PROCURACAO “AD - JUDICIA”

GILVAN FELIX DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
Carteira de Identidade n° 8.671.056 - SDS/PE e do CPF/MF n° 099.619.964 -

2, residente no Sitio Pogo, n° 9 — Zona Rural - Bom Conselho - PE - CEP-
55.330 - 000,

Pelo presente instrumento de procuragio ao final assinado, nomeia (m) e
constitui (m) seu (s) bastante (s) procurador (es) o (s) Sr. (s) Dr. (s).

JOAO BARRETO DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador do RG
n° 1.162.994 - SSP/PE, CPF/MF n° 077.630.004 - 06 ¢ OAB/PE n° 18.025,
com escritorio e residéncia na Av. Mestre Vitalino, n°® 121 - Pinheiropolis -
Caruaru - PE, fone: 81-9203-7039 ¢ / ou MOACYR DOMICIO DE SA,
brasileiro, casado, advogado, RG n° 971.771 - SSP/PE, CPF/MF n°
099.918.914 - 04 ¢ OAB/PE n° 27.611 com escritério e residéncia na Rua
dos Machados, n° 175 - Boa Vista I - Caruaru - PE, fone: 8§1-9104-3041.

A quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a
clausula “ad-judicia”, a fim de que agindo em conjunto ou separadamente,
possam defender os interesses e direitos do(s) outorgante(s), perante qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdio competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for(em) réu(s),
interessado(s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
fazer acordo, recorrer, receber quitagio, confessar, requerer inventario ou
arrolamento, firmar compromisso, prestar declaragdes, receber citacdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim
lhe(s) convier, e , praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Garanhuns - PE, 19 de Dezembro de 2012

GILVAN FELIX DE OLIVEIRA
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DECLARACAO / Lei 1060/50

Exm?®. Sr.

Dr. Juiz de Diretto da...... Vara Civel da Comarca de Bom Conselho -
Pernambuco

Declarante: GILVAN FELIX DE OLIVEIRA

Processo N .o,

o )
Acdo —@%&!Méﬁfm ﬁﬁ%ém% AT

Ja devidamente qualificada nos autos da Ag¢fo acima citada, por seu advogado
infraformatado, vem respeitosamente a presenca de V.Ex.?, requerer 0s Auspicios
da Justica Gratuita, no que se refere ac pagamento das custas processuais, por
ser pobre na forma do art. 12, da lei n° 1.060/50, ¢ nfio poder arcar com tais
despesas Processuais sem prejuizo da propria mantenga, pois, na oportunidade
encontram-se sem nenhuma condigdo para efetuar tal pagamento sem privar-se do
sustento alimentar necessario. Que referida declaragfo ¢ a expressdo a verdade.

Termos em que pede deferimento.

Garanhuns - PE, 19 de Dezembro de 2012.

DECLARANTE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CORPO_DE_BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

’ CBI - 2° Grupamento de Bombeiros

CARUARU-PE, 27 de marco de 2009.

TC BM Cmt zﬂ\GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° DOp 047/09

O Chefe da Divisio de Operagdes do 2° Grupamentc de
Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estade de Pernambuco,
poer solicitacdo do Sr. Anténioc Félix de Aratjo, de Registro Geral
n®., 4.149.285, SDS-PE, residente & Rua Frei Damid&o, 77, centro,
Bom Conselho - PE, CERTIFICA gue foi deslocada a viatura AR-251 da
1? Subsecao de Bombeiros - RBom Conselho - PE, as 98hl2min do dia
16 de novembro de 2008, para atender uma ocorréncia de ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR - ACIDENTE DE TRANSITO - (COLISAO), envolvende 02
{duas) motocicletas, a primeira de marca yamaha de modelo YRR
i25cc, de cor vermelha de placa KKL-5482, guiada pelo Sr. José
Cicero Machado da Rocha e a segunda de marca honda, de modelo CC
Titan 150cc, de cecr verde de placa DLJ-4037, no enderecc dsa
Estrada que da acesso a cidade de Iati - PE, sendo vitimado o Sr.
Gilvan Felix de Oliveira, que apresentava escoriacdes nos nmembros
superiores e possivel fratura de fémur e patela do membro inferior
direlto.

A vitima foil conduzida ao Hospital Monsenhor
Alfredo Démaso e entregue a eguipe de plantdo. A presente
certiddo segue assinada por mim, Cap. QOC/BM SAULO SILVA GUSMAO,

Chefe da Divisdo de Operacdes do 2° Grupamento de Bombeiros,
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
H RD M Hospital Regional Dom Moura H RD M

FICHA DE ATENDIMENTO

Numero do Registro Data e Hora do Aterdimento Procedimento Local: Prontuario Integrado Local de Entre
ﬁ:a / Pediatrica

594§5 /é . // :ﬂ& ///-r/f/ Emergénci Gerd)

Informagoes prestada pelo paciente ou acompanhante:

Pagente: Nascimento: ldade: %0‘ Cor
W/&f%/ ,é/x L ﬂ/&w S 27 L
’:sT“do thlé@ - Prorissaoﬁ Naturahdad%/m Nacionalldade@\,

Documento de Identidade: Fi i;agco

— bl L P Lpaas
Enderego A Reatr] —, s ‘/é,/%/m . Complemento:
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e
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Atendimento Médico:
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R 0 R AN VI N B JiVAY W T A
HDA: U L</}T‘/¥N\’ﬁ Cj\ A UM\/\ ) ‘ X . ‘
SR TN VR S O ™ P T~

Histéria do Trauma:

Perda ca Consciencia: Sim [ Nao [ Episodio Emético  8im []  Nao [] ’ Acidente de Trabalno: Sim[_]  Nao[ |
‘cidente de Transito: Sim D Néo D Tipo:
Coliséc: Sim D N&o D Tipo: Mctorista D Passageiro D
Atropelamento: Sim [] Nao [] Local do Impacto:
Vitima de Farimento Sim D N&o D Tipo: Sofreu Queda: gjm D N&o D Altura: m.
Queimadura: Sim D Néo D Por: Transporte realizado por:
Cordigbes de imobilizacao adeguada:  Sim D Nao D | Porque: ]
e Nl Dy
icirn: - EAR I
Exame Fisico: - DEQ \
A: Geral Via agrea es'a éma::@mﬁ Nzo \5\‘3 iente fala: Sim N&o Tem : °C
| RO Ry o ey [
n i A \"\)
O T S o ]
L ¥ # ~
B: Respiratério %
e \
C: Circulatério PA; X bom
D: Exame Neurolégico Deficiéncia motora: MsD ] msB[] miD[] ME[] | Pupilas Isocericas [] A”‘S““CQ“PE(T'
Glasgow Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escorg: Hora Escore: Hora: Escore; Haora:




, r SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO )
Pe%‘g%bdt‘x% HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA.

DECLARACAQ

Declaro, a quem interessar possa, que dando busca nos
Arquivos Médicos desta Unidade Hospitalar, constatamos o atendimento na
EMERGENCIA do paciente. GILVAN FELIX DE OLIVEIRA
IDADE: 34 Anos
DATA: 16/11/2008
ENDERECO: Sitio Riachdo Saloa — PE
N° REG :57.483 Livro de Urgéncia
PROFISSAO: Agricultor

DIAGNOSTICO: Vitima de Acidente de Transito “Fratura de Fémur Direito e
Perna”

Garanhuns, 16/03/2009

D;(?imz/?*cs;;is! Feg. O Mouda

Av. Simoa Gomes, S/N Bairro — Heliopolis - Garanhuns — PE CEP 55290 - 000
Fone — 3761 — 8100



CASA SAUDE E MATERNIDADE N.SRA. PERPETLO SOCORRO CNPJ 10.248.599/0001
AVENIDA SIMOA GOMES 33 Tel.: (87) 3762-2002 Data 2471172008308 { 1.

30050¢01T0.bn Ficha de Internsicao ! Atendente  MONICA
DADOS PESSQ.:\{S .

“actente 0102920-GILVAN FELIX DE OL] IVEIRA Nro.Ate, 1 Prontint. 0000000 D Cadastra 2440 17290
Chierego SITIO COSMO, ¢ - Baiino

Cidade BOM CONSELHO - FE CEP 53 33.0—000 Natural BOM CONSELHO - Pg Telefone

Nowe da Par - JOSE FELIX IRMAQ Nome da Mide JACIRA ROSA FREITAS DE LIMAa

oo RG CARTAQ SUS - Cidade

Responsavel  GILVAN FELIX DE OLIVZIRA C(‘;n_mge DataNase. gs2/1973 Idade 34 ANOS £ 1] MESES
Profissie AGRICULTOR Matiizila
Sexo MASCULIND Estado Civii  SOLTEIRQ PESO: TIPC SANGUINED .

. DADOS DA INTERNACAO ]
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOESA SENHORA DO P ERPETUO SOCORRO LTDA.

Av. Simoa Gomes, 33 - Fone! 3762-2002 - Fax: 3762-20103 - CEP 55206-250
CNPJ 10.248.599/0901-20 - He lidpelis - Garznhuns - PE
Email perpetiuo_socorro@veloximail.com.br
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CASA DE SAUDE & MAT NOSEA BENFOAL m FERPETUQ SOCORRO LTDA,

Av. Simoa Gomee, 3.1 - Fone:(87) 3782-2003 / (87) 3762.2002 - CEP 552 96-260 - Helicpolis
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Casa .le Satide e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro Ltda.
Av:iimoa Gomes, 33 - Heliépolis ~ Garanhuns/PE CEP 55296-250
Fone/Fax: (87) 3762-2002 CNPJ 10.248.599,/0001-30

E-mail: perpetuc_socorro@veloxmail.com.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. Gilvan Felix de
Oliveira, esteve internado nesta Casa de Satide e Maternidade Nossa
Senhora do Perpetuo Socorro, pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
periodo de 24/11/08 a 26/11/08, tendo se submetido a Tratamento
Cirargico de Fratura Sapra-Condiliana do Férnur CID: M 96.6. Sob os

cuidados rmeédicos de Dr. Marconi Rodrigues CRM: 13010-PE.

Garanhuns, 07 de maio de 2009,
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAC

ATENCAO: A finaligade geste relatdric € agiizar a aveliaco da invajides peimanente, n80 sendo obrigatdrio a sua abresentacag
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NOME COMPLETO DA VIT
o

< { L AAPLL

DATA DG ACIDENTE:
-

NOME COMPLETOEC D
£ et

l1 ccop &

DADOS RESUMIDOS i?_g% TRATAME

NTOS REALIZADOS (DATAS):"
"[QWCOM @ prer }ém&m N #mﬁ%&e
‘ -

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DO
CASO POSITIVO DESCREVER:

ENCA PRE-EXISTENTE? | 1SIM

COM RELACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

LA INVALIDIZ 5 TEMPOR AR A, PORTANTG PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO
!

A INVALIDES ¢

CPERMANFENTE Oy SEIA; NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU CURA.

H bY
AFTRY

10 QUE ASSISTI E /QU AVALIE] 4 VITIMA
ACIMA SAD COMPLETAS | VERDADEIRAS.
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MEDICOS RELATIVOS AQ ACIDENTE.
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