INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARCIEL LERIANO DA SILVA, brasileiro, amasiado, agricultor,
inscrito no CPF sob 087.933504-14, portador da cédula de identidade n° 6.708.199-
SDS-PE, com endereco no Sitio Cacimba n® 110 - Zona Rural —-Bom Jardim- PE Cep.
55.730-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERS ON
VILAR DE LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362,
28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n°® 4318, sala 1510 - Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo 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.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar
ao OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de
qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial

quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de
honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a

liberacdo dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Bom Jardim-PE, 27 de Dezembro de 2018.

MARCIEL LERIANO DA SILVA
Outorgante
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DATA DE

mxnmc_o»ﬁ.u.lﬂ 8-2000

i MACTEL LERIANOC DA 'STILVA
B FILIACAD

Iuiz Menoel da Silva
Miracl Lerianc da Silwys

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
Vicencia-FE. B 16-08-1883
j 000 omcem C W 7474, F. 15 3va. T A-06. Bart.

Ge Machadps—pr

Cartdo de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

MAR/2007
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA MACIEL LERIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGCAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO MACIEL LERIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08793350414

Posicao em 08-04-2019 10:55:33

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo. Juros e Corregao Valor Total
07/02/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw4qvIBRDIARIsAHme6os9tAFx2q9sJD_... 1/
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sletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.intopol/xmi/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1172CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0207000395

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2018 as 09:51

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/12/2017 as 16:00

Fato ocorrido no endereco: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO VARZEA
ALEGRE DE BOM JARDIM-PE- - Bairro: Z0NA RUAL DE BOM JARDIM - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BAR DE PITOCO

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
SILVANIA DE DONA ZEFINHA ( TESTEMUNHA )
MACIEL LERIANO DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla: 117" CIRCUNSCRICAD

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MACIEL LERIANO DA SILVA (prosente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MIRACI LERIANO DA SILVA Pai:
LUIZ MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 16/8/4983 Naturalidade: VICENCIA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 6708199/SDS/PE (RG). 08793350414 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss@o: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO CACIMBA DE BOM JARDIM-PE- -
CEP: 55730000 - Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A
MARCELO BRAZ

DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUGO / BRASIL Estado Civil: DESGONHECIDO Escolaridade: DESGONHECIDO Motivo da Viagem:

DESCONHECIDO

SILVANIA DE DONA ZEFINHA (niio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o:
AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO CAGIMBA DE BOM JARDIM-PE- -
CEP: 55730000 - Baliro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A
MARCELO BRAZ

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

NR/NA/I01R (10-34
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DUICLLN US UCOITENCIE file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm

Catqg.oﬁa/MamlModelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objsto apreendido: Nio
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

RELATA A VITMA, QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CAMINHAVA AS MARGENS DA ESTRADA DE
TERRA PLENAGEM DO SITIO VAZEA ALEGRE, NESTE MUNICIPIO, QUANDO VEIO UMA MOTOCICLETA DE
PLACA E CONDUTOR NAO ANOTADOS E ATROPELOU A VITIMA, CAUSANDO-LHE ESCORIACOES E FRATURA
DE CLAVICULA ESQUERDA. ADUZ QUE O MOTGQUEIRO EVADIU-SE DO LOCAL, LEVANDO A MOTO, SEM SER
IDENTIFICADO. A VITIMA FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA 0 HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA
REMOVIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO, NA CAPITAL, CONFORME DBOCUMENTAGAO HOSPITALAR
APRESENTADA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

g ¢ Ao. S
MACIEL LERIANO DA SILVA M @Qf PN 5"&/

(VITIMA)

\
B.O. registrado por: MANOELS

NOINLINNIO NAn.Ar
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Secretaria de Saiide do Estado d
0 de Pernambu
HOSPITAL DA RESTAURAGAO ®
HOSPITAL A RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

] Neaendimento: | { | £ 610/?/] ¢ 25 :

Nome ; NS LC"U/b\-Q W S \za

Fol atendido as lg’f Zy hs.dodia 22 7 (2 1 2p/~
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1."' al'e %) o2 ) S {
Son P CALAT BT e ehzalhe
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P . - s
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