DE LIMA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 23/01/1972

Sexo: Masculino
Idade: 45
Senha: 0184
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 13/02/2017 13:11 - 13/02/2017 13:12

ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: EN: 5698 - FUNEAO ENFEHMEIHO(A) Classlﬁcanac

Prioridade: \ Qo &

Cor: oo |AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO VITIMA DE COLISAQ MOTO CARRO
COM LESAO CORTO CONTUSA EM MSE E MSD TRAUMA. NEGA VOMITO E DESMAIO

Observagéao: NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS

"iscriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

—specialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 13/02/2017 13:12

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DARESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

enmapay T42213Y -
Norms : ﬂé/s e Sy 7M 2 AW\"—
z 9‘9 hsdodla4£( Z / 77)(

/‘

'Diaggésti Provavel . Z }@{‘ég ya
ATGOE £ d—ZLA ok Jocidot
o S GDL ¢ [/

RN XS
: ————— |
/'
/

. Tratamento Realizado : W W v 4’%7 s
(zte gveunp 5L M £ &%W%}oj |

P——

Foiatendidods __ — "~ ~—

. . /

- vagaw]W ZeTons MW/

i D L psfen Fussic] 307wl /r%

.= \ » 12’5‘:‘
. ‘..V ‘>‘<" é —'.u A4
S W ST
ATEN(}AO Este documento E‘estma ’se mdomprovagio de atendimento hospitalar 6u
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade q!o
tratamento ambutatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Pubhco{
do Estado de Pernambuco. ]

Cod. 0086,
]

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/03/2019 16:49:10

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903181649106600000004 1926461
NUmero do documento: 19031816491066000000041926461

Num. 42554657 - Pag. 3




GEST L |
UPA OLINDA - OLINDA éblbiﬁ? J
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITM 8
rAtendimento: 1101916 Senha da Classificagio 1
kData e Hora: 13/02/2017 13:15 }
Paciente: 432599 PAULO WILSON RAMOS DE LIMA Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 24/01/1972 |dade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie:: MARIA SOARES RAMOS DE LIMA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: ODETE MONTEIRO - 450 Bairro: CORDEIRO
Cidade/UF: RECIFE PE Cep: 50711440 Usuario Atendimento: DANIELEMS
RG (Identidade): Data de Emissé&o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 85079901
kCRN(Certidﬁo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
[ RESUMO DE TRATAMENTC s
Hora:

Peso.___ _ Altura: Temperatura:

f Queixa Principal
: 1 K / / ’/ = l’ﬁ i ) - -
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—
™ N
N
ATEN‘MNW

A

Transferido: [ I
Para. l ' Senha:

N
|
w

110

|
{
|

|

9

T

6

Carimbo/Médico
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20102/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo . ‘

SINISTRO 3180303631 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO WILSON RAMOS DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO PAULO WILSON RAMOS DE LIMA

CPF/CNPJ: 86658964491

Posigdao em 20-02-2019 14:00:43
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagoes sobre a conclusao da analise do seu processo.
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