wm_ Bl Robrico ArRAUJO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA/CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE: MICAEL DA SILVA FLORENTINO, brasileiro, portador da cédula de
identidade de n? 9.289.868 - SDS/PE e inscrito no CPF sob o ntimero 113.626.724-75, residente e

domiciliado na Rua Santa Crosma, n? 11, Centro, Toritama, CEP: 55125-000 Pernambuco.

OUTORGADOS: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e
constitui seu procurador 0 advogado RODRIGO EWERTON DE ARAUJO, 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 citagoes.

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, reparticao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente de seu interesse,
podendo, para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitagdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declara¢Ges, receber citacdo, 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 honorérios
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 tdrias) o contratante obriga-se a complementar o restante.

Paragrafo 2- Os valores dos honorérios 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 retencao dos honorarios advocaticios
em favor do contratado, por ocasido do pagamento judicial.

Santa Cruz do Capibaribe - PE, 04 de marco de 2015.
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MICAEL DA SILVA FLORENTINO
OUTORGANTE

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



wm_ B Roprico ARAUJO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

MICAEL DA SILVA FLORENTINO, brasileiro,
portador da cédula de identidade de n° 9.289.868 - SDS/PE e inscrito no CPF sob
o numero 113.626.724-75, residente e domiciliado na Rua Santa Crosma, n°® 11,
Centro, Toritama, CEP: 55125-000, Pernambuco, por intermédio de seu
advogado in fine firmado, constituido e qualificado em outorga anexa, com
escritorio a Rua Tomé de Souza, 108, nova santa cruz, Santa Cruz do
Capibaribe, declaro que nao possuo condigdes de suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio 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
acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancbes 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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MICAEL DA SILVA FLORENTINO

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



" TRIBUNAL~ DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA COMARCA DE CARUARU

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a):zz_/bca/ //&l g//VU“&L FJQ/O/UH]{/ v
inscritono CPE: 13 . 42 6 . ¥24 -¥5 . vem solicitar com respaldo
no Art. 1° da Instrugio 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
Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 3 Se¢do Especializada de
Mutires de Conciliagdo da Comarca de Caruaru, antes da 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 Segéo.

Caruaru, 6%( de M1 C/(/ de 2049
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b
g Seguradora Lider dos
Canséreios do Sequro DPVAT

VITIMA: MICAEL DA SILVA FLORENTINO USUARIO: Aline Almeida Covas
SINISTRO: 2014879540 / Seq: 001 STATUS: Pagamento emitido
NATUREZA: Invalidez EMISSAO: 20/02/2015

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Seq Beneficiario CPF Tipo Beneficiario  Valor a pagar Dados Bancérios
MICAEL DA SILVA ol Bco:104/Ag:2551
il FLORENTINO 11362672475 Beneficiario R$ 1.687,50 /Cta:23374-2
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27/02/2015 11:12



GOVERNO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DELEGACIA PELA INTERNET

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1410319099088

Registro de ocorréncia realizado via Internet, através da Delegacia Pela Internet de Pernambuco no dia
26/09/2014 is 09:45

MWWM que aconteceu no dia 13/09/2014 &s 13:00

Fato ocorrido no enderego: VILA CANAA , 0 - Bairro: ZONA RURAL - Municipio: TORITAMA - Estado: PERNAMBUCO
Local do fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

BOLETIM DE OCORRENCIA *1004026*

PR!!I TRV O 00 e

MICAEL DA SILVA FLORENTINO ( VITTMA )
' Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO : ( OBJETO UTILIZADO NA GERACAO DA OCORRENCIA ) , que estava sendo utilizado(a) pelo(a) Sr(a): MICAEL DA
SILVA FLORENTINO

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

“( VITIMA ) - MICAEL DA SILVA FLORENTINQ; Sexo: Mascultno ; Pai: MIGUEL JOSE FLORENTINO;MAfec: MARIA
JOSENILDA FLORENTINO; Daia de Nascimento: 20/08/1992;; Naturalidade: CARUARD / PERNAMBUCO / BRASIL;
Docuentos: 9289868 (RG ) , 113.626.724-T5 (CPF ) ; Estado Civil: NAO INFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADO), Profissio:NAO

INFORMADO ; Telefone de Comntato:(81)9191-3691; Telcfonc Celular: NAO INFORMADO ;
Enderego Residencial : SANTA COSMA , 6; $5125-680; CENTRO; TORITAMA; PERNAMBUCO; BRASIL

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

VEICULQ ( VEICULO) que é de propricdade do(a) Sr{a): MICAFL DA SILVA FLORENTINO
Categoria: MOTOCICLETA; Marca do Objeto: HONDA; Modelo do Objeto: FAN 150;Placa: PGUTTT8;Cor do Objeto: VERMELHA;

Quantidade:: 1 ( URIDADE ) ;Valor Unitério: 0,68 (REAL)

Complemento / Observagao

FLORENTINO, ESTAVA A CAMINHO DO TRABALHO QUANDO NA TARDE DO DIA 13 DE SETEMBRO
DESSE DECORRIDO ANO, QUANDO UMA OUTRA MOTOCICLETA INVADIU A RUAE COLIDIU NO VEICULO QUE EU ESTAVA,
ME FAZENDO BATER NUM CARRO DE MODELO FIORINO AMARELO. O CONDUTOR DA MOTOCICLETA E CAUSADOR DO
ACIDENTEEVADIU—SEDODOCAL!NSTANTFSDEPOEDOOCORRM

EU, MICAEL DA SILVA

wy4lida como certiddo, mediante consulta no site oficial da Delegacia Pela Internet/SDS, no enderego eletrdnico:

- servicos.sds.pe.gov.br/delegacia , de acordo com o Decreto n° 26.102, 06 de novembro de 2003."
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Boletim de Ocorréncia analisado e liberado pelo policial: JAELSON BEZERRA DE MELO - Matricula: 1302345

Delegacia pela Internet: A delegacia a servigo do cidaddo.




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAuno DO IML

\k/{'\/(b_lk 31\ (.ALQ- ﬂ/]Mﬂ/ﬁbonador da carteira de
1dentndade ne Q.724a. g@[ _e inscrito no CPF/MF sob o ne _113. (A e 1 ch 15_.
residente e domiciliado na Sokz}c A e . AL ']
Cidade ’r@ﬂ;ﬁ’nc ', Estado Vv NI, (;\MAQ' » declaro, sob as penas da lei, que’

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

N N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municlpic em que resido ndo realiza perfcias 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, para a cobertura de
invaiidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentag3o sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74. . '

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo sngmﬁca prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-fa, caso discorde do seu
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DOCUMENTACAQ MEDICO HOSPITALAR
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Toritama, 18 de Setembro de 2014.

Hospltal Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar
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Declaragdo de N° 291/2014

Do: Hosputal Mumc:pal Nossa Senhora de Fétlma{‘
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m, A a) Sr(a):. Micael da Silva
Florentino, vitima degwg;: ’deitgin mm%ghm e e ~arstn i

_entraday ésta unidade como consta na
ficha de emergencta anexa a esfe‘:qowmentagsob n° 45.{80 no dia 13/09/2014, sendo
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Sary. Téc. de Segs. Ltda.
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Atencmsamente

PROTOCOLO

JRSESES

£undo Municipal de Saude de Toritama
CNPJ: 11.073. 548/0001-88
81 3741.1811 | Rua Manoel Tendrio -162
Centro, Toritama, pernambuco, CEP: 55125-000
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Toritama, 18 de Setembro de 2014.

Hosp:tal Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar
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Declaracao de N° 291!2014
Do: Hospltal Mumc:pal Nossa Senhora de Fétlm‘;;hé

{’a) Sr(a).. Micael da Silva
“hesta unidade como consta na
diao no dia 13/09/2014, sendo

L)

ficha de emergéncia anexa a est’ecg'o
atendido e em seguldaﬁsendm berado

Florentino, vitima de\'a;g;jde

(EOR)
Sarv. Téc. de Segs. Lida.
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Atencwsamente
PROTOCOL (o)
MATEUS E AVARES

Diretor Ad. Administrativo

£undo Municipal de Saude de Toritama
CNPJ: 11.073.548/0001-88

81 3741.1811 Rua Manoel Tendrio -162
| Centro, Toritama, Pernambuco, CEP: 55125-000



.Horadoatendlmento /5 QlData /j 1091 /Q Reg /45 /30

'Nome_% Q O[,O. g«&% rp@gﬁfl‘\tm

. Sexo: (o@asculmo (. )Femlmno ldade: a?[ DatadeNascimento 9-0 IQ_g_ch:l
Estado Civil: ( )Soltelra ( )Casada ( )Outros 8 %&@Maqlglqmglﬂﬂ}ﬁ

' F‘Iiawo ‘-v ?&Q;jﬂ/—/f;ﬁ—(fd M(O\_
'Enderego: 5&& ? M . L7
Proﬁsséo: ' RG: ~______N° Doc.:
| Médico

| Hlsto jpo da doenga atual: W}“’/s M \é ﬂ/-v’é{’ /M’l/

| ﬂ{ 4”” | -
e V. MS‘\ s/ - s

Examé Fisico:o €O(, O 1@3‘\1\4 /ft

A o= <
b i
lﬂgé' L (\c I A
: \
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RECIBLICA FEDERATIVA DO BRASAL
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Sua busca por placa: PGU7778 UF: PE CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situagio
= 2014 ' R$292,01 Quitado
Data Pagamento Valor Pago
03/06/2014 R$292,01

(*) Motocicleta
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[S'EMORLHU~DFVAT AUTORIZACAD DE PASAMENTO DE INDEMIZACAO DO SEGURO DPVAT

" Do sisTRO ‘ { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Est formoidnio deve ser preenchido ecicstvamente tm ¢a Indenizacio do Seguro DPVAT, nanca com dados de terceiro:
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BESDDPAT DA il o Lo« 0 sasronezn & SEGURADORA LIDER DOS CONSORGIGS DO SEGUR
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS IRFORMAGOES ABADIO PRESTADAS.

a

(')Awwrmpmawamammqumasswsbma
mmuwzmcuaummnwaumuumumamm
Informaches scurca éa proficsic e da fals de renda mercal

— =t sl
f ‘bde slegs' L1da.
<:> e ‘ w= . AUTORIZACAQ D\ESP?K&JEE(;O \ '1[]{'];039'
A 00 0 A |
« Crta pessoa haridica;
. mmmowaﬁum 0
o Covtza po FAOL: sanCio pata o eie de oheiaiacie fcanors rasal; pROTOCOL
o Conia Vo FACK spamgio 023 da CFF (el Eosnimios Fedecal); o

meuwmumuammnnﬂaﬂ
B mmmmummmmmamumww

tadirios;
, I)OD'FGW*”“-“MhWNMM a consmilta 20 siisda
e T FEUEAL = it i i3 8y,

nomammmmﬁp—wmawauwmmm

CREDITO B4 CONTAS DE TODGS OS BANCOS) P -
Oamco wmmmommmmmmsem-m _

ETETO B TONTA-FOURANCA DO BANCD RRADES(D g
Dmm-m mommmmim-mm___

CREDITO M CONTA-POUPANGA DO BANCD DO BEASHL,
O BANCO 001 - AGENCIA______ GNCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTAPOUPANGA

CREDH O T34 QUM EA-PUUARINGA DO Rbin D0
O BANCD 341 « AGENCIA mommmmsm-w

CREDITO CAGKA ECRMEICA FEDERAL
Igmﬁ‘.miggi zmnommmmgmomﬁﬁ‘v 2

DECLARD CONTA ACIMA MENCIOMADA Eummmmmommm
nem:fc:msmmm RECOMHECD O RECEMMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERID

\m : ,
ol 4 Lptm-/y v 249504 :,
0 MMMNJM\'&:L( o/c %\, C :
ATENCRD
.ommmwam-mamm«mmmw 'm. M“g

mammﬁgbaﬂm-mbwwnﬁm:
;dnammmh[uw:wbﬂnmnﬁwwuhmox




L z <
oo gr oo gl lsse

OZC.Zme,E d)::m ....wd_U”S_
E &7 #m f‘

w.,.n..,ﬁ,.ﬁﬂm!p

g SO

.mﬁox.vm

o 3 .... .,,.1«.7}3.-!7‘1%\1. VS T i £ | e
S P e A e R 5,_%%

ml!:d.«a.lfnt.

2555 xﬁuﬁﬂ..o.iu\z )

WXaay v




a.kbu R

COMPROVANTE pe RESIDENCYA

T !ﬂﬂ IIM T IMII

{
i
!
i
{

S,\(/o\ JMM? '%.

—f — ] ~  Cmglo
aem 4749, 56&4*"""*

hmmmw‘“’“i
; ; ‘ venho perante a este e verdadeiro gue resido
rF n@ 112 (26, “mmaamwmm
mm* e anexn, doCMDENtD
10 endereo abai descrito |
do L cudss .i
L 5 Atppsae
E !! m % Rﬁs\egs \.Wa\
[ ndmero \\3 orv. ToC. 49 \
| Apto / Complementx W%Y r \ AL \
od ;@E'/twc \
(Ve e O s | PR .
B /
. k1) G192- 269
i
E-mail
mwmm

o _ /M»(MCV 2804/
lndemflz’ﬂ:-(i—‘@%fdb ] ’
!l P




e

o “wnwmmg&ummbm

A & BNTA DE/ENERG A ELETRICAL, @5
| celpe = '

Av. Joto de Bamos, 111; =«umm CEP 50050802
Grupo Neoenergla NP 10.535.932/0001-08 | . Est. (CI5543-93 | warm ceipe coaL by

_..

PYROERTIE A sLva . SNPERTSGQS UNIDADE CONSUMIDORA
i . .
CPt 022300 71441 1 BITOR: [AMA

(RITAMA P

L Mt por stsacso N 0OT07570- 0B U1
' A s puw rsoNE 00108570 088-3Ng
t

o

@i
&
Al 63
a3

nannuam:a‘u

an3

-l - -.: -y ¢ GPANCET. ORI Qe Sglcerty

= Wy wtones U3 W8 oW v-l-v. =1.¢-= o Mhle U R
djehoos ilamle 008 GOME .~ w oGl GBS0 @ (<N WISCER B CY BrICED

.“ € et womge a.-..&--\—bo.

au'an-“oml—-

v -hm»—.-g—b e cmerte,o fp eved HOFTED aterd aore wais 2ciies de
o s—, iy it - e o | 8 S




<

Segurador Uides - DFVAT nmmmqsmmnemionommm

L+ 0o sinusTRO — {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

&mm;mmmwﬂmammemum
”mwomnmamcm@nmmwﬁuﬁhumt

: f

209. ACH 4 vpS P == e
o (PR DD DG-A)s) e L , OO0 romssho__———
(0 ne: - BENERICLARIOL

SEGURO DPVAT DA

(’)Amm:wpmawam:qmm;uqnum::“&-g,;mnm-
mnmmam-amamn:-ul = o

: =t - %
% -Para evitar & rprograsscio de Wa pagRsala, lesdre-se: \sem,wec‘ de Segs. L1 \
AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO *1004039°

0 e e dmm === 011 R R D |

o Corvia sekirie cfes benalicio; 1 TS R ERIEE A NSRS SR ST

° mmmwnmmmmm.wammw
hargision:

; z)oa#bmvmﬁmmwﬁw‘wmm a consiita 2o site da
W T il =i biisali gy,

nomammmm-ﬁpmmumm”mm

demmmnﬁmmm - Tl
: ,Mo__m__mnommmmmsm-mmt___.,_

BANCO 257 « AGENCIA mmomammmmmmsmsmommm______

Q AN TO 4 CONUPOURANGA DO BANKD 00 BRASHL
mm-m__muoﬁmommmmmsm-mmma_____

D muwmm
BANCD 341 « AGENCA mmodmnmmmms:-ww.mnm
[ cxtorvo o A Gl el Kbl
BANCO 104 « AGENCIA mommmmﬁmom«mﬁéﬁ- 7

W“AMMMQ‘NMMWWOWNM
DE ACOROO COM A5 AL S, MR, DEST RS, MDMEWMWOWNW

. 3

ol v 4 MQAL oo 2 257 04

i U MMMNL{‘{@m{ a/c %\,(l/"c m
. @ ‘ e REL.S0050 e caso de morte (vekor que 5853 pIGO 80/ LegRima/s .cbedacendo ¥ v
:mwmm.mhmphpmmuwo aordo @

tabela do SaQUID prevista ne el 1%,_,.*&-&-55&”--“.—-%  SAC DVRT OB0-0224204,

N




-

0 H g A

et p 1 L

g

33

Juu

£

et
R AT TR




: COMPROVANTE DERES;ENC ‘ - %
T T .

&.-MQQML d. Sm(/\?\ 'FDLEAYU/I "rmp_. -

mquameﬁ —) ~ . 6fo 20 S
CP:F‘M-MZ_JLZ_Q.QZQ-’}S meamwm~m-m-l

possuc comprovaite de em ey nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego aboixo descrito umMWmm
i
<
e A S
Nimero A1 . %ﬂ
Apto / Complemento ew.ﬂ‘c-‘“’sm'L \

Bairro @m%w \ \
Ao ilone \

et oo 125 000 \* ,

Telefonede Contato | (1)} G167 - 3691

E-mail
et il s do Lo lacli a8t




"

"3“
W

Energitica de Permarmbuen
e, Joko de Barros, 1;1:5(-&M4~m-c9m
Grupo Neoenergla Q) 16.535.532/0001-08 | . Ext. (0I5 | wrm ceipe conLly

PERRB RS SILVA YRERTGRPE UNIDADE CONSURIDORA
i i :
CPt (22309 71441 T BITOR: [AMA
CRITAMA P
£17 ~000

T m.wwmmmw
: dur 5 o raso-ME 001087570 (883

I S S R IE—— L. I
f TE TAL DA FATURA 100,74

aNSLhG DES

AxTma
oo | uovoma

:< “.“o-' lqm

41e -y
o.uﬁuo&mm.d-—
e ;‘—ku —-b-»-«-..ovm“m.i-ﬁm-
e cmda,| oy it il v s | B




