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PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: _ OdretNom %ﬁ&g § !DIIIQQD , brasileiro(a).
estado civil _Comed® U profissao Auflide Movundnalinea €1 RG n°

XO3IL SO . CPF/MF n° M0 LEA 53Y-3Y, residente e domiciliado(a)
a Rua _G@siNA Qm—vcm\ N2:9uy = . Cidade de
_(or~ontordxo Estado _ Pk ., CEP:

5YIR3-3dD ___telefone [2() 3458-{03% (25 9L¥9 -4690

AV Ne)y Cintont. Condbvs S
T, P gt e Vot

i/

neste ato

representado por seu advogado

, inscrito(a) na OAB/ﬁ__

sob n.g 4 OQO A com enderego profissional a
miw %W GG - , na cidade de

 Estado

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da cldusula “ad judicia et exira™ para
o Foro em geral e, especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em
conjunto ou separadamente, o Outorgante em qualquer agdo em que Mesmo seja
réu, assistente, opoente ou de qualquer forma interessado, podendo propor agdes
e delas variar ou desistir, iransigir, reconvir, fazer acordos, receber e dar quitagdo,
endossar cheques, refirar alvards e oferecer todos os recursos em direito admitidos
em qualquer instdncia ou Foro, podendo ainda prestar declaragdes que juigue
sejam necessérias, representando o Outorgante inclusive na drea administrativa,
voluntdria ou contenciosa. Requerer documentos, vista de processos, apresentando
recursos ou reclamacgdes, junto as entidades da Administrag@o PUblica Direita e
Indireta, Autarquias e Fundagdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e Municipal,
INSS, IBAMA, Juntas Comerciais, Cartorios Judiciais, efc...), podendo tudo o mais
praticar para o mais completo desempenho do presente mandato, inclusive
substabelecer. no todo ou em parte. com ou sem reservas de ovoderes.

PODERES ESPECIAS: Solicitar e retirar: a) cépia autenticada de Laudo de Lesdes
Corporals Junto ao IML - (Instituto Médico Legal, b) cdpia autenticada de
Boletim de Ocorréncia junto a Delegacia de Acidentes de Transito, Policia
Rodovldria e Policia Militar, bem como, os poderes para requerer quulsquer
outros documentos perante esses orgdos que vierem a ser necessdrios, e

por_Gltimo, poderes especiais para MOVER .ACAO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL E OU SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador(a) supra a

requerer os beneficios da Assisténcia luridica Gratuita nos termos da Lei
1.060/50 ¢ 7.115/93
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INSCRICAOQ: 3.2315.028.04.0297.0000.0

CONTRIBUINTE JOSE HUMBERTO D
RESPONSAVIA. TO DE ARRUDA SIMOES

ENDEREQO: RUA CAsrm BRANCO, 244 PRIMAVERA
PRIMAVERA Cep 54753-300 CAMARAGIBE PE

Sequencial: - 1040477.5
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Mm]@q&_&a@b __ brasieirola),

estado civil _(paimacld , portador(a) do RG n¢ _ 3034 {50
inscrito(a) no CPF sob ne YL (O 864 63Y IY ~, venho por meio desta, DECLARAR,

para todos os fins de direito, que possuo residéncia e domicllio no endereco

‘9.

na cidade de _C@_-g,:gp;&m  Estadodo _PE

cer 542 53-390 d
TEL (1):

TEL(2): _

TEL (3):

Declaro sob as penas da lel 7.115 de 29/08/1983, que os dados acima descritos s3ao
verdadeiros.

Por ser a express3o da verdade assino a presente declaragao.

-_/t}tn_:l.‘j__.k:s_dem de2043.

ol forle Lpirze

CPF:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, ‘Mmqﬁmﬁ_&ﬂx@“
portador(a) da cédula de identidade (RG) n° 3034 {80

inscrifo(a) no cadastro de pessoas fisicas (CPF/MF) sob n°

46O 964 534 3Y __ residente e domiciiado(a) na cidade de

AT /_PE sito a Rua
Tl Binocco e 24y,
complemento BQIMO _ DU OnxerPa , declaro

sob as penas da lei que ndo tenho condicdes de arcar com as custas do
processo sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro
os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n® 1060/50.

y ’ _gm&@—— 3 .
rl?kao,! 0 13 de de 2043

OS5
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Situagdo das Declaragées IRPF 2010

Prezado Contribuinte (CPF 460.861.534-34),

CHARLES JOSEPH SIMOES

Sua declaraco ndo consta na base de dados da Receita Federal

Em Brasiia - DF 21/10/2013 09:20
versio 04.20130621

Nova Consula' Consultar |

2D

Voltar
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Situagdo das Declaragées IRPF 2011

Prezado Contribuinte (CPF 460.861.534-34),

CHARLES JOSEPH SIMOES

&nﬁeclara;&on&omtambasadedadosdaﬂecenhdual

Em Brasia - DF 21102013 09:20
vers&o 04.20130621

Nova Consulta: Consultar

D

o

Voltar
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Situagio das Declaragées IRPF 2012

Prezado Contribuinte (CPF 460.861.534-M4),

CHARLES JOSEPH SIMOES

&ndechu;ionhmhmmnuemmmm:Fm

EmBraska - OF 21102013 0320
versao 04.20130621

Nova Consuta: Consultar

Voitar
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Situacéo das Declaragées IRPF 2013

Prezado Contribuinte (CPF 460.861.534-34),

CHARLES JOSEPH SIMOES

Sua declarag30 ndo consla na base de dados da Receia Federal

Em Brasia - DF 2110/2013
versdo 04.20130621

Mova Consulta: zatzgvl Consultar f

09:19

Voltar
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 023A. CIRCUNSCRICAO - CAVALEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 13E0113002066

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2013 3s 17:04

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
17/4/2013 no pericdo da Manh3

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE JARDIM PRIMAVERA (BAIRRO), 1, RUA CASTELO BRANCO,
PR_IMAVER.A -~ Balrro: JARDIM PRIMAVERA - Municipio: CAMARAGIBE - Estado: PERNAMBUCO -
Pais: BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA - Préximo: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )

CHARLES JOSEPH SIMOES (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO; (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

(VITIMA) - CHARLES JOSEPH SIMOES (presente ao plantfio) - Sexo: Masculino
E ARRUDA SIMOES Data de Nascimento: 25/9/1968;

Mie: ELIZABETH MARIA SIMOES; Pai: JOSE HUMBERTO D
Naturalidade: NAO INFORMADO / NAO INFORMADO / NAO INFORMADO

Documentos: 3031150/SSP/PE (RG), 46086153434 (CPF) Estado Civil: NAQ INFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADO;

Profissio:NAQ INFORMADO; Teicfone de Contato: NAQ INFORMADO); Telefone Celular; NAO INFORMADO
Endereco Residencial: BAIRRO DE JARDIM PRIMAVERA (BAIRRO), 244, RUA CASTELO BRANCO, PRIMAVERA, 55000-
L

000, JARDIM PRIMAVERA, CAMARAGIBE, PERNAMBUCO, BRASH
Enderego Comercial: NAO INFORMADO
Dados Comercial: NAO INFORMADO

(AUTOR \ AGENTE) - DESCONHECIDO (no presente a0 plantio) - Sexo: Masculino .
M3e: NAO INFORMADO:; Pai: NAO INFORMADO Data de Nascimento: NAO INFORMADO: Naturalidade: NAQ INFORMADO |

NAO INFORMADO / NAO INFORMADO
Estado Civil: NAO INFORMADO; Escolaridade: NAQ INFORMADQ); Profissio:NAO INFORMADO; Telefone de Contato: NAO

INFORMADO; Telefone Celular: NAO INFORMADO ;
Enderego Residencial: NAO INFORMADO

Enderego Comercial: NAO INFORMADO
Dados Comercia: NAO INFORMADO

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)
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Complemento / Observagio

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

CHARLES JOSEPRH SIMOES
(VITIMA)

B.O. registrado pelo policial: JOAO LUIZ CAMPOS DE FARIAS SILVA - Matricula; 273348-0
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Fata do Atendimento: 17/412013  Hora: {11:45:37 PRONTUARIO; 217215

No. Atendimento: 416830 CLINICA GERAL Colaborador: DEBORANCS

Setor / Servigo: . CONSULTORIO MEDICO

Nome:  CHARLES JOSEPH SIMOES o ="

Data de Nascimento: 25/09/1068 ldade,BMesesezaDias ci1:

Pais ou responsdveis:  ELIZABETH MARIA SIMOES ! Mh. : DLTT"‘-‘"‘Q

Enderego..... . PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 244 - JARDIM PRIMAVERA/ - 54753390 Do prala

Cidade.....: CAMARAGIBE Tel:  (81)34581036 ue__._.-'—-f-——-;

Hora do Atendimento: N2:/40 Hs Peso: Kg Temperatura: 9

QPD/HDA: ___Paaente 44 an -

& OuAona. ol (C atroptbomendo /! camo _Aam F otl
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UPA24H - yNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)

17/04/2013 11:49

: Nome Paciente: CHARLES JOSEPH SIMOES
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 25/09/1968

Sexo: Masculino
ldzde; 44
Senha: 0163
Convénio: -
Atendimento:

17/04/2013 11:

Prioridade:
Cor:
Queixa Principal:

Observagio:

"Fluxograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos:
Recursos Utilizados:

Intervengdes Salva
Vida:

Shtuagdes de Alto
Risco:

RIA DE LESAO CORTOCONTUSA
EM COURO CABELUDO+ESCORIAGCOES EM REGIAO LOMBAR
PACIENTE LEVADO DIRETO PARA SALA AMARELA

PACIENTE TRAZIDA PELOS BOMBEIROS COM HISTO

TRAUMA MODERADO
- DOR MODERADA™ = = &
CLINICA GERAL

\\1
R
\

Acolhido(a) por: KILMA ALVES FERREIRA
Data: 17/04/2013 11:40
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Pernambuco CAXANGA

Requisicao de Exames
Kado. 4 G Reg.: 4 N6 3o
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pn_:tocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( 1Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico( ) SENHA y / /4 f)‘?’?
Em caso de violéncia/acidenta: LPublsca( ) Domicilio () Local de Trabalho ( )

Nome do Paciente: % /‘-”; % IDENTIAQC AGR%’M : Idade: /é y

Fone:

Sexo: M (NJF ( ) Profiss3o: / .
Endereco Residencial: /{ //;fjﬂ m j&‘nﬂw ,Z/_y Balﬂﬂjéﬁ'_/&y
Cidade: W

musammcmmemo&ucw .
Acidente de Transito: Onibus ( )Camrtnhao( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automével (Colis&o): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S{ ) N( )

Motocicleta: Motociclista ( ) Passagemo( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers3o ( )Sotemamento( )
Intoxicagao Exégena ( ) Animais Pegqnhemtos ( ) Agente Causador:

Exposigao a0: Fogo/Fumaga/Choque Eléh-aoo( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( )i3°Grau( )
.Queda: ( ) Altura. Aproxunada________________ tros_ )QuedadaPrﬁpnaAltum
Agressdes: ( ) Por Arma de FogolTipg e ' ( )Am-ia Brancaﬂ"pa —

Agressao Sexual (- ) Maus Tratos ( ) 0utros( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontaj ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro( ) Ejeg:ao( ) Capo%amento
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.  EXAME NEUROLGGICO
Avaliagio Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Est{mul% Doloroso ( ) Irresponsivo { )
Escala de Coma de Glasgow (ECG) ‘
Q'ESETURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
ra Ocular Es 4 Orientado @ 3 Obedece ao comando @
Abertura Ocular a Voz Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
semAbe"hn‘a Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 | Descorticagiio 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragio 2
TOTAL B b Sem resposta motora - 1
5 L. DE PONTOS ECG:__ Classificago TCE pela ECG
Sinais de crm c)erebrﬁ: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial { ) s D
Avaliaco Punilar: Isoosricas ( ) Anisooéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( | ikt ke
NATUREZA DA LESAO
Pres_e:muesangu?menmexlemo:S( IN()
Lesoeslnta-Toréc:ea:S( ) N( ) Fratura Péivis: S{ ) N( )

LesZes Intra-abdominais: S{ ) N( ) thmemOwoLongo:Fechada; ) Aberta( )

) USO DE ALCOOL E OUTRAS
Usgualcod:.S{)N{)lr&ormante:Wﬁma(}Ouhns() ,
Halito Alcodiico ( ) Alteracsio na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagso{ ) 50 no Humor( ) -
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima{ ) Outros( ) : '
Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Lanca-perfume( ) minas( ) Extase( )

: CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO .
Imobilizac3o da Coluna Cervical: SY) N( ) Reann'nfgéo Cardiopulmonar: S{ ) N( ) L
Imobllizac3o Tala Gessada: S{ )N(') RX: §( : N() Arlalgi“;la'JS(} Nl o = =
Aﬂtﬂ)lgtiooterapia:S[ )N( ) Especificar: =~ -infusicde Fluidos : S{ ) N( ) Especificar:
O;igér}lptaapia:Cm:{-)Vem-i( YCPAP( ) _. Volum

de Fluidos Infundido: N

Aspiragio de Sangue efousecrédes S )N(') " .+ ‘Outras o
| Entubag3o Orotraqueal: S{ JN{' ). =~ -~ = = - _j:.. e
Ventilagdo Mecanica: Modal ; Intercotréncias:
FiO2:
* MOTIVO DA TRANSFERENGIA
; CONCLUSAO DO ATENDIMENTO :
Hospital para onde foi encaminhado:__ /0. & S 7 AU 72HA-C 4% /
Médico Regulador: = Hora:__ /¢ /0 4¢ .
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N(\Y ]
r. Garaldo Goste
Creie

M Jr-0Y. H/3 %f..,

/ “Local e data ‘ M&dico Assistente
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