OUTORGANTE: _ Mauk cos Uik Ao Gognsa Ol S

brasileiro(a), profissao: ?@\DJL&'/LO’ RG n¢ _J . 10[1 /67 S0S, inscrito no
CPF/MF sob o n% o2\ Qlé g?ﬁ 016 residente e domiciliado sito a
Al (valftf. 3\2 - Sal (TC\f\t'\ S

Cidade: L\(»}O(A JPE - CEP: 9& {lo . S\ Fone: G £523 )641_

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE n? 23.351 e
0 Académico em Direito THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF sob o n?® 088.260.164-45, todos com enderego profissional na Rua Helena de
Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50.750-630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber intimacao,
notificacdo, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a acéo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo, como também retirar_alvara judicial de pagamento em
cartorio, ¢ realizar_acompanhamento também na esfera administrativa,quando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais,
Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Institui¢cdes financeiras, assim como
substahelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado
que o Outorgante,ora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honorarios
advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores
percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatorio, ou
Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios advocaticios na condenagdo
nos termos estipulados neste contrato.

Recife, > | de ulQMb/w de 2020.

s 42 M/z 2 oswertll=

AUTOR(A)

Empresarial da Iha - Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Ttha do Retiro, Recife - PE CEP 50.750-630

Coritato(s): 81 3222-2062 - 81 992341478, /
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DECLARACAO DE POBREZA

/ L
Eu, M poy Ut%“b Ao Coenge 00 S .
brasileiro(a), Q@& {t,:/LC' , RG n® j lOLf‘ ’6ﬁ 9[) S , Inscrito no CPF/MF sob
0o n<% Q&;}_.M_AM% residente e  domiciliado  sito a

4V Comef 313 - gelgnolior by ,
BRE T o 7 U
Cidade: (OG/UM KLA /PE - CEP: S3M0 . S\ Declaro sob as penas

da fei que nao tenho condigbes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer
custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto requeiro o

beneficio da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lej n® 1.060/1950.

Recife, 9| de (%c»u L de 2020.

' /1y ,
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 1530
OLINDA - PE

53030-905 ' oo

anmimisn i anmimimin
MAURICIO VITOR CARVALHO

'AV CANAL 312

OLINDA - PE

53110-511  r7031514688BR

AL HACE I|III||I||I|I| I III

SA=1371 OP=1968402 QCR.M959P101.0190930.THO1
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Roletim de Ocorréncia

- Bandeira do
Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24’CIR
DIM/7°DESEC i

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0114008332 !

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/09/2019 as 17:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 10/9/2019 as 21:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PROFESSOR ANDRADE BEZERRA, 01 - Bairro: |
SALGADI/NHO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CENTRO DE -

CONVENGOES
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINH
PROPRIETARIO DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUEN
MAURICIO VITOR DE CARVALHO ( VITIMA )

W{é@ ENTE

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):. tONDUTOR
DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINHA ) ' -
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MAUf{ICIC) VITOR : o
DE CARVALHO . . ‘ i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURICIO VITOR DE CARVALHO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA AMARA

DA SILVA RIBEIRO Pai: VALDEMIRO VITOR DE CARVALHO Data de Nascimento: 24/5/41979 Naturalidade:

OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5104169/SSP/PE (RG). 02101687496 (CPF) Profisséo:

MOTORISTA Telefones Celulares:
- 81985271641

Endereco Residencial: AVENIDA CANAL, 312, CASA CEP: 53110511 - Bairro: SALGADINHO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL i

CONDUTOR DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINHA ) (ndo presen
MasculinoNaturalidade: NAO INFORMAPO_I PERNAMBUCO / BRASIL

PROPRIETARIO DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINHA ) (ndo presen
Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAI.!‘I”INBLUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s).envolvido(s)

“12:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm] 24/09/2019
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A HONDA CG 150FAN ESI, ANO 2012/2013 s COR PRETA, PLACA PEK9987.

He propriedade do(a) Sr(a): MAURICIO VITOR DE CARVALHO, que estava em posse do(a) Sr(a):
10 VITOR DE CARVALHO

Categaria/lMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE) Unitario; (REAL)

Placa: PEK9987 (PERNAM BUCO/OLINDA) Renavam: 494395320
Ano Fabricagao/Modelo: 201 2/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Descricao: MOTOCICFETA HONDA CG 150FAN ESI, ANO 2012/2013 » COR PRETA, PLACA PEK9987.

* VEICULO SHINERAY ( CINQUENTINHA ), PLACA NAO ANOTADA (VEICULO

) de propriedade do(a) Sr
(a): P&OPRIETARIO DESCONHECIDO DA SHINERAY ( CINQUENTINHA

). que estava em posse do(a) Sr

PP, O SENHOR MAURICIO VITOR DE CARVALHO, QUEIXANDO QUE SOFREU UM
SITO. ALEGA O QUEIX0SO QUE TRANSITAVA PELA AVENIDA PROFESSOR ANDRADE
DINHO, OLINDA/PE, COM A SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESY, ANO

6 PRETA, PLACA PEK9987, QUANDO DE REPENTE SE ATRAVESSOU NA FRENTE UM

O R SHINERAY ( CINQUENTINHA )s PLACA NAO ANOTADA, FAZENDO COM QUE O QUEIXO0SG
COLID ISSE NA MESMA, VINDO A CAIR AO CHAO, SOFRENDO FRATURA NO PA DO OMEBRO DIREITO, E O
DEDOI/POLEGAR ESQUERDO, BEM COMO OUTRAS ESCORIAGCOES. SLRGS 0 QUEIX0SO QUE Foi
SOCORRIDO PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N° 1520903, PACIENTE: 198478. ALEGA 0O

QUEIXOSO QUE DEPOIS FO! TRANSFERIDO PARA O MIGUEL ARRAES, REGISTRO 129301, ONDE FO!
ATENDIDO DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES.

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

/.

AURICIO VITOR DE CARVALHO

7 .
CHA O%OSAGS-S

NAINQINNTA
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\’/le’:)un/}w‘fm v @mEtAD
UPA OLINDA - OLIND? é 1p.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
stendimento: 1520903
Jata e Hora: 10/09/2019 21:43
“Paciente: 198478 MAURICIO VITOR DE CARVALHO Sexo: MASCULINO \

Senha da Classificacéo:

Nome Social :
Data do Nascimento: 24/05/1979 Idade: 40 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: SEVERINA AMARA DA SILVA RIBEIRO Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: t)RTOPbDISTA PLANTONIET. CRM: 1234567
Endere¢o: CANAL - 312 Bairro SALGADINHO
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53110511 Usuério Atendimento: WARRLASS
RG (Identidade): Data de Emissé&o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:85140079
“CRICastidho e R,w——/
r RESUMO DE TRATAMENTC Q 0(2 0 L/ \
~~s0: ) ; Temperatura: L\ Hora:
Queixa Principal ! - /
| Gl T+ 16D )
il N A | ' '

*-“:'t Ji "Tiﬁ"’"é? ST

Carimbo/Médico
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagéio de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 10/09/2019 21:37

Nome Paciente: MAURICIO VITOR DE CARVALHO

Céd. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino

Idade: 40

Senha: 0426

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/09/2019 21:39 - 10/09/2019 21:42

ARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

MARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNG 0 ey

Prioridade:
Queixa Principal: REFERE DESLOCAMENTO DE OMBRO D E EM POLEGAR ESQ APOS
N AGORA A NOITE
Dbservagio: NEGA ALERGIA
> Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
(N
L

QUEDA DE MOTO

Acolhido(a) por: MARIELY DO REGO BARROS DE ANDRADE - COREN: 100 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A),

Data impress&o: 10/09/2019 21 42

Sistema de Acothimento com Classificag@o de Risco

oLz [m]

% AE
L

L - I
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=
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Resumo da

Nome Paclente. MAURICIO VITOR DE CARVALHO
Céd. Paclents:

Data de Nascimento: 24/05/1979
Sexo: Masculino
idade: 40 anos
Senha: 0007
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 11/09/2019 06:32 - 11/09/2019 06:38
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: _

Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5768519, CONSC, ORIENTADO,
EUPNEICO, AFEBRIL, VITIMA DE COLISAO MOTO COM MOTO, NEGA VOMITOS E
DESMAIOS, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MSE SIC.

Observacéo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es). - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: & 00
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 L
\ - FREQUENCIA CARDIACA: 79.00 BPM ! g @P‘
' - FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM “’3 Q\
- GLICOSE: 80.00 MG/DL @
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA - Hospital Miguel Arraes

LES&{) de Pe!e
Sim( ) Nao ()
Local..........., B)
Cl Rt Ragsseneces

resrsenns e COMRE AT
ﬂfprmptrn

1 Do
Chitiy

s ”6; .,’,;‘; _)\

--------

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/09/2019 06:38
Sistema de Acothimento com Classificagdo de Risco
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IMIP

Protocolo de Encaminhamento -

TIPO DE OCORRENCIA ; :3 g )égig ’s
Causa Extema: Acidente/Violénciaq<) Causa Clinica ( ) Obstétrica.¢..)-Psiquiétrico ( ) SENHA__
Em caso de vio!éndafﬁcldante Via Piiblica @) Domicilio ( ) Local:de Trabalho ( )

IO TR o p 9IS, D

Sexo: M (] F ( ) Profissgo: Fone: __

. N j
Enderego Residenclal Bairro: MZG/A
Cidade: ) r‘”\/@:) ﬁ m

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

- | Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passsio { )Motocicleta ( )

- Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista:{:):

Automével (Colis&o): Passageiro () Motorista ( ) Banco de Trés( ) Banco da Frente'( ) 'Uso de ¢into S( )N( )
Motocicleta: Motociclista ( )Passageu'o( )Uso de Capacste: S() N )

Semi-Afogamento/Submers&o ( )Sotelramanto( ) ey

Intoxicagio Exégena ( ) Animais Peqonhmhs { )Agénta%adsr SO RS O

Exposicéo ao: Fogo/Fumaga/Choque-Elétricof ) - . :

Queimaduras:1° Grau ( )} 2° Grau( ) 3°Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada i Metros ( ) Queda da Prbprla Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Foga/Tipe:; : .
Agressao Sexual (..) Maus Tratos:(:) Oulmsi )Gﬂar $ad e R

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto: Frontal{. )ximpacto Lateral ( ) impacto Trasem ( 3519«;60 £y )Capcctamento

Historia Clinica Amg. i_, E C)UA/O% @/ % %- QE/!Z

G: YA j'& //Q £ A f\gw/-\l =

_| Hipbtese magnasﬁm A v"W vV ¥ & /l

—j\;% !/ f J | AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capllar (HGT): Temperatura: - Aére SN

Dispnéia Tiragem Intemostalss )N(\)~Obstruqéo Vias Aéreas:
\Sr:g%\ségab?ralt:gios S( )NEEBAN’& ) m-nefom'ridadedomrax S( ) Nt) Gemido/Estridor: S( ) N(
Distarbio Fala/Choro: S( ) N(.).

JLesbes de face: S( ) N&-)Retraggo Xiféide: S( ) N(3.
é%ﬁﬁ%@ﬁéﬁ‘.’?’&?ﬁ ))T_(enﬂﬁcada[ ?esmrms éagummmmeﬂeas( ) Hipofonaticas ( )

Pulso: Ritmico. {-)-Arritmico ( ) Filiforme { ) Fino ()
C:lzcc’:aggo cli?:Pele Normocorada ( 3. Palidez ( ) Cianose (. ).
Sudorese: S( ) N(). Desidratado: S( Y N() ictérico: S( ) N(J

FR. RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < ‘1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adutto 12-30 Adulto 60-100
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ’ Emitido por; LUISKNS
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 11/09/2019 12:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 494603 Prontuério: 129301 SAME: 115963 Hora Atend: 06:43 Data Atend:11/09/2019
Paciente.........cccerenn. : MAURICIO VITOR DE CARVALHO Idade: 40 a

Enderego................. : AVENIDA CANAL

Bairro..........coeuueu..... : SALGADINHO

Cidade........c...ccovvuuun. :OLINDA UF..: PE CEP: 53110511
Convénio.................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal............ s

CID's Secundérios. :

Resuitado.................. ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 11/09/2019 Hora Saida : 12:52

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

EE i _._!'_r_._ ]
""r#:" F# Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/02/2020 16:30:30 Num. 58012478 - pag_ 12
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SINISTRO 3190691528 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA: MAURICIO VITOR DE CARVALHO

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO: MAURICIC VITOR DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 02101687496

Posicac em 31-01-2020 08:52:24

O pedido de indenizagado do Seguro DPVAT foi NEGADO, conforme carta enviada para
o beneficiario.
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