INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: EDUARDO GOMES DA ROCHA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no CPF sob 112.574.384-09, portador da cédula de identidade n° 9.217.053-SDS-PE,
com endereco na Rua Pindobinha n® 29 - Parijés —-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 enderego profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n® 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualguer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, 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 servigos 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

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

Bom Jardim-PE, 15 de Fevereiro de 2019.

4 o ande Gamw da Badha

EDUARDO GOMES DA ROCHA
Outorgante
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CODIGO DE CONTROLE
19C9.607D.04CC.A4BF

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
~_ Secretaria da Receita Federal do Brasil
as .N.ﬂa.m“.:. dodia  29/03/2012 (hora e data de Brasilia)
Bk digito verificador: 00

9.217.053 o&ambo: .Wm
<< EDUARDO GOMES DA ROCHS, > > i

<< SEVERING GOMES DA ROCHA » >
<< MARIA INES DA CONCEIGAD > >

BOM JARDIM - PE 06/05/1993

<< 0746860155 1993 1 00005 271
0005280 51 BOM JARDIM-BE >>
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA EDUARDO GOMES DA ROCHA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDUARDO GOMES DA ROCHA

CPF/CNPJ: 11257438409

Posigao em 08-04-2019 11:10:16

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

| Data do Pagamento. Valor da‘lﬁdeﬁiZagéd Juros e Corregéo Valor Total |
29/01/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw4qvIBRDIARIsAHmMe6osOtAFx2q9sJD_... 1/1
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Boletim de Ocorréncia file:///C /Users/SDS/.infopol/xml/BOEPrevi

GOVERNO DOJESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP117°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0207000788

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2018 3s 09:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/8/2018 as 17:40

Fato ocorrido no endereco: ZONA RURAL I?E BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO OLHO
DAGUA DE BOM JARDIM-PE- - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM
JARDIN/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO Ao BAR-ZUI

Local do Fato: VIA PUBLICA ; -~ ,ar o

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE ) A
JULIANA JOSEFA DA SILVA (OUTRO ) Lo T A
EDUARDO GOMES DA ROCHA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO GOMES DA
ROCHA [

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envoivida(s:)

EDUARDO GOMES DA ROCHA (presente ao ‘plantﬁo) - Sexo: MasculinoiMie: MARIA INES DA CONCEIGAO
Pai: SEVERINO GOMES DA ROCHA Data de Nascimento: 6/5/1993 Naturalidade: BOM JARDIM / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9217053/SDS/PE (RG), 11257438409 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO ProfissZo: AGRICULTOR(R) Telefones Celulares:

-99879771 ‘
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO |
Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM .mnnm (ZONA RURAL), 01, SITIO OLHO PAGUA DE BOM JARDIM-
PE- - CEP: §5730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIMIPERNAMBUGOIBRASIL, PROXINMO

AO BAR DE ZUl

JULIANA JOSEFA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMze: BETANIA JOSEFA DA SILVA Pai:
MANOEL SEVERINO DA SILVA Datade Nasdmentoa 22/5/1996 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 9542331/SDS/PE (RG). 12589858480 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséio: AGRICULTOR(A) Motivo da Vagem DESCONHECIDO

NAO SE APLICA (nio presente ao planﬂo) Sexo DesconhecldoNaturaidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: nnconu:cmo Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO !
i
. - . . |
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s),
i

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a)i Sr(a): JULIANA JOSEFA DA SILVA, que estava em posse do(a)

2&/10M7N01% 1IN0
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/ .infopol/xml/BOEPreview.html

T

* - Sr(a): EDUARDO GOMES DA ROCHA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: N#o
Cor: VERDE - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KIU8470 (PERNAMBUCO/JOAO ALFREDO) Renavam: 780266709 Chassi: 9C2JC30103R040623
Ano Fabricagdo/Modelo: 2002/2008 Combustivel: GASOL/GNV

Complemento / Observagéo

COMPARECERAM NESTA UNIDADE POLICIAL, A VITIMA E A PROPRIETARIA DA MOTO, INFORMANDO QUE
NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, A VITIMA CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA, PELA ESTRADA DE
TERRA PLENAGEM DO SITIO OLHO DAGUA, NESTE MUNICIPIO, QUANDO O PINEU DIANTEIRO DA MOTO
DERRAPOU EM UM REGO NA ESTRADA, O QUE;FEZ 0 CONDUTOR PERDER O CONTROLE BO VEfcuLO,
VINDO A COLIDIR COM UMA ARVORE, AS MAR_&BNS DA VIA, SOFRENDO LESOOES E ESCORIAGOES. ADUZ
QUE FOI SOCORRIDC PELA AMBULANCIA DESTE MUNICIP10, AO HOSPITAL LOCAL, E DE LA REMOVIDO AO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, E DEPOIS A0 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO, ONDE PASSOU POR
INTERVENGAO CIRURGICA, CONFOR BDOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA.

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

(E‘:)"UlAuF:,OKGéHES DA RjCHA %Qm “CQOJ P&/; \/Qlo

JULIANA JOSEFA DA SILVA dD- 94 ‘z "

(OUTRO) 8¢ y ;
B.0. registrado por: | RRZ PSTA - Matricula: 151936-0
¢ T
‘ .:‘}”_’,‘ T i ‘ b
. L
* . '+ LT
21NN 10970
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M

PREFEITURA DO

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Saude

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data g5/ 0%/i% [Hora  (g.3 | Registro (eioso
Nome Y

Endereco o) ACHA O | Referéncia

Bairro e Cidade [Y

Idade 2 GA |Sex0 ) Cor . | Profissio

Responsivel /405 o0 D &3 Qa::ch; )

Endereco Responsével | | Fone:

Nascimento  /)./08 /9 R | SUS: 760 G

L

(R ‘ACIDENTEDE TRANSITO - © , | TR s
VEICULO : [ Automével ] Gnibus X Moto [J Outro O Iénorado

MODO O Atropelamento [ Colisao [J Capotagem [J outro O Ignorado

3 = < = ! a2 AN G ,—L:].r' T VA T TR S o R ) T & 5 3
bt LTacRESSAO. 1 e R

POR [JArma de Fogo ] Arma Branca [J Espancamento [JOutro [J Ignorado

MODO [CJAssalto Briga [ Agiio Policiat [ JAgressiio Sexual []Outro (] Ignorado

[ ACIDENTE DE TRA R :
ORIGEM l:l Construt;iio le [CJindistria O Agricultura [J Comércio  [JOutro  [Jignorado
[ [0 AUTOAGRESSAO7SUICIDIO ‘ e A e T o B
] Arma de Fogo O Enforcamento DDrogas O Queda de Nivel [Joutro [CJignorade

1 Intoxicagfio Acidental [ ]Queda Acidental DAfognmento D Queimaduras [:| Outro L__I lg“""d“
[ Via Piblica ] Domicitie [[] Ambiente de Trabalho [] Escola [:] Outro [JIgnorade

: S mm\\\

| Exami ._Fi.S.IC.O == “\Q?‘“ o W

I =W L]
e |

PAVRREESO W Wy FC | PULSO TEMPERﬁTB;{(A ‘

[ FuP6TESE DIAGNOSTICA
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REFEITURA DO

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Satde
CNPJ: FO .293.074/0001-17

FICHA DE OCORRENCIA POLICIAL

Nome do acidentado 5dm;0mmvm Goven z.:eg RecA o
Matricula =
Endereso o, (len 0 Agpas

Data de Nascimento 4 /los /93 Cor:

Naturalidade I -
Data do Atendimento 3§ / 9§ / (§ Hora do atendimento: /§: )]

Descricdes das lesdes:

- \\\%‘g“s&!_&m ESNNNES RN
AA_AM cs .

S

' (1Y =
RN RN N TSR NRA

e

Responsévei pelo Paciente:

Bom Jardim, de O de W&

5 ‘co responsavel
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PREFEITURA

BOM JARDIM
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- HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS e
£EMERGENCIA —'{/ H 0@ K
: 3 sr:s FoC

|1 - IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE ° A - |
------ - e eiwerem}o-Atendimento: 801259 . . ... . . . Prontuario: 1066880 . - -

Nome: EDUARDO GOMES DA ROCHA . ) :

Data Nasc.: 06/05/1993  Idade: 25 Sexo:|. MASCULINO - Cor: PARDA Religiso: QMO NGPY

CPF: RG: : ' . CNS 160947096090004 ;L‘H OR | A2

Enderego: SITIO OLHGS DAGUA' ~~ ~ =t . ' . N1 e

Bairro: ZONA RURAL - Cidagf: BOM JARDIM Estado:PE Mk&'wg‘\’

CEP: 55730000 Fone: 558199779071 ’ Celular: - . !

Acompanhante: Profissao!

Nome da Mie: MARIA INES DA CONCEICAO e

Nome ‘do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/T RA_UMATOLOGIA .

2 - ATENDIMENTO - Data: 25/08/201821:18 | . . . Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA:

D -, y . / : .
Yelr /’,//,// Z/:/,s//'/ 2
-
_ ) 4 4/.7 ot _

Exame Fisico: ‘ PA: FC: . FR:

Diag. Provisorio:

A

Prescrigéq: . » Dioth:

Data : Horario

1de 2 - ' o od%. 0% If

: ’ '/LM/L' C{/\ .
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e ARl e U e e e e [ el M . LUBa0s ao Atenaimento:

O
¢ Hospital Otavio de Freitas | '
: . ! : Data/Hora Atend.: 25/08/2018  21:18
b, i ! Prontudrio: 1066880 '
Nom . 1dad ! ' N NO. Atendimento: 801259
e: . ade:; . . asc.: .
EDUARDO GOMES DA ROCHA , 25 Anos 3 Meses 19 Dias  06/05/1993 Servigo: ORTOPEDIA €
Sexa: . CNS: - . Contatbs: Enfermaria/Lelto:
MASCULINO 160947096090004 81. 99779071 | Celular: 81.
M3e: ’ . h : ’
; . i Médico:
MARIA INES DA CONCEICAO : MEDICO PLANTONISTA
Enderecga: : i . .
SITIO OLHOS DAGUA , N.© 1 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: BOM JARDIM - UF:
PE ! :
dmissao

— Queixa Principal ~ _ ——
DOR EM BRAGO DIREITO E PERNA ESQUERDA

e ——

i

— Histéria Clinica
QUEDA DE MOTO HA CERCA DE SH COM TRAUMA ME iMSD E MIE

fxame Fisico ,
D(;.‘T:'DEMA E DEFORMIDADE EM BRAGO D E PERNA ;

___Observagdes

RX: FX UMERO D EFX TIBIAE

— Conduta
TIPOIA MSD

TALA COXOPODALICA EM MIE
INTERNO PARA TTO CIRURGICO

PEDRO PAULOE PITT DE LIMA - CRM:

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP3: 10.572.048/0004-70
Rua Anrinin Gnimaraes. s/no - Teiinid - Recife/PFE CFP: SN.920-640 Fone: (81) 31R2.8500

| o

"} Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/04/2019 15:41:02 Num. 44416085 - Pég 12
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. MANCHESTER_V2

' GOMES DA ROCHA

ULATORIO

T

R 4

EN: 91014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo -

i e e i mea.

Acolhido(a) por: IVANE FERNANDES DA SILVA
Data: 25/08/2018 21:26 «

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de
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