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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA/CONTRATO DE HONORARIOS

. QUTORGANTE: JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS, brasileiro, portador da cédula
de identidade de n? 7.870.876 - SDS/PE e inscrito no CPF sob o niimero 080.631.044-80, residente

e domiciliado na Rua Santa Luzia, n® 30, Centro, Toritama, CEP: 55125-000 Pernambuco.

OUTORGADOS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e
constitui seu procurador o advogado RODRIGO EWERTON DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/PE n° 1317 com endereco profissional na Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa
Cruz, Santa Cruz do Capibaribe — PE, CEP 55190 — 000, onde recebe as citagGes.

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, Instancia ou Tribunal, repartigdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente de seu interesse,
podendo, para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitagdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declara¢des, receber citagdo, 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 econdmicos auferidos, em caso de éxito.

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

Paragrafo 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
numero 062.042.834-13, e o contratante autoriza desde ja a retengdo dos honorarios advocaticios
em favor do contratado, por ocasiao do pagamento judicial.

Santa Cruz do Capibaribe — PE, 04 de margo de 2015.

Aosn towsleand aten S cudes
// JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS
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

JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS, brasileiro,
portador da cédula de identidade de n® 7.870.876 - SDS/PE e inscrito no CPF sob
O numero 080.631.044-80, residente e domiciliado na Rua Santa Luzia, n°® 30,
Centro, Toritama, CEP: 55125-000, Pernambuco, por intermédio de seu
advogado in fine firmado, constituido e qualificado em outorga anexa, com
escritério a Rua Tomé de Souza, 108, nova santa cruz, Santa Cruz do
Capibaribe, declaro que nao possuo condigbes de suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da
gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepcgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

. / . y
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’ JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS

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



_ TRIBUNAL DE j USTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA COMARCA DE CARUARU

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a):ﬁt(z Ay’ &l\/“&gcﬁ %) Z;l_é; CA/J/\] g/}( 1/17[(%
Inscrito no PF: Q&z A 34 . _Offq -0 » vem solicitar com respaldo

no Art. 1° da Instrugdgo Normativa n° 16 do TIPE de 01.10.2014, publicada em

02.10.2014, edicdo n° 181/2014, que os presentes autos que versam sobre

€om o cronograma anual da Segio.

Caruaru, () %) de Mg ¢ de 2044

“DE ACORDO”
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https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/...

Conséreios do Sequro DPVAT

G Seguradora Lider dos @

VITIMA: JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS USUARTO; 2rlos Antenio Correa o8 1
SINISTRO: 2014818744 / Seq: 001 STATUS: Pagamento comandado we

NATUREZA: Invalidez EMISSAO: 03/02/2015

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

eq Jngeficiério CPF Tipo Beneficiario  Valor a pagar Dados Bancarios
UE CAVALCANT _ ok
! sanTos EDOS 18063104480 Beneficiario R$1.667,50 ~ DBow237/AR:i2255°0

/Cta:359-0

27/02/2015 10:33



GOVERNO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DELEGACIA PELA INTERNET

BOLETIM DE GCORRENCIA N°. 1410319095457

Registro de ocorréncia realizado via Internet, através da Delegacia Pcla Internet de Pemambuco no dia
16/09/2014 as 13:52

N - Cul umado ) que aconteceu no dia 24/06/2014 as 11:00
s LBl

Fato ocorrido no endereso: COQUEIRAL , 0 - Bairro: COHAB - Muricipio: TORITAMA. - Estado: PERNAMBUCO
Local do fato: VIA PUBLICA . .

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
JOSUE CAVALCANTE DOS SANTQS ( VITIMA )
A -‘ Obj’éto(s) envolw‘do(é) na ocorréncia:
; "VEICULO : ( OUTROS MOTIVOS ) . que estava seado utilizado(a) pelo(a) Sr(a): JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS

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

(VITIMA ) - JOSUE CAVALCANTE DOS SANTOS; Sexo: Mascutino ; Pai: LUIZ DE ALBUQUERQUE;MA£e: EULINA
CAVALCANTE DOS SANTOS; Data de Nascimenio: 21/04/1941;; Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL;
Dodiimientos: 7870876 (RG) , 080.631.044-80 (CPF) ; Esiado Civil: NAO INFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADO); ProfissioNAO
INFORMADO ; Tclefone de Conato:(81)9292-3691; Telefone Celular: NAO INFORMADO ;

Endeérego Residencial : SANTA LUZIA , 0; 55125-000; CENTRO: TORITAMA; PERNA?d_BUCO; BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

a): JOSUE CAVALCANTE DOS SANT (0 1]

VEICULO ( VEICULO ) que ¢ de propricdade do(a) Si(
Categoria: MOTOCICLETA; Marca do Objeto: HONDA; Modelo do Objeto: BROS;Placa: PFZ5144;Cor do Cbjecto: PRETA;
gt

Quantidade:: 1 ( UNIDADE ) ;Valor Unitario: 0,00 (REAL)

Complemento / Observagao

NO FINAL DA MANBA DO DIA 24 DE JUNHO, EU ESTAVA VOLTANDO DO TRABALHO PARA CASA, QUANDO PERTO DA
PADARIA RENASCER UMA HILUX PRETA INVADIU A RUA NA CONTRA MAO, E FEZ COM QUE UMA MOTO QUE.
MINBA FRENTE FREASSE BRUSCAMENTE, S QUE COM ISSO EU COLIDI NA MOTO, POR QUE NAO TIVE T

DA MESMA. 2

»4lida como certiddo, mediante consulta no site oficial da Delegacia Pela Internet/SDS, no endgrego eletrdnico: o
‘ \%

sérvicos.sds.pe.gov.br/delegacia , de acordo com o Decreto n° 26.102, 06 de novembro de 2003." 000
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML e i W

SR o ’t S _ portador da carteira de
'de'.“'dade n 3_-&1@- 33 e inscrito no CPF/MF sob o n? 03%0. 2L. 094 - 50 85
residente e domiciliado na §" aﬂdh Tla 1//' 20 ¥

S ' =} _ Estado _{ dmg @(z‘u‘c,g , declaro, sob as penas da lei, que

?stou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

D‘TNéo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
invaiidez permanente causada diretamente pbr veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimentio a analise da minha documentagdo sem 2 apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 3a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo meédica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

%Mw’ Ousoloact, oo Snsln

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

.%m'{c {/UO Jﬁ GQF()Q/L(/A-- {34/ 14 . _

Local e data

A o ™




Vlii‘ﬁ

n‘fcw L

Hora do at'endimeﬁto: d f_-'Qé‘ [ Data: DQ Q /'4)6 / ﬁ L?J- "?‘6 L[ -

Nome:j%’ CA Vail C/Slf'fé\ 1705 Q 8 S o

g . 2 ; 2%/ o 5
Sexo: (¥) Masculino ( )Feminino ldade:_7 27 Data de Nascimento: < 7 | 2%/ | /7

Estado Civil: (x) Solteira ( )Casada ( )Cutros [SUT B EN | |||
Filiagdo: A Fo)Ei D C #,QQ%@L Pr & LA

- n

‘ oD — . = B
Enderego:_R ./ s ¢ NGV LT R Z. (s ARAeLve

Profissaoc: RG: M° Doc.:

Médico:

Histérico da doenga atual: i C{/M 4\4&() ,}/)/(//n SA W/r i

VL O ué// Ct M JeiA ch{uﬁf]/a L@«ﬂW%
MJJ,(,/)&/ {/L/ﬁ""’ 1 LD _GUA L/J/(/‘CZ” )’V(((/j V/ oY64,
}L/-/(ux,(/“ }’v// (,@Iﬁf//@c{/f/i}\ 7

Exame F|5|co k,@(/(vu/()‘— v A /1«@/ Vi M/ﬂ/(/ﬁ cO W,
\/(/MJJJ (AL C&/(/uu%@ (/0 A4 K C Qé/’é{,& 544

\J

MO,;JWJQ BTV /Z“”?_,”__ .

PA: Pulso: Temperatura: HGT. Peso:

Diagnéstico Provisério: qﬁ(ﬁ/ UF\ %!/L /J(/ﬂﬁ Cx f/g(}/&
Conduta:___ A —— .IA
? Cobne £ o0

DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR

-

0O 0 000




SELCRT TA‘FZIA
DE SAUDE

e -

Toritama, 21 de Jutho de 2014.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Deciaragdo de Atendimento Hospitalar

Declaracdo de N° 214/2014 .

Do: Hospital Muriicipal Nossa Senhora de Fatima
Para: Josué Cavalcante dos Santos

% X, 7

Venho, através/‘aesta‘l mforma que o(anSr(a) ‘_Q_S_u_é_g_a_v_gl_c_a_lﬁ_d_os; :
Santos, vitima de acndente'(fe transﬁo'}deu entrada nestx umdade como consta na ficha '
de emergéncna anexa a este-documentoa sob n° 131794 no dia 24/06/2014, sendo

atendido e em seguidalsends iberado.

MATEUS EI!?‘IQEL TAVARES
Diretor Ad. Administrativo

Fundo Kunicipal de Sslide de Toritama
CNPJ: 11.073.548/0001-88
8137411811 Rua Manoel Tendrio -162
3 Centro, Toritama, Pemnambuco, CEP: 55125000




App - Dpvat em Dia. ok l
" . X https://www.seguradoralider.combr/ConsultaPa%to/

Sua busca por placa: PFZ5144 UF: PE CATEGORIA: 09* %
o B3

e

E i
. _; xercicio Valor Pago Situagdo
wileh 2 ‘
e 2014 : . R$292,01 Quitado

(*) Motocicleta

“1004054"

-

25/09/2014 10:53
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' : DE INDEMIZAGAD DO SEGURO DPVAT -
| et Dy AUTORIZACAD D PAGAMENTO

- (oo smstro ' { AP0 PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

meenchido exclustvamente M“mﬁw , &
?m“mmmwﬁwmﬂmam:mmmwmm
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porsw_ 1. 330 036 BXPEDDO POR_ D - D % _ gniQ./_QLl.Qﬁ_
or (DROERODEEHRI0) o . mnssm__._—-l =
RENDA MENSAL s DE BENERICARIOW) DO VALOR REFERENTE INDENZAGAO / REEMBOLSO
:Ewmmm:n?u d ”“% WAWUWDOSMDOW
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| Apto / Complemento '

Bairro lytius

Cdade A

e — ?/A/Vilcmwémﬁ
ceP 55.1(a8 -00
Telefone de Contato | (R1) (G(G2 -3641
E-mafl g

Por ser verdade, furno-me.
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