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PROCURACAG

i}

OUTORGANTE/CONTRATANTE: [éﬂ/mﬁ Soude b Chitrig
brasileira, estado civil: chiqdu , profissio: M%—WA Fg"

portador da cédula de identidade sob o RG de n.° £45 € ¢ 4 5 - LS;?S PE__, inscrito no
CPEMF sob o n° OY4T . 22%L45L . 63 | residente ¢ domiciliado
?&m ‘ (]Mn/mul? Conmoine  TRas , o Y04

bairo: _DOis  Conmatsng na Cidade de Ozgé,@g'_/az_@m%

Estado de Pemnambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAQ 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 representa¢io para o
exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ed judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de acdes, 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 alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessirios que visem & 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 procuragio anteriormente qutgrgada e j4 juntada aos autos.

A st )]

CONTRATO: DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, a0 outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, 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 alvard em favor do
outorgado. Os honcrdrios aqui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

Recife, ﬁ 2 de j€T€NI P)QO de l q
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i DECLARAGAQO DE POBREZA

Eu, lﬁm)’ Q?)Mr—ﬁ/e (9/-[4}3/}(,@ brasileiro, CoAQde,

portador da cédula de identidade scb o RG de n 6.6.56 éé_é - SAE-PE  inscrito no
FMF sob o n® (4¥ RRP2 4354 .65 | rsidente e domiciliado

! /rno M(Q.Jip Cormeirun 7.%&&;_ n.? %Da‘l no Bairo de
m_@mgm na Cidade de é&;é@,‘f ., Estadc  de

@-8' . DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo
juridica do termo, nao tendo condigbes arcar com as despesas inerentes
4 agéo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

RecifelPE, ;4 __de 1M 6 g6 10)

' 7‘@#&?)0&1’%«&&

DECLARANTE
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Boltetim de Ocorréneia Pagina | de 2
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C23F243¢ 19

reE PR 8 g

GOVERNOQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 035° CIRCUNSCRIGAO - ARACOIABA - DP35°CIRC
DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0125000425

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 as 15:39
Complementa o BO Numerc: 1980125000321

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconiaceu no
dia 2/5/2019 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO {(MUNICIPIO), 1,
RODOVIA BR 101SUL - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO
AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s} envolvida(s) na ocorréncia;

‘DESCONHECIDO-{ AUTOR A AGENTE )
VALMIR SANTOS DE OLIVEIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usade na gera¢do da ocorréncia) , que estava em posse do(a} Sr(a): VALMIR SANTGS
DE OLIVEIRA

Quahf cagao da( ) pessoa(s) envoiwda(s)

VALMIR SANTOS DE OLIVEIRA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO CARMO
SANTOS DE OLIVEIRA Pail VALPOMIRO VICENTE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 20/4/1984 Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMEBUGO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMEBUCO / BRASIL '

Quallfucat;ao do(s) objeto(s) envolvsdo(s)

VEICULO (VEICULO). cue estava em posse do(a) Sr(a). VALMIR SANTOS DE OLIVEIRA .
Calegoria/Marca/Modelo; MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAQ mFORMAnqﬂb;etwpreéﬁcF ida: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA) '

Placa: PDK 6932 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observar;ao

Qe HC:/Users/SDS/ anlopol /xml/BOEM revicew . himl 010872019
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Boletim de Ocorréneia Pagina 2 de 2

A VITIMA VINHA TRANSITANDO COM SUA MOTOCICLETA JA DESCRITA NESTE BO E QUE NO DIA
0270572019 NA BR 101 NO CABO DE SANTO AGOSTINHO SUBTAMENTE UM ARC DE UMA DAS RODAS DE
UM CAMINHAO SOLTOU E ATINGIO A VITIMA QUE COM TAL IMPACTO A VITIMA CAIO AL SOLO E APOS
TAL ACIDENTE A VITIMA RECEBEU 08 PRIMEIROS SOCORROS NO LOCAL PO UMA EQUIPE DO SAMU E
POSTERIOMENTE REMOVIEO.PARA O HOSPITAL DOM ELDER CAMARA NA QUELA CIDADE .

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

a1
' O T e
SR

(VITIMA)

B.O. registrado por: EDUARDO FERRER DE SANTANA - MAT. 159857-0 - Matricula: 159857-0
N

n‘f
Imprindr

o B 218- LS 4
Gragas® Recte HPE< UEP: :

Iile:/H/CUsers/SDS/ infopol/xml/BOEPreview. himl 017082019
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SAMU

Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho ]92
DECLARAGCAQ

.~ Consta em ne de ocorréncia $-622531 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi soﬁcitédo péra‘prestér atendimento ao~SR2 VALMIR SANTOS
O.LIVEIRA, Inscrito no Cad‘éstro de Pessoé Fisica Sob 0 n2047.227.454-63, no dia

- 02 de Maio de 2019, na BR 101, no Cabo de Santo Agostinho.
| - Vitima de queda de moto 0 mesmo _foi atendido no 1oca1 e

‘_posteraomente remowdo para o Hospital ' Dom Helder Camara,

Cabo de Santo Agostinho, 29 de Maio de 2019.

Atenciosamente,

Fabiano Alcoforddo S}Igues Vasconcelos
Coordenador de Enfermagem - SAMU 192 Cabo EE?&RTA@FOUE SINIS s

AT

DPVAT

HAO VERrizart]

.09 AGL. 2018
Enderego: Av. Josefa Ana ConceigZo [tapuama ~ Cabo de Santo Agostintfe
Fone: 3524 - 6099 E-MAILS: samucabo192@yahoo.com.br Gente Seguradura SfA.{-
Av. BuiBarbosa, n* 715 - Loja §
Gragas « Recife / PE - CEP: 5M15.050
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Re”?ﬁérhé%u% Dot HELDER CAMARA

. ALTERACAQ DE CADASTRO

Prontudrio: 116538
Nome: VALMIR SANTOS DE OLIVEIRA

Cadastro aberio com nome o nome do paciente incorreto: WALMIR SANTOS DE
OLIVEIRA, pelo uswirio: SANDRA CRISTINA DE ALMEIDA em 02/05/2019.

Justificativa:

Tendo em vista a solicitagdo de corregdo feita pelo paciente apresentando documentg de
identidade n° 6656645 SDS PE fol procedida-a referida alteragdo:

Cabo 29/05/2619-

Rivania Bnio

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco —~ SES/P
Fundagao Professor Martiniano Fernandes —~ IMIP Hospitalgr N
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara B9 AGD. 2019
Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEFP: 54.510-000 .
Cabo de Santo Agostinho — PE K
Gente Segurauy. u win
Av. RuiBathosa, n® 715 - [gja 5
Gragas - Becile / PE . CEP: 49m1 1 . -

"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/09/2019 00:43:32
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

Atendimento: 497721 / Senha da Classificagso:
Data e Hora: 0210512019 /10:1g

5

Paciente: 116138 WALMIR SANTOS BE OLIVEIRA Sexo: MASCULING

Data do Nascimento; 20/04/1984 ldade: 35 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
Nome da Mae:: MariA D3 CARMO SANTOS DE OLIVEIR Noma do Paj: VALDOMIRG VICENTE DE O
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: REINALDOD MENDES DE CARVALHO ;
Enderego: RuA JASMIM - 51 Bairro: SUCUPIRA
Cidade/ur: JABOATAO pOS GUARARAPE PE Usudrio Atendimento: SANDRATA

RG (ldmﬂaada;:sssseas SDS PE Data de Emissso: o
CPF (Cadastro de Pessoa Fislca): 047227454863 Fone:987102182 ®

Cartao Sus: ‘ Data de Emissio CRN:

Ao TRE

st

g i S,

ENTC

Conduta Terapsutica 77
(VS o ., e et g, =
o

Prescriglio Médica

———

FOEPARTARL (1 1.

ol - 23/09/2019 00:43:32

Sy Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NAﬁpl\“;l-ENZSamz’?xq9092300433249100000050403976
13 S to/listView. ?x=

« e ol T . sso/ConsultaDocumen

AT R itpsiipie.pe.jus.bri443/1g/Proce 00000050403976

L ST R Ey Numero do documento: 190923004332491

Of =L

N
09 A0 2018

EM CASO pE INTERNAGAO FAVOR |N mm SIA

s |
' 5201040
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HOSPITAL bom HELDER CAMARA

Resumo da Classlﬂcagﬁo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE imip - )
Data e hora retirada da senha: 02/05/2019 10:02 )
“Nome Paciente: WALMIR SANTOS DE OLIVEIRA
Céd. Paciente: :
.., | Data de Nascimento: 20/04/1984
" Sexa: Masculino
-~ Idade; 35
-7 Senha: 0021
1 Convanio; -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 6210512019 10:10 - 02/05/2019 10:13

{ONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - A
Prioridade: L
Cor: e
Queixa Principal: PCT PROVENIENTE DA UPA DE BARRA DE JANGADA. SENHA: 5874942, TRAZIDO PELO
SAMU CTABO. COM QUADRO DE FRAT. - LUXACAD TNZ ESQ. APOS QUEDA DE MOTO. HA
+0U- 3 HORAS, (SIC)
" Jbservagao: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTQSA

FC: 92 BPM
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE F RA.TURADULUXACAO-SEM—E)EFORMIDADE
Espedialidade: ORTOPEDIA/T! RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - HGT:170.00 MG
- PAD: 90.00 MMHG -
- PAS: 130.00 MMHG -
- SAT02: 98.00 %
- TEMPERATURA(C): 37.00°C

-——-'""'T"—E'W.\-:'?'::"__SJ
MENTQ DS Sihiz '
il

uradora SIA.}

Acolhido(a) por: JONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398366 - FUNCAO: ENFER Iﬂ%p;:?:in&l;}mhn
. Gragas « Rect e et

Data Impressao: 02/05/2019. 10:13
Sistema de Acoihimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1

Num. 51206940 - Pag. 10
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GESVYAD
- lf HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é
— P

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Data e Hora do Atendimento: 02/05/2019
Convénio: sus - INTERNACAO

Atendimento do Paciente: 457740

11 :55.
Usuario do Atendimeuto:.LAZAROM

Nome do Paciente: WALMIR SANTOS DE OLIVEIRA Prontuario: 116138
. Nemo—ﬁaMﬁe: MARIA DO CARMO SANTOS DE OLIVEIRA Nome do Paj: VALDOM!RO VICENTE DE OLIVEIRA

Data do Nascimento: 20/04/1884 Idade: 35 anos Sexo: MAsSCULING

Estado Civijl: CASADO RG: 6656645 SDSPE Data Emissio:
CPF: 04722745483 ) Certidio do Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade: WEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacionaj SuUs:

Ocupagio Habitual: QUTROS
Enderegco: Rya JASMIM 51 SUCUPIRA

Cidade: JABOATAO bos GUARARAPES CEP: 54280300 Fone: 987102182

DADOS bo ATENDIMENTO

“Origem: sAMy
Heor IJACIEL SOARES pE OLIVEIRA CRM: 17726
Especiafidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagiio: gy VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 18

clinicos g Cirlirgicos (intervencso cirurgica, anestesias, transfustes, exames de sangue, oy qual
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura-
T

Cabo de Santo Agostinho, 02/06/2019 -
Assinatura e R.G. do Responsavei: /

andigdes de Alta: M&‘Pm HKejeny
"' “nostico: HanC A€ ) /£
. cedimento: T UMD
Altaem: 0l 4 o 7§ Hora;

Médico e C.R.M;: ) A
. : 35
Responsével pelg retirada do paciente Nome: s
Assinatura e R.G3: - - : A J
S [/ —

Tl i
BANE i atu i

SR g s e

Genie weiyaedd s J;’\ .
Joe. R Basbesa, 1 ?lS-Lm-u.\
Gragas- Rt | PE - CER L%

A ado eletronicamente por: B O FIRMINO DO NASCIMENTO
Ssin ABRAAO FIR| A 23/09/2019 00:4. 2

+iv- ) _ 249100000050403976
! ':I'EF-J /ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19092300433
‘E 2 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo, 0403976

e : Numero do documento: 1909230043324910000005

E * .!..-:‘.'iﬂ_ -
H &
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IN‘I’I P '_'_ “UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO_. _

b s SENADOR WILSON CAMPOS;
: - DE JANGADA UNDADE DE PRONTO ATENDINERTO

eum DE ENCAMINHAMENTO DE URGENGlA

| NOME: NM~ 20A MV
IDADE: . ~ LA ss—:o M
CIDADE: |, wian A_ 2050 A | BAIRRO: -

SRR D 2 =~ . UF:
JISTORIA CLINICA:. (Y A
STORAGINER.  Voa il Frn sl oLl o
: U1 A LAV mm’ 15, Gl@l}u. of ﬂb‘l \Q,UA_

= S

F

Ja e 4}4—
| EXAMES CQ.MPLEMENTARES. :

:"ndz: e
CONDUTA rfmpﬁtmm g, CUITION ™ : St et £ Are
J\f h-ﬂl + s
' JUSTIFICATWA. ----- =

NTERRSENHA:
ail Traumatologia
P 25-317

SENHA: = KRG F4 Héid
02 (05 [4R

DATA:

Genie seyurauura S/A |
Av. Rui Babese, 0" 15 L4 5

Gragas - Bectte | PE -CEP: 5200100
S Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/09/2019 00:43:32 Num. 51206940 - Pag. 12
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GESTAO

.-. ’ B0kt 00 ertasi
E. 58 DO HELDER CAMARA &) /%M{Z'fﬁfmﬁm e IMIP
FAGSPITALAR:

Resumo de Alta Hospitalar / Orientagéo Final / Ficha de Esclarecimento

Nome: (Uil sgrar=C po ObueTAN Registrone 776 7170,
Idade: Sexo: Datada Admisséo:&/fg/ © ) DatadaAlta: ©% /oy /3

Diagnésticos Definidos: - 77“’7“@

Conduta / Procedimentos Realizados: O ORULNETL ( PW)

| ¥rescrigho para-o-Domicilio; A’INTE’ZS o f?b/ﬂ/;

LD W PAIAARTS .

- | Informagdes Complementares:

| Programagao apds Alta Ambulatorio de Egresso: SIM . Data da Consulta:

Edg\ﬁ‘f . EPRRTAMENTO DE S50
RO 1 DP VAT &
Assi M @mbo [cowtedpnwic - 7] |

e
- Secrelaria-de Saude-do-Estado-de RPernambuco - SES{PE ﬂa ABC, 018
Fundagao meessor Martinizno Fernandes - IMIP Hospitalar
ehi topstoro Sy 2ozt S
aaovia ul
Cabo de Santo Agostlnho PE Gente Seguﬁuu” SIA.
4 e RuiBabosa, n* M5-1mias F
Gragas - Recife / PE « CEP; 52011.040
#55" Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/09/2019 00:43:32 Num. 51206940 - Pag. 13
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Seguradara

LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Mbriaturs du Sagun DFPAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradosalider.com.br ou entre em contato através de um das nimeros abaixo:

Central de d (para Itas sobre indenizacSes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h és 20h)
Capitais ¢ regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibies: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC {para deficientes suditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

r~ )

J : ..
Eu, o Cr\I_QN‘J}é ﬂ‘)m%mﬂ ,
rene__ Y 808 :s"( 06 | __, datade e-xpedigsﬂzgf T 19E,
Orgdo 66&) , portador do CPF ne 3qg ?53 6;(" (49 ,

) y ey ~
com domicilic na cidade de :Egﬂ{;giiimfz ,gfsgfzr_z &z}ggﬂﬂzﬂﬁp no Estado de

H:morrrﬁumg , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
<. . Ve -
o Twonrgreqs. U QQ Iﬁgﬂmﬁ Y Q[\imaﬂw ne_BY
complemento 6 ) , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na datz du acidente ocorrido com a vitima

VoV, S0ri9s AQ; (DYan0. . cujo o condutor era
Uohmre  Soior  du Oewa

veicuto: Iot0u IR Modelo: MAR 160 BROS €50 ano: 2037

Placa: POK 63232 chassi:_9C2KDOTIOHR4 19858

Data do Acidente: 94 7/ 05/ 19

2

' otigrs fpsi [F P

IS

Assinatura do Declarante

ikfl/JL/W k’\a\@f?‘p {'5{/}/ \/[//{/\/4//(;

Assunatura do Condutor
hiQ a.vitima reclamante do sinistro }.

DEPARIAMENT( .

N ; DPVAS
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