EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF/MF sob o n.? 083.057.534-09, com endereco no Sitio Agreste, n.9 57, Zona
Rural, Taquaritinga do Norte - PE, Cep. 55790-000.

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 -
Paissandlil - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634. Enderego  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 acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar ‘processo, recorrer, apresentar
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigbes 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 brutc 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 liberagéo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARAQI\O DE POBREZA: Fu, MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcgdo juridica do
termo, ndo 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.

Taquaritinga do Norte-PE, 01 de Agosto de 2018.

MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA - Ouforgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo " https://www.seguradoralider.com.bi/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3180099118 - Resultado de
consulta por beneficiario

ViTIMA MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MICHELSON DE FIGUEIREDO
OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 08305753409

Posi¢do em 14-02-2019 17:33:19

Seu pedido de indeniza¢do foi negado, pois ndo
recebemos a documentagdo complementar que foi
solicitada em nossa Ultima correspondéncia.

14/02/2019 17:33
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO,

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO v,

DELEGACIA DE POLICIA DA 1302 CIRCUNSCRIGAO - TAQUARITIN
DP1302CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0220000081

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2018 as 17:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/4/2017 s 17:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, ESTRDA DO SiTIO
LAGOA DE FARIAS, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) ha ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE)
JOAQUIM DE ANDRADE MELO (OQUTRO)
MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MICHELSON DE
FIGUEIREDO OLIVEIRA

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

MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: MARIA DA

CONCEIGAO FIGUEIREDO OLIVEIRA Pai: EVANDRO DA SILVA OLIVEIRA Data de Nascimento: 26/12/1988

Naturalidade: TAQUARITINGA DO NORTE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8079127/SDS/PE (RG),

08305753408 (CPF), 04595399164 (CNH) Estado Civil: CASADO(A) Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 081993484972

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 57, SiTIO MAGRESTE, §7, APTOA - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOAQUIM DE ANDRADE MELO (nio presente ao plantido) - Sexo; MasculineNaturalidade: NAO INFORMADO
/ PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA CG 125 FAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). JOAQUIM DE ANDRADE MELO, que estava em
posse do(a) Sr(a). MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Placa: KLL5048 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 982885598 Chassi: 8¢2JC30708R676657
Ano FabricagdoModelo: 2008/2008
Pescricdo: HONDA CG 125 FAN PLACA: KLL-5048

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SR MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA PARA INFORMAR QUE NO DIA
04/04/2017 POR VOLTA DAS 17H30 CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA: KLL-5048 PELA ESTRADA DO
SITIO LAGOA DE FARIAS QUANDO QUANDO AO ENTRAR EM UMA CURVA O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU
FAZENDO COM QUE O MESMO PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VIESSE A CAIR, EM SEGUIDA
DEU ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL DR JAIME SANTANA NA CIDADE DAS VERTENTES-PE E DEVIDO A
GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO AO HRA DA CIDADE DE CARUARU-PE, ONDE FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO MEDICO.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade pohmal

T M W CQZwa:
] | HELSON DE FIGUEIREDQ'OLIVEIRA

(VITIMA)

B.O. registrado por: JAIR& DEL BEZERRA - Matricula: 3199371
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FM]S

Hospital Memorial
Or. Jaime Santana

A.P.AM.| VERTENTES —PE

CNPJ: 11.926.300/0003-12

-DECLARACAO-

DECLARO para os devidos fins, que MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA,
residente no Sitio Agreste N° 57, Zona Rural do Municipio de Taquaritinga do Norte,
portador do RG. N° 8.079.127 SDS/PE e CPF N° 083.057.534-09, foi vitima de
acidente de moto, no dia 04/04/2017, dando entrada na emergéncia deste HOSPITAL
onde recebeu os primeiros socormos conforme copia de seu Prontuario em anexo.

Vertentes, 13 de setembro de 2017.

MF de Fétims C MOGTA

Secretéria
Apami Vertentes
CPF 165 740 374-91

AV Coronel Braz Bezerra N° 163 (81) 3734-1143 Email:
Centro, Vertentes / PE (81) 3734-1166 apamivertenteshmjs@gmail.com
www.osjaimejustiniano.org.br
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Hospital Memorial Dr. Jaime Santana

Vertentes ~ PE CNPJ: 11.926.300/0001-12

FICHA DE PACIENTE
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

i1- IDENTIFICAQAO DO PACIENTE. ¢

Atendimento: 312570
Nome: MICHELSON DE FIGUEIREDO OLIVEIRA

Prontuario: 295907

Data Nasc.: 26/12/1988 Idade: 28 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:

Enderego: DOUTOR ALDENIR FAGUNDES N°: O
Bairro: MARILIA Cidade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado:PE
CEP: 55790000 Fone: Profissdo:AUTONOMO

Nome da Mae: MARIA DA CONCEICAQO DE FIGUEREDO OLIVEIRA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO

Clinica: ORTOPEDIA/TTRAUMATOLOGIA ;) Lt

[2 - ATENDIMENTO Data:. 0 l0412017 21:47 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA: By //"' e

| Wi, / // hue  fy 7ol
/ ; . , i
// 7/(/(6//// At /C/ (Q((/(
Exame Fisico: —~PA: ___FR: //
f//( vvvvv ( ,(,(/// (¥ / (
// |

Diag. Provisoério: 7 7N

' 7 ,‘(/ A

' 77” //(C// / / ] //,(/‘(_.,// -

Prescrigéo: Dleta: /
Data ya N/ Horéario
L ///i’/(/(/)
(7 ,
[0 N s P e) S - et
T Arre PRz 70 A7
% 7 y
, 0
/ / //:;7/'“7/ Y4 / /, 4 a‘a‘ o 1 ;
7///((/y/ C/(/ ,(-'Y / [ 32’-;‘;’\,% wn_,?,.
7 T 7 i =, J K
— $UE
1de2

"} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 24/05/2019 16:32:48

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052416324810800000044987287
Numero do documento: 19052416324810800000044987287

Num. 45680209 - Pag. 9



HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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Assinatura
Autorizagao de Procedimeto ( ) Paciente { ) __Familiar
Nome: RG:

Enderego: Tel.:
Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente - - -+ * @ ' N N L

() Ata  { )y Cirurgla ( ) Obito () Evadiu-se () Termo de Alta a Pedido

() Transferéncia: ( )Internamento

rCondk;ﬁo deAlta = L s :

() Curado () Melhorado ( ) Inalterado () Obito

Data: ! ! Hora: Médico: CRM:
4/4/2017 9:51:16 PM Usuario dd Atendimento
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