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OUTORGANTE:

BRive Jose ‘/‘a vaBeS e Silia, Pras) ez, ¢"--IZ'<hu- beSam -
e ado, cPP: fi0 028 sTu-© 2 RSNk s B

L el n R ARE A CY va, M= j [ ; HMag s /Ju)(,'if,fd,)c.,a,o/.
CARvARR o - 2 Cer S505% - 205

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco

eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamente de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Aivaras Judiciais perante as Instituicoes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracéo de hipossuficiéncia econémica, 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 cumprimente deste mandato

especifico.

CONTRATC DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por centa) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha & ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto

extrajudiciaimente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retide nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: fu, , DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,

ndo tendo condicbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, de Marco de 2019.

Qutorgante/Declarante

_ Powse Tend” fumssg, dfea.  Salusd
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DADOS DO CLIENTE

DIVANETE CRISTINA DA SILVA
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seguro DPVAT

voompanie o Processo de Indenizagao

Todos 05 documentas apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhac
DPVAT. © prazo para emisséo do perecer final @ de 20 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190103791 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SRUNO JOSE TAVARES DA SHVA

COBERTURA Invzlidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR 20 PEDIDO DE INDENIZACAQ ARUANA SEGURADORA 5/A
BENEFICIARIO ERUNO JOSE TAVARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 11003859402

Posicdo em 15-04-2019 16:09:02

Seu pedido de indenizagdo o ay 3 pOr Nossa equipe técnica e identificamos pencéncias na documentagao apresentada g
direite 3 indenizacio do Segula DFVAT.
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Boletim de Ocorrénciaﬂ ' , file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
) o ot SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
S POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0892 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0179002405

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/09/2018 as 10:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
10/8/2018 as 20:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO SESI
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO OUVE ( AUTOR \AGENTE )
BRUNO JOSE TAVARES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracac da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): BRUNO JOSE TAVARES
DA SILVA ;

Qualificagado da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BRUNO JOSE TAVARES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: DIVONETE CRISTINA DA
SILVA Pai: JOSE ORLANDO TAVES DA SILVA Data de Nascimento: 3/5/1993 Naturalidade: CARUARU /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9072411/SDS/PE (RG), 11003859402 (CPF) Estado Civi: SEPARADO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA QUITERIA FRANCISCA SILVA - CEP: 0 - Bairro: MARIA
AUXILIADORA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO OQUVE (nio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): BRUNO JOSE TAVARES DA SILVA, que éstava em posse
do(a) Sr(a): BRUNO JOSE TAVARES DA SILVA "
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DAFRA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHE0777 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 95VGF1C2AAMO00868
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2010

1 de2 07/09/2018 v
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Boletim de Ocorréncia ¢ " file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE?;eview.

Complemento / Observagao

|

i RELATA A VITIMA DE QUE 1A EM UMA ESTRADA DE TERRA NAS PROXIMIDADES DO SESI QUANDO SURGIU DE'
i REPENTE UM CACHORRO E PARA LIVRAR DO MESMO A VITIMA CAIU AO SOLO,TENDO SIDO SOCORRIDO POR
! POPULARES A UPA DA BOA,DEPOIS AO HRA EM SEGUIDA AO HOSPITAL JESU3 NAZARENO NA CIDADE DE

! BEZERROS.

|

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

BRUNO JOSE TAVARES DA SILVA 12.nunY) 3% )lw e - Y Csine-

(VITIMA)

B.O. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-6

(o G~ /CM L

|
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