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- ASSESSORAMENTO JURIDICO

{) Confianga - Credibilidade - Seguranga.
Guciros & Gomes Admilson Andrade - Janes Cristina G da Cesta.

BIuseT onBaite

NI LR . e
Outorgados: Nomeia ssus bastantes procuradores: Admilson André de Andrade, brasileiro, solteiro,

inscrito na sob o n® OAB-PE 14349-D, CPF. 344 319.004-97; Dra. Rosangela Oliveira Messias dos
Santos, brasiieira, casada, inscrita na OAB/PE sob o n? 41.514-0, CPF. 464.497.014-04; Dra. Suzana
Rocha Gueiras Neves, brasileira, soiteira, inscrita na OAB/PE 46.742-D, CPF. 073.846.274-40, e Bel?
Janes Cristina Gomes da Costa, brasileira, sclteira, inscrita na OAB-PE sob o0 n® 7474-E, CIC
024.856,914-79, todos com escritério profissional &8 Rua Pedro Afonso, 468 / 101 - Sante Amaro, Recife/PE

Poderes: Amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a clausula "ad-judicia et extra®, em
qualguer Juizo, Instdncia ou Tribunal, a fim de que possam desempenhar os interesses ¢ direitos do(a)
CQUTORGANTE seja com autor{a) ou reclamante ou requeride(a), podendo: reclamar, conciliar, des:stir,
transigir, recarrer, confessar, firmar compromisso, prestar declaragBo e receber citacBo/ intimagdo. E nas
agbes de natureza previdencidria, poderes especiais para: Renunciar aos valores que excederem aos 60
(sessenta) saldrios minimos na Justica, Juizados, e/ou Tribunais Federais, receber e levantar
alvard judicial, RPVs, Precatérios, junto a quem de direito estejam retidos, confiados ou
depositados (Cartdrios e ou Instituicic(Bes) Bancdrias); podendo assim praticar todos os atos
necessarios para o bom fiel cumprimento do presente mandato, podendo aindz substabelacer a

eSgnte, com ou sem reservas de igual poderes, sgpssim lhe convier
{ o _w . .

CLAUSULA DOl - Os patronos contratados e cs demais que estejom 3 Servico Cos mMesmos, prestardc seus
serviges profissionais, prometendo tretar com zelo, dedicacio e probidade no cumprmerio das suas obrigacdes
profiescnals. Fica estipulado © percentusl de 30% do valor da condenacho nas Acdes recebidas por via
AcmuAstratva, judics, e/ou extraiLocal, acrescido ainda, do pagamento de todas as despesas efetuadas
pelos contratado(s), ligadas diretz ou ingiretamente com ¢ precesse, Incluinge-se fotocdpias, emalumentos,
v agans, custas, entre outros, as quais desde ja estio autorizadas a serem assumidas,

Os pagamentos referidos nesta cldusuia deverdo ser efetuados pelo(s) contratante(s) no
ato do recebimento da(s) de ac3o, seguro & cu indenizaglo plciteada, g loral do recenmento, ou no engeraco

ICle resge 1C Lor

= aLrongy LOManco po pase Percenti 5
30% (irinta po lor_da_cond u_execucdo Os honorarios de sucumbéncia
pertencem ae contratado; acordados entre as partes, © recebimenio dos honcraros contratagos © ca

sucurmbéncia, poderao ser descontados e pagos diretamente ao contratada,

- Os patronos contratados, ndo poder ser responsabilizados pela demara ou retarcamento des
2T0S Processuais causados pela JusStiCa cu peia empresa perante a qual se esteja cleiteando administrativa™mente,
Pols os prazos bem comG os tramites sdo independentes ca ventade alheia;

- Este contrato poderd ser rescindico, uniiateraimente por parte do(s) Lur-t'?:eﬂtetgl. ate ¢
prazo de 07 (sete) dias, sob pena de arcar com uma muita contratual no valor 3e 02 (dois) salarios minimos, ¢
cual sera pago, no tempe e 'ugar da rescisBo. Que a rescisdo s ocorrerd, Apos sereT (agJas todas as cespesas
-ealizacas, conforme eutorizacio scima expressa. Tudo conforme iegisiaséo vigente, apos esta data, SO apos ser
pagas todas as decpesas (incorrendo sobre 05 Mesmos valores, Juros de mora e correcao monetdria, levando-se
em consideracio, para 2 base de célculo, ¢ valor antuide 3 causa fudicial ou agmimistrativa, bem como 0%
honarérios referente ao valor atripuico (percentual)

Rua Pedro Afonso n® 468, 1° andar Sis 101/102 - St° Amara, Recife/PE - Fone: 81.3423.9684 / 88801-5002
www. guei rosegomes. com. br - e-mail gueirosconsultoria@yahoo.com. br
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Confianga - Credibilidade - Seguranca
Admilson Andrade - Rosangela Oliveira

DECLARACAQ DE CARENCIA
i
Eu l/an;p; Mare clse Soateo, westiang Jmmdm%wwm_ég__-.

et 6-392 93 4 o (PP cg.q 699 184 -T3, owmdint . demy cluodda
@ Rug, O Pumeawmbuco, 130, Fputinco (FE, (8P BOEFO -63D.

Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita” declara, sob as penas da lei e em
especial ao Art. 299 do Cadigo Penal: “Declaro que ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha
familia, sendo, esta pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, e para finalidade do disposto no Art. 4° da
Lei 1.060, de 05/02/1950, da Constituicdo Federal, Art. 5% LXXIV e pela Lei 13.105/2015
(NCPC), artigos98, 99 e 105, por ser pobre na acepgdo juridica do termo.”

“Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei sujeilo caso
inveridica a declaragdc aqui prestada: Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, tudo em conformidade com 0s
preceitos do Art. 299 do CPB.

Assim, assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais."

Recife, / /201__

AN

Rua Pedro Afonso n® 468, 19 andar Sis101 a 103 - St° Amaro, Recife/PE - Fone: B1. 3423.9684 /988015002
e-mail:guei rosegomes@hotmail.com.br
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xmI/BOEPreview h

GOVERNOC 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°. 19E0096001405

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2019 2s 12:05

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
1/1/2019 as 18:00

Fato ocarrido no endereco: MAURICIO DE NASSAU, LOMBADA - RECIFE/PERNAMBUCO
/IBRASILProximo a: BAIRRO DE IPUTINGA (BAIRRO), 01 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DE MOTOCICLETA DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
VANIA MARIA DOS SANTOS ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE
MOTOCICLETA DESCONHECIDA

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

VANIA MARIA DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae MARIA HELENA DE SANTANA
Pal' VITORINO BERNARDO DOS SANTOS Data de Nascimento 24/6/1982 Naturzlidade. NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial RUA DOUTOR JOSE ANASTACIO DA SILVA GUIMARAES, 75, C - CEP: 55000-000 - Bairro:
IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE MOTOCICLETA DESCONHECIDA (ndo presente ao plantao) - Sexo:
FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA DESCONHECIDA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) CONDUTOR DE MOTOCICLETA
DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DE MOTOCICLETA DESCONHECIDA
Categoria/Marca/Modelo’ NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido’ Nae

Quantidade. (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A VITIMA RELATA ESTAR DE BICICLETA E QUANDO FOI ATRAVESSAR A RUA NO DIA E LOCAL ACIMA
APONTADOS, FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA DE PLACA DESCONHECIDA QUE SE EVAIU DO
LOCAL. FOI SOCORRIDA POR POPULARES E LEVADA PARA UPA DA CAXANGA PRONTUARIO 00277013

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

VANIA MARIA DOS SANTOS
(VITIMA)

"
-

1de2 2 . f‘zs:az.'zolo I
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-01-02 08:39:24

Nome Paciente: VANIA MARIA DOS SANTOS

Céod. Pacienta: 277013

Data de Nascimento: 24/06/1982

Sexo: Feminino

Idade: 38

Senha: CG00ss5

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO :

Atendimento: 1252838 |

SAME:

Periodo: 2019-01-02 08:39:24 - 2019-01-02 09:03:17

Prioridade: NAO URGENTE
" | ———
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HA 24 HORAS , NEGA SINCOPE E

EMESE HOJE VEIO AD SERVIGO APRESENTANDO DOR E EDEMA E ESCORIACAQ EM
REGIAQ PATELAR ESQUERDO

Observacgao: HAS -
DM -

Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminador(es) - TRAUMA DE BAIXO IMPACTO
- ESCORIAGOES/HEMATOMAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 80.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 60.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

Acolhido(a) por: ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011980 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 2019-01-29 11:13:28

Sistema de Acolhimento com Classificagfo de Risco Pagina 1 de 1
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
Lorwamtbice CAXANGA dedacd pasiliiod
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 02/01/2019
277013-VANIA MARIA DOS SANTOS 36a 7m 6d  24/06/1982 Prontudnio: 00277013
Sexo! Contatos:
FEMINING 81 - 32748579 /- Ne Atendimento: 01252938
Mae: Endereco: Servigo: ODRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA HELENA DE SANTANA RUA JOSE ANASTACIO DA SILVA Médico: SILVID SANTIAGO CRM: N° 9756
GUIMARAES , 75 - IPUTINGA - RECIFE/ PE
- CEP: 50680620
REGISTRO CLINICO
QPD/HDA:

relata atropelamento por mota ha 1 dia , refere dor em joelho esq

EXAME Fsico:

egr,consciente sme escoriacac em face anterior do joeiho esg

DIAGNGSTICO:

ferimento contuso em joelho esq

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000602

"} Assinado eletronicamente por: SUZANA ROCHA GUEIROS NEVES - 31/03/2020 15:11:16 Num. 60060035 - Pég. 2
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e 3 .
s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD Mar|a Luclndc
Perviantbuco CAXANGA i i
—— leade: Nisiidabiios Data €o Atendimento:  02/01/2019
277013-VANIA MARIA DOS SANTOS 36a 7m6d 24/06/1982 Prontudrio: 00277013
Sexo: Contatos:
FEMININO g1 - 32744570 [ - N° Atendimento: 01252938
Servigo; ORTOPEDI UMATOLOGIA
Mae: Enderego: w ATRN
MARIA HELENA DE SANTANA RUA JOSE ANASTACIO DA SILVA Médico: SILVIO ?‘ANTIAGO CaM: N° 9756
GUIMARAES , 75 - IPUTINGA - RECIFE/ PE
- CEP: 50680620
Conduta:

SILVIO SANTIAGO CRM: N° 9756
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

. '-vw-" \

iPA ﬂ}d
dice

et ﬁcz.a “‘121

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

"} Assinado eletronicamente por: SUZANA ROCHA GUEIROS NEVES - 31/03/2020 15:11:16 Num. 60060035 - Pég. 3
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FUNDACAO MANOCEL DA SILVA ALMEIDA
MV PEP Prontuéric Eletrbnico do Paciente
Relatério de Prescri¢éo / Evolucéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:CLARICEAC
Em: 22/01/2019 16:18

Prescrigho.: 79729 Data: 22/01/2019 18:18

1* VIA

Atendimento: 1258945 Dt Nasc: 24/06/1982 (362 6m 30d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente.... 277013 - V‘:NLACRARIA DOS SANTOS
Peso......: Altura: p. Corporea:

Internagao.: 22/01/2019 12:45 0 Dias(s) int ot s
Medico...... CLARICE DE ARAUJO CAIO - CRM 27009 t i

FUNCAD: MEDICO(A)  Servigo: CLINICA MEDICA l..u.ﬂ.l'll
Unid. Int..: Leita : Cobertura

Cid Ciclo.: /

Diagnostico

Protocolo

Classificagao de Risco Plll

Classificacdo de Risco:NAO URGENTE
PRESCRICAO MEDICA URGENCIA

MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS Qd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horanos

3 ORTOPEDIA AGORA
Obs. SOLICITD AVALIACAC DA ORTOPEDIA

CLARICE DE ARAUJO CAIO
CRM 27009

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

"} Assinado eletronicamente por: SUZANA ROCHA GUEIROS NEVES - 31/03/2020 15:11:16
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MOTIQ Lucmda
T ldade: Nasdmento: Dats do Atendimento:  22/01/2019
277013-VANIA MARIA DOS SANTOS 36a7m6d  24/06/1982 proctudrio: 00277013
S i : 01260040
FEMININO 81 - 32744579 1 - Ne Atendimento:
Servigo: QRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Mae: Enderego:
MARIA HELENA DE SANTANA RUA JOSE ANASTACIO DA SILVA Médico: THIAGO COUTINHO CRM N© 23935

GUIMAMES 75 - IPUTINGA - RECIFE/ PE

- CEP: 50680620

REGISTRO CLINICO
QPD/HDA:

PACIETNE VITIMA DE TRAUMA EM JOELHO HA 20 D
RELATA TER FEITO RX SEM ALTERACOES SEGUNDO MEDICO

REFERE MANUTENCAO DE DOR EM REGIAD DE JOELHO

EXAME FisICO:

TESTES MENISCOLTGAMENTARFES NEGATIVCS.

DIAGNOSTICO:

SENSAGAO DE FALSEIO AJE

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIIE}P@ / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000602

Assinado eletronicamente por: SUZANA ROCHA GUEIROS NEVES - 31/03/2020 15:11:16 Num. 60060042 - Pég. 1
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Mﬂ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MGI‘IO LUCde

Funcacas MW o a8 a b= fn
Nome: 1dade: Nascimento: Data do Atendimento: 22/01/2019
277013-VANIA MARIA DOS SANTOS

i 362 7m bd  24/06/1982 Prontudrio: 00277013
Sexg: AREIROS?

FEMININO 81 - 32744579 1 - N° Atendimenta: 01259345

Mae: Enderego: Servigo: CLINICA MEDICA
MARIA HELENA DE SANTANA RUA JOSE ANASTACIO DA SILVA
GUIMARAES , 75 - IPUTING

Médico: CLARIC§ DE ARAUJO CRM: Ne 27009
- RECIFE/ PE
- CEP: 50680620

REGISTRO cLiNICO

QPD/HDA:

fagg&ﬂE QELATA DOR EM JOELHO ESQUERDO APOS ATROPELAMENTO HA CERCA DE 20 DIAS. RELATA DIFICULDADE PARA

EXAME FiSICO:

EGBM“:JONESQEIENTES/E ORIENTADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL, HIDRATADA, NORMOCORADA, EUPNEICA
- AHT
ACV: RCR EM 2T BNF 5 S

ABD: SEMI-GLOBO, DEF‘RESSWEL INDOLOR A PALPACAQD, RHA +, SEM SINAIS DE IRRITAGAD PERITONEAL
EXT. BEM PERFUNDIDO, SEM EDEMAS, PULSOS Si

METRICOS
NRL: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCOR[CA FOTOREAGENTES, S/ DEFICIT DE FBRCA

DIAGNOSTICO:

1. DOR EM JOELHO POS TRAUMA HA 20 DIAS

WA A
hc‘ﬂa\hﬁwak’l
et 2\# #&"

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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o UNIDADE DE Pt ONTD ATENDiMFNTD
Fovntoce Cananai Nerdiudnd
Nome: Idade: Nasc mento: Data de Atendimento: 23/05/2018 '
277013-VANIA MARIA DOS SANTOS 36a 10m  24/06/1982 Prontudrio: 00277013
Sexo: Contatos:
FEMININO 81 - 32744579 / - N Atendimento: 01304903
H M
Mba: Enderego: Servigo: CLINICA MEDICA :
MARIA HELENA DE SANTANA KUA JOSE ANASTACIO D Medico: MAIE 55 GOMES Cajul i 14 22803 i
GUIMARAES . 75 - TPUTINGA - RECIFE/ PE | |
50680620
RECEITUARIO SIMPLES
DADOS DO EMITENTE:
MEDICO: MATEUS GOMES CAJUI CRM: N° 22805 DATA: QUINTA-FEIRA, 23 DE MAIO DE 2019
ORIENTACOES:
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