EWERSON ViLAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO URATORIO

OUTORGANTE: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA, brasileiro, solteiro, autonomo,
portador do CPF sob n°. 121.850.994-50, residente na Rua Padre Bernardine Pessoa, n. 408,
apto. 1704, Boa Viagem, Recife - PE, Cep. 51020-210.

QUTORGADOS: 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 -
Paissandi - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634.

PODERES: Da cldusula "Ad Judicia” representando o cutorgante perante qualquer luizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ac direito sobre o qual se funda a acBo, firmar e prestar compromisso,

" acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagBo de Alvards Judiclais perante as Instituicdes Financeiras, pedir 8 justica gratuita e
assinar declaragio 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.

Wﬂﬂ.&m&: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido provenlente do presente feito, tanto judicial guanto
extrajudiciaimente, Independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvard distinto em nome do patrono.

iA DECLARACAO DE POBREZA: Eu, JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA, DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, .
ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a ac8o ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuldade da Justiga.

Recife, 30 de julho de 2020.

ASRL R ."r(ug 0 X0 Ao s (\O 3 L,Q’A((l
YosE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA - Outorgante/Declarante
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2 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
mre BREEo
209.235 28/11/2013

NOME
JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

FILIAGAO

JOSE ROMERO DA SILVA
ADRIANA CARDOSO XAVIER

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

NATURALIDAD
E DATA DE NASCIMENTO

CAMPINA GRANDE-EB 01/10/1998
DOG ORIGEM

NASC.N.20.922 FLS.170" LIV.J a('l
.-CARTORIO CAMPINA GRANDE. 1}1 l -

.121.850.994-50

LEI N"7 116 DE 29/05!83
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o |

TITULO ELEITORAL

IDENTIFICAGAD |
BIOMETRICA

HOME DO ELEITOR

JOS’: HENRIQUE CARDOSO DA SILVA
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E ] SECAD
E ——

MUNICIFIO JUF
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| CANTH /2R n ‘H -2‘”05{2018 l
e

4
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CE)M\PROVANTE DE INSCRICAD 60160 DE GONTROLE.
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SEE foi criada pela Lei

- Tarifa Social de Energia Elétrica- T
n° 10438 .de 26 de abril de 2002.
Com afatura por e-mail, voce ajuda a preservar 0 meio
ambiente, tem o controle de seu consumo a gualquer
moimento e sempre um comprovante deresidéncia na mag,
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601 Consumo- 101 a 220kWh-BR 102,000 0739470 7542 7542 27 2036 7547 081 22
310 Subsidio 4743 4743-27 1281 4743 0,51 2
LANCAMENTOS E SERVICOS
o7 CONTF:"!BUJC»E\O JLUM PUBLICA 18,87 0o O n.oe poo0 Coo 000
14 JUROS DE MORA 01/2013 1,35 pogo O 000 000 ooc 000
15 MULTAQ1/2019 3,38 Do0 0 000 goop 000 000
6 Devolugéo Subsidio <31.78 pon o n.oo ponp  0poCc 000
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o
' b

SINISTRO 3190394861 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA
COBERTURA [nvalidez

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

BENEFICIARIO JOSE HENRIQUE CARDOSO DA
SILVA

CPF/CNPJ: 12185099450

Posicdo em 11-10-2019 13:52:41

O pedido de indenizacdo estd em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacao seré liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

14/10/2019 oy
R$ 1.350,00 R$ 40,05 1.390,05

lof | 11/10/2019 13:53
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL /":.’ "}E“::?:g_m

2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL o NS

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE RIACHO DE ST° ANTONI _(,",” N n"“' “ ‘-"f.;.i

Rua Cel. Demostenes Barbosa S/N - Centro - Riacho de Santo Anténio PB - 5846000 - B%geﬁ' 1085 Wl
e ostenes Barbosa i e o nonoPe - 584 - OadhRéNIA N 000t 110
te---oo..._..____._______CERTIDKO DE QOCORRENCIA POLICIAL - TLS_--;;L\,"':*- A
CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada‘tdhe reven,g'c;}é’s’ 'Regis*tbs de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 000051/19 registrada \éf'ij_,22/05/2019, que-passo a

transcrever na Integra: Aos vinte e dois dias do més de maio do ano de 2019, nesta cidade éRia_ghogg;

ANTONI, quando encontrava-se presente a Bela, DIANNI REGINA, Delegada de Policia

ao final assinado e declarado, ai, por volta das 10:19 horas, compareceu o Sr. JOSE HENRIQUE CARD

AGRICULTOR, portador da Cédula de ldentidade N° 4209235, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 1218

residindo a rua SITIO BARRA DE AROEIRAS, bairro ZONA RURAL, na cidade de ALCANTIL PB - PB,

anto Anténio

omple, profissao
5099450,

QUE no dia 24 de abril de 2019 por volta das 22:30h estava trafegando pela estrada do sitio CANUDOS, zona rural de
Riacho de Santo Antonio-PB, no sentido desta cidade, conduzindo a motocicletq HONDA CG 125 TITAN, de placa KFF
1642, de cor AZUL de ano e modelo | 997, CHASS! 9C2JC250VWRO86355 e RENAVAM 670627232 registrado em

home de WILLIBALDO IVANILDO DA SILVA, quando col

div em uma cerca, QUE logo apos o acidente deu entrada no

hospital de TRAUMA DE CAMPINA GRANDE-PB onde foi submetido q tratamento. QUE sofreu lesoes em seu maxilar.
QUE ficou 10 dias internado no referido hospital. QUe sofreu tratamento cirugico. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicacdes legais contidas ho artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,

expeco a presente certiddo. O referido é verdade e doy FE

Riacho de Santo Anténio PB, Quarta-feira, 22 de Maio de 2019

' y a4 ) nrn
JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

Declarante

ttpS petpe us.br:443 Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200810 60467200000064805572
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02/05/219 HTC(-Painel Administralivo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 0K.778.268/1038-52 @ "-‘-'-‘.‘.'.;;.\
Av. Mat. Florano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 02/65:2019 A THR Y gy GOVERNID
0 B NOAME @ Rebeea Valeska Soares Percira \; : l&yq! \@ d IMI‘AIUJBA
1 ipzli: GOVERNQO -l
i
%77 DAPARAIBA

Nimcro do Prontudrio: 136520 DATA DA CIRURGIA: 12/05/2019 '

Nimero do Atendimento: 1852045 Clin: NEUROD UCO/Enf:9/Lei:2 ..

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

Data da Internago: 31/12/1969

Atendimento: 1882045

l)ingnusticd l’i’é—O})érzitél'ii):l?l&;i‘URA MARD1BUAA [ 2 t;l:\"\,\(lw,‘b c DQU@.oD\

Dinguostico Pés-Operatério: Sncono o o
Cirurgia:REDUCAO + FIE DE FRATURA MANDIBULAR Datada
Cirurgia:02/05/2019

Equipe:

Cirurgiﬁo:ALFREl)O LUCAS NETO

Aux 1:REGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Aux 3:

Instrumecntador:ROZANA

Anestesista: CRISLEIDE RODRIGUES SILVA

Tipo de anestesia:REDUCAO + FIE DE FRATURA MANDIBUL AR
RS e e T [T —— .".: [P ’\g NN WP
Relatério Imediato do Patologista: L\ 19 N 8

Exame Radioligico o Ato:
Acidente l)uny'unfeiop_érncvﬁb: o

Deserigio da Operagio:! - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO NASOTRAQUEAL _

5 - ANTISSEPSIA EXTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

I COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEQ

5 - ANESTESIA EXTRA-BUCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO SUBMANDIBULAR )

7- DESCOLAMENTO, REDUCAO COM PINCA DE REDUCAO

8 - BMM COM 06 PARAFUSOS IMF (CONFORT SCREW) E FIO ACOFLEX 01

9 - FIXACAO COM 01 PLACA RETA SISTEMA 2.0.04 FUROS + 03 PARAFUSOS N° 05 E 01
PARAFUSO DE EMERGENCIA N’ 8 E COM 01 PLACA RETA SISTEMA 2.0 06 FUROS + 06
PARAFUSOS N° 08

10 - SUTURA DE ACESSO SUBMANDIBULAR POR PLANOS COM FIO VICRYL 3-0 E
NYLON 4-0

11 - REMOCAO DO BMM )

12 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

13 - CURATIVO COMPRESSIVO EXTRA-BUCAL

INiC10: 08:30
TERMINO: 10:20
EMPRESA: BEM.MED

1.1 4Elproielohlcglimpredescrl.php?lD=1140&c0nlar=1 882045 "2
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;021052019 . HTCG-Painel Adminisiralivo

Daia 02/05/2019 T e - Assinatura/Carimbo
Rebega Valeska Soares Percira

10.1.1.14 --a/projelohlcglimpredescri.php?|D=1 140&conlar=1882045 212
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g HTCG-Painel Adrainistralivo

‘I\I():lf'(l;l}'\l. l)'l:, E.\'ll_'fl((.il-"N(_'I.i\ I8 TR,.\UM:\ bos iz GONZAGA FERNANDIS CRPE 08,778, 268003832
A Ml Florane Peivoto, 4706 - NMaly i, Campins Geamde - PR, CEP- 38432.809 Data: 03 0522019

. Itn_»h:liu‘. de Emergéneiy (1)~ Madelo 03 NOME : Reheea Valeska Soures Pereirg ::'. %‘ "Zﬁﬁ'}{g'ﬁ;\' in
: COVERR ‘ NOME : Reheca Valeska Soures Pereira 4%%& é&? \e, I
DA PARAIBA
Nome do Paciente: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA | |
Data da Internagio: 24/04/2019 Data da Alta:03/05/2019
Registro: 1882045
Tempo de Permanéncia:-180 1
Diagnostico Inicial: \_j’gm ved v HawoBomn (Augwwd €sQELOO)
Diagndstico Final;
, HESMOD
Principais Exames:- EXAMES DE IMAGEM - EXAMES HEMATOLOGICOS
Cirmrgin: REDUCAO + FIE DE FRATURA MANDIBULAR Data:02/05/2019

Equipe:

Cirnrgidan: ALFRED O LUCAS NETO

Aux LREGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:REBECA VALESKA SOARES

Auyx 3:

Aux 4:

Anestesista:CRISLEIDE RODRIGUES SIT1.VA
Medicamentos: -

Infecgiio F.O:

Couleta de Material:

Bacteriologia:
Aniatomopatdgico:

Resumo Clinico(Histaria, Evolugio, Terapéutica ¢ Complicagies):Paciente evolui conscicnte,
orientudo, eupneico ¢ denmbulando. Apresenta ao exame clinico, limitagiio de abertura bucal, ma
oclusio, refere incomodo a palpagio ¢ durante alimentagio na regifio da fratura, Hematoma ¢
edema em face e periorbital bilateral em regressio, miltiplas escoriagdes em face em processo de
cicatrizagiio sem sinais de infecgo. Hiposfagma em regidio lateral de érbitas. Ferimento suturado
em lingua sem sinais de infeceio. TC mostra fratura de angulo mandibular E. Paciente submetido
a procedimento cirdrgico, sem intercorréncias,

Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - RETORNO PROGRAMADO - REMOCAO DE
SUTURA - PRESCRICAO DE MEDICACAO VO

Dicta: LIQUIDA PASTOSA
Medicagiies para Casa::- NIMESULIDA - DIPIRONA

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR com AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA, SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

10.1.1 t48/prujeloh|cglimprere5un:oalla.pnp?conlar=1882045 172

5 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 10/08/2020 11:16:04 05572
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DESPACHO

Defiro os beneficios da justiga gratuita. Em virtude da parte autora optar, pela ndo designacgéao de
audiéncia prévia de conciliagdo na peticéo, de acordo com o art. 319, VII, do CPC (ID 66050325).
Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo legal, com adverténcia do
artigo 344 do CPC. (ID 65943079).

O prazo para apresentagao de contestagéo se iniciara no dia seguinte a data da juntada aos
autos do ultimo expediente cumprido, nos termos do art 231, inciso |, do CPC.

Cumpra-se.

Recife, 10 de agosto de 2020

Juiz de Direito
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