PROCURACAO

OUTORGANTE: Amdrpa Brage AL D@'ﬂﬁﬁ&m

brasileiro(a), profissio: U&Ad{oﬂﬂg , com RG n® 50?_\ ggl'\ QOS'. inscrito

no CPF/MF sob o n<: O3 . 623 . ’le? - Dg’. residente e domiciliado sito a

(Gibe Tl awus el ¢ — T, enby .

Cidade: _Goomlag bt /pg - cep: SY 168 190 pone: G £ 24325 .
© q4950él5 I

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351,
JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado, devidamente inscrito na
OAB-PE sob o n®. 33.947 todos com endere¢o profissional na Rua Helena de Lemos, n.
330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630 e o Académico £m Direito e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELO, brasileiro, 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 fuizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agoes competentes e defendé-lo nas
contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, res iai ra r_inti

-

artério, e realizar a anhamento também na esfera administrativa
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.

-

RATO D R OCATICI

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado

que o Outorganteora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honorérios

advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores

percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou

Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios advocaticios na condenagio
¢ Nos termos estipulados neste contrato.

Recife, 229 de JUALMkD“{ de 2019.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu,_Andaen B'-T;L/jm M /jéaﬂm/ﬂé ;
Brasileiro(a), ﬂGQ’S(eULQ\ , com RG n¢ ﬁﬂgyﬂ §QS CPF n¢
(0323 !ﬁgg QQL/ _8 residente e domiciliado a

~pu_e, HYIC\( ana r:f"{w C\g \CW) b1
Cidade: (ZUWLCV"‘*Q‘ ‘1/( /PE, CEP: 521?’ ég - lqo declaro sob as penas da

lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto requeiro o

beneficio da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n® 1.060/1950.

Recife, ﬁde%t&@" de 2019.
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ANDREA FATURADE
MAI/2018

CHEGOU SUA FATURA DA 0. CODIGO MINHA O

Acesse www.oi.com.br/Minha0i 401586078863

VENCIMENTO

11/06/2018

Emissao em 25/05/2019
Periodo de 23/04/2019 a 23/05/2018

PAGAR (RS$]

“IIII“III""I"lll"lll"lll"lIl"lll“llll
.

CTC RECIFE PE PL3

ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA
R INDIANAPOLIS 98

TIMBI

54768-190 - CAMARAGIBE - PE

Mmllmmmm 260519

e

SERVICOS UTILIZADOS
O MAIS

01 MOVEL
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“7 GAIXA ECOMMICA FEDERAL

F smpsepey

i QUINA: sorteios de segunda-feira a sabado. %
‘% 161-357182653-3 R
{; 18/ Jun/2019 HORA 09.41:3%
B e R
4 | g7, 15.883875-4 TERM 918678
yLOCALIDADE CAMARAGIBE E
AG. VINCULADA: 3017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
01 MOVEL-TELEMAR - TNL PCS S/A
VALOR D0 PAGAMENTO: 32,89 f_'_}_
846769000089 328981132634 A
547818501656 £97134801802
161-357182653-3
12 V1A 5
CODIGO MINHA Ol )
401536078883

?‘!M@;

G vator da sua fatura nos ultlmos meses

TR - v01,30 - 24 1905, 81% BP_ CTBPRD V2 0EC_20180526181928, PRCD_OD00_SAIDA DAD - CLASSE: V - MODELD: E -~ REGRA: 3 - DBJ: 10503 - FOLHA; 1867

Mai 2018 ) 32,83
Abr 2019 32.89
Mar 2013 32.89
Fev 2019 32.89
9 Jan 2018 32,89
Dez 2018 32,89

Fique atento, Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspensdo do servigo: Parcial,
15 dias apds envio da 1 notificaclc e, com mais
30 dias, Suspens3o Total. Durante o periodo de
Bloqueio Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada normalmente de acordo com os valares
contratades. pois ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamenta e inclusao nos Grgéos
de Protecdo ac Crédito [SPC/Serasa], 30 dias
apds a Suspensac Total.

A utilizacBo do servigo de pagamento em
lotérica sem a apresentagdo da fatura, estad
suieitn a cobranga. Para mais informacoes ligue
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=96&idOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006 CIRCUNSCRIGCAO - CORDEIRO - DP6°CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096004209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2019 as 14:31
Complementa o BO Niumero: 19E0096004184

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/5/2019 as 21:45

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 1 - Bairro:
DERBY - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: C/ A RUA BANDEIRTA FILHO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
CLAUDIO ALVES PEDROSA { NOTICIANTE )
ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLAUDIO ALVES
PEDROSA

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

ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA (nao presente ao planto) - Sexo: FemininoMae: IRACY BRAGA DE
OLIVEIRA Pai: JOSE PAULINO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 5/4/1976 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA INDIANOPOLIS, N° 98, TIMBI, CAMARAGIBE - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

CLAUDIO ALVES PEDROSA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: JOSEFA MARIA DA
CONCEIGAO Pai: JOSE ALVES PEDROSA Data de Nascimento: 24/9/1977 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA INDIANOPOLIS, N° 98, TIMBI, CAMARAGIBE - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nédo presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

5

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) (R | L

HONDA BROS PFV-7158 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO ALVES PEDROSA, que estava em
posse do(a) Sr(a): CLAUDIO ALVES PEDROSA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFV7158 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

04/07/2019 10:18
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=96&idOc...

Complemento / Observagéo

INFORMOU O NOTICIANTE QUE E COMPANHEIRO DA ViTIMA E QUE NO DIA, HORA E LOCAL CITADO
VINHA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS, ANO 2012/2013, COR VERDE, PLACA
PFV-7158 E EM SUA GARUPA VINHA A VITIMA ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA QUANDO NO CRUZAMENTO
FOI COLIDIDO POR UM ONIBUS DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS QUE SE EVADIU DO LOCAL,
SENDO A VITIMA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HOSPITAL SAO MARCOS POR ONDE
PASSOU POR CIRURGIA DE AMPUTAGAO DO DEDO CONFORME PRONTUARIO N° 842144005.

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

4,%&% = %‘L}Z{&A@.
CLAUDIO ALVES PEDROSA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: ALVARO DO REGO VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728-5

04/07/2019 10:18
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-8 RECIFE PREFEITURA DO RECIFE
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO

NYDA Ty 55 o 5ore ]
"~ % 122052019 ]

DATA 06.06.2019 |

Atendendo ao réquerimento da paciente Sra. ANDREA BRAGA
DE OLIVEIRA, Portadora do Documento de Identidade n° 5071884 SSP/PE e
inscrita no CPF/MF sob 0 n° 023.683.284-08, declaramos que consta em
NOSSOS arquivos a ocorréncia de n° $-622379, que no dia 01 de maio de 2019,
foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colis3o envolvendo automdvel e moto, por
volta das 21h25, na Avenida Gov. Agamenon Magalhdes, no Cruzamento com:a
Avenida Bandeira Filho, imediagdes ao Clube Portugués, no bairro Derby,
Recife/PE e, sendo direcionado para o Hospital S&o Marcos.
Recife, 06 de Junho de 2019,

Dr

A A D 1on

Az._C&-‘;

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informaciao e Avaliagao

SAMU Metropolitano do Recife

9
19 L )

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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SAO MARCOS ATENDIMENTO EMERGENCIA -

N S
' Procedéncia : :

' ANDREH BRAGA DE OLIVEIRA
" Domicilio [ Cutr ital | 1 : . - .
L [} Cut C_) rospit D Home Care ] Outros: Nasc :05/@4/1576 ~ 43 anos,

Caso procedente de outro hospital, home care ou clinica de hemoadialise, seguir protocolo de medidas de precaugao de contato da CCIH. SRR EXCELSIORT | T
Horario do inici i MAR : Entrada.01/05/2019 — Hora:21:E
ario do inicio do atendimento § T : h Entrada;01/05/2019_
QUEIXA PRINCIPAL:

N.Se
SSVWFR FC PE Ill“ul

SATURAGAO 02
RISCODE QUEDA  [T]SIM [NAO

|
|
|

C

LRI e ome

TEMPERATURA
DOR ( )SIM  ( JNAO LOGAL
L ESCALA VISUAL ANALGGICA
r LEVE ' MODERADA ; INTENSA
| [ §
| . ' Y
| o
iAntecedentes
HAS ] sim %Néo Tabagismo [ sim [1] No Alergias Or ) ] sim [ Nao
DM [Osim [MNso Etilismo [ sim [1] Nao Quais

Outros:

Eedicamentos em uso

© P S e e : _ -

Ass. Enfermagem:

; D ES1 Paciente requer intervencio imediata? - Irresponsivo. apnéia, entubado (ou que precise ser entubado) sem pulso(PCR), anafilaxia, sofrimenta respiratorio,

trauma grave/queda sem resposta, afasico, dor no peito com sudorese /palidez, instabifidade, hemodinagmica.
i [:] ES2 Suspeita de SCA, SIRS, confuso letargico, sinais de AVC (hemiparesia), dor intensa (7 a 10), prenhez ectdpica estavel, QT com febre, intoxicag3o exdgena.

g

_l D ES3 2 ou mais recursos

! j ES4 |, 1 recurso R R
O ESS Nenhum recurso

'Horario do inicio do atendimento médicond{ 33 h

H.D.A

NEZ TN 0. WA~
EJN\P:]D) ARV VTS N

Satese  VTtwe

L I, Sa
L e O
PVONONINDA, -

Asma/DPOC (}1Sm [Nac  Angina/lAM — Sim Nao Internamento Gltimos 60d [ sim [ Nao Wi
AVC [(Jsim [JNao Dist. coag. sim [} Nao . — - -

Convulsdes [ 1sim [JNao Neoplasia []sim ] Nao lél;%:de ATBs nos (itimos 60d [] sim [7] Nzo

IRA/IRC [Jsim [JNio UsodeQT [} Sim []Nao Cirurgias Prévias [T} sim [} Nao

Qutros: Quais:

|[Exame fisico

€ vind adasa Eavid, O (an (Bevi tat

CiD 10:
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oratoriais i i reahza(;ao
USG:
_TIC: horério realizacgdo:
2MN: horario realizagfo:
Radiografia: horério realizacio:
ECG: horario realizacgo:
.CR: horério realizaggo:
P T — horario realizagao:
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|Diagnéstico final do servico de emergéncia
1- Val 7 a4 S '—_7—-*'-_‘} e

J.) — -
R BT Y 2 P T A A

E/Ana hospitalar [_] Alta a pedido [ ]Evasso [ Jobito [ ] Transferéncia

[7] internamento [ utt [J Apartamento D Encaminhamento a outra especialidade _

K(Atestado Dias: /'(/ [] peclaragao

19 juL, 88

I
Médico responsavehpefa conclusdo do atendimento (assinatura e carimbo)
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Clinicas Lspeciatizadas
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£
ILHA DO LEITE: 3039.3634
OLINDA: 3014.0001/3038.0030 ’
DERBY: 3032.5931 / 3032.2427
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SINISTRO 3190420330 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANDREA BRAGA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 02368328408

Posigdo em 19-07-2019 13:20:25

22/07/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
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