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- MARQUES & PEREIRA

ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, desempregado,
inscrito no RG n? 7.446.139 SDS-PE e CPF n? 054.696.744-28, residente e domiciliado
na Rua Sebastido da Rocha, n® 124, Centro, Feira Nova — PE, CEP 55715-000.

OUTORGADOS: GABRIEL MARQUES DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PE n® 41.981; LUCAS PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro advogado,
OAB/PE n2 41.287, e MARCOS ANTONIO PEREIRA, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PE n2? 40.866, todos com endereco profissional @ Rua Imperial, n2 152, Matriz,
Vitoria de Santo Antdo - PE CEP: 55602-100.

DOS PODERES: para em conjunto ou isoladamente, representar a outorgante e
defender seus interesses, perante qualguer Juiz, instdncia ou Tribunal, ou fora deles,
com os poderes da clausula ad judicia, podendo propor as agbes que julgar
necessarias, apresentar defesas e recursos, impetrar medidas preventivas ou
assecuratorias, confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber
e dar quitacdo, podendo substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes e, ainda,
usar de todos os meios admitidos em direito, para 0 bom e fiel cumprimento do

presente mandato.

Vitdria de Santo Ant3o — PE, 11 de Fevereiro de 2019.
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"MARQUES & PEREIRA

ADVOCACITA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no RG
n® 7.446.139 SDS-PE e CPF n? 054.696.744-28, residente e domiciliado na Rua
Sebastido da Rocha, n2 124, Centro, Feira Nova — PE, CEP 55715-000, declaro, sob as
penas da lei, que nd3o possuo recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n? 1.060 de 05

de fevereiro de 1950, faco jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Vitoria de Santo Antdo — PE, 11 de Fevereiro de 2019.
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Av. Jolio de Barros, 111, Boa Vista. Recifs, Pemambuco - CEP 50050-802
CNPJIDJIBWINlME&LmIMM

DAGOS

JCLIENTE -
HILDA MARIA DA SILVA

EMDEREGO DA UMIDADE O
RUA SEBAATIAD DA ROCHA 124

: 30 MIS CENTRO/FEIRA NOVA

CPF 052 904 G74-30 IS 16226379261 e

CLARSIFIGAGAD 55715-000 2
81 RESIDENCIAL ST ]

BAIXARENDA COM NS
Monofasico

| WeDANOTAMSCAL |°gfmE | EMmsAgS
020671323
18/06/2018

18/06/2018

1092676

Consuma Areo ate 30 kwh 30,0000020 0,18450915 553
Cansumo Alivo supenor 2 30 até 100 KWh 48,0000000 0,31830141 15,49
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,18
Acréscimo Bandeirs VERMELHA 116
Muita por atraso-NF 013207089 - 17/04/18 0,38
Juros par atraso-NF 013207080 - 17/0418 . 0,19
Atualhzagao IGPM-NF 013207098 - 1 7104/18 0.1
PRO-CRIANCA (081)3412-8960 0800 031 8888 3,00
TOTAL DA FATURA
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- Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

054.696.744-28

: Nome
JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO

i Nascimentd
18/11/1981

CODIGO DE CONTROLE
FO58.ED8E.F7CE.C7B6

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 16:08:57 dodia 05/09/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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%‘eﬁm de Ocorréncia file:///C /Ugers/Policia Civillinfopol/xm "%%E}f&{%‘;ﬁ“&‘d
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GOVERNO D DO DE PERNAMBU'?/ o 2
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1152 CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO -
DP115°CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{8E0205001696

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/08/2018 as
15:21

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consum ado) que

aconteceu no dia 24/6/2018 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, RODOVIA PE-§0,
PROXIMO AOD PARQUE DE EXPOSIQAO - Bairro: GENTRO -

LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR YVAGENTE )
JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO { VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a):
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae:
HILDA MARIA DA SILVA P2i. JOSE ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 18/411981
Naturalidade: FEIRA NOVA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: T446139/SDS/PE (RG),
08469674428 (CPF) Estado Civit SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAV INCOMPLETO
Profisséo. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-97924883

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA, 124, RUA SEBASTIAO DA ROCHA - CEP:
0 - Bairre: CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néio presente ao plantéio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). DESCONHECIDO, que estava em

de 2 16/08/2018 15:20
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corréncia file://IC/Users/Policia Civil/.infopol/zxm /BOEPreview.htm!

posse do(a) Sr(a): DESCONHECGIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto
apreendido: Nfe

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

ALEGA A VITIMA, NO DIA 04/08/2018, FOI ATRAVESSAR A PISTA DA RODOVIA PE-89,
PROXIMO AQ PARGUE DE EXPOSICAOC DE ANIMAIS DE LIMOEIRO. DISSE QUE FOI
ATROPELADO POR UMA MOTOGCICLETA E PERDEU A CONSCIENGIA NO LOGAL.
QUANDO ACORDOU JA ESTAVA NO HOSPITAL, NAO SABENDO COMO E NEM GUEN O
SOCORREU. A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS. A
VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUEDA. A VITIMA APRESENTOU O
PRONTUARIO DE ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO (PRONTUARIO N°
182306, OCORRENCIA N° 28944 . ATENDIMENTO AOC CLINICO). EMBORA NESSE
PRONTUARIO NAO CONSTE ATROPELAMENTO, A VITIMA APRESENTOU UM LAUDO DO
MEDICO MARCOS ANTONIO LIMA (CRM N® 12.279), © GUAL ESCLARECE QUE A VITIMA
SOFREU ACIDENTE MOTOCICLISTICO. A AUTORIDADE POLICIAL FOI COMUNICADA
SOBRE O REGISTRO DESTA OCORRENCIA. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,
"ENCERRO ESTE DOCUMENTO".

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

ONTE - Matricula: 207083-0

4
|
P 4
(’/
de 2 16/08/2018 15:20
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PERNAMBUBG
IOLETIM DE EMERGENCIA " & Cor[Raga' PARDO N° OCORRENCIA: 00085944
rontuaric: 168306 CNS: Idade: 36 Anos 7 Meses 6 Dias Sexo: MASCULINO
fome:  JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO Nascimento: 18/11/1981 Est.Civil: SOLTEIRO(A)
ndi  RUA DO CAFE i Ne: Bairro: CEP:
idade: FEIRA NOVA Nac.: BRASILEIRA : Doc n®:
tde:  HILDA MARIA DA SILVA Pai:
rofissdo: Responsavel: Tel.:
Hiimas Ocorréncias: '\
Jata: Hora: N° Ocorréncia: Situagio/Sintomas/Queixas/Eventos: '
'4/06/2018  04:39 85944 CLINICO

RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAO URGENGIA ( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( )  ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA }
IUEIXAS / DIAGNOSTICO: TRATAMENTO: , ‘
Sl e~
0 ) v eV
1 ‘/ o L

(e S5F

§ i KI _ ‘1“,‘_’ f - /l‘ =~ -+
2y L om TV ; - %
217 o i Y § 4 - g L L
‘; ’ ‘}J.f'\-‘ ! f 7 9 % o , y /,‘l !
; TR - i\ i.f,‘-i;' 6.;"_; (o )
XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ¢ID: 1

04) cewto ATy |

/ 7{ |
F '
(2 1
{

10TIVO DA 5AIDA: fréf:,\heo’/ COREN
ESIDENCIA [L_ INTERNADO ] } J ] CURATIVO [:I BASICO :‘ ESP i ‘ 1
i — |
JSTIFICATIVA: E , NEBULIZAGCAO [:] RETIRADA DE PONTO ‘
2 1
o & {
ENCAMINHADO: = ; =
- CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: MEDICO / CRM |
REMOVIDO: [:] URGENCIA BASICA EI URG. ESPECIALIZADA
|
oo 0BS. BASICA 0BS. ESPECIALIZADA |
OBITO: — HORARIO:
as ] i g Z 3 -
o h___ mdoda CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
= s
ATA SAIDA: 1
1
IORA SAIDA; {
DATA 24/06/2016 04:39:45 RECEPCIONISTA: LANDELINO RAMALHO BARBOSA
SERVIGC NOTARIAL GRAGAS PAZ - 3° OFICIO DE LIMOEIRQ Hic i Mari s fcaeet de
RUA VIGARIO JOAQUIM PINTO, 3 728 CENTRD, LIMOEIRO-PE CEP: 86 700000  FONE: (81) 3628-0762 - FAX. (81) 3628.8366 . - Tabelig Tituiar

tertifico que a presente cépia & a reproducio ﬁel do m ' ‘
que me fol apresentado, aoqual a.utmhcoedmfé Limoeiro - FE, !
14/08/2018  15:43:2% MARIA DA f~EA7 FESSDA DE MOLRA -

Motdria Cod Op. 16 Emol.
k$ 4,09 Selo: 007’726&2

|
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j ; ’ 17 Via-Branca | 2* Via-Rosa [ 3" Via-Jornal
e o Secretaria de Savde do Estado de Pernambuco
_ I| GERES - Geréncin Regional de Suide
o RNAMBU C 0 Hospital Regional do Limoeiro - José Fernandes Salsa - Limoeiro - PE
wons LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
[Unidade de Salide Municipio Regiao de Satide
i /41{}5{;’ SAATEAN L O Ba St va | vk 534
Quadro Giinico 27 _q pvy.aunn @ (M e ExlPeSre @~ V¢
N A b SR Ay S 7 ] P 4 i \)
(N AU0KEO ,  Sulop IEF-
Diagnostico '
S W‘t‘ |74
i Dastino P ‘ ) e Municipio H. de Saida | H. de Chegada
‘,-:’.r, r’{ ..a:‘ L ) /: I' :'-‘"‘_ {“"u .(— [ 'h'.!‘}' h s R (11 5 i) L/ § (_,) o
O |Motivo (Registro Detalhado)
o | o |
[ < | . ;
= |
Assinatura do Médico Assistente N° do C.R.M. Data :
: ‘.i'rl'. ; l (_UC.: [if 5 |
" IDestino LA Municipio H. de Saula H. de Chng'ﬁhl
© [Wiotivo [Registro Detalhado) 1
O
|
iz |
B |
& |
Agsinatura do Responsavel N° do C.R.M. ‘Data -
Rifors 3 Tarsl LSS s e
"Midico Chelfe do Plantdo “Certifico que a presente cfpia ¢ a reprodugho fiel do original ‘

que me fol apresentado, a0 qual autentico e dou Té. Limeeiro - FE,
14/08/7018  15:0%:25 MARIA- DAS BRATAS DA Pr PESSOA IE MRS —
Motdria Cod Op. 16 Emol.RS 2,9 RERC Ré 0,34 Total
R 4,09 Selo-{X 6. DKOZ201 8 te Jautenticidade em

whid. tipe. jus.br/selodigita
Carimbo | Assinatura

"Confirmo o Motivo Administrativo

Enfermeira Chefe do Plantao

Carimbo / Assinatura
Unidade Prestadora do Atendimento Municipio

Epe‘:iih:agéo o Atendimento Prestado

% i iiva do Reannnsavel . IN" do C.R.M. : ] Data

"} Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO PEREIRA - 26/04/2019 10:14:47 Num. 44315640 - Pag. 1
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* JSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo
24/06/2018 13:54

—

MANCHESTER_v2

Nome Paciente:

JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO

Cod. Paciente: 1062148

Data de Nascimento: 18/11/1981

Sexo: Masculino

Idade: 36

Senha: EA0005

Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Avendimento: - 77asss |1

24/06/2018 13:54 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924

- FUNCAO ENFERMEIRO(A) - classificacao
Prioridade: AMARELO - URGENTE ‘
Cor: L s D i | MARELO
& 'eixa Principal: VITIMA DEATRQPELAMENTO J:f) MO IONTEM A NOITE, TRAUMA EM MIE, REFERE
Q QUE SENTIU TONTURA. MAS NAO MITOU.
Observagao:

NAO REFERE HAS, DM QU ALE|RGIAS. P.A.

=144X71IMMHG. P=093. SAT 02=96%.
Fluxograma sintoma: QUEDAS : f

Discriminador(es): - FRATURA EXI?OSTA?
Especialidade: OHTOPEDINTHAUMATOLOGIA
Aler.gia(s): .
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 7
[
{
i
[ ]
|
p I_ !

|

Acalhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA
Data: 24/06/2018 13:54

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Péagina 1 de 1

: 4 Num. 44315640 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO PEREIRA - 26/04/2019_10.14.2‘2710144753300000043651975
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| EMERGENCIA
Hlog] 4%

[1-IDENT1FICA§:AO DO PACIENTE S : ]

Atendimento: 778683
Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO \/

Data Nasc.: 18/11/1981 L/ Idade: 36 ~~ MASCULINO {/Cor: PARDA

Pruntuérlo 1062148

Sexo: Religiao:
CPF: RG: CNS:700506568389455
Endereco: RUA SEBASTIAO DA ROCHA N°: 124 ([ -
Bairro: CENTRO Cidade: FEIRA NOVA Estado:PE
CEP: 55715970 Fone: 558193296313 Celular:
Acompanhante: Proflssan Norvigg,, Hor
Nome da Mae: HILDA MARIA DA SILVA & _‘.O,m. Akonns de. s {,\’_‘M c.no o Ne
Nome do Conjuge: (2]

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

N

2-ATENDIMENTO  Data: 24/06/2018 1847 ; 2 AT

- Médico: MEDICQ P'LANTONISTA

Queixa Principal / HDA: 7
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

( ) Paciente () Familiar

-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio,

bem como tenho absoluto conhecimento

Responsabilizo
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. | l
| {
Nome: ! ! RG:
Enderego: : Tel.:
Data: I I I .
|
] Assinatura
|
Autorizacéo de Procedimeto ' | £ Paciente[ { ) Familiar
Nome: r. | RG:
. .!
Enderego: r Tel.,r
Procedimento:
| | | |
| Assinatura |

Diag. Definitivo: | ll

S TR

Destino do Paciente. <3 2

L

e o “
ke a3

Termo de Al‘ta a Pedido

() Alta () Cirurgia () Obito () Evadius: {’ |
( ) Transferéncia: : }( ) Internamento \

- -
[Condigao de Alta DT s g e e B |
() Curado () Melhorado () Inalterado () Obito T

! [ Hora: Médico: | |

|Data:

6/24/2018 1:48:33 PM
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PERNAMBUCU

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
|1 GERES - Geréncia Regional de Sadde
Hospital Regional do Limoeiro - José Fernandes Sulsa - Limoeiro - PE

1*Viz-Branca | 7* Via-Rosa/ * Via-Jornal

DE PACIENTE

'f/ LﬁUDOﬁA@ATﬁANSPOR
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Regido de Salde
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Sragrodies 75 /V YA 4
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Lt e
W

Dasm i E '@5 é)’&/ \/ / Szg’ 4 %um ipio H. de Salda H. de Chegada
2 | Notivo (Registro Detalhado) i
S Tuarée /‘ 24 penn
-y 5 44 éﬁ}_
Assinatura do Medico Assistente N°do C.R.M. Data
Destino Municipio H. de Saida | H. de Chegada
2 | Motivo (Registro Detaliado)
- o SsYysy
= _ L4
o
Assinatura do Responsavel | I N° do C.R.M. Data
!
Autorizo a Transferéncia
Wédico Chefe do Plantéo
Carimbo / Assinatura
Confirmo o Motivo Administrative .
Enfermeira Chefe do Plantao
Carimbo / Assinatura
Unidade Prestadora do Atendimento ' | | Municipio -

Especificagao do Atendimento Prestado

., |1.:
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FOT - EMP. BRAS. [ CORREIOS £ TR EGRAFIS
A9 230180 - AL VITORIA OE SANIU ARTAD
VITORIA [E SANID ANTAD HE
8 20 Pt MO 0do49 [ns Est. - 0436007

COMPRUVANTE D0 CLIENTE

Povimito. 0 3112018 Hopa - .. 14:42:085
Caba.. . 59054559 Matricula. .. 850e2 104
Lancatento. . 020 Atendimento: G615
Modal idade. : A Vista 1D Tiquete - 15604 Ta862
UESCRICAD Qip. PRECORS)
SELEX A VISiA i b, B0+

Valor do Porte(Rs) . - 6, KU

Cep Destino: 203126 (R

Peso real KGr. ... 0,091

Peso Tarifado: ... .- 0,041

BETD. . e OY3 1056590588

FE-8 ID-8 [S-§
Valor Declarado nac sol icitado(Ry

No caso de dojeto com valor,

utilize v servico adiciomal de valor declarade.
Mt - Prazu final de entreda em dias uteis.
D - Entreda domiciliar - Sim Mao.
IS - Entreda sabado - Sim Mao

RE - Restricao de entrogy - SimNao.

Fara fins de contagen do prazo de entrega,
sabacdos, domindos e feriados nao $40
consideradns dias (teis.

Postagens ocorridas aos sabados. doningo
e feriadus. considerar o proximo dia util
como o Dia da Postagen' .

TOTAL (R == 6,60
VALOR RECERIDD(RS) = 100,00
TROCO(RS ) === 23,40
SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LE] G534 (8
Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
VIA-CLIENTE SARA 7.8.01
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