EWERSON VILAR &

RENATHA CAVALCANTI
ADVOCACIA
INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ERIVALDO JOAO DA SILVA s brasileiro,solteiro, autonome, portador
do CPF sob n®, 041.308.584-94, residente RUA JOSE DA SILVA NEVES, n.58, NECO
ARAGAO / SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 &
28.570, com endereco profissional na Av. Agamanon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife - PE = Cep. 52010-075 - Fone: (B1) 34450715 - 98610.8166 -
90982.1579 - 99757.7634.

PODERES: Da cldusula “ad Judicia® representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, poedende apresentar deciarages, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar 8o direitc sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compremisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
guitagdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 do MCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderss, ou seja, tudo enfim para o bom e figl cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATQ DE HONORARIDS: Palos serviges o(a) OUTORGANTE se obriga @ pagar &

OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o wvalor bruto de qualquer
beneficic que wvenha a ser auferido provenents do presente felto, tanto judicial quanto
extrajudiciaimente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respective valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes acs honerdrios em alvard distinta em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA; tu, ERIVALDO JOAO DA SILVA, DECLARO, para todos os

fins de direlto e sob as penas da lel, qua sou pobre na acepgdo juridica do terme, ndo tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitands, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 19/06/2018.

‘émhm{’czéfﬁp ce ol Sulnro

ERIVALDO JOAQ DA SILVA - Outorgante,/Declarante
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Seguradare Lioer-L AT Acompanie 3 Pracesen ez Awww sepuradora tier com.bo Peem Avonpune-0-Procassa- ..

SINISTRO 3180133670 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ERIVALDO 0AQ DA SILYA

COBERTURA Irvalidez

FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DD PEDIDO DE INDENIZAI,'.EU
ARUANA SEGIRADORA 5ia

BENEFICLARIO EIVALDD DAD DA S LVA

CPF/CMP): D£1359858454

Posicdo em D4-09-20118 10:25:01

Apés a liberacde So pagamento di indenizagio, recebemos seu
ped.do ce reandiise do processc, No entanio, apos a realizacgo ca
periciz médica & ardiise de suz documenragdo, ndo foram
identif.cadas novas lestas parmanentes ou agravamente daquelas
jaindenizadas For esse motive, in‘ormamos que ¢ seu pedido de
reanalise foi ancer-ado 2 gue fica martido o valer page
enteriorments, conforme carts abaxd erviada para seu encerego.

Ssts do Yalor dz jurose valor Toal
Sagamento Indenizagao Correcan =
: R%
C 1.687.50 RS C,
19/CAZ2018 R$ 1.687.5 C.00 1.687.50
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

14" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — MONTEIRD

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SUME

Riia Ver. Elias Dusrts, n® 380, Centrs, Sumé PE. CEF 55.240-000 Talafax (83} 3353-2308.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0119/2018

— T e | Hemimam .
7. Nelli-srineiquitia —“"—L! QUINTA-FEIRA, 15° DIA DO MES MARGO DO ANQ 2018, &s 13h54,
2 Rmsenndediados | 2 | nesta cidade de Sumé-PB, nesta Dalegacia da Policia Civil,
gcb & responsabilidade do Bel. Luiz Xavier de Souza Junior,

AQ escrivao ad hoc Sérgio Luiz Amaral de Lima, =o fingl assinado.

[ COMPARECEU o{a) NOTICIANTE...

Nome: ERIVALDO JOAD DA SILVA, conhecidola) carma NINO:

Documento: RG 6146238 SSP-PE:

Brasileiroia), naturat de Santa Cruz do Capiharibe-PE, cam 37 anos de ldade, nascido(a) aos 23/04/1981;
Filho(a) de Marli Maria da Siva & de Rivalde Jodo da Silva:

Ciitis parda, profissdo de cortador téxtil, Escolaridada com ensing fundamental incompleto, Religido
Calélica, Casade; Outras observates: 81 G9455-8022

Enderega: Rua José da Silva Meves, 55, Neco Aragao, Santa Cruz do Capibaribe, PE.

E NOTICIOU QUE...

Comparece a esta Delegacia para noticiar fato de que no GHimo dia 21/12/2017, quinta-feira, por

volta das 05h20, na rodovia estadual PB-214, proximo do Sitic Salinas (priximo da ponte), Zonia
Rural, Conga-PE, no sentido Jatauba-PE/Cango-PB, indo ao Conge-PB, conduzia sua molocicleta
Honda Fan 150 com cerca de 70Kmih e fora interceptado por um animal cavalo que atresszr= a
astrada a sua frente, obrigando o noticiante a frear o veiculo buscamente, vindo a capotar & cair
junto ao cavalo e a motocicleta cair por cima do orage direito do notificante; QUE, do acidente, o
notificante teve ruptura dos ossos do antebrago direito e escoriagdes; QUE uma moradora ne local
acionou o hospital do Conge-PB, onde trabalhava sua fitha SANDRA, e o notificante fora
transportado em ambuléncia para o Haospital local da cidade de Sume-PB; QUE fora submetido a
exame por raio X e aplicagdo de analgésico, em seguida oriemtado a se buscar atendimento em
servigo de salde no estado de Pemambuco: QUE se dirigiu a UPA na cidade de Santa Cruz do
Capibaribe-PE e, depois, fora para o Hespital Antonio Targino, na cidade de Campina Grande-PB,
onde fora submetido a cirurgia ortopédica; GUE o veicula envalvido no acidente fora a matocicleta
HONDA CG 150 FAN ESDI, FLEX, COR VERMELHA, ANO 201 12012, COM PLACA PEUSB40-
Toritama-FE, CHASS| SCZKC1680CR417673,  apresentando agora, CRLWDPVAT
PED13225702390 em nome de José Silvestre da Sifva: QUE faz este registro para noticiar o fato e
previdenciar seus direitos legais. E NADA MAIS DISSE,

605 preceitos do Cadigo Panel Brasilein,
Este NAQ E documenta de identificacio @ tom validsde sugerida de na maxrmo 10 dizs pere chiencio de nova wa de documentos,

O conteido narads neste documenta & de mieira responsabiidads do noliciante. o qual astd ciente do que e submels
Anles de assinar, leia com atengdio & peca as devidas comegBes, Nio serdo penitidas alterzpbes neste documents depais de emitida
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Escrivio do ato

GTL Spore: Bobedlm 0z Ceeerfrra pe | Camivo Felical dr Deps! Sume 71,
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