INSTRUMENTO PROCURATORIO

JEVERSON OTAVIO DA SILVA , brasileiro (a), Solteiro , Autdnomo , CPF de
n°103.200.714-13 residente e domiciliado (a) na Rua Maria Antonieta , n°388 B,
Salgado , CARUARU-PE

OUTORGADAS:

EWERSON VILAR DE LIMA, OAB/PE: 28.570, RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA, OAB/PE:
22.362, ambos com enderego profissional Rua Helena de Lemos, N° 330, Sala 108, llha do

Retiro, Recife-PE.

PODERES:

Da cldusula "Ad Judicia” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal ou Orgdo
Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa assinar, requerer, transigir, desistir, firmar e
prestar compromisso, apresentar declaragées, requerer, receber e levantar alvards judiciais,
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom

e fiel cumprimento deste mandato.

CARUARU-PE, 26 de Dezembro de 2017.
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DECLARACAO DE POBREZA

JEVERSON OTAVIO DA SILVA , brasileiro (a), Solteiro , Auténomo , CPF de
n°103.200.714-13 residente e domiciliado (a) na Rua Maria Antonieta ,
n°388 B, Salgado , CARUARU-PE.De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86,
para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condigdes
financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara conhecer que esta
sujeito as sangbes civis, administrativas e criminais previstas na legislacéo

aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagées supra.

CARUARU, 26 de Dezembro de 2017.
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DECLARACAO

JEVERSON OTAVIO DA SILVA , brasileiro (a), Solteiro , Auténomo , CPF de
n°103.200.714-13 residente e domiciliado (a) na Rua Maria Antonieta ,
n°388 B, Salgado , CARUARU-PE.Declaro que, sob as Penas da Lei e para
quaisquer fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Segurc DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado

de Pernambuco, bem como, em outro estado da federacéo.

CARUARU-PE, 26 de Dezembro de 2017
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Becretaria de Defesa Jocial 1 INFOPQL https:/fsecurity.sds.pe.gove br/pemanbucolVisua iz BOod...

aeiaes,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0897 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU -
DP892CIRC DINTER1/14"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 6EQ0179003698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/12/2016 as
12:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo [Consumado)
que aconteceu no dia 24/11/2016 as 07:04

Fato ocorride ne enderego: 1a TRAVESSA RODOPIANO
Bairro: SALGADO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL -\Q
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO { AUTORYAGENTE }

JOSE OTAVIO DA SILVA { NOTICIANTE )
JEVERSON OTAVIO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvida(z) na ocorréncia: St ey oA

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava emn ﬁiﬁ'é dofa)
Sr(a): JEVERSON OTAVIO DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida(s)

JOSE OTAVIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo; MascullnoMae: MARIA DO CARMO DA
SILVA Pai. OTAVIO AMARO DA SILYA Data de Nascimento: B/6/1966 Nafuralidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial RUA MARIA ANTONIETA, 388 - CEP: §6000-000 - Balrro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

JEVERSON OTAVIO DA SILVA [ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARCIA
FRANCISCA BEZERRA DA SILVA Pai: JOSE OTAVIO DA SILVA Data de Nascimento: 31/6/1993
Naluralidade. NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderage Residencial. RUA MARIA ANTONIETA, 388 - CEP: 56000-000 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaralidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE CARUARU, 01 - CEP: 0 - Bafrro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido{s)

110142018, 14:21
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Secretaria de Defesa Social @ INFOPOL https:/fsecurity. sds. pe. gov. br/pernambuce/VigualizaB O,

VEICULO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): JOSE OTAVIO DA SILVA, que estava em
posse dofa) Sria): JEVERSON OTAVIO DA SILVA

Categoria/MarcafModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 Objeto apreendido. Ndo

Cor. PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KGW 1948 (FERNAMBULC FCARUARU) Renavam: 214020782 Chassi: 9C2KC1620AR043087
Anc Fabricag#n/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL
Desecrigia: MOTOCICLETA EM NOME DE JOSE OTAVIO DA SILVA

Complemento / Obzervacgéo
INFORMS O NOTICIANTE QUE O SEU FILHO (JEVERSON OTAVIO DA SILVA) ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA REFERIDA QUANDO 01{UM} VEICULO DESCONHECIDOD
COLIDIU COM A MOTO DO SEU FILHO YINDO A DERRUBA-LO NO CHAO. RELATA © NOTICIANTE
QUE A MOTO QUE A VITIMA ESTAVA CODUZINDO FICOU EM CIMA DE SUA PERNA DIREITA
OCASIONANDO A FRATURA DO FEMUR E POR ISS0 O SEU FILHO FOISOCORRIDO PELO SAMU
CONFORME DECLARACAO (OCORRENCIA N* 1611210036) DO REFERIDO ORGAO ASSINADA
PELA SENHORA ELAINE GOUVEIA {(GERENTE ADMINISTRATIVA DO SAMU) E LEVADO PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE CONFORME DOCUMENTO (RESUMO DE ALTA)
APRESENTADO NO MOMENTO DA CONFECCAQ DE BOLETIMDE OCORRENCIA, ONDE CONSTA
O N° DO PRONTUARIO 287387 E A ASSINATURA DO MEDICO LEONARDO A. LINS CRM N” 23468,
POR ULTIMO, RELATA O NOTICIANTE QUE O SEU FILHO NAO ESTEVE PRESENTE NO MOMENTO
DO REGISTRO DESTE BOLETIM, PQIS A& SUA LOCOMOCEQ ESTA IMPOSSIRILITADA,

Assinatura da{s) pessoals) presente nesta unidade policial /\’ cia F,
if”w Mivio do 54 A e RN
JOSE OTAVIO DA SILVA \ (T
{NOTICIANTE]} bs L \
1 i
B.0. registrado por: JOAO BERNARDO NETO - Matricula: 296953-0\ : !,’

HAQUZO018, 1420
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s -il f,{i" | Secretaria
R ﬂE 9 WE i | de Saude
Governo do Municipio de Caruaru

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengéo ao pedido do (a) Sr (a)
JEVERSON OTAVIO DA SILVA CPF-103.200.714-13 e RG-8830073 SDS/PE, que
consta nos registros de ocorréncias N° 1641210036 do SAMU REGIONAL AGRESTE,
atendimento realizado por esse servigo, ao(a) mesmo(a) no dia 21/11/16 as 07h e
04min, no enderego 1? Trav. Rodopianc Floréncio, Salgado, CARUARU/PE, com
queixa de ACIDENTE DE MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE
BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a para a HRA.
Esta declaracdo foi entregue a Sr. JOSE OTAVIO DA SILVA (PAI)
CPF-418.140.104-91 e RG-2849752 SSP/FE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados

no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagao, imobilizacédo e remogao.

Caruaru, 21-de

'y 0

. Elaine Gouveia. | ¢ r
Gerente Administrativo do SAMU Regional Agreste

Recehi esta declaZéo do REGIONAL AGRESTE

(//JC'!' ah S /A ﬁ/@./
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Secretari de Saude do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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SECRETARIA DE SAURE DO ESTADO DE PERNAMBUCK
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