EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE ALDO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF sob o
1.9 064.087.494-02 corn endereco na Rua Prof Francisco IF.Coelho, 67, Centro, Vertentes- PE
CEP: 55770-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandll - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 -  99797.7634. Endereco  eletrénico: renathaccs@hotmail.com e

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 acao, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicoes 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 servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficioc 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 liberacao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrona.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, JOSE ALDO DA SILVA, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao tendo
condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

VERTENTES-PE, 04 de ABRIL de 2019.

JOSE ALDO DA SILVA - Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

htips://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190190651 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO JOSE ALDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 06408749402

Posicdo em 05-06-2019 08:04:24

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa
equipe técnica e identificamos pendéncias na
documentagdo apresentada que impedem a
conclusao de seu processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-os, 0
quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a
indeniza¢do do Seguro DPVAT.

Descrigao Tipo  Status Nome
Declaragado do "
Proprietario do vitima Pendente

Veiculo

05/06/2019 08:04

Num. 46465133 - Pag. 4



file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE Preview.ht

R W

QOUEDAMN NA ECTANRNA N oD AMB AN
WV IV Y RV IS Y Mk e ALY e e e

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRICAO - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA No, 19EC22100013°

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/02/2019 as 14:31

ACIDENTE DE TRANSITO com vi
26/12/2018 as 17:00

ulnoso (Gonsumado) que aconteceu no dia

TIMA NAO FATAL -G

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, PE-090, EM FRENTE AO ENTROCAMENTO
QUE DA ACESSO A CIDADE DE FREI MIGUELINHO - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoaf(s) envolvida(s) ha ocorréncia:

DESCONHECIDG { AUTOR\ AGEMTE )
JOSE MARCOS DA SILVA ( GUTRO }
JOSE ALDO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracgo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ALDO DA SILVA

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

DESCONMHECIND Inda nreconte a0 nlant

22 plantia) - Sovn: conhoridaNaturalidode: NAO INEADMADA
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE ALDO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: Masculino Mie: MARIA DE LOURDES SILVA Pai:
FRANCISCO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 27/2/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA PROFESSOR FRANCISCO PEREIRA COELHO, 67, BAIRRO SAO JOSE - CEPt 0 - Bairrat
CENTRGOG - VERTENTESIPERNAMBUGOIBRASIL '

JOSE MARCOS DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

0} de proprisdade dofa) Srtay JOGE MABCAS na SILVA que estava em

o
= gw

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nzo
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

2 25/02/2019 14:20
2 b (8] o
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QITULLL U VLTI LARNAT 7 F At AL IIVA B AL VALE Skt AR rAAA s fo et s meada e - o

Placa: KIKT5136 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 896988040 Chassi: 9G2JC30707R000861
. Ano Fabricagdo/Modelo: 2006/2007 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

A VvVITIMA VFIND A FSTA PP INFEORMAR (o131 ESTAVA PILOTANDN A MNOTN DF PLANA KI(T.B'IRB: !:FI.A PE.NGN
SENTIDO VERTENTES PARA SURUBIM, MAS QUANDO CHEGOU NO DISTRITO DO JUNCO UM VEICULC SAlU RO
ENTROCAMENTO GUE DA ACESSO A CIDADE DE FREI MiGUELINHO DE FORMA BRUSCA E POR iSSO A VITIMA
NAO CONSEGUIU FREAR A MOTO, VINDO COM ISSO A COLIDIR COM O VEICULO E POR CAUSA DISTO A CAIR DA
MOTO E A SOFRER VARIAS LESOES CORPORAIS. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA
CIDADE DE FREI MIGUELINHO, MAS DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.

1

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

<dors 0ldo o S0

JOSE ALDO DA SILVA
(VITIMA)

8 N ranickrads nor: AsnEDENA E%—LEBEIDA DA ~ACTA _ Mabririila: nogyos
=0, refictfale POV Al mnne s = =Y P EREtrvn wm wem s T Al LGS e v

. 17 Uspe 4
131° Chreunsericao / |
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PREFELTURA MUNICLPAL DE FREL MICUELINHO
SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de comprovacao que a USB FREI MIGUELINHO, base do
servico de atendimento mdvel de urgéncia-SAMU 192,registrou a ocorréncia N21047 ID N2 0300
(SAMU 192 AGRESTE),no DIA 26 DE DEZEMBRO DE 2018,por volta das 17:27 HRS,onde a vitima o
SR. JOSE ALDO DA SILVA, DN:27/02/1982,PORTADOR DO CPF N2064.087.494-02,foi socorrido

pelos nossos servigos,levado para o Hospital e Maternidade JoZo Alexandre de Oliveira (HMJAQ)
da cidade de Frei Miguelinho.

Colocamos-nos a disposigédo para quaisquer esclarecimento.

FREI MIGUELINHO - PE,15 de FEVEREIRO de 2019.

A0
QORI

VALERIA ALEIXO

COORDENADORA DE ENFERMAGEM

P el
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*" HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA

|1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE -

> S Atendimento: 472636 Prontuario: 331261
Neme: JOSE ALDY DA SILVA ‘ ;
Data Nasc.: 27/02/1982,a Idade: 36 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:700001312628507
Enderego: RUA CAPITAO JOAO CLIMACO N°: 51
Bairro: CENTRO Cidade: FREI MIGUELINHO Estado: PE
CEP: 55780000 . Fone: 995293842 Profissao: -
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES SlL\f}i
Acompanhante:

Motivo do Atendimefito: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORT OPED[A/T@[}QUMATOLOGIA

e ATENDIMENTO Data: 26/12/2018 22:10 Médico: MEDICO PLANTONISTA
{Queixa Principal / HDA; P / A E
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/’/,/ . SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCG
# )
// RELATORIO DE OPERAGAO
# Unidade de Saiide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,
Paciente; g jpﬂ— ?4 // ! ~‘£ V( (L H—— Ne do Registro:
y
Cinica: ) e ,,) St ,/, e , N° do Leito
Operador - ,/,/ / ‘s , J; ? // 71 /Z{;}/
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Ins!mmentado({ﬂ 7472 1 éﬂ Anestesista: /} M’V’ﬂ j) ;
Anestesia: /10/;2'&{//[‘ ,/{ /,/ /// S~ Duragéo: ’
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HOSPITAL REGIONAL Do AGRESTE - HRA
RESUMO DE a1 12

Nome; 3

A O”Wé"fo-%/x

Data: 2¢ 4
e S Hora;
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