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OUTORGANTE: Aﬂr:«:. MF i MMiqut o gﬂw\x l
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‘ n®_ . L93 e portador da ciduta de identidade
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i I residente & domiciliado{a) na
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CEP___ SS400-ow na cidade de
Ll i_fe, |

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXD PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OABIPE 28,697 D, com escritério profissional 4 Rua Helena da
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, {lha to Retiro, Reclfe-PE, CEP: 50750-
I 630 E-mail: enasantosadyi@gmall.com, onda recebs intimagbes efou notificagbes
judficiais.

1 PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-thes
| podetes incluides nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Exirs” (Art, 70 pardgrafo 2°
e4® dalein® 4215, de 27/04/63), em gqualquer Julzo, InstAncie ou Tribunad, em todas
ae fases do processo, podendo propor aglc em Justige Comum, desisti de agles,
renunciar, interpor recursos, transiglr, receber e dar quitacdo, retirar Alvars judiciat de
pagamanio em nome do autor, do cartdrio Judiclal ou gabinetes em afins, firmar
compromisses, Usar de todos os recursos legais, por mals especiais que sejarn,
mesmo extraordingrios, promover justificagbes, inquirr e contestar testemunhas,
inclusive receber a cilagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido representar em audiéncla, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa sefa a mals ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e gquando the convier, cum, ou sem ressrvas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obler os beneficios da “Jusfipe Grafufte”, declara,
| sob as pehas da lel, que ndo possul recursos suficientes para cuslesr qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio e da famliia, pelo que, nos termos da Lel
n® 1.060 de 05 de feversiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

[ CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCACD JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o ocutorgante @ pagar ao advogado-ouforgado, a tituio de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualguer valor econdmica-financeiro gue constitua acréscimo ao patrimfnio jurfdicc da
parte, abtide com o éxito da causa, na esfera administrativa ou Judicial, Para tanto,
desde 4, autoriza & retengdo judiclal dos honorérlos ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da prezente cldusula de onerosidade do mandalo, as demais
disposicbes complementares confidas no contrsto de honordrios  advocaticlos
| celebrado em instrumento proprio,
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DECLARACAO DE POBREZA
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Declaro sab as penas da lei, para os fins de- concessaﬁ da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigies de arcar com as custes e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.
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O LiDER

[T

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12067959
A/C: JOSE ANTONIO MIGUEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3170389248

Vitima: JOSE ANTONIO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 15/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ANTONIO MIGUEL DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000028615-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Pag. 01467/01468

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

3
N
o
N
[=]
o
o

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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& LIDER
CPF: 123.741.934-45
DE : JOSE ANTONIO MIGUEL DA SILVA

ASSUNTO: ATO DECLARATORID

{EXIGENCIA)

Prezado{als,

Em atendiments a Vossa exigéncia, venho por mela desta informar que, na data do
sinistro, gual seja, o dia 15/08/2014, softi um acidente de transito ful SOCORRIDG POR
POPLILARES que passavam no tocal e mim levaram ate o HOSPITAL LOCAL DE CATENDE |
UNIDADE MISTA DR. JOADQ MAYRINE depols fui transferido para o Hospital Regional de
Palmares na cidade de Palmares , motivo pelo qual nao é possfue] apresentar o ATOQ
DECLARATORIO, que estar seér exigido por esta conceituada Seguradora. Ademais, o BAM (
Boletim do 1* Atendimento Médico} do ja mencionado Hospital, informa claramenta a Queixa
Principal”APGS ACIDENTE DE MOTQO , além de conter o (s) EXAME(S] REALIZADG(S)
DIAGNASTICO{S], CORDUTA{S) MEDICA(S) E MEDICO RESPONSAVEL, frciusive com a

assinatura do mesmo e carimbo.

Diante deste quadro, colaco-me também a disposicdo para a rezlizacio de eventual pericla,
poruma junta médica de Vossa competéncia,

|
r
.*

Sern mais, fica no aguarin

Catende (PE)L,O4 de outuhro de 2017

Vitima: Jose Antonio Migueef da Silva

CPF; 123.741.943-45
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UNIDADE MISTA DR. JOAQ MAYRINK

“Secretaria Municipal de Saude
‘Catende - Pernambuco

Catende Ficha de Emergéncia / (g Q@_@_

Nome; 19":.4 Anlong cjﬁ.fw d&@ﬁv& m//‘1 ol
Data/Mora ./ S ( OF / / H o ‘4% Data de Nascimento: ____/ !

Sexo Estado-Civil .. 0 taeae
Mase. Fem. lg. Solteiro Cagado ™ Vidvo Separada Ignorado
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PREFEITURA DE CATENDE

Secretaria Municipal de Satide
Programa Satde da Familia
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Drafz da Internagéio: 1982014
Hosa: Q.52
Frontudrio: 124882

LRI

2583E1

Atendimento: 2495981

hNome: JOIE ANTONIO MIGUEL DA SiEVA

Data Nasc,; #/2/1897 Wfade; 17 Sexa: MASCULING

Endetego: RUA VINTE E S8EIS DE CUTUBRG

Baijrra: LAJE GRANDE

Cldgde: CATENDE Estado: FE

CEP: 55400000 Fane; (B1)36741317

G

CFF: 12374193448 &
CNS |
Neme da Mac: MARIA JOSE DA SILVA

o

-

Ogigom aéfhtendimento: SETOR DE INTERNAMENTO o
Uriidade de'internagio: EMNFER SANTANA

Tratamenko: 03060070 DIAGMNOSTICG BHOU ATENDIMENTD DE URGENCI CLINICA CIRURGICA

Weé~-o do Atendimento: JOSE VERISSIMO FERNANDES JUNIOR \
Eagecialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA '

' - Funcionarie Responsivel pela Internagac®
MARCEAMS )
* ]
/
4
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Jecretaria de Defesa Social = IHFGPOL hitps:fisecurity. sdspe gov br/pernambuce/ VisualizaBOQ. do?idUn=1t

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA D747 CIRCUNSCRIGAD - CAF
DINTER1M3I'DESEC /

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 4EO 1

Ocorméncia registrada nesta unidade policial no dia 07/ SO

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOC FATAL - Culposg {Gonsum ado} que aconteceu
no dia 15/8/2014 as 21:00

Falo ooorrids 0o endsnego; PE-120, PROX DA ENTRADA DO CANAA - CATENDE/PERNAMBUCO
/BRASILPrixinny 3. MUNICIPIO DE CATENDE, 1, RODOYIA - Balrro: CENTRO -
CATENDEPERNAMBUCO/BRASIL

Liocel do Faby RODOVIA - Podxime: NAD INFORMADOQ

Pesscals] envolvidais) na ecerréncla:

MARIA JOSE D SILVA { GUTRO
JAMDS. (Menor de {dade) { MTIMA Y}

Ohjstois) envolyida{s) na gcorréncia:

WEICULD: (Outros motives) , que estava e posse dola) Sr{a) JAMD.S. (Menor de
Idada}

Qualificaciio dals) pezsoals) envolvidas)

JAMDS, (Menor de ldade} (presente ao plantiio} « Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pail JOAQ
MIGUEL DA SIVA Duta de Nascimerde: 2371997 Naturalidade: CATEMDE / PERRAMBUCO § BRASIL Documertos:
S1ABT7/EDS/PE (R}, 12374153446 (CPF) Eatade Clvil SOLTEIRG(A] Eacqlaridade; 2°. GRAU INCOMPLETO
Proficstio. ESTUDANTE

Rasidencizl: RUA 28 DE QUTUBRO, PROX MERCADINHC POPULAR . CATENDE/PERNAMBUCO/BRASIL Petiximo a:
MAUNICIPIO DE CATEMDE, 84, CASA - CEP: 55400000 - Balrror LAJE GRANDE - CATENDE/PERNAMBUCO/BRASIL,
PROX MERCADINHG POPULAR

MARIA JOSE DA SHVA (presente ao plantiic) - Sexo: FemininoMas: MARIA DE LOURDES DA CONCEICAD Pat
ANTONIO ALFREDO DA SILVA Data de Nascimento: 21/11/1983 Naturalidada: BONITQ / PERMAMBLICO /

BRASIL Ducumentos: 4003846/SDS/PE (RG), 61441937447 {CPF) Estadn Civil: SOLTEIRQ{A) Prefissio:
TRABALHADOR RURAL

Residencial, RUA 26 DE DUTUBRQ, PROX MERCADINHO POPULAR - CATENDE/PERNAMBUCO/BRASIL. Prixime &
MUNICIPIO DE CATENDE, 84, CASA - CEP: 55400000 - Balrre: LAJE GRANDE - CATENDE/PERNAMBUCO/BRASIL,
PROX MERCADINHO POPULAR .

Qualificagio de{z) oblato{s) envolvido(s}

MOTOCICLETA (VEICULO) de gropriedade dofa) Sria) MARIA JOSE DA SIVA, qus estava em posse do(a) Sria):
JOSE ANTONIO MIGUEL DA SHVA

Num. 32706292 - Pag. 1




1ds2 o 2016 11:2
Secretaria de Defesa Fooal o INFGPOL hitps:seority sds pe. gov br/pemambuco/VisualizaR Q. dotidUn=164..

Categorie/MarcaModeln. MOTOCICLETAVHOMDA/EG 180 Objeto apreendido. Naeg
Cor. PRETA - Quantidade; 1 (UMIDADE HAC INFORMADA)

Placa: NXVBAT? {PERNAMBUCO/CATENDE) Renavarn: 231029594 Chassl 9CZKC16Z0AR051075
Ano Fatricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel. GASOLINA

Complermnents / Observacio

INFORMA A VITIMA QUE NA DATA EM QUESTAO, POR VOLTA DAS 21:60 HORAS, ESTAVA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA CITADA SENTIOG BAIRRO DO CANAR / CENTRO, E QUE QUANDO CHEGOU PELAS IMEDIAGOES
DA ENTRADA GUE DA ACESS0 AD BAIRRO, JA NA RODOVIA PE-120, UM VEICULO QUE NAO SABE INFORMAR
QUAL MDDELD O FECHOU E A VITIMA PERBEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAlU; FOI SOCORRIDG
PARA O HOSPITAL LOCAL DE CATENDE, E APOS 08 PRIMEIROS SO0CORROS, FOI ENCAMINHADO PARA O
HOSPITAL REGIONAL DOS PALMARES; PRECISOU FAZER UMA CIHURGIA NA PERNA ESGUERDA ONDE
NECESSITOU COLOCAR PINOS E PASSOU 42 DIAS £OM 0§ MESMOS, VINDO A RETIRA-LOS NA ULTIMA SEXTA-
FEIRA, 03/10:2014. VEIO ATE ESTA OF PARA NOTICIAR O OCORRIDO.

Egsinatura da(s) pesssais) prasente nesta unidade poticlal

JAMDLS, (Menor de idade)
{VITIMA}

MARIA JOSE DA SILVA
{OUTRO)

B.C. registrado pa‘:?FIXANTJR JORGE L.F)

2del
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