PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE MAXIMIANO FERREIRA, brasileiro, casado . lider de traiggo ,
portador(a) da CNH n°03826889317 DETRAN/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob 0 n°036.65¢.934-

I, residente na Rua VI Bom Jesus 80 QD-EL , n°09, Cha de alegria , Cha de alegria-PE,
CEP:55835-000 .

OUTORGADOS: DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteirz, advogada. inscrita
na OAB/PE sob o n° 14.650, JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA, brasileiro, cesado.
advogado. inscrito na OAB/PE sob o n° 40.200-D, todos com endere¢o profissional sito na
Estrada dos Remédios, 2123, Galeria Beatriz Barbosa, Sala 102, [lha do Retio, Recife-PE. CEP:
50.720-715.

PODERES: Pelo presente Instrumento Particular de Mandato o(a) OUTORGANTE acima
qualificado(a) nomeia e constitui seus bastantes procuradores os OUTORGADOS retro
qualificados, o qual confere os poderes da clausula “AD ET EXTRA JUDICIA” para o foro em
geral, podendo praticar todos os atos indispensaveis ao fiel e integral cumprimento deste
Mandato, o que o(a) OUTORGANTE dara tudo por firme e:valioso, cona se por ele fora
realizado, inclusive substabelecer (em conjunto ou isoladamente, com ou sem reserva de
poderes), dar quitagdo, acordar, transigir, desistir, receber intimagdes, citagdes e notificagdes, agir
em nome do outorgante em juizo ou fora dele, declarar o estado de pobreza d> outorgante, centre
outros previstos em lei.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honordrios Advocaticios,
vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em 30% (t:in-a por cento) do
valor BRUTO e devidamente atualizado da Condenagdo, quer em caso de conciliagio, quer em
caso de execugdo, os quais serdo destinados aos Bacharéis: Dinara Guimarie; da Silva (OAB/PE
14.650). Pedro Henrique Laurentino de Souza (OAB/PE 25.384-D) e Josimar Carvalho de Souza
(OAB/PE 40.200-D).

O Contratante autoriza, desde ja, a reten¢io do peczniual pactuado
quando da liberagdo do crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos.

Assim, estando justos e contratados, assinam o presentz em duas vias de

igual teor e valor, elegendo o foro de Recife para dirimirem possnvels davidas ou omissoes,
por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, 24 de Agosto de 2016.

%@/ﬁ /‘ll[A,A(M/)\-bO/\/Q Z%U

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situacdo econémica que ndo me’ permite demardar ern
juizo sem prejuizo do meu préprio sustento e da minha familia, enguadrando-
me nas condigbes estabelecidas no artigo 98 da Lei 13.105/20°5 (NCPC),

requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuta aos
necessitados.

“@eu}f-pe 34 de_=agofo  de2016

/@ég/{&/ﬁ/}@é/ﬁ%/(o v /Zgu&gg
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etism de Ocoméncia file:///C :/Users/Administrador/.infopol/xm VBOEPreview

.

‘GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 069* CIRCUNSCRIGAO - CHA DE ALEGRIA -
DPES°CIRC DINTERIN 2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 G6E0159000164

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/03/2016 as
12:34

que aconteceu no dia S/2/2018 és 01:00

Fato ocorrido no endereco: MUNISIPIO DE CHIL DE ALEGRIA, 1, ENGENHO
SAMELEMA - Bairmo: SENTRO - GHA BE ALECRIA/PERNANSUCO/BRASIL
Local do Fato. ViR PUBSLICA

? paz on(z) envelvidais) na occeméncia: ~ e

INDETERMINADO { AUTOR \ AGENTE ) / :
JOSE MAXIMIANO FERREIRA { VITIMA ) / 5 :
USINA PETRIBU { VITIMA )

Objeto(s) envolvidets) ne ecemdncia: N 69 CIF

VEIGULO: (Usado na geraciio da ocorviincla) . que estava em posse dolaySria) -
JOSE MAXIMIANO FERREIRA

Qualificaco da(s) pessoa(s) envolvida(s)

s B T R e e s e e e e L D N LR CE P TR

JOSE MAXIMIANDG FERREIRA (preseonte ae pluntie) - Sexo: Hasculine Mie.
SEVERINA ALICE DA CONCEIGAC Pai RAXIRIANG HANOEL FERREIRA Dats ds
Nascmanto 7/7M877 Netualdede: MA® MFORMADO / FERMAMBUCO / BRASI Documentos:
SOTICIR/SSP/PE (RG). 03885693411 (TPF), SIR2GVEVI17 (EMNM) Estado Civi. CASADO(A)
Telelonss Colulares. $

- 994317847

Endarsgo Reswdencel: MUNICIPIO DE SMA DE ALESRIL, 81, VILA BOM JESUS,

LOTEAMENTO NOVA CHA - CEP: $5009-9000 - Bakrvo: SENTRO - CHA DE
ALEGRIAPERNAMBUCO/BRASIL

USINA PETRIBU (USINA PETRIBY) - Ramo de Alividade. INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAD

Nome do Representante: JOSE MAXINIANDG FREAREIRA - Cargo do Representants:
LIDER DE TRAFESO - Pessoa de Conisto no esinbelecimonto comerciat JOSE
MAXIMIAND - Telofone de Contate: 9943917847 -

31/03/2016 12:34
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Boletim de O cemréncia file J/IC /T sera/ A dministrad orf. infopoifen: VE O EPreview. .

-~

INDETERMINADO - Ramo de Alividade: MAO INF ONRANY)

Nome do Representante: « C y Represenis We: - V55509 de Con\ete no
‘esiabelecin ento comereiat « de Contale: -

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

;‘lul:;l;l';}vll.UL.) de propriedade do(a) Sr{a) S INA PETRIBU . qus ssbtsva . om
do(a) Sria) JOSE MAXINIANG FERREIRA

Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDAMXR 159 BROS Objeto apreendido: Mie

Cor VERDE - Quantidade: (UMIDARE NAO INFOREMADA)

Place. PFESS9S (PERNAMBUCOMAO INFORMADO) Rensviay: 38288333 Chassi
CIKDISSIBRIVISIS
Ann F abricas doiModelo: 20949/20949 Combustive!: ALEC/SASDR SeguroMpolice  INDEFINIDO

Complemento / Observacéio

............................................. beccslpinBovelin ttonntossuseabinssonsisnischinesuinssotosesanusiss
CONFORME RELATO QUEINOSO, ESTH, HO DIA @ HORA JE DESCRITO NESTE BO.
ENCONTRAVA-SE TRABALHANDO, BN TERRAS OA USINA PETRISBU, ENPRESA ONDE
TRABALHA, CONDUIINDD A NOTOCICLETA EN THLA, QUANDD CAIU EN VISA
DEPHESSAC DO TERRENG, SOFRENDO BESLOCAMWENTO DO BRAGO ESQUERDO
coNroRNE BOC APRESENTAIA, FURNECIDA PELD HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS, PARA FOI, SOCORMIBO.

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

\—7/9/.;’/‘1 ) L) X\J/ MAnads b~ ﬁ‘t’uh‘ 5

JOSH MAXIMIANG FERREIRA
(VITIMA) .

8.0. registrado por: VALTER JOSE DOS SANTGS - Matricula: 208888-9

wen Q.

de 2 INOIR016 12:34
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| S ROSPIAL upmAL Uiavew masomi T —
LAUDO PARA EMISSAO DE AlH

INFORMAGOES DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE: y 1 — !
Tatd | LR L= e , ‘
S L CNS:898002976016218 ' Atendimento: 46217 P" - -DR_QETUAR'OZ '|
e paciente: 863875 JOSE MAXMIANO FERREIRA B2 f S |
NOME DA MAE: Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-07-5
- Nasc.;:07/07/1977 1dade : 38 An 6 Mest Sexo : MASCULING
ENDERECO. ( AV/RUA] Me: SEVERINA ALICE DA CONCEICAO S Sme—
End.: VILA BOM JESUS ‘ Ne: 0 .(
N BLOCO. Bairro: LOTEAMENTO NiCidade: | CHA PE ALEGRIA B N——
Telefone: 558104317547  Data At: 06/02/2015 07°0C !
MUNICTPIC =t 0 UF TCEP —
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
HISTORIA CLINICA Fday s . | 9o @ . B |
[—— —
ISR - e, |
- ! o o 1
EXAME FISICO: Dot + Db Posr0>Y Bon o MR B
. KR ho o w;fic& = o S _
A - e --___..__-,__._,.J’,
|
P | .
CRING PAIS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES: R ] - 1
""" i S f e ‘"rl ‘
4 e —————— —q |
DIAGNOSTICO INICIAL: S e . S -8 .
N 5 . - [o] led e
BROCEDIMENTO SOUICITADO: | — . ‘ ? s
1| N b eSS Og@&{uz_)aB% |
=R (7 37 =
BESCRIZAC DA CLINICAIESPECIALIDADE: | [CARATER DA INTERNAGAC:
Lo IR A L
DATA. O /2126 . O DATA: T
s !
SARIMBO E ASSINATURA DO M I TNTERNA |~ GARIMBO E ASSINATURA L0 MEDICO AT ORIZADOR DA INTERNAGAO

P USO DAS UNIDADES PUBLICAS _ 2516100024537 _+
‘ — RUTORIZAGKO PARA INTERNACAO EM UNIDADE COMPLEMENT/
! NGOVE DA UNIDADE] [0S, OVF 2 /T4]/4®) e 499

uciana
a Supervisora

",2/‘: r(? A o ae para EmissBo de A"“: l\
Cip- 1022636 | v A
5 a-; L(M.'X ‘ ..___«..._./_..—-._—- o e |
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO E! CAMINHAMENTO ’ __DATADO ENCAMINHAMENTO | |
HGOF-333 i
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| S

06/02/2016 05:14

] Nomtpacientm JOSE MAXMIANO FERREIRA
l Cod. Paciente: 863875
f Data e Nascimento: 07/07/1977
l Sexo% Masculino
Idade: 38
Senh#: EA0013
Convenio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: se2126 (UM

06/02/2016 05:14 - ELISABETH SANTIAGO DREYER - CqREN N/D 59 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO/- URGENTE /5 1 ip

Cor: 1 AMARELO

Queixa Principal: PFFERE QUEDA DE MOTO, COM QUEIXA DE DOR EM MSE E MIE. GLASGOW 15.
|

Observacao - |

Fluxograma sintoma: = OBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): EFORMIDADE GROSSEIRA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -

l Acolhido(a) por: ELISABETH SANTIAGO DREYER
Data: 06/02/2016 05:14

i

e o : 4 nina 1 ]
Sistema de Acolhimento 7om Classificagcédo de Risco Pagina 1 de

1% )
: \..,E-i'q. Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 25/11/2016 10:31:59 Num. 15651377 - pag_ 7
o !:.u. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16112510303312500000015523836

Numero do documento: 16112510303312500000015523836



[
BOLETIM DE EMERGENCIA 1 No. Ocorréncia: 0835950
Prontuario:00028711-3 Idade:38 ANOS, 6 MESES E 30 DIAS \\,
Nome:JOSE MAXMIANGC FERREIRA DtiNasc.: 07/07/1977 Sexo'M Est Civil
Enderego:RUA NOVA CHA CEP
Cidade:CHA DE ALEGRIA/PE Bairro: Nac -
Documento CNS: Sisprenatal: Tel.:
Mé&e:MARIA SEVERINA DA €ONCEICAO Pai:
Profissao Responsavel:
4
Ultimas Ocorréncias ‘
Data N° Dcorréncia  Motivo do atendimenté
€/02/2016 01:51 0035950 ACIDENTE DE TRABALHO
| |
PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) N&o Urgéncid ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Trénsito (
d
Horario P.A PLIso Peso Assinatura
Queixas / Diagnéstico Tratamento
¥ Asdsn | afllansr ALy (@) A\ Bxclh Enno /\Q{/
/
S MYE| L MmvE U SRS VAN e
8} " . Vs e\
AN POt s \T M ”"w\f—vru'vd"l A 1 (\‘\é' . Vet 2
) pa‘\ ) L
A MGE _ .\,'\’a\t\ L
A OV a0, -
;'>\\‘.&" "Lrb
$s 4@3\'
4° 0 el [L"’F“ ALV .
i PMdev = Wor 4% soss
Exames compiementares Impressé&o diagnéstica CID
| R
WV\N ‘,1,% L~ vid
Py mp— ADM MEDICAMENTO: ’ TECNICO / COREN ,
| [Jeurativo [JsAsico [Jesp
Residéncia [__] Internadq [__] :
[INeBuLizacAo | |[_JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:
‘ Consultas / Atendimentd Médico: MEDICO / CRM
| Encaminhado: [Jurgencia basica [Jurgencia especializada
. [Jobservagao basica | [Jobservagao especializada HORARIO
Removido |
=
Shito: | | cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
‘ |
‘as h mdodia__| [
I —
Data salda 7
Hora saida: T
Data da impress&o: Sabado, 06 de Fevereiro de 2016 as 01:51 | Recepcionista: ERIVANIA
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SANIA CASA
DE MISFRICORDId DO RECIFE

| DECLARACAO

Declaramos p&a os devidos fins, que o paciente JOSE MAXIMIANO FERREIRA, prontuario n°®
102.2636, adntmdo neste hospital em 06/02/2016 com diagndstico de fratura de umero
proximal esquerdo, sendo submetido a tratamento conservador com acompanhamento
ambulatorial. F#cebeu alta hospitalar em 16/02/2016.

Recife, 28 de Mar¢o de 20(!.6‘,° Nme\da
- gonicd

Dr2 Roberta Cavalcarﬁi de Almeida
w Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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- PE /SUMARIU DK ADIVIIDDAW L £152 508
HOSPITAL SANTO AMARO

S 1 AS/":;

5/ Necuicdabia BO Ko
Nome do Pacienie Josg Maxmiano Ferreira | L ‘
Nome da Mée: , J
Clinica: Orropedic. |[Enfermaria: Séo Luiz Leito: o A2
Prontuério: $00107 IN° ATH - i
Diagnostico imicial (onstapte no Laudo Médico) ICID: i
iraqura de Umero Proximal Esquerdg SYyz:/vaq i
Procedimento solicitade: B Cadigo: !
Tratamentc Cinggico de Fratura de Umero Proximal Esquerdo 0408020334
Tempo de Permanéncia Predisto: 1 T |
| i
Procedimento Realizado: Codigo “'
* Atendgmento em Clinica Cirurgica Ortopédica 0301060070 1
Cad. __Equipe Nome Meiricula N° !
1 [Cirurgiéc Dr. Osvaido Coimbra i 16658 ]
2 |1.Aux Cirurgicc | b \
3 [R.Aux Cirurgico ] - /]
4 [3.Aux Cirurgico | [
5 |Anestesistz |
6 |Clinica Médica | i ;‘
PROCEDIMENT 5 ESPHCIAIS: f
"X | Mudanga e Procedimento Uso de Protese. Ortese ‘
| Diaria UTI Uso de Fat. e Coagulacdo
| Diéria de acompanfante , Uso de Oxigenacdiores )
| Vacina Anti RH Nutri¢éo Parenteral !

Longa Permanéncia

RESLM DE CASU
TN,

\
| l
|

Paciente vitifma de aciclentd

e edema iocs . Necessitando de procedi

Ap6s avaliacio de Dr. Osvaldo Coimbra, cond

.
~

automobilfstico ha 15h, resultando|em Fratura de Umero Proximal Esquerdo. Evolui com ddr
ento cirurgico. ‘

- Tratamento conservador, tipéia{retirar com 15 dizas), alta hospitaiar. |
i

Diagndstico Principal: \\ Fratura de Umero Proximal Esquerdo ICID |
Diagnéstico Secundario. N | |CID ]
l

Motivo da Alta:

I Curado :3 Melhorado I:] Transferénciﬂ, :] Obito .

|
| |
[

] A pedidgo |_X_] Outros

fr——

v -

L

Data Internament(»‘\

10 DIAS/
1

Dias de Hospitalizacéo

06/02/16
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L | L1 A T b |
( —_— 41 - JUSTIFICATIVA| DA SOLICITACAC—— — -
i@ Un Preximal
paciente vitima de acidente automobilistico h4 15h, resultando em Fre ura ce Lrere Ficxima

Escuerdo. Evoiuicom dor e edema local. Necessitando de procedimento cirirgico.

Apds avaliagdc de Dr. Osvaldo Coimbra, conduta: Tratamento conservador, tipéia(retirar com 15

r{" “’*"’?""“&“ m'wé:; . PROFISSIONAL SOLICITANTE / e ey =
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COD: 1199
|
|
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»

N/ U c UNIDADE MISTA ASSIS CHATEAUBRIAND s L
*)‘\ " M5TA DO CARPINA Avenida Conselheir6 Jodo Alfredo - Bairro Santa Cruz | CARPINA IR =5
th

o Carpina - PE, 55819-230
(0xx)81 3621-5908

DECLARACAO

Atendendo ao requerimento do paciente Josg Maximiano Ferreira, portador da Cédula

~de Identidade N° 6.073.008 SSP/PE . Declardmos para os devidos fins, que o .paciente
a cima citado, deu entrada nesse unidade de saude, vitima de acidente
automobilistico no dia 06 de fevereiro de 2016, sendo devidamente atendido
,medicado elem seguida transferido para o hospital Otavio de Freitas. Como consta no
arquivo de cpntas médicas.

Carpina 20 de Maio 2016

_ucia Pimentel

DIRETORA ADMINIS TRATIVA.
DA, "
LOARTAR 2i A

Diretora Administrativa

& 32 -Pag. 5
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AUUAUE DU 1O QUE O POVO QUER
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Unidade de saude:,
T X WAL i G Bl dirven

Nome:
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ST\ MAX I MR [FEntena portador da carteira de

Eu, D

identidade n e inscrito no GJF/MF sob o ne (024 . /l_v L7549 -
residenteh e domiciliado ha /[ . B T( S J }7[ dl) — Z oY )
Cidade LA/ e Ale 2y /44, Estado ‘ ,_/—' L , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apfesentar o laudo do Instituto Médl’:o Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

}(\/) NZo ha estabelecimento do IML no municipio da rn‘nha residéncia; ou

() O estabelecimpnto do IML localizado no Mumclpi? em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou ]

( ) O estabelecimento do IML localizado no thinio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; f

Com o objetivo de pgrmitir o exame do meu pedido de ir*'leniza;!o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causagla diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento al andlise da minha documentacgo a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desge j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéntia e aferi¢do do grau da lesdo, ou{lesﬁes para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2?

6.194/74.
Declaro ainda estar [ciente de que a autorizacdo para‘a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura|avaliagdo médica ou rentincia ad direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo. |

‘i

»

Assinatura do dedajnte
conforme documento de identificacdo

=

|
|
|

A e AlegniA 87/05/20/L

Local e data
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3INISTRO 3160369149 - Resultado de consulta por beneficiario

'ITIMA JOSE MAXIMIANO FERREIRA

*OBERTURA Invalidez

'EGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
JENEFICIARIO JOSE MAXIMIANO FERREIRA

'PF/ICNPJ: 03665693411

Posigdao em 01-09-2016 08:42:14

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberagao.
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Gléria do Goita

Travessa Santos Paes, s/n, Centro, Gloria do Goita - PE - CEP: 55.620-000 - F:(81) 3658-2925

NPU 0000186-23.2016.8.17.2650

Autor: JOSE MAXIMIANO FERREIRA

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

Vistos, etc.

Providencie a parte autora a emenda da inicial, em quinze dias, sob pena de extin¢iio (artigo 321, paragrafo tnico, do
NCPC), devendo atender a seguinte determinacio:

- Comprovar a necessidade de deferimento dos beneficios da justica gratuita, juntando-se copia de imposto de renda, bem como
contracheque ou documento comprobatdrio que integre algum programa social (bolsa familia, tarifa social de energia/agua) ou
proceder ao pagamento das custas.

- Acostar documento de identidade inteligivel, pois o documento ID 15651377 nao esta legivel;

- Acostar comprovante de residéncia atualizado e em nome do Autor

Gloria do Goita/PE, 14 de fevereiro de 2017.
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ALEXANDRA LOOSE

Juiza de Direito
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Av. Rui Barbosa, 250, Centro, GLORIA DO GOITA - PE - CEP: 55620-000

Vara Unica da Comarca de Gléria do Goita

Processo n° 0000186-23.2016.8.17.2650

AUTOR: JOSE MAXIMIANO FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Vara Unica da Comarca de Gléria do Goita, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 17478778.

GLORIA DO GOITA, 8 de maio de 2018.

ANDERSON LINS TAVARES BEZERRA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Peti¢do e documentos em PDF, anexos.
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CARVALHD £ SOUZA - T

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE GLORIA DE GOITA-PE.

N° processo: 0000186-23.2016.8.17.2650

JOSE MAXIMIANO FERREIRA, ja qualificado nos autos da
presente AGAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO DE
SEGURO- DPVAT, que move em face de SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT, por seu advogado e bastante procurador que a presente subscreve, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, em cumprimento ao despacho exarado
no ID 17478778, requerer a JUNTADA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO LEGIVEL,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO e DOCUMENTOS QUE COMPROVAM
O PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA, pelas razbées e fundamentos expostos a seguir:

O Autor, neste ato, junta Certiddo de Casamento, Certidao de
Nascimento do filho menor e Carteira do SUS e ainda sua CTPS, demonstrando assim
que apesar de atualmente esta empregado, em virtude do baixo salario auferido pelo
mesmo, comprova sua incapacidade de arcar com as custas processuais e honorarios

advocaticios sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

DOS PEDIDOS:

Conforme o exposto, requer a V. Exa.:

a) O deferimento da gratuidade da justiga, com fulcro na lei 1060/50 e artigos 98 e 99 § 4°
do NCPC, visto que, a parte autora ndo pode arcar com as custas processuais e honorarios

advocaticios, mediante comprometimento ao seu orgamento familiar;

c) Caso indefira o presente pedido, que seja concedido prazo para que o autor produza

comprovacao de insuficiéncia de recurso para custear a presente agao.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Recife-PE, 21 de maio de 2018.

Josimar Carvalho de Souza
OAB/PE 40.200-D

1
Rua Matias de Albuquerque, 223, Edf. Bancomércio, 8° Andar, Sala 804, Santo Antoénio, Recife-PE
Fone: (81) 99987-5498 - email: josimar.advogado@gmail.com
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CIBO DE PAGAMENTO 2'VIA
do Mutuario

{O FERREIRA
T DE TERRENO PROPIO, 9/ QD E
VA CHA DE AL - GLORIA DO GOTTA - PE - 14245, 452
/COC: 036.656,934-11

Data P: Valor Devido (RS) Valor Pago (RS!

04/05/2017 407,59 407,76

011062017 39848 407,08

03/07/2017 397,90 397,99

/ 01/082017 39733 397.33

45 0110972017 01092017 396,73 396,73

046 017102017 03/102017 404,30 396,01

047 01112017 311012017 39529 403,59

048 017122017 0171212017 39613 396,13

049 01/0172018 03/01/2018 203,69 395,41

050 01022018 310172018 394,69 102,94

031 01032018 01/03/2018 393,96 39399

98 032 0120412018 034M/201% 47 393,24

JTOTAL DA DIFERENGA ATUALIZADA (RS) K24

e

24 emonstrativo do Encargo do Més (RS)
Valor
37497
::
a1 S 0,00
® [fuxa Adminisoucio 000 VALOR A PAGAR
Taxa Oper. Mcnsal 0.00 RS 400,74

0 Veja campo Descrigao dos 12 [Difereaga Prestagio Emitida ¥.23
Pagamcatos. Tem prestacio ndo i i /Bd 0,00
IREGULARIZE. PAGUE NA ORDEM do FGTS N __000
ENCIMENTO.
z se da unhizagio

[FGTS no pagamento de presiagdo

~Débito Automatico em Conta: Utilize o servigo de débito Atico em conta para p das p T comodo ¢ gratuite. Procure a
sua agéncia.

- Mudanga de endereco e telefone: Manienha seu endereo ¢ (elefones atuatizados junto @ CATXA para atendé-lo mais prontamente sempre que
vocé precisar.

- Canais para Taminais de aut di CATXA, Internct “Banking” CATXA, Rede de Casas Lotéricas, Correspondentes

Buncirios “CATXA AQUIT™, Rede banciria, Consulic no SAC CATXA os limites de pagamento em cadis um dos canais.

- 2% via do carné: Obtenha a 2* via de seu camé pela intemet, no enderego caixa.gov.br

- Pontualidade no Pagamento: Paguc cm dia suas des habitacionais. Evite e de juros por atraso. O ndo pagamento
dus prestaghes acameta o registro do cliente nos cadastros informativos de créditos ¢ sujeita o contrato agdes de cobranga administrativas ¢ judiciais.
- Caso conste prestagio vencida anterior, 0 pagamento efetuado seri utilizado para quitaio da prestagio mais anfiga wvencida ¢ ndo paga.

De Oiho na Qualidade Minha Casa Minha Vida - Atendimento a0 Comprador: 0800 721 6268
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes ¢ clogios)
Para pessoas com deficiéneia auditiva ou de tala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br
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ESTRANGEIR(

Chegada ao Brasrl LR N Fasciitin Doc. Ident. n? 3

| Exp. em.
¥ Data Emmao f/
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$45.075/0004.-83........
USINA PETRIBU S/A.
ENGERHO

. N2
ESLE

Registro n®

2]
Remuneragio especifica: 1. 77@&% .....
--"----UQFNA ..... PETR!BU S A

. Data safda

ANOTACOES GERAIS

ntrato do trabalho,

médico, alterag: ¢
§Atiomn = tagSes autorizadas por lei)

registros profissionais e outras ano
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Data Mase.: 07/07/1977 Semo: M

708 4072 8578 2366
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Y £ CARTORIO DO REGISTRO
SHRIR CIVIL E TABELIONATO
I R Maria fris Cavalcante Beltréo
(,\&\*\\.‘“ & 4 : Cha de Alegria-PE
¥ o §®# REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL TRBUNAL D ST E PERIAMBUCO
.‘”,é REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA Autenticidade A
B 4 A= ¢ SELO
pesfS [VALIDO S
tha de Do RN N T
N (ha de 2o REGISTRO DE CASAMERET ==l
NOMES : l ACU09’570§M
JOSE MAXIMIANO FERREIRA
MARIA DA CONCEICAO DE SENA
MATRICULA:
0746740155 2012 3 00002 064 0000928 28
/
ELE contraente, brasileiro, natural de Cha de Alegria - PE, ; ;
solteiro, nascido no dia sete de julho de mil novecentos e setenta e
sete (07/07/1977), filho de Maximiano Manoel Ferreira, e Severin >
Alice da Conceicgéao. 7
4
ELA contraente, - brasileira, ~natural ‘de Chad de Blegria - PE
solteira, nascida no dia dez de dezembro de mil novecentos e setentdl
e oito (10/12/1978), Filha de .Imacio Bernardo de Sena, e Aurel ingd
Maria de Lourdes. ;
DATA DO REGISTRO D_l_i:_gASAMENTO DIA MES ANO
TRINTA DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E DOZE L 30 112 | 2032
REGIME DE BENS DO CASAMENTO: .
| COMUNHAO PARCIAL DE BENS
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR: N
JOSE MAXIMIANO FERREIRA RN
MARIA DA CONCEIGAO DE SENA FERREIRA \§¥
OBSERVAGOES /AVERBACOES : l
112 VIA - Registro de Casamento n°® 928, fls. 64V, Livro B-02Aux. x
Cartorio de Registro Civil e Tabelionato C contetdo da Certiddo é verdadeira. Dou fé.
de Chad de Alegria - PE
MARIA IRIS CAVALCANTE BELTRAO - OFICIALA Cha de Blegria, 30 de Dezembro de 2012,
Cha de Alegria - PE A
Rua Joao Pessoa, 69, Centro
CEP - 55835-000
TEL/FAX: (81) 3581-1110 Maria Ixris valCante Beltrado
. e-mail: mariairis_oficiala@hotmail.com Oficiala
;
§
E
i
@
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