INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARCOS VINICIO DA SILVA, brasileiro, amasiado, agricultor,
inscrito no CPF sob 080.798.054-40, portador da cédula de identidade n° 8.013.229-
SDS-PE, com o enderecgo no Sitio Umari n® 460 —-Bom Jardim -Bom Jardim- PE Cep.
55.730-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERS ON
VILAR DE LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362,
28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n°® 4318, sala 1510 - Paissandl - Recife - PE — Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragGes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o
presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom

e fiel cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar
ao OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de
qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial

quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de
honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a

liberagéo dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Bom Jardim-PE, 25 de Marco de 2019.

MARCAHS VENILO DA SiCa
MARCOS VINICIO DA SILVA
Outorgante
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Av. JoBio de Barros, 111, Boa Visla. Rect's, Pemambuco - CEP 50050-802
neoenergia  CNPJ 10,835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpa.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CECILIA MARIA DA SILVA SIUMARI 460
ZONA RURAL BOM JARDIM/BOM JARDIMR
CPF 477 106 674-49 NIS 16546235529 BOM JARDIM PE
CLASSIFICAGAD 55730-000
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180493055 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS VENICIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO MARCOS VENICIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08079805440

Posicao em 08-04-2019 11:15:03

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total
01/03/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw4qvIBRDIARIsAHme60s9tAFx2q9sJD_... 1/
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1172CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 18E0207000453

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2018 as 10:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

6/4/2018 as 07:40

Fato ccorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, PE 80, SITIO
AGUDES - Bairro: 20NA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCQ/BRASIL - Ponto de
Referéncla: PROXOMO AO POSTO DE TUQUINHA

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL e
e
//
’

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla: cAiLBE P Qﬁﬁq@
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ) @
THIAGO FILIPE DA SILVA RAMOS ( OUTRO ) DELEGACIA DR POLICIS D B0N 448081
MARCOS VINICIO DA SILVA ( VITIMA )

‘\\\.‘,'ff"“ DAL
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: B e et

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MARCOS VINICIO DA
SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolivida(s)

MARCOS VINICIO DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMie: CECILIA MARIA DA SILVA Pai:
ANTONIO CARLOS DA SILVA Data de Nascimento: 22/3/1994 Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 8013229/SDS/PE (RG), 08079805440 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-97123620
Motivo da Viagem: OUTROS
Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Endereco Resldencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 42, RUA NOSSA SENHORA DE LOURDES,
UMARI, BOM JARDIM - CEP: 85730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO A GRUTA

THIAGO FILIPE DA SILVA RAMOS (niio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: LUCIA MARIA DA
SILVA RAMOS Pai: RINALDO FERREIRA RAMOS Data de Nascimento: 24/10/4988 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7973587/SDS/PE (RG), 05789108433 (CPF) Estado Civik AMASIADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisso: QUTRAS PROFISSOES Motivo da Viagem: OUTROS

Endere¢o Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (Z0NA RURAL), 1, DISTRITO DE UMARI, BOM JARDIM -
CEP: §5730000 - Balrre: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n#io presento ao plantiio) - Sexo: MasculinaNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHEGCIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Profissio; OUTRAS
PROFISSOES Motivo da Viagsm: OUTROS

ANINCIANT10 1ANS
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Qualificagéio dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): THIAGO FILIPE DA SILVA RAMOS, que
estava &m posse do(a) Sr(a): MARCOS VINICIO DA SILVA

CategoriafMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 128 Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDABE NAO INFORMADA)

Placa: PDN4498 (PERNAMBUCO/JOAOC ALFREDO) Renavam: 408796267 Chassl: 8¢2JC6800GR100108
Ano Fabricag@o/Modelo: 2016/2016 Combustivel: GASOLINA

VEICULO FIAT (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO !

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: Nio

Cor: VINHO - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

RELATA A VITIMA, QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JA
CARACTERIZADA, PELA RODOVIA PE 80, NA ALTURA DO S{TIO AGCUDES, NO SENTIDO
UMARI/ENCRUZILHADA, GUANDO O VEICULO AUTOMOVEL FIAT QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO DE
DIREGAO, NA FRENTE DA MOTOCICLETA, SEM SINALIZAR PEGOU O ACOSTAMENTO E DE IMEDIATO
VOLTOU PARA VIA, ABALRROANDO A MOTOCICLETA QUE NO MOMENTO IA PASSANDO, CAUSANDO SUA
QUEDA NA RODOVIA, CAUSANDO-LHE LESOES E ESCORIACOES E DANIFICANDO A MOTOCICLETA.,
ENQUANTO O VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL SEM SER IDENTIFICADO E SEM PRESTAR SOCORRO A
VITIMA. ADUZ QUE FOI SOCORRIDO POR POULARES A UNIDADE MISTA JOANA AMELIA CAVALCANTI E DE
LA REMOVIDO A SANTA CASA DE MISERICORDIA NA CAPITAL, ONDE PASSOU POR INTERVENGAO
CIRURGICA, CONFROME DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA.

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

MARGOS VINICIO DA SILVA ‘ .
VITMA) X MaReg) Vit oda STAA

B.O. registrado por: JOAB MA - Matricula: 221209.9
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UNIDADE MISTA JOANA AMELIA&AVALCANTI
BOLETIM DE EMERGENCIA '

i
2o

Prontuaruo.ooosszoz—o
Nome:MARCOS VENICIO DA SILVA

No. Ocorréncia: 021075:-_?_2

Idade:24 ANOS E 15 DIAS

Data de nascimento:22/03/1994 SexoM |
Enderego:R. UMARI Bairro: B
Cidade:BOM JARDIM/PE CEP: NAC: Est. Civil: 'i
Documento: CNS: Responsavel: Mo"/\f\ o
M&e:CECILIA MARIA DA SILVA Pai: . D
Profissao:

53994t

Ultimas Ocorréncias

Data N°® Ocorréncia  Motivo do atendimento

06/04/2018 08:15 0210758 ACIDENTE DE MOTO ) &
PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) Néo Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Transito ( )
Horario P.A. TEMPERATURA Pulso Peso Assinatura
Jdoxge | 5
Queixas / Diagnostico Tratamento i
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At g MED.
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\Exames complementares Impressé&o diagndstica CID
Motivo da salda: ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
. . CURATIVO BASICO ESP
Residencia [__] Internado [_] 1 L] .
[IneBuLizacAc [_JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:
Consultas / Atendimento Médico:
Encaminhado: [[Jurgencia bésica [Jurgéncia especializada
[Jobservagao basica [—_Jobservacao especializada
Removido:
Obito: Cc6DIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
as h m do dia
as h m do dia
Data saida:
Hora salda:

Data da impressédo: Sexta-feira, 06 de Abril de 2018 as 08:15
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: 0&/&%& nmnommnommemmcm%/(j%///

NOME COMPLETO DA ViTIMA: /(%’////fﬂf V//W///JY (5//0,/

%;;Em/ It oo P, Ylreckse

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAHENTOS REAUZADD&
B/ o - //7///— e TR Lows

¢ l/ 1)
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AT ndDich C)("hs.m L) waip
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CORM RELAGAG A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR OhE

[FR}\"?I:;:VE?‘JL'?;EZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

[ INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE GURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgio atingldo) -

SEGMENTO ANATORICO DU OR@AO AFETDO
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-
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AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE“MM_A
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO CONPLETAS E VERDADET EIRAS. g %
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife

vein g s HOSPITAL SANTO AMARO

SNERRUN Convénio SUS

PRESCRICAO MEDICA

Paciente: -
N press [rurd o g
A S ba
: BusJyz O
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Céd.: 1226
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SanECasadeMBerioérdiado Recife e E
3 " Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - -
N TA " Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§A‘N SRDEA LA RECHEE Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

MARCOS VENICIO DA SILVA

i i i i i to cirurgico neste Hospital,
ente supracitado fol submetido a prgc_edlmen Ho
ge?lzgdo pern?anecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

CID: S525

Recife, 18/04/2018

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
110531

-
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Santa-Casa de.Recifé C )(

atéeio Meédi - g St sbbER
Relatério Médico de Alta i 8
Nome: MARCOS VENICIO DA SILVA TANTA 04 :’m‘”\“mm‘%"
Reg.. 573542 Pront.: 1128969 R Y

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 2210311994 idade: 24

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 12/04/2018 15:51 Alta: 18/04/2018 10:46
Admissao: . . o e L
FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

Evolugao / Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnasﬁoc-z:' ' L ST

Principal S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Internagdo: B o ' ) o

Unidade ) ) ACTiSSaC Alta/Transferencia Temoo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 12:04/2018 15:51 18/04/2018 10:46 g cias:
Orientacao:

1) Agendar retormo para Dr° AZARIAS para 15 dias;
2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curafivo;

Condigao de Alta: Methorado Tipo de Alta: Médica

278

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531 |

xeon - 18/04/2018 10:54 (U11GDIASSIST.773) Pagina1/1
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