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PROCURACAO VHS
OUTORGANTE: .
EMPR Son  Nobep de Limn. . E-
mail: brasileiro, profissdo:_vewndigdon |, portador
da Cédula de Identidade sobon®. +4F 23} 64 , inscrito no CPF/MF sob o
n° 0% 9ll-.234 - 19 , residente e domiciliado na

Rua: Vivicws do Mopasy |, Cidade PaolioT (3 -PE-CEP S3 420 - 4FO

412, MAeay guApe I- - Do
OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARGAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com enderego profissional na
Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630 e o Académico
em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiros solteiro, inscrito no CPF/MF
sob o n° 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para

receber intimac&o, notificacéo, confessar, e conhecer a prﬁcedgngla do pedido.

desis nunciar ao diregito sobre que se funda acao, transigir, firmar

compromissos ou acordos. receber e dar guitacdo, como também retirar alvara

judicial de pagamento em cartério. e realizar acompanhamento também na
esfera administrativa, quando necessdrio podendo agir em Juizo ou fora dele,
perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante

quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em.conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado. ) ’

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

* Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em compiemento positivo, RPV
e/ou Precatdrio, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado.a reter os honorarios
advocaticios na condenagio nos termos estipulados neste contrato. :

Recife, de de 2018.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

Eu EMERSOM VNobes de Lima

E-mail: brasileiro, profisséo: &K De 0 (R . ,
portador da Cédula de Identidade sob o n°. +.4 32335 4 , inscrito no
CPFMF sob on®° O8G. 411 . 234 |9 | residente e domiciliado na
-ViNicius de Moeass A} Cidade, PavlicTh - PE - CEP

MARKN Guia g IT
Aenv Gy 52 429 -430 . ;declaro sob as penas da lei que no tenho condicées

de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto requeiro os beneficios
da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recife, 06 de Dezembro de 2017.
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25 FEY %8

Goente Seguradors SIA.
v, Rudl Barbosa, 715-15. 5
Recte - PE x

o o = T

_ Municipio { - PAULISTA ‘Rodovia | PE~022 Kin
‘fonto de Referencia 7 RESIDEWCIAL A Data | 09/08/18
Dia da Semana QUINTA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA 13:00 | Hora/Cheg./Pr 13:05

I ~ TIRO DR {

"TATROPELAMENTO | ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO ]
T Pedesee . irudi Frontal Poste Arvore Tombamento
Animal 3 : Traseira X Muro.Cass —~{ w.. 1. SaidadaPista | |
NAOIDENT | "~ - | TOTAL] @& |
4 e B
1V - CONDIQOES CIRCUNSTANCIAIS
PERIODO/DIA “SEMAFORO
Manhd S/Defeito X 1
Terde X C/Defeito |
_Moite Desligada i
Madrugads T | NiExise J
Policial <0 MAO DE DIREGAO __ DIVISKODAVIA |
¥ Pedestre | Placa™Dé a Pref” Umica L Faixa Continua < |
_F.Retenglo | Nio hi Piacas X Dupia X Canteico Central 'l
g . Outros
Vi - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VIIVZ “COMPORTAMENTO - VI/V2 I
" Realizado o Locai ' Permancoed no local :;
| Enc.Paa Socomido ]
N foi Realizado VIV2 Evadiirsc .
| Vil ~DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS o
Proprietario | [ Tomos Coshecimento |
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QUANTO A TRACAO - VI/V2
Aufomotor Vin:
__ ¢ Propulsio Humana _
De tracio animal

e TMBEG T Maido [ AMELOSIS 1

Muaicipio PESSOA-PB | N°do Chassis -

_Carregado | | ' Apceendido” :
Proprietinio A
Residéncia
Municipio | JOAO PESSOA-PB | Rg |

_ Conduter
Residéncia RUA DR

" Municipio MACAPARANA

CNHPront/N* | 048082443-12

Marca
Municipio
Carregado
Proprietinio
___Residéncia
Munitipio 72347
Condutor o4 401 ~1
Hesidéncia MARAGUAPE 1 _i
;;L;}iyw i I Org. Exp. ‘1’ SDS/PE_ 086.911.234-19 ;
L NHPromt /3 ‘05601471503 Categoria AB slidade | Hora/Dir. N
N T & : TESTEMUNHA - 01 M T I l
Nome ; Idade Profissso
Residéncia | . L] Bairro . I&m .] : I —!
Municipio: - | | UF. | g !.i l ! Q‘ Exp. | ] I 1
' . TESTEMOMHA - 02 L8 & _&.I :
_Nome _ ) 7 Idade I Sexo § ' .| Profissio T |
__Residéncia i : Bairro FEE N ™ 7 i
Municipio | JURT | Rg | | O Exp. | Tcre] —
VITIMA ~ 01 | Natureza dos Ferimentos | Leve [ Graves X Mortsis '
Nome | EMERSON NOBRE DE LIMA Motorista | X | Passageiro_ Pedestre
Estado Civil CASADO Idade 29 Sexo MASC Nacionalidade BR Naturalidade
i Profissdo VENDEDOR Residéncia | Batrro |
_ Municipio PAULISTA UF | 7483784 | OgExp | SDS/PE CPF 086911.234-19 |
Socorrido il £ o\ # f RECIFE |
__Dados Fornecidos Por |
_ Residéncia ’
Municipio |
VITIMA - 02 [ Netureza dos Perimentos | Léve [ Graves Monais |
om] Motori | ] Passagi Pedesie |
" fsado Civil_] Wdade | [ Sexo iede |
| Profissdo | Residéncia |
_ Municipio UF I IB.*J_
Secorrido ¢
| Dudos Fomecidos Por S
Municipio | : _JUPT=7 [REE
- - ¥ 4 3/ -
25 FEY 208
Oante Boguradors SIA.
o, Rk Barbosa, 715 - L. 5
Redife - PE
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Ganle Segursdors S/A.
v, Rl Barbosa, 715 <13 5
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GRETARIA DE SAUDE "
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECL%%%%}ODEAYE”D!MENTO

I
A
iy

DA N° 08.12.2018.
EM: 21.12.2018.

A LRAANE g’%x‘ﬁ.}”}‘ﬂf‘ ?f?:;‘ }\“‘*’L\}a~
Jeane Andréa da Silva

~COREN 172182
Coordenadora de Enferm
SAMU-Pauiista MAT. 60850

Gk ANCTER 48 i

Erdesinairg
CORLE-PEAIIE

Lo P
Av. Antdnio Cdxs!% :
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(5[5 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
D0 ESTADD HOSPITAL DA RESTAURK(\;Kg;

HA DB/ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1001019/2018:
i :

NOME: EMERSON NOBRE DY £t
Foi atendido as 14h07 do dia 09.08.2018.

Diag:&éstico provévél:w 0&« j M = }G’W\'J
= hd

& n\:\'ﬁ,u‘av! JA;\ i Sd Ko :UJ- ’LXYQ/Q-L "'l_b {56/1.
iﬂﬂﬂ&%‘%ﬁ:ﬁ P TR
el - X ¢

Tratamento real do: W W 6T R
S, DroACeR © o, L olirncmn  ec
fomoil gl o onn S

%NFM*\&A—(W ’C‘& Q) :

_BZe oo SETS (X oo (IBLT A -
Q°
Obs, \ef\ \4 "
' ' b= ""‘@@{}w&%\b
s : h S
4 . RPN 5
As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do roiifuﬁrio
Médico, nido do Médico Assistente e sim do servigo Arquivoaglggzjco e Estatistico, ™
L
N
Copia de Prontudrio Médico em .
Atenq,io: Este documento destine-se a qoﬁsprovug'uo de atendimento hospitalarou ambulatorial para; INSS, EMPRESAS
ESCOLAS, mSTﬂRI_O DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL, T e
“Av. Agamenon.Magalhfes, S/N — Derby ~ Recife—~PE  CEP 52.080-040 .
9 “Fones: 31815451/31815572
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IFLE [T /R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

D ESTADO HOSPITAL DA RESTAURACKG)

i ; °<:~.> e
4 DE ESCLARECIMENTO

s
T

ATENDIMENTO: 1010019/2018

P

NOME: EMERSON NOBRE DE Li1

Foi atendido 4s 14h07 do dia.09.08.2018.

Diﬁéﬁﬁso provavel: 9‘ 9 me Wuc—" " _—
MM AR o X Liacpa el e +
FAUL AT i Lo, o 2. -y

Habkwe oy 12 < 52 gm% o ias oo Azgz
5‘57":3 W oM u o)

Menm realizado: T /

Fou ST e Bovime A Saccll Bl 0T 09 A%
0&#&099{% Ae 12 . S® ®RDDH Wvpe).e Q,CM-JQ e
LS T Dxacy L | ey ety g_gt.u_.»{.u_y)
K o KELUP . F oo fih Wenhe b Lle-feep A .
: Vosoral Ll ale o Ay.08 20F% TR
Obs. _E&xovuris, : : AL ‘ /
As informacgdes contidas nesté docnniento foram tranacﬁtas,_ ﬁ'l’ntegra, do Prontudrio

Médico, ndo do Médico As istente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.
C\.W‘/?l%‘roa'p;:?—o,{g : N ‘

“C(’)pia de Prontudrio Médico em

g

o

" CRM: 7874
il
Ate nedo: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, hﬁmSﬁMQ?O TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL. i
atpenon Magalhdes, S/N — Derby —Recife - PE CEP 52.010-040
‘ vfgoggg: 31815451/31815572 : '
e o .

< i
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Seguradora

LIDER

DAY

PARECER DE ANALISE MEDICA

Adminstrades do Yegurg

DADOS DO S g e
Numero: 3190152276 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON NOBRE DE LIMA Data do acidente: 09/08/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

Data da analise: 03/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DA MANDf!ISULA.
AVULSAQ DE ELEMENTOS DENTARIOS.
FRATURA DO POLEGAR NA MAO DIREITA.

Resuitados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DA MANDIBULA E DO POLEGAR) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMIT, AGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.

LESAO DO SEGMENTO CRANIOFACIAL.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA AP{)S ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO DIREITA E DO
sequelas: SEGMENTO CRANIOFACIAL.

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE. VALOR JA INDENIDO DE R$ 2,295,00.

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/ 74) § 1°da Lei o AR pelo dano
6.194/74)
Gizgndsiies : Total 0 % R$ 0,00
slol—i AT
et rAne o
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