Instrumento Procuratorio

Outorgante: JEFFERSON DA SILVA HONORATO, brasileiro, inscrito no CPF
sob o n? 129.183.044-84 e no RG sob o n® 10.387.305 SDS/PE, residente e
domiciliadoe na Rua Rio Branco, n? 520, Vila Nova Vida, Timbatiba/PE CEP
55870-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua
Marcal Emiliano Sobrinho, n® 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP — 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperagdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Agéo de Divdrcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciérias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, pedendo ainda, fazer defesas prévias, alegacBes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagdo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorérios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventdrio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparti¢do ptiblica e orgios da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) ¢ defendendo-o(s), na
condi¢do de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatiba/PE, dia 11 de outubro de 2019.

2 E! EFFERSON DA SILVA HONORATO

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
= Centro, Timba(ba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \ L

JEFFERSON DA SILVA  HONORATO, brasileiro,
inscrito no CPF sob © n® 129.183.044-84 e no RG sob
o n® 10.387.305 SDS/PE, residente e domiciliado na
Rua Rio Branco, n® 520, Vila Nova Vida, Timbauba/PE
CEP 55870-000. DECLARA, para os devidos fins de
direito e quem possa interessar, com fundamento no
art. 5°, inciso LXXVII da Carta Magna, e ainda com
fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950,
que estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judiciéria aos necessitados, combinada
com a legislacdo n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo
2° do diploma legal n°5.478/1968, gue é pobre na
forma da lei e ndc tem condicgdes de arcar com as
despesas e custas que advém de um processo
judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos./// /111111 LEATTTLTEA A AL

Timbauba/PE, 11 de outubro de 2019.

ijaJEFFERSON DA SILVA HONORATO

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

‘{I/[/{l/m HAe /L/Z“—c: *ﬂéfp\%o.)éo 5
RG n9 [Q 3%%. 333, data de expedigio O¥/Qo/ 16, Grgﬁo___,‘{?j}ﬁ[,,wm,

CPF n2 ]AIQ 143, olily- €l venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento camprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) %

Numero ‘ S 20

Agpto / Compiémento Cﬂ)ﬂ/ -

Bairro ,0‘&@ O N l

Cidade \,)J /;
Estado ) !
cEr 5¢ €Yo - aoo-

Telefone de Contato

B 11233-73€1

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: K’Mﬂﬂﬂ.‘.@n [ .25'06“@ ;

Assinatura do Declarante: _ Z"m_éa__&z CJ k’“”&gﬁ'@
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Boletim de Ocd rréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE Preview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059 CIRCUNSCRIGAO - FERREIROS - DP59°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0149000311

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07 /2019 as 11:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/6/2019 as 16:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairro: CENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ROSA MASTER
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDA ( AUTOR \AGENTE )
DIEGO MONTEIRO DA SILVA ( QUTRO )
JEFFERSON DA SILVA HONORATO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocoiréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JEFFERSON DA SILVA
HONORATO

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

JEFFERSON DA SILVA HONORATO (presente ao plantaoe) - Sexo. MasculinoM3e: EDIVANIA HENRIQUE
DA SILVA Pai: JOSE ESTEVAO DA SILVA HONORATO Data de Nascimento: 6/8/1998 Naturalidade: TIMBAUBA /
PERNAMBUCC / BRASIL Documentos: 10387305/SDS/PE (RG), 12918304484 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio: MOTORISTA

Enderego Residencial: RUA RIO BRANCO, 520 - CEP: 0 - Bairro: VILA NOVA VIDA - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASIL

DIEGO MONTEIRO DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civii DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

DESCONHECIDA (nao presente ao plantido) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DIEGO MONTEIRO DA SILVA que estava em posse

lde2 05/07/2019 11:06
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Boletim de Oct mréncia file:///C:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOE Preview. html

L.

-

-~ o

do(a) Sr(a). JEFFERSON DA SILVA HONORATO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nae
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGR5196 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 565733079 Chassi: 9C2HB0210DR437555
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéao

RELATA A VITIMA QUE PILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA, PELA AVENIDA PRINCIPAL, MAS
PRECISAMENTE NAS PROXIMIDADES DA ROSA MASTER, QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UMA
MOTOCICLETA, QUE ATRAVESSOU EM SUA FRENTE, VINDO A COLIDIR COM A MESMA, DEVIDO AO IMPACTO
O MESMO VEIO A CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO POR POPUJLARES PARA UPA LOCAL, EM SEGUIDA
TRANSFERIDO PARA O HR - RECIFE.

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

JEFFERSON DA SILVA HONORATO dk{ Sow. f Gl Mo 3297

(VITIMA)

Condutor da ocorréncia:

Nome: LEONARDO JOSE DA SILVA

Cargo: COMISSARIO - Fungdo: NAO INFORMADO - Matricula: 381131-0 - Prefixo da viatura: - Unidade
Operacional: DELEGACIA DE POLIGIA DA 058 CIRCUNSCRIGAO - FERREIROS - DP59°CIRC

DINTER1/11°DESEC 1 | (h‘

B.O. registrado por: LEONARDE

Matricula: 3811310

2de? 05/07/2019 11:06
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11/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190551492 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JEFFERSON DA SILVA HONORATO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JEFFERSON DA SILVA HONORATO

CPF/CNPJ: 12918304484

Posicdao em 11-10-2019 14:37:25

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Hospital do
Tricentenanio

BOLETiM DE TRANSFERENCIA

Deslirici_ww_m&m&__——————

Paciente: %
/

ldade;afﬂ__anos

Senha: -6?- 1"?/555

gem ¢ Wha, v 0w L Quoixdy
3l B edur i, VEInideo b G5~ 15
Vg - ol AL om Joelker ilirad?s 2 om face
E I Fisico: 2 & L2 \OLarfgeith « ‘
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‘Lacunty Gonmy o
Hipotese Diagnosticada _J ) TC.€

Labentira, WA Jhooa, -

2) Faaduna e 1ogam noacl

Medicamentos/Procedimentos Realizados:______~

Equipe de Transferéncia: | e

Mécﬁcu

Data:d.3/06 |I4%

de Weiy
_ CRI-PE 28178

. D

Dr 408 Km 29- Loteamento Araruna
Cep:55870-000 Tirobatiha-PE Tel: 3631 -0443
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"UPA2h TmEAEA

FICHA DE EMERGENCIA E GLASSIFICAGAO DE RISCO

i
AZUL( )  VERDE( ) AMAR'ELOQ{) VERMELHO ( )

e e s e

NOME:W . *H (pfh@fLETm IDADE: 2 o

‘ y o rd
DaTA: 23/ G /49 HORA: AE 23S WMQIPIO:M@
pA-220¥AGOT:_BC, O _EC: e o PESO:__ HGT:

HAS L ) DM({—) ALERGIA MED (=) Qf}vui!.s@,

[1- Sinais de emergéncia: ATENDIMENTO IMEDIATO — CLASSIFICACAO VERMELHA ]

L

11-Apneia( ) Cianose( ) FEswidor( ) FC<S0coul40( ) FR>32vpm( ) FR<10( )

2- Extremnidades frias ( ) Enchiruento capilar lentificado ( ) ‘l?ulso&acp( ) Pulso ausente ()
\
3.Sudorese ( ) PAS<80mmHg( ) PAD>130 mmHg( )

4-Trresponsivo ou 56 resposta a dor( ) Intoxicagdoexdgena( ) Sangramento intenso ()
15- Queimaduras em mais de 25% da SC ou acometimento das vies aéreas ( )

'6- Lesdo grave () Convulsionando no momento { ) Letargla () '

|
| T =

5_ Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre os pacientes r-lassificados como VERDE n i

consultério ou leito da sala de observacio- CLASSIFICACAO AMIARELA ) 1
‘Ll— Poliu'a;umatiz.adu com Glasgow entre _13..e 15( ) . PR .
iz_pc<500u>140{ ) PAS <90 ou>240( ) PAD >130 sem sintomas { )

| LI}Febre>39°( ) Febreoc_umimunodngeas;o( )" Turgor pastoso{ ) :
;4, Histéria de convulsio nas ditimas 24h ) Mucosas ressecadas ()
| 5- Impossibilidade de deambulagdo agnda ()
6 Queimadura de 2° e 3°, 4reas ndo criticas SCQ <10% ( )
7- Vitima (ie abuso sexual ocorrido até 72 horas ( )
|

| 8- Fratura Anguladas e luxagdes com comp. Neuro - Vascular ou DorIntensa( ) |
|g- Dor abdominal intensa () Dor torécica intensa ()

|

|10- Histria de aé 720 de:

|

{Melena () Hematémese ( ) - Enterorragia (. ) Epistax( )

L 11- Acidente perfuro cortante com material biolégico (- )
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RETo
=L

{HI- Sem riscos de morte- somente serd atendido apés todos os pacientes classificados como
\VERMELHOS e AMARELO- CLASSIFICACAO VERDE

i 1~ Dor de ouvido moderada/ grave () Dor abdominal () P - i ; W, .
I?.— Febre sem outros sinais clinicos () o
Ii3-\7 dmitos e diarreia sem sinais de desidratagio () W% 0(4(4 m ﬁ’t (3

i4- Retorno com periodo < 24 horas por auséncia de melhoras ( )‘/(/"b A ﬂ@,}@% [ e (LE

-

i5- Internamento eletivo ()

16— Abscesso exceto face/ retroauricular ( )

';IV- Quadro crdnico sem agudizacio ou caso social (devera ser encaminhado para o atendimento para o
latendimen to em Unidade Basica de Saiide ou atendimento pelo Servico Social- CLASSIFICACAO AZUL,

{1- Tosse crinica ou recorrente ()

i2— Obstrugdo nasal cronica ou recorrente ()

!3— Coriza crénica ou recorrente ()

34. Queimadura de 1° grau em &'eas ndp criticas e ha mais de 6 horas ()
! 5- Troca de curativos ou retirada de pontos ()

; 6- Constipagdo intestinal sem outros sintomas ()
{ 7- Dor abdominal cronica ()

!B- Afecgdes de pele e tecido subcutineo sem sinais sistémicos { )

[ENCAMINHADO: | G
; . NG
p LF i\ mmmﬁﬂ ¢
- e o a b6 B
- ASSINATURA E CARIMBO ENFERMEIRO
| ; e
ORIENTOU: ... __ |
! ; |
| s _coan
| ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL
!

BR 108 — K 29, 3/N - Lote uments Araruna — Timbagba - PE CEP: 55870-000 CNPJ: 10.583920/00005-67 ;I'EL; 81 3631 0442

oHe #
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVIGO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n°: biauui1936

Nomez?r-,?,{l@ o e e lye HouoreTo

Foi aterdidoas 2350 hdodia_z23/26& | 19

Diagnostico Provavel T L &=

pa——— datadaatta Z¢1 | Q&€ | ! 7

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que néo alivia )

vOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apos a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHCS MAIOR DC QUE A OUTRA)
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que ndo haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

' Voltar ao ambulatério de NEUR RGIA <
. Observagédo: ___

‘ o

5 === 3‘2%
ATENGAO : Este documento destina-se.a comprovagdo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamentc ambulatorial, segundo a recomendagéo,
N° 04 / 2002 do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco.
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