INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOAO PAULO DA SILVA SANTANA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob 118.402.964-45, portador da cédula de identidade n°® 9.948.665-
SDS-PE, com o enderego no Sitio Umari n® 03 -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 - Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, 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 contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvards Judicials perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo 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 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
honorérios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a

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

Bom Jardim-PE, 25 de Margo de 2019.

WMCL&W%WM

JOAO PAULO DA SILVA SANTANA
Outorgante
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190137448 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO PAULO DA SILVA SANTANA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAO PAULO DA SILVA SANTANA

CPF/CNPJ: 11840296445

Posigao em 08-04-2019 11:20:27
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Histérico das correspondéncias enviadas

02/03/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
21/02/2019 Interrupcao de Prazo
19/02/2019 Aviso de Sinistro

mw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cjo0KCQjw4qviBRDIARIsAHme6osOtAFx2q9sJD_... 11
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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 OCORRENCIA N°. 1{8E0207000382

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/05/2018 as 10:16
Complementa o BO Numero: 18E0207000381

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/4/2018 3s 14:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO ICO - DE
BOM JARDIM-PE- - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PROXIVO AO RIACHO
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocermréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR\ AGENTE )
ROSILENE MARIA DA SILVA ( NOTICIANTE )
JOSE DOS SANTOS VALENTIM (OUTRO)
JOAO PAULO DA SILVA SANTANA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO PAULO DA SILVA
SANTANA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOAO PAULO DA SILVA SANTANA (niio presente ao plantiio) - Sexc: MasculinoMie: ROSILENE MARIA
DA SILVA SANTANA Pai: JOSE FILOMENO DE SANTANA FILHO Data de Nascimento: 5/2/2001 Naturaiidade: BOM
JARDIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentes: 9948665/SDS/PE (RG), 11840298445 (GPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INGOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagom: BESCONHECIDO
Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO 1CO DE BOM JARDIM-PE- - CEP:
55730-000 - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JAILSON

ROSILENE MARIA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMae: MARIA RAMALHO DA SILVA Pai:
ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 11/7/1978 Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 5558258/SDS/PE (RG), 02834772452 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss3o: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO ICO - DE BOM JARDIM-PE- - CEP:
55730-000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JAILSON

JOSE DOS SANTOS VALENTIM (n&o presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA EDITE DOS
SANTOS VALENTIM Pai: ANTONIO VALENTIM EDUARDO Data de Nascimento: 22/6/1980 Naturafidade: BOM JARDIN /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7115545/SDS/PE (RG), 06189243452 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIBO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIVM (ZONA RURAL), 1, POVOADO DE UMARI DE BOM JARDIM-

31/05/2018 09:59
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PE- - CEP: §5730-000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDINM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO
A CIDA DA FARMACIA

NAO SE APLICA (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: BESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE DOS SANTOS VALENTIM, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOAO PAULO DA SILVA SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

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

Placa: KFZ6468 (PERNAMBUCO/BOM JARDIM) Renavam: 223528832 Chassi: 9C2KC161 OAR033150
Ano FabricaggoModelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagzo

RELATA A NOTICIANTE, QUE SEU FILHO JOAO PAULO, NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A
MOTOCICLETA JA CARACTERIZADA, PELA ESTRDA DE TERRA PLANAGEM DO SITIO ICO, NESTE MUNICIPIO,
E AQ PASSAR EM UMA LOMBADA DE TERRA NA ESTRADA, PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTO,
VINDO CAIR AO SOLO, SOFRENDO LESOES E ESCORIAGOES, SENDO SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU,
AO HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA REMOVIDO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NA CAPITAL, ONDE
PASSOU POR INTERVENGAO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA.

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

R B sy Ao o di (ol ire
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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 OCORRENCIA N°. 1 8E0207000381

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/05/2018 as 10:04

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

17/4/2018 as 14:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO ICO-DE BOM
JARDIM-PE- - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL -

Ponto de Referéncia: PROXIMO AO RIACHO
Local do Fato: VIA PUBLICA = "‘\\

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE )
ROSILENE MARIA DA SILVA ( NOTICIANTE )
JOSE DOS SANTOS VALENTIM ( OUTRO)
JOAO PAULO DA SILVA SANTANA ( VITIMA )

TORe JA R0

Objeto(s) envolvido(s) na ccorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOAO PAULO DA SILVA
SANTANA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOAO PAULO DA SILVA SANTANA (nfo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM&e: ROSILENE MARIA
DA SILVA SANTANA Pal: JOSE FILOMENO DE SANTANA FILHO Data de Nascimento: §/2/2001 Naturalidade: BOM
JARDIM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9948665/SDS/PE (RG), 11840296445 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO ICO DE BOM JARDIM-PE- - CEP:
§$5730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JAILSON

ROSILENE MARIA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMse: MARIA RAMALHO DA SILVA Pai:
ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 11/7/1978 Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: §558258/SDS/PE (RG), 02834772462 (GPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1*. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO ICO - DE BOM JARDIM-PE- - CEP:
55730000 - Balimo: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A JAILSON

JOSE DOS SANTOS VALENTIM (nido presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA EDITE DOS
SANTOS VALENTIM Pai: ANTONIO VALENTIM EDUARDO Data do Nascimento: 22/8/1980 Neturalidade: BOM JARDIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7115545/SDS/PE (RG), 06189243452 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, POVOADO DE UMARI DE BOM JARDIM-
PE- - CEP: 55730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO

A CIDA DA FARMAGIA
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NAO SE APLICA (nio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridede: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE DOS SANTOS VALENTIM, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOAO PAULO DA SILVA SANTANA

Categoria/MarcaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: 91 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KFZ64688 (PERNAMBUCO/BOM JARDIM) Renavem: 223528832 Chassi: 962KC161 0AR033150
Ano Fabricaggo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

RELATA A NOTICIANTE, QUE SEU FILHO JOAO PAULO, NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A
MOTOCICLETA JA CARACTERIZADA, PELA ESTRDA DE TERRA PLANAGEM DO SITIO 1C0, NESTE MUNIC{PIO,
E AO PASSAR EM UMA LOMBADA DE TERRA NA ESTRADA, PERDEU 0 CONTROLE DA REFERIDA MOTO,
VINDO CAIR AO SOLO, SOFRENDO LESOES E ESCORIACOES, SENDO SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU,
AO HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA REMOVIDO AO MOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NA CAPITAL, ONDE
PASSOU POR INTERVENGAO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA.

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

ROSILENE MARIA DA SII.VA.‘ . \ | . 4 o f .)-D\SO\/‘,\J(Q’\
(Novlcumrs)ﬂ» s ;/\L\%\_/\/}/\ AN - L d}f Q}AJL

B.O. registrado por: MAN "LmB’E ER| STA - Matricula: 151936-0
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SECRETARIA DE SAUDE
DECLARACAO
Bom Jardim 04 de Maio 2018

Declaro que de acordo com a ficha em anexo, paciente Jodo Paulo da Silva
Santana do sexo masculino, 17 anos de idade, vitima de acidente de moto.
A ocorréncia aconteceu no dia 17/04/2018 (dezessete de abril de dois mil e
dezoito), numero da ocorréncia: S465146. Foi removido pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do municipio de Bom Jardim

Pernambuco, para avaliacdo do médico clinico.

Jéssica Gomes de Aguiar
ENFERMEI1.\

COREN-PE 37855% E v
PO Va® .

Coordenadora do SAMU Bom Jardim-PE
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