EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROGURATORIO

crito no
QUTORGANTE; JUCIVALDO SANTOS DE LIMA, ‘hrasilciro, solteiro, agricultor, ins Recif
s ccife-
CPF sob 0 1. 068.509.064-70, com endereco na R Bem Te Vi, 22, Brasliia Teimosa,
PE CEP: 51010-350 :

QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
2&.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: "(81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 -. 99797.7634.  Endereco - eletrénico: renathaccs@hotmail.com €
evl.advogado@vahoo.com,br ' ' ‘

¢ )

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o ou'torgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declarages, quelxa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se fundé a ‘acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, recebér, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a Justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia eqohémlca! em conformidade com a norma do

reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
., . t
especifico. ‘

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servios o(a) OUTORGANTE e obriga a pagar &
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta Eor centohsobre 0 valor bruto de quaiquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haf‘ver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos,

art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente Instrumento com ou sem
- 1 .

com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono '

rentes a ac3o ajuizada

+ Sém prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, d

a gratuidade da'Justica.

RECIFE-PE, 29 de JULHO de 2019,

‘ I\
JUCIVALDO sanTO, A -
S DE LIMf« Ou;organte/Declarante

'

4
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C41082017

Ministério da Fazenda
@ Receita Federal Ty
COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF

Nimero

068.509.064 70

Nome ‘
JUCIVALDO SANTOS DE LiMA

Nasmmento

TP,

CODIGO DE CONTROLE
48C6.EB89.88FA.34C0

i
digito vanﬁcadcr*"ﬂﬂ' o it :
vALIDD SOMENTE Com CDMPROVAHF E DE iD«ENTIﬁCAQAO

:tms:f.fwww.receifa.fazenda.gnv.brlAplicaCOQsISSL/ATCTNcprCaﬂadr:arlac.asp
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo ‘ https://vyww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190135036 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JUCIVALDO SANTOS DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JUCIVALDO SANTOS DE LIMA
CPF/CNPJ: 06850906470

Posi¢do em 27-02-2019 13:01:26

O pedido de indenizagdo estd em analise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a
documentacdo esteja completa e ndo haja
necessidade de informagdes adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagdo Correcdo Total

28/02/2019 R$
R$ 1.350,00 R$ 0,00 1.350,00

27/02/2019 13:01
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.~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
S Erieniass SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 131 CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP131*CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ 221000006 3
i Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/01/2018 as 11:32 !

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/10/2017 as 16:40

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, SERRA DA CACHOEIRA - Bairro:
CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \VAGENTE )
JARBAS SANTOS AMORIM (OUTRO)
JUCIVALDO SANTOS DE LIMA (VITIMA }

P ESE I N e S

I
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

|
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JUCIVALDO SANTOS {
DE LIMA ‘

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

JUCIVALDO SANTOS DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMze: JOSEFA MARIA SILVA DE ]
LIMA Pai: JOSE SANTOS DE LiMA Data de Nascimento: 9/3/1993 Naturalidade: SURUBIM / PERNAMBUCO / BRASIL |
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, SITIO SAMAMBAIA, PROX. A CASA DE JORGE DE DEL, - {
CEP: 0 - Bairro: CENTRO - VERTENTESIPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade: NAO INFORMADO / J
PERNAMBUCO / BRASIL

JARBAS SANTOS AMORIM

(ndo presente ao plantio) - Sexo:
PERNAMBUCO / BRASIL

MasculinoNaturalidade: NAQ INFORMADO /

Qualificagago do(s) objeto(s) envolvido(s)

1

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JARBAS SANTOS AMORIM, Que estava em posse do(a) Sr(a):
JUCIVALDO SANTOS DE LIMA

1
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDNCG 150 Objeto apreendido: Nao ‘
Cor: PRETA - Quanlidade: (UNIDADE NAo INFORMADA)

Placa: ymwsg223 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi:

9C2KCO08504R027574
Ano Fabricagao/Modelo: 2004/2004 Combustivel: GASOLINA

08/01/2018, 11:24
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' Compleriiento / Observagao

. A VITIMA VEIO A ESTA D.p.
j * , INDO DO SITIO SAMAMBAIA PARA 0 SITIO BAIXIO, MAS NO MEIO DE PERCUSO A VITIMA
' CONTROLE DA MOTO VINDO PC IR DELA E A SOFRER VARIAS LESOES CORPO
FOI SOCORRIDA POR P ! :
DEVIDO A GRAVIDADE MA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE NA CIDADE CARUARU-PE, o

B (RIS SV,

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

Aoy pomt T e QL

JUCIVALDO SANTOS DE Lim2
(VITIMA) !

i

il
i et e ey 28

Lot

- Matricula: 296784.7

08/01/2018, 11:24
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTIE

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que 0
Sr.(a) JUCIVALDO SANTOS DE LIMA,

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar dos dias 10/11/2017 A 18/11/2017.

REGISTRO: 307.289 i

Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA.

Tratamento: CRURGICO. 8

1.OBS.: CID 10 S02.6

2.0BS.: VITIMA ACIDENTE DE MOTOCICLETA. |
3.0BS.: AGRICULTOR RURAL.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE %
i

;

_ Caruaru 31 de Janeiro de 2018 ’

A

Josildo Marques da Silva Junior f

L e DCSR0 MS ol ;

.\/ s /r\ ‘ -}._-",'T":_:'f_-jfi' N o® Setor de Arquivo(SAME) g}
.\L‘ . > ¥ by R ,xy\b \ :é‘
G M ey B ;

i o e . § ¢ ﬁ

& 5 W i

& o j

1

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

+ Resumo da Glassificagio de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

10/20/2017 20:57

Nome Paciente: JUCIVALDO SANTOS DE LIMA B ;

Céd. Paciente: ‘ !' :
i

Data de Nascimento: 09/03/1993 e :

Sexo: Masculino j 3

Idade: 24 )

e Senha: u0024

Convénio: ‘

Atendimento:

5 10/10/2017 20:57 - RAFAELA BARBOSA DA SILVA - COREN: S/CSE - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagao .
Friondade- URGENTE : .. g
Ciem i N AMARELO
Quexa Principal, PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM LESAO EM REGIAO SUBMANDIBULAR COM ‘

CORTE CONTUSO. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NEGA HAS E DM g

Frhixograma smtoma:  QUEDAS
Discrinunador(es; 'ﬁ
- DOR MODERADA? y
Espocialidade !
ODONTOLOGIA C.TRAUM.B.M.F. :
;

Acolhido(a) por: RAFAELA BARBOSA DA SILVA
Data: 10/10/2017 20:57

Sistema de Acolbimento com Classiticacao de Risco Pagina 1 de 1 g
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: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

“Unidade de satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

“Paciente: lucivaldo Santos de Lima N°® Registro: 307289

Clinica: CTBMF ) N°® do leito: 86

19 Assistente: Dr Lucas Nunes 22 Assistente: Dr Andre Lustosa

“Instrumentador: Dr Francisco Rikilly Anestesista: ‘ - ' ;
;ihestesia: Geral Duragdo: ‘ T
Data da O;ei‘a(;ﬁo: 17/10/2017 Inicio: ‘ Término: -

Diagnodstico Pré-operatdrio:  Fratura bilateral de mandibula

: Diagnastico Pés-operatdrio: o mesmao

. (‘)pera(;-;ﬁb i3r<);)<)s{a; ‘Osteossinlese de fratura bilateral de mandibula

Operagdo Realizada: a mesma

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA GERAL
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPQS ESTEREIS+ INSTALACAO DO TAMPAQ OROFARINGEQ
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA
INCISAQ + DIVULSAQ + DESCOLAMENTO + ACESSO )

EXPOSICAC DOS TRACOS DE FRATURA . , ;
REDUGAO E FIXACAO COM: ©3 (17 ) jolic cm 1t )m At 2.7 v S R Z2e
’)/j,' PP 4 ,)/,-_ At 40 i Ot s ro e At 4/’:-7 4o e
IRRIGACAD COPIOSA COM SF 0,9% ’ 7
SUTURA v ;
. REMOGCAO DO TAMPAO OROFARINGEQ !
10. CURATIVOS ' i

A

\ e
)
Moo W

D AW N

SEN

o

" s
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO }

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

vNome: j Mﬂéb %/ 04 4)«&-«

“*F"_“":ersa'r:r:n——":xr‘" T

b Prontusrio: 30}2 X } . 5
L ,Data R 0 /2 Hora:
DIAGNOSTICO:

F:""/’WN’- 5’{( e 2o’ plw/g

AMBULATORIO DE EGRESSO INFORMAQOES ADICIONAIS:

/Z(fﬁ’lfmm G40 (mM/"W / .)’1 14 7((9"’7 Mﬂt//r—— [/

29/ 1 /13, an 902.004

e 2

TRATAMENTO REALIZADO:

/ e s e ] Sl

ARIAPEROIE

Alta Hospitalar: Data:__(§ /| 0/ 1 7 Hora;___ 07 97

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DAS VERTENTES
" Estado de Pernambuco

{

VE E ES

“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”
' RECEITUARIO

SUS >0 4 606 16670 S&r
¢rf. 06¥:507 06450
A6 . F623 oy

» Av. Manoel Benlcio de Azevedo.. s/n - Fone/Fax: (0"~81) 3734.1032

- CNPJ/10.296.887/0001-60 - Vertentes - PE

= Pl =]
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