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« N . u | PROCURACAQ

OUTORGANTEICONTRATANTE:f(-IEIgﬁJ QuUe fOoN ]}E OLue1 £

brasileiro, estado civik SO TEIRLD ., profissdo: BB P IZANTE

portador da cédula de identidade sob o RG de n.°q H66., 'Z{ &9 - S DZ) , inserito no
CPFMF sob o n° A .B4Yr344 - egﬁ_, residente e domiciliado
R. lRpzme 2 363
bairo: \JASX O DO GAME  naCidadede_ REE FE

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39 668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
Tequerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimacdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragfio anteriormente outorgada ¢ j4 juntada aos autos.

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios agui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

i’

Recife, O (4,9 de N/\Aé\ 0 de 1 q

%ON TRATANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

ru, flevRiOuE anob e OLweRA ,
brasileiro (a), solteiro{a}, inscrito {(a) no CPF/MFn42.2.. R4 3.3 24 -729
residente e domiciliado {a) & Endereco com CEP; declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas processudis, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizc do meu sustento e de
minha familic, para tanto requeiro os beneficios da ossisténcia judicidria

Gratuita nos termos da lei 1060/50.

ﬁ@?& 0o ge MU e 1Y

- RG
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Boletim de Ccorréncia file//C U sere/Policia civillinfopol/em /BOEPreview. hin

2dlie 2 | % e

15/08/2018 15:1

pEESS G L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCJAL .
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0172 CIRCUNSCRICAC - VASCO DA GAMA .
DP17*CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8 E0107001125

s

Ocarrdncia registrada nesta unidade palicial no d/ia'xs/oafzois as
15:46 4

ACI
aconteceu no dis 1/6/2018 35 14:26

que

Fato ncorrido no enderego: RUA ALTO S0 :uc(’up 0, 1 - Baliro: BREJD DE
SARERIER - AKCIFE/PEANAMBUCO,/BNASIL - DPonto da.Referdncla: EM
FRENTE AU MERCADD RENDE MAIS
Locel do Fsio: VIA FUBLICA

/
Fessoa(s] cnvolvida{s) na scorméncia: .u" \

!
ELEMENTO DESCOQNHECIDO { AUTOGR VAGENTE )
HENRIQUE AMON DE OUVEIRA{ VITIMA)

™

Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Produto de crime contra o patrimdnio} , que estava em posse dofa)
Sr{a): ELEMENTQ DESCORHECIDO :
SICICLETA: (Usado na geragdo da ecorrénacia) , gue estave em posse dofa) <o
Sr{a); HENRIQUE AMON DOF QOLIVEIRA

Qualificaco da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HENRIGQUE AMON DE OLIVEIRA {presents ns plantde) - Sexo: Masculine Mie:
LADJAMRE CLAUDIA DE GLIVEIRA Dots de Naccimento: 288087 Noturalicade: A
INFORMADD / PERNAMBUGD / BRASIL Documentos: $ES8489/9DS/PE (RO), 12284732425
{(GPF) Estado Civit SOLYKIRO(A) Sxcolaridada: 3, GRAY COMPLETO Telefonas Ceiulares:

- 522847128 ‘ ]

Enderego Residenciel RUA PIRIZAL, 287, CASA - CEP: 55808-088 - Bairre: VASCO DA
GAMA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEWMENTO DESCONHECIDO {nfdo prosente ao plantdio) -~ Sexo:
Dogconheelde Naturglidade: NAC INFORMADO PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacla do{s) objeto(s) envaivida(s)

VEICULO {VEit UL D) de propristade de(a) Sr{a) ELEMENTO DESCONHECIDD . Gue
ectava em posse dofe) Sr{a) ELEMENTO DESCONMHECIDO
Categoria/Marca/Mougio: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAGC INFORMADO Objato

Armsnandid. ate . - .
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1de2

»
'Bolehm de Ocorréncia Bile JIC MU sersfPodicia civillinfopol/xm /BOEPrevicw him]

BICICLETA (BICIGLETA} de propriedade do(s) Sr{z): HEXRIQUE AMON DE GLIVEIRA,

que ssteva em posss dols) Sr(a) HENRIQUE ANON DE OLIVEIRA

Celegara/Marca/Modele: sUTRAMAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objcto apreendido: Nie

Quantidade: (URIDADE RAG INFORKADA)

Cngﬁpismentn {Observagdo

© DECLARANTE ESCLARECE QUE ND DIA 11:“0{20.13, ENCONTRAVA-SE MA SUA

RESIDENCIA NA RUA PIRIZAL, 387, POR YOLTA DAS T3H28, SAIV DE SUA RESIDENCIA
COM A SUA BICICLETA COM DESTING AD SUPERMERCADO DESCONTAC, LOCALIZADOD
NA AV. NORTE, CASA AMARELA, RECIFE-PE, HO MOMENTO QUE DESCIA A LADEIRA
DA RUAALTO DO EUGALIPITO, VASCO DA GAMA, RECIFE-PE, FOI ATROPELADO POR
UM VEICULO QUE TAMBEM DESCIA A LADZIRA, O DECLARANTE CAIU AD $OLOD £
DESHMAIO, TRANSEUNTED QUE PASSAVAM MO LOCAL LIGOUN PARA EMERGENCIA DO
CORPO UE DOMBEIRG, APOY AS(QUARENTA) MINUTOS UMA AMBULANGIA DO CORPO

DA RESTAURAGAO, DE iMEDIATO FICOU INTERKADO PARA CIRURSIA, AFIRMA 0

CECLARANTE QUE APOS A CIRURGIA NA CABEGA FICOU iNTERNADO POR UM

PERIVOO DE O7(SETE) DIAS. SENDO LIBERADO POR ALTA NO DIA 07/86/2913, DISSE
AINDA O DECLARANTE QUE CONTINUA SENDO ACOMPANHADD PELOS MEDIGOS DO

HOSPITAL DA RESTAURACAO. PELO EXFOSTO PEDE FROVIDENCIAS POLIZIAIS,

T T R g Sy ST ¢ G T A e e e R m s e R A v o

ANV hrmers S i
HENRIGQUE AMON DE OLIVEIRA .-
{VITIHA)

~,

B.0, registrado por: JOSE cim.os DA SILVA - Matricula: 150.888-%

15/08/2018 15:45

.........
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco r:.R
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO
HOSPITAL DARESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

i

. N° Atendimento : 36 © .5 23
Nome : - H’EMM?»L Moo do 0iwningn .

Foi atendido as — hs.dodia FC ; (3 ‘{6?

1« Diagnostico Prévavel | .

(D’rce s cd’mz&“w/&o
4 HeDFTﬁAkﬁcrei + CT LD cmbacd
’!ch-»%w— de dena (ollog (19)

(e

LN 8 506 -3
\

‘Tratamento Realizado : \

\ _
\
\

\
\
Observagio : W‘V\ C'W\A;‘-:W M C“‘NAV OJM

Copia de : \ e ol

Madico - CRM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéoe de atendimento hospitalar ou
ambulatarial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco. '

Cod. 0157
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL DA RESTAURACKO il
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATBNDIMENTO:
HENRIQUE AMON DE QLIVEIRA SIC 760523 00982327
/
DATA DE NASCIMENTO: 26/09/1997 FOIl ;&TENDIDO EM: 01/06/2013AS '
!
|DATA DA ALTA:  07/06/2018 AS 08:52 T

Diagnéstico Provavel:

TCE GRAVE
HEDA FRONTAL + CONTUSAO CEREBRAL

Tratamento Realizado:
DRENAGEM HEDA FRONTAL (01/06/18)

Observagéo:
VIDE RESULTADQ DOS EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXQ

RETIRAR PONTOS DIA 14/06/18 ;
REPOUSO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DE TRABALHO POR 80 DIAS
LAVAR FERIDA COM AGUA E SABAQ NEUTRO PELO MENOS 2X/DIA

Encaminhado para:
RETORNQ AMBULATORIO NEUROCIRURGIA APGS 30 DIAS

JodoMamarla’ .
;24218 .
Jc/lwr‘gla .

Recife, 07, JUNHO ,2018

JOAQ

ATENCAO:

Esta documento destina-se a comprovagio de stendimento hospitalar cu ambulatorial parg INSS, Empresas, Escoles,
Minigtério do Trabalho, Continvidade do Tratamento Ambulatorial, segundo o recomendagiio N° 04/2002 do
Ministério Pablico do Estade de Pemembuco. B

Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Redife - PE CEP 52.010-040
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FICHA DE ESCLARECIMENTO
‘ NOWE: - PRONTUAREO: ATENDIMENTO:
3 HENRIQUE AMON DE OLIVEIRA SIC 760523 00982327
DATA DE NASCIMENTO:  26/09/1997 FOLATENDIDO EM: 01/06/2018 A .
| "DATA DA ALTA:  07766/2019 AS 0852

Diagnéstico Provivel:

TCE GRAVE. APOS ATROPELAMENTO
HEDA FRONTAL + CONTUSAD CEREBRAL

Tratamento Reallzado:
DRENAGEM HEDA FRONTAL (01/06/18)

Observagio: .
VIDE RESULTADO DOS EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXO

RETIRAR PONTOS DIA 14/06/18 o
REPOUSO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DE TRABALHO POR 90 DIAS o
- 'LAVARFERIﬁAmMWA‘ESABADNE\ﬂRO-P&OHENO‘SZXIDIA <

——ar
—————
T ———

PACIENTE VAI DE ALTA EM REG, SEH QUEI;(AS muscxanﬁ ORIENTADD, MOBILIZANDC ©S 4 MEMBROS. FO LIMPA E SECA.

Encaminhado para:
RETORNO AMBULATORIO NEUROCTIRURGIA APOS 30 DIAS

Recfe, 07, JURHD 2014

5

ATENCAO:

Ente documentt destine-se a comprovagho de atendimento hospitalar cu ambutatodisl pera INSS, Empasas, Escolas,
Ministido do Trabelho, Continuidade do Tratimento Ambidatonial, sagunds a recomendago N° 0472002 do ‘e
Ministivio Plblics do Esiado de Pernambuce. .

kS

AvAgamenon Magathies, S/N - Derby - Redife - PE CEP 52.010-040
fones (D001 - 3181-5400
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 980192/2018.

NOME: HENRIQUE AMON DE OLIVEIRA.
Foi atendido as 15h33 do dia 01.06.2018.

Dlagm Eﬂavel Tz — \']Ei} t4- +mm z\:uv\Ls—Q

Tratamento realizado: S UALO + S tl0 QUUA~ ot

,_.,m“:\:LHZ@I)APQ?-Q._'}:'WM-G-\;M:D-—‘ LS (AU OS— g Ca As = -
U e '

e Oovs - TRt ol OO twe ol uwstus .
& RO s oo .

bs. DM Lyt — 03|06 | [P

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Meédico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatisti

Cépia de Prontusrio Médicoem L\ \ {0 (X . SES | ALagHesiauragh:

Aten¢ao: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhies, S/N — Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

et T e o
i —
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e (el PERNAMBUCO
AEVIRBT S8 FLEABD
NOBPITAL DA RESTAURAGAS
Nome: HENRIQUE AMON DE OLIVEIRA SIC * Pedido: 487935
Idade: 21 Sexo: M Data do Pedido: 13/09/2018 07:50:00
Médico: JOAO RIBEIRO MEMORIA JUNIOR Data do Laudo:
Procedéncia: gUJS - AMBULATORIO Atendimento: 1024936

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisicbes do cranio em tomoégrafo computadorizado de multidetectores, sem a
administragao venosa do contraste iodado.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
1-“Status” pos-cirdrgico com sinais de craniectomia & esquerda.
2-Area hipoatenuante envolvendo a cortical subcortical temporal direita de natureza sequelar.

3-Demais porgdes do encéfalo com valores de atenuac&o preservados.

o e - e .

4-Os ventriculos tem dimensdes normais. =~ 7 0 st - wie e e o]

e - § V U

5-As cisternas basais séo livres.

6-Transparéncia normal das cavidades aéreas paranasais.

ANA RITA MARINFHO RIBEIRO CARVALHO
10353

Pagina 1 de 1
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s m HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
. Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

(T = infGragoes o AT —
Consulta....... 26/12/2018 6:00 Hr
Servigo.......... NEUROCIRURGIA ADULTO
Médico........... 9968 - JOAC RIBEIRO MEMORIA JUNIOR
Agenda........... 44136
|
~
Fone.......cceven. : Residencial: (81) - 31815400 / Celular: (81) - 983647129 Nasc......... : 26/09/1997
Endereco....... RUAPIRIZAL, 367 - VASCO DA GAMA - RECIFE - PE - Cep: 52081533
Q:idade............: RECIFE Y,
Agendado por: RANIELLERASN

——
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ” E

SECRETARIA DE SAUDE - SES /

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
HOSPITAL DARESTAURAGAG RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1% Vvia AciA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Cofmpletg :

22 vla =NTE

ﬂ'

————

C

idade : UF
—_ _

Telefone :

4 m g e o
DATA:_%_/ / ASSINATURA 0O MEDICO , RIMBO
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAODG  -:ECEDQR

mee:

—_—

Ident. : . Org. Emissor :
—_— —

—

Cidade ;

—_UF:____ ASSINATURA DG | ACEOTICG
Telefone DATA : s ) _jf
e
ad. 0330

y

- = ag 3
NU . 6
: Assinado eletronicamente po ABRAAO FIRMINO DO NASCIM O - 06/05/2019 16:44:2 44 !)4 766 P 1
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0066146/19

Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

O DADOS PESSOAIS

Nome do paciente HQNMQU\ P\MO\\) m O\"\)bw
Data de nascimento [;b / 06/ \CKO\}RGQS%%Q CPF'ZZ‘ @LH’ %QHBL’,

O paDOS cLiNICOS

Data do primeiro atendimento @ \ / O 6 / ‘Z’O \%

naos0, [BEOIOAO0D R B%

Resumo clinico Qﬁa({}r"% J rk—/»bU/lA pr A;WFW% W\) T‘/VU .
ula brovl JA (KBEEH
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