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JOHN LENON

OAB n° 35.885/PE
ADVOGADO

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTES: JOSEMIR MOREIRA MORAIS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula
de Identidade de n° 2326797 SSP/PE expedida em 28/05/2014, inscrito sob o CPF de n°
028.326.134-03, residente e domiciliado no Sitio Forte, s/n, Zona Rural, CEP 56.828-000,
Quixaba/PE.

OUTORGADO: JOHN LENON PEREIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador do CPF de n°
091.246.364-36, inscrito na OAB/PE n° 35.885, com escritério profissional localizado na Rua
Severino Oliveira Santos, n® 34, 1° andar, Centro, CEP 56828-000, Quixaba/PE, onde recebe as

intimagoes de estilo, art. 106, I do CPC, enderego de e-mail drjohnlenon@hotmail.com.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) ao OUTORGADO amplos poderes, inerentes ao bom e
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no art.
104 do Codigo de Processo Civil, e poderes especiais para praticar todos os atos do processo,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores que excedam o teto dos
Juizados Especiais Federais, i

PEAIQ0 (] SL aunciar ao a D SOD D _qua; lundaa a4 aca

ebe ( qui 0, firma DMPromisso RMAR ACORDO e Sl declal 0_de

hipossuficiénd Smi pra

Estaduais, Municipais, e 6rgaos da administragao publica direta e indireta, bem como instituigoes

ticar todos os atos perante reparticoes piblicas Federais,

bancdrias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer

instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente.

Quixaba/PE, 8 de outubro de 2018.

OUTORGANTE

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, N® 34 - 1® ANDAR,
CENTRO., QUIXABA/PE. CEP 56.828-000

Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
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JOHN LENON

OAB n° 35.885/PE
ADVOGADO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSEMIR MOREIRA MORAIS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade de n° 2326797 SSP/PE expedida em 28/05/2014, inscrito
sob o CPF de n° 028.326.134-03, residente e domiciliado no Sitio Forte, s/n, Zona
Rural, CEP 56.828-000, Quixaba/PE, declaro que ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de
Justiga, nos termos da Lei 1.060/50 e o artigo 98 do CPC, pobre no sentido legal da
acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299

do Cédigo Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.

Quixaba em, 08 de outubro de 2018.

X : . .

JOSEMIR MOREIRA MORAIS

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, N? 34 - 1® ANDAR,
CENTRO, QUIXABA/PE, CEP 56.828-000

Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Emoil: drjohnienon@hotmail.com
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'S DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

JOSEMIR MOREIRA MORAIS SIFORTE 2

CPF 028 326 134-03 QUIXABA - RURAL/QUIXABA RURAL
QUIXABA PE
56528-000

B2 RURAL

AGROPECUARIA RURAL
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34
Josemir Moreira Morais

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 18 de
dezembro de 2017 em PE 320- Carnaiba — PE deu entrada no Hospital Municipal
local e transferido para HREC — Afogados da Ingazeira — PE onde recebeu
atendimento médico para luxagéo externo clavicular D néo reduzida recebendo alta
hospitalar 18 de dezembro de 2017 e encaminhado com orientagdo de continuar
tratamento médico ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 14 de margo de
2018 tendo realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela importante de luxag@o externo clavicular D
com deformidade anatémica e solugéo de continuidade da referida articulagdo com
déficit de 70% abdugio bloqueado a 80° 40% de adugao bloqueado a 35° e perda de
80% para RA 65% para RP 70% para MPS e 40% para MPI

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente
hoje, podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com O passar
dos dias e sendo de reservado prognéstico.
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do gue o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso 3 caso com o passar dos
dias.

Atenciosamente

Afogados da Ingazeira, 07 de agosto de 2018

CARTORIO UMBERTO GOMES

Proca Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, 187 - Centro .
CEP: 56800-000 - Afogados da Ingazeira (PE)

Tel.: (§7) 3838:3303 | e-mail: cartorioumberfogomeszgmail.cam

Certifico que a presentecépiaéa reprodugdo fiel do original g g
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Av. Aparicio Veras 411, Centro. Afogados dn Ingazeira PE — Fone 87 38381304
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. Fred Veras
RAL GRS CPF 129.098.314-34
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CARTORIO UMBERTO GOMES
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REPUBLICA FEDERATIVA OO BRASII
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - PE ne 013127610857 :
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

COD. RENAVAM AN.TAC. "aadcso]
I -.

1 9206564 [ Shenddicod

PE N® 013127610857 BILHETE DE SEGURO DPV/
SIDNEY VISTRA
SITTO GAMELEIRE S/N 56828-00

~VIA—

2017 | €5 ZOMA RURAL QUIXABA-PE
‘ NOME ; ESYE £ O SEU BILMETE DO SEGURO DPVAT
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! www.seguradoralider.com.br
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Sequr .
‘ s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A inade a 2o Seg. s IPVAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dadosincompletos ouincorretosimpedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M&e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mde, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). )
o Nome completo da vitima -

Nimero do Sinistroou ASL | [CPF da Vitima_

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome complete | CPF titular da conta | Profissdo

JOSEMIR MOREIRA MORAIS |028.326.134-03 AGRICULTOR

‘Endereco  Tnimere | Complemento

SITIO FORTE 02 CASA =
Bairro | Cidade Estado CEP |
ZONA RURAL - | auixasa _|PE __ |ses8B000 @000 }
Email Telefone (DDD

o o _|87-%88459732

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.

e N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ;
_ RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 [] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00 i
| R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ] ACIMA DE R$ 10.000,00
X CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) | [J CONTA CORRENTE (todos os bancos)

TIBRADESCO (237)  _IBANCODO BRASIL (001)  —ITAU (341) ~~o W
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1 o
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
NRO oV NRO. oV | nRo. o MO 000
. 5 D 75 1 T Y (= e peng
L33 P3| ) idsagzd 5] | | |
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancédrios sdo de minha tifularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valorindenizado.

QUIXABA-PE , 25 de JANEIRO de 2018

Loc&l e D&t&
x e M/l D0 ane,_ hagAaLl)
Cé&mpo 1 - Assin&tur&do Benefici&rio C&mpo 2 - Assin&turé& do Representé&nte Legél
£aDDE ANY V001/2017
L%
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQUI
COMPROVANTE DE EXTRATO
18/09/2018 15:32:58
CONVENIO: 000075213
OPERADOR: 7521

AGENCIA 1433 - AFOGADOS DA INGAZEIF
CONTA: 013.00051431-3
JOSEMIR MOREIRA MORAIS

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCI/

SALDO DE POUPANCA POR DATA LIMIT
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA

DEPOSITOS REALIZADOS ATE 03/05/2012

DvA“T e B— VALOR. -
26/08 14,26
DEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR 04/05.
DATA VALOR

24/08 156,48

01/09 26,94

08/09 811,95

09/09 221290

10/09 1.000,00

11/09 743,22

14/09 50,76

16/08 3,08
MOVIMENTACAO

DIA NR.DOC HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR 436294C

Agosto
24 000000 REM BASICA 0.00C
24 000000 CRED JUROS 1.04C
26 (000000 REM BASICA 0,00C
26 000000 CRED JUROS 0,07C
27 271722 CP MAESTRO 24,56D
27 271614 SQCX AQUI 100,00D
30 301021 DP CX AQUI 100,00C
Setembro
03 011023 CP MAESTRO 35,00D
04 000000 REM BASICA 0,00C
04 000000 CRED JUROS 0,97C
05 050839 SAQUE ATM 200,000
06 060715 SAQUE ATM 100,00D
08 000000 REM BASICA 0,00C
08 000000 CRED JUROS 3,01C
09 0000U0 REM BASICA 0,00C
09 000000 CRED JUROS 8,19C
10 101312 DP DIN LOT 1.000,00C
11 000000 REM BASICA 0 00C
11 000000 CRED JUROS 2,75C
14 Q00000 REM BASICA 0,00C
14 0GUGLC CRED JUROS 0,19C
_ e uwiouis REM BASICA 0,00C
e 0oL sl CREDJUREOS 001C
16/ w000 CRED TED 1687,50C
RESUMO
SALDO 6.707,11C
SALDO BLOQUEADO 0,00
SALDO TOTAL 670711C
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