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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA/CONTRATO DE HONORARIOS

~ OUTORGANTE: JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS, brasileiro, portador da
cedula de identidade de ne® 80082 - MT/PE e inscrito no CPF sob o numero 583.452.214-91,

residente e domiciliado na Rua Abilio Floro, n? 76, Centro, Toritama, CEP: 55120-000
Pernambuco.

OUTORGADOS: Ppelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e
constitui sey procurador o advogado RODRIGO EWERTON DE ARAfI]O, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/PE n° 1317 com enderego profissional na Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa
Cruz, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP 55190 - 000, onde recebe as citagdes.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral com a
clausula “ad judicia”, a fim de que, agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente de seu interesse,
podendo, para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitagdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declaragdes, receber citagao, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, de modo a praticar todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por firme, justo e
valioso.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honorarios
contratuais advocaticios a base de 30% dos beneficios econémicos auferidos, em caso de éxito.

Pardgrafo 1- Se o valor acertado no “caput” for inferior a tabela minima da OAB/PE (causas
secura tdrias) o contratante obriga-se a complementar o restante.

Parégrafo 2- Os valores dos honorarios serdo pagos a RODRIGO EWERTON DE ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PE n° 1317, RG 2812799 SSP/PB e inscrito no CPF sob o
ntimero 062.042.834-1 3, e o contratante autoriza desde ja a retencao dos honoréarios advocaticios
em favor do contratado, por ocasido do pagamento judicial.

Santa Cru; do Capibaribe - PE, 01 de dezembro de 2014.
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|/ JOELMO SANDRQ JOSE DE MORAILS
OUTORGANTE

Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz
Santa Cruz do Capibaribe - PE
(81) 9808 — 0443
(81)9111- 0343
(81) 9522 - 5304
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

JOELMO SANDRO JOSE DE MORALIS, brasileiro,
portador da cédula de identidade de n® 80082 - MT/PE e inscrito no CPF sob o
numero 583.452.214—91, residente e domiciliado na Rua Abilio Floro, n® 76,
Centro, Toritama, CEP: 55120-000, Pernambuco, por intermédio de seu

de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da
gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancées penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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/ JoELMO SANDRO JOSE DE MORAIS

Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz
Santa Cruz do Capibaribe - PE
(81) 9808 — 0443
(81) 9111- 0343
(81) 9522 - 5304



TRIBUNAL DF Jus TICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO
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Autor(a): (%ULQNW' ngC {0 'S(C.;',\/ A W»U&'»Lb
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J
inscrito no CPF: . . - » vem solicitar com respaldo

no Art. N°1 da .Instrug:éo Normativa n° 8 do TJPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edi¢do 160/2013, que os preéentes autos  que versam
sobre Indenizacio  de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 3 Se¢do
Segdo Especializada de Mutires de Conciliagdo a Capital, antes dg
distribui¢do  para alguma das Varas Civeis, para que o feito possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Secdo.

Recife, _()z) deDez¢mbo de 20184

“DE ACORDOQ:

Autor(a)
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GOVERNO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA'DE DEFESA SOCIAL
DELEGACIA PELA INTERNET
BOLETIM DE OCORRENCIA N. 1410319080596
~ Registro de ocorréncia realizado via Internet, através da Delegacia Pela Internet de Pernambuco no dia
06/08/2014 as 14:40 '
-C que aconteceu no dia 17/08/2013 as 16:00
Fato ocorrido no enderego: SANTA MARIA, 0 - Bairro: COHAB - Municipio: TORITAMA - Estado: PERNAMBUCO
Local do fato: VIA PUBLICA
- Snclal 80
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia’ @
5! 30
L
JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS ( VITIMA ) gett” N
DEISIANE DA STLVA PEREIRA ( OUTRO ) Qd Wt
o&l
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ?301
//
//

VEICULO : ( OUTROS MOTIVOS ) , que cstava sendo utlizado(a) pelo(a) Sr(a): JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvidas)

( VITIMA ) - JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS » Sexo: Masculino ; Pai: JOSBERTO JOSE DE MORAIS;MA £e:
LOURDES LIMA DE MORAIS; Data dc Nascimento: 19/05/1967;; Naturalidade: TORITAMA / PERNAMBUCO / BRASIL;
Documentos: 80082 (RG ) , 583.452.214-91 (CPF) ; Estado Civil: NAQ INFORMADO); Escolaridade: NAO INFORMADO; Profissao:NAO
INFORMADO ; Telefone de Contato:(81)9192-3691; Telcfone Celular NAQ INFORMADG ;

Endereco Residencial : ARILIO FLORO » 0; 55120-000; CENTRO; TORITAMA; PERNAMBUCO; BRASIL

( OUTRO ) - DEISIANE DA SILVA PEREIRA; Sexo: Femtntno ; Data de Nascimento: NAOQ INFORMADO ;
Documentos: 9495793 (RG) , 127.837.884-70 ( CPF ) ; Estado Civil: NAO INFORMARDO); Escolaridade: NAO INFORMADO); Profissio:NAO
INFORMADO ; Tclefone de Contato; NAQ INFORMADO sTelefone Cetular: NAO INFORMADO ;

Qualificagdo do(s) objcto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO ) quc ¢ de propriedade do(a) Sr(a): JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS
Catcgoria: MOTOCICLETA; Marca do Objeto: HONDA; Modelo do Objeto: BROS;Placa: PFM6562;Cor do Objeto: VERMELHA;
Quantidade:: 1 (UNIDADE ) ;Valor Unitdrio: 6,00 (REAL )

Complemento / Observagdo

NO DIA 17 DE AGOSTO DO ANO PASSADO, EU, JOELMO SANDRO JOSE DE MORAIS, ESTAVA GUIANDO UMA MOTO coM
DEISIANE DA SILVA PEREIRA NA GARUPA. QUANDO FSTAVAMOS PERTO DA PADARIA, UM CARRO PRATA INVADIU A RUAE
COLIDIU NO VEICULO QUE ESTAVAMOS, FAZENDO COM QUE EU PERDESSE O CONTROLE DA MOTO.



\ , N\

"Vilida como certiddo, mediante consulta no site oficial da Delcgacia Pcla Internet/SDS, no enderego eletronico:
servicos.sds.pe.gov.br/delegacia , de acordo com o Decreto n® 26.102, 06 de novembro de 2003."

.

Boletim de Ocorréncia analisado c liberado pelo policial: CRISTOVAO SOARES BARRETO - MAT. 151.519-5

Delegacia pela Internet: A delegacia a servigo do cidadio.
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UMENTACAO MEDICO HOSPITALAR
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SECRETARIA
' DE SAUDE

Toritama, 04 de Agosto de 2014.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

Declaracdo de N° 227/2014

Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: Joselmo Sandro José de Moraes

- s

Venho através desta, informa que o(a) Sr(a):. Joselmo Sandro José de
Moraes,, vitima de acidente de transito deu entrada nesta unidade como consta na ficha
de emergéncia anexa a este documento sob n° 88,318, no dia 17/08/2013, sendo
atendido e em seguida sendo liberado.© -

4 3 ) V.J-.;-~
EER b

' s .
Sem mais para o momento. '

MATEUS EMA TAVARES
Diretor Ad. A@ministrativo

' Fundo Municipal de Saude de Toritama
" CNPJ: 11.073.548/0001-88
L SR St rad
Centro, Toritama, Pernambuco, CEP: 55125000

!



Hora do atendimento:._.f é‘.OQ ) Data:_{4 1 O 1 (3

Nome:

Reg.: £ 319 i

hQ Sacdan Ao Urtohnuld

Sexo: (“ )Masculino ( )Feminino Idade: _i&_oatadeNascimento: 1_0_5_1_6&
Sus

Estado Civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Outros L, | ] | | | IN J' IJ |
iliagio:JD Quencdoa e |
Endereqo:(Q—’(i%LQ.&o (_;IO?'O q<
Profissao: " RG: : N° Doc
Médico: —

\-3

Histérico da doenga atual:

xame Fisico:

PA:___ Pulso:

Diagnéstico Provisério:

Temperatura:

HGT:

Peso: %

Conduta:

-
b/ ;
Vi AO .
./l"
Hora da liberagao do paciente: » m{ il
W j{ D
|
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DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO *1004037
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https://www.seguradoralider.com.br/ConsultaPagamento/

Sua busca por placa: PFM6562 UF: PE CATEGORIA: 09* %
Exercicio Valor Pago Situagdo
B 2014 RS262,01 Quitado
| Data Pagamento Valor Pago
| 120202014 R$292,01
(*) Motocicleta
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu,é)au%(o Do A &9. A Moo > | 2

RGne DQOR 2 .mkexpedldo.h /- /. — ,Orgdo_ MT-PYy

CPF n? SRz U5 2 214 — A, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego ahaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

A

tzfs:ov:::da/l’ra@) & A(/;(,‘Q { 9((»94\0
X6

NGmero ‘ .
Apto /Complemento | =\
Bairro Conl g I W
Cidade ‘?6(-0/1,/‘& . c.a‘“" BC.GB \
Estado @/Mq <2 éﬂn 49 \ o360 ™ \
cep SS. 125 -0 \_° R
Telefone de Contato |[ §¢) Q152 - 3/5/ \\ v\ OCV
E-mail el

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 2wl //M(\I ol Cﬁln{;m-(/"GWQ)/M

Assinmdooedanmgwllmmﬂ o y(). e




