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PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: m 602/459 ,Z @PJZ GZQ 5}

brasileiro, estado civil: . ![ , profissdo: 9@1 E}un

portador da cédula de identidade sob o RG de n.” 4 02,0'51 4 75P S8 fFmscrito o

CPF/MF sb © GRRA-ARNR. 4 Sy =20 residente ¢ domiciliado
Qms [Famcrede cfe MR . o

bairro: EZ (0012 %h Uz o Z Z na Cidade de z E!Z@ﬁ@ad P s

) Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAC FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissionai na
Rua Arquiteto Lniz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE. =

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representa¢do para o
exereicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visande defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agéo,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber ¢ dar
quitagio, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisse, 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 sio conferidos todos os poderes, ainda quc aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuracdo anteriormente outorgada e j juntada aos autos. :

N %m fanlhp dﬁé” A ija
OUTORGANT

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagari, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, a0 outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido ¢ patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagido, seja em caso de acordo. O outorganie/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 aqui contratados independem dos honorédrios de
sucumbéncias. )

Recife, ‘Q(g_‘de L)éT—éMP')@O ] de ' q . /

.ggaa:_@&lﬁ%b_azkz%
CONTRATAN,
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B DECLARACAO DE POBREZA

4«@5‘2 6@4&9% "faopjl cla S““?Vgrasneuro Q%

portador da <dL£a de identidade sob o RG de n.° 4’ 202 Ggp P Sps-frtito no
FIME sob o p°¢ D2x 2R 78 Z[ - 242, residente e domiciliado
S. V%QM@W HIM MU 0% o Bamo  de

3 Lo Vol "na  Cidade de “PUgarer© , Esiado e

= , DECLARQ, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, néo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes

4 ac¢lo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, D_gl_ def)F TFMVMO de l M

DECLARANTE
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Boletim de Ocorréncia file:/HC:/Users/SDS/.infopol/xmli/BOEPreview. ht

*  Bandeira do i
VITAARTI U - EStadO c'.‘\ J
. . . ; 52« p‘})’{) O(.,—Rf S Le?
; Tt o
e o Gia 2 e O
e - GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 203 8% 2
e e SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGRCIA DE POLICIA DA 021* CIRCUNSCRIGAQ - MORENO - DP21°GIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0111000407

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/03/2019 as 12:46

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

17/2/2019 as 07:30 ?

Fato acorrido no enderego: AV MANOEL RABELD, SUCUPIRA, JABOATAO DOS GUARARAPES,
PROXIMO AQ POSTO FEDERAL - JABOATAQ DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL Proxima
a: MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, 1 - Bairro: SUCUPIRA - JABOATAQ DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL R
Local do Fato: VIA PUBLICA I —

! REPARTAMENTO nE g

Di
E TPYAT ]
| e HTIAN
Pessoais) envolvidais) na ocorréncia: § CONTEUDC M AOVERIFIGAD {
i
AGENTE { AUTOR\ AGENTE ) % 2 7 Hm '2{]‘,9 B
METROPCUTANA EMPRESA DE TRANSPORTE COLETIVO LTDA { OUTRO) ¢
JOSE CARLOS LOPES DA SILVA (VITIMA) e
Gonte Deguragors SIA.
A, Rut Barposg, 715 - e
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: Racife = PL

e e T OTRATT

VEICULO: {Qutros motivos) , que estava em posse do{a} Sr(a}): JOSE CARLOS LOPES DA SILVA
VEICULO: {Qutraos motivos) , que estava em posse dof{a) Sr(a): AGENTE

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): METROPOLITANA EMPRESA DE
TRANSPORTE COLETIVO LTDA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS LOPES DA SILVA (presente ao ptantido) - Sexo: MascullnoMae: EULINA RAMOS DA
SILVA Pal: JOSE L.OPES DA SILVA Data de Nascimento: 11/6/1973 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4207418/SDS/PE (RG), 92222218420 (CPF), 06789946203 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU COMPLETO Profissdo: PORTEIRO Telefones Celulares:

- 987114238

Residencial: R, PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NETO, N 05, QUADRA S, JPIi - MORENO/PERNAMBUCO
/BRASH. Prixime a: MUNICIPIO DE MORENO, 5 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO
/BRASIL

AGENTE (n&o presenta ao plantio) - Sexo: MascullnoNatusalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

METROPOLITANA EMPRESA DE TRANSPORTE COLETIVO LTDA - Ramo de Atividade: NAG INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representants; - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): JOSE CARLOS LOPES DA SILVA, que estava em

20/03/2019 12:-
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posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS LOPES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SHINERAY/XY 50 @ 2 Objeto apreendide: N&o
Cot: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PHTS062 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADQ) Renavam: 1071689058 Chassi: LXYXCBEL09D0432975
Ano Fabrcagao/Modsio: 2013/2013 Combustivel: GASOLINA

ONIB\!S (VELCULO) de propriedade do(a) Sr{a): AGENTE, que estava em posse do(a) Sr(a): AGENTE
Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADG Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEL2057 (PEANAMBUCO/NAC INFORMADQ)

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE QUANDD SAIU DO TRABALHO VEIO A COLIDIR NA LATERAL DE UM ONIBUS DA
EMPRESA METROPOLITANA, EM VIRTUDE DO MOTORISTA DO ONIBUS NAO TER DEIXADO ELE VITIMA
PASSAR NA AVENIDA PRINCIPAL, QUE ERA DE SUA PREFERENCIA, VINDO ELE MOTORISTA DO ONIBUS SE
ATRAVESSAR NA FRENTE DA DELE MOTOCILCISTA. O ONIBUS DA EMPRESA METROPOLITINA TINHA O
NUMERO DE ORDEM 184 E ESTAVA SENDO CONDUZIDO PELO MOTORISTA DANIEL RODRIGUES FEITOSA
NETO, MATRICULA 8190, RELATA A VITIMA QUE FORA SOCORRIDO PELO SAMU QUE O LEVOU PARA UPA
DE LAGOA ENCANTADA, NO IBURA, E DE LA DIRECIONADO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS. POR
FIM, INFORMA A VITIMA QUE FORA FEITO UM AGORDO COM A REFERIDA EMPRESA METROPOLITANA.

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

JOSE CARLOS LOPES DA SILVA

(VITIMA) ;

P

,,-’:_-{‘ L, .:_. :
B.0. registrado por: MARCIO AI'.,ESSAN\ﬁRO BEZERRA CORREIA —T_'Matricula: 2090929

7

20/03/2019 12:-
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JABOATAO
DOS GUARARAPES
Secretaria de Saude
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA No: 2253.000
EM: 28.02.2019

e
rthr T A

Atendendo ao requerimento da Sra. THAMYRYS CRISTINA LOPES DA SILVA,
RG: 9334550 — SDS/PE, CPF: 115.185'.694-04, consta em nOSSOS arquivos a
ocorréncia de n°® $ — 590593 do Sr. JOSE CARLOS LOPES DA SILVA, RG: 4207418 ~
SDS/PE, CPF: 922.222.184-20, do dia 17 de fevereiro de 2019':/ 1/’oi atendido pelo nosso
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia ~ SAMU/JABOATAO por volta das 08h 15min
vitima de colisdo moto e dnibus. O acitente aconteceu na Av. Manoel Rabelo préximo ao
Posto Federal € a garagem da Santa Cruz ~ Sucupira - Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde
apos os cuidados, a vitima foi removida para a UPA de Lagoa Encantada e direcionada
para o Hospital Otavio de Freitas.

Jaboatdo dos Guararapes, 19 de margo de 2019,

Jaboatdé dos Guararapes - PE

Yanfmbis
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_— N HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

i gy

e

{1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atandimento: 3300078
Nome.JOSE CARLOS LOPES DA SILVA Nome Social:

Prontuério: 1014278

Data Nasc.: 11/08/1973 Idade: 45 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:

CPF: RG: CNS:700208432663223

Enderego: RUA VALE DO ITAJAI N 1

Zairro: COHAB Cidade: RECIFE Estado: PE

CEP: 51320180 Fone: 558186804317 Celular; . g"‘
Acompanhante: Profiss3o:

Nome da Mae: EULINA RAMOS DA SILVA
Nome do Conjuge:
Chinica: ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA

Quel /F?%?HDA:
wileo 77

50@ /ém
@ .

[2-ATENDIMENT® ~ Data: 17/02/20194213 :glco MEPICC PLANTONISTA / 4

&1:-6) é,-'

Exame Flgico; = T PA-

Ganls Beguredors SiA.

A TS Ty e e
Av, Rut BarplsE, 710

Rorife - t:

e e TR T

' : //W‘/) N ) -

- -\"“3
. A LA peetys
ma’;ﬁfmué 2\9:2’,, 1Q
e\.ﬁ%\;‘ W“ owOly’
gpoYY
fescri(;ao: Dieta
Data N f a ) Horario

{e

1de2
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€& UPAXh SR

Shiene

Yrtam
svs o by uNIDADE BEPRONTD atEnoments  Hospital do
4' ﬁﬁﬁif(ﬂz’w TR Tricentendrio

JOSE CARLOS LOPES DA SILVA N©° registro: 223463
11/06/73 - 45 ana (s) Sexa: Masculino
EULINA RAMOS DA SILVA Fone: 81986804317
: R VALE DO ITAJAf, n® 1, COHAB, RECIFE - PE

P 17/02/2019 - 09:24 N© pdg.: 1/2

-GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

AO EXAME :

ECG 15 R
THT. ESQUERDO : BOR-EDEMA-E-BEFORMEDADE LOCACL rfjj: p—
thL"ROVASCULAR -+ pERant P :\E : ‘

| Al 909
EXAME F{SICQ; L

i . 3'}%
PA: 120 x80 mmHg | Temperatura: © - Sonys SORTBUOTS :
B87: mg/dl | Sat O+ S-— FE--Bpm + Pesa: | Altura: fy, Rafh Barbos?, _: AN :
. Racife - ;iw,_,,,.,
zlsNéE GOM HISTORIA DE COLISAO MOTO X UNIBUS NEGA DESMAIOS E VOMITOS , REFERE DOR El
: SQUERDT

I T

CONDUTA: o

TRASNFERENCIA '
EXAMES COMPLEMENTARESI RESULTADOS:
RX EM ANEXO COM FRATURA BIMALEOLAR

H*®OTESE DIAGNOSTICA: S827 - Fraturas maltiplas da perna| Fraturas da tibia e do perénio [fibula]

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Motivo: TratameéAts CIPrgles ——————e————— ~ .

Senha: 5622157 = m— -~ —

PECIALIDADE: TRAUMATOLOGIA _
s:_‘orte: Ambuiéncia Unidade i

ransferéncia Cancelada? NAQ

Rua Vale do Itajal, s/n, Jbura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4616

[ I - e . - e .

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902222008663000000494 19403
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.

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vv2
Data e hora retirada da senha: 1710212019 10:06
Nome Paciente: JOSE CARLOS LOPES DA SiLVA
Céd. Paciente: 1014278 -
Data de Nascimento: 11/06/1973
Sexo: Mascuiino
Idade:; 45
Senha: EAD014
Convénio: 2 - 8US - AMBULATORIO
Atendimento: 3300076 [RIAREERH
SAME: 1014278

Pericdo: 17/62/2019 10:16 - 17/02/2019 10:18
EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAQ:; ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: il SR SR LARANJA
Queixa Principal: SOFREU ACIDENTE DE MOTO HA 3H. ESTAVA VINDC DO TRABALHO.COLISAG COM

ONIBUS. ESTAVA DE CAPACETE. TRAZIDO PELO SAMU. NAO REFERE DESMAIO.
QUEIXA DE DOR TORACICA A E.COM COLAR CERVICAL. CONSCIENTE. TRAUMA EM MIE.

Tbservagéo: NAO REFERE DM, HAS QU ALERGIAS.SAT 02=98%. P=71.
-rluxograma sintoma: - TRAUMA MAIOR

Discriminador{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA "

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8 T

§ o parTRENTO

g

A omespy L ERFNLA

b T RN R
k‘:’uﬂ-{c“"‘ :

!
i 71 KAl 109

i Ganie Beguiesold tS!P\.i |
i AGeRE

. Ris BarBose: /2 :
Ay, R aec&fe - PE’M.N-__’.
- g AT

e

ERRPRRIL

 Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 17/02/2019 10:18
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco
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CusTM

:&3 - 74 : R )
L Sy £ Arinincdo Moura
Nome: JOSE CARLOS LOPES DA SILVA .5, Admissdo: 305778
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 01
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatoiogia Data: / /

_RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD: -

CID: <<8827>>FRATURA BIMALEOLAR ESQ

CIRURGIA REALIZADA:

Admitido no dia 18/02/2018, sendo submetido a tratamente ortopédico em 21/02/2918.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BRIMALECLAR

s 27 MAL 26
MEDICO CIRURGIAQ: ; Sente Beguraiorn SIA. ;
§ g, Barsse, 715155 |
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO | LA
ORIENTAGOES:
1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

. DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS: RETIRAR FONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 - RETCRNAR DIA 2713119 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAC,

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

ATEﬁEid?@A[&UEé ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAQ MEDICA.

\\
Dr :l:gféfsio Lyra

riemna-Trgumatologs
Relatério Emitido Eletrénicoments Ol PE - 10,591

Data: 21/02/2019 as 13:39

Dw. (2] TARCISIO LYRA DF BRITO
CRM: 10593

Pagina 1 de 1
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-" compesa CNP.J 09.768,035/0001-64
p INSC.EST. N° 18.1.0601.0014398-2
SYENDIMENTO: RUA § Di MALO ML G0@3d CLNTRCG MOREHD PE
7 LA et -iend
DADOS DO GLIENTE I lades DecsS A
PR I R S Y SRS MATRICULA
R OPRES TAHCRDOO D ALREIOA HEVES, K. 08085 Q-5 J0AC PAULD
| MORENG PL b4 3 . ]
HhsHRBEN. b g 820155 eub GRUPO: 15 DEB. AUTOMATICO: 15410467
STYAGRO ACUA. | SiTARAG ESOTO | Reswspica TITEES ARl eosuen
HDROMETRO DATALER ANTERIOR Y CONSUMC (AT
AL ED 4 FE I TR B )
AT
ST ARFE: e LN e R B
Py oAt '
PLEE AT oo
HiS)ORICO DE COhsbMO . S, . L
REFERENC LA COHSLMO o ] HUMERD DE AHOSTRAS o
B, +
e : ARRHE TR (TS PORY | AWAL 136 3] ATCRDEHI
lisle1s i My 2 9tk iLf REALLZ. {A LEGISIE
w7038 38 . [ORBIDFZ 23 T6 1 BG F
9/ a0 12 R APARERETE e sS4 S6 |
was i il kG RESIIHAL 56 et y] 56 3
@rra18 93 ‘.'Ut Hi RTINS b il 56 1
g0 2uls  ui RV - S0 56 -
MEDIA: T Gual itide iy Aguar ey composa, Lom. e -
0BS.: {E)COLLEDRIES [0TATS AUSEHCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS LI
&z;os SARAHE TROS [GFT!ORMES TOTATS, P SCHERICHIA COLI € CLORO
£2T0UAL SAG INDLCADORES Di5> CORGIOES SARITARIAS DA AcUA
(3)05% PARAME] ROO COR L TURBIDLZ 540 INDICARORES DAS CONDICOES g
ASSOC LAGAL AOQ ASPYUIG ViMIAL Dn n{A !
DESERICAD DOS SERVICOS . _ COHSUMG 10TALCRE) i
23
FATITHY .
RESIDENGTIAL T UHIBAI (5)
ALE 2 HA 1,4 POR O EIRLA 16 13 41,3
P1 M3 A 2o MY - RE 4,04 ROR NS 2 M4 9,48
e e 01
i
WULTA P 1RPOHTOAL DAL 1 2wis g,z L PRRTAMEN T
{ ;
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