INSTRUMENTO PROCURATORIO

T : ALDILA D L brasileira, amasiada, do lar, inscrita
no CPF sob 126.139.704-56, portadora da cédula de identidade n® 10.047.284-SDS-PE,

com o enderego na Rua Alto do Derby n® 52 - Derby -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 acgdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitagao de Alvaras Judiciais perante as Instituicbes 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
liberagdo dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Bom Jardim-PE, 30 de Margo de 2019.

o \j;lu/axim Seaus  da ‘%}.‘/g}a.
PNNEY € /

ALDILANIA SOARES DA SILVA
Qutorgante
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COMPROVANTE DE INSCRICAQ
o it A autenticidade deste comprovants devera
confirmada na |
126.139.704-56 R i i e
Nome www.receita.fazenda.gov.br
ALDILANIA SOARES DA SILVA Comprovante emitido pela
Sacretaria da Receita Federal do Brasil
m;;:g; as 07:32:45 dodia 04/08/2014 (hora e data ds Brasilla)
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO shetto verificador: 00
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

'SINISTRO 3190166624 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALDILANIA SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALDILANIA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 12613970456

Posigcdao em 08-04-2019 10:49:58

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Gteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

'Data do Pagamento 'Valor da Indenizagao Juros € Correcéo Valor Total
22/03/2019 R$ 1.687,50 R$

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw4qvIBRDIARIsAHmMe60sOtAFXx2q9sJD_... 1/
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC!
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1173CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0207000767

i7" CIRCUNSCRICAD

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2018 as 15:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {(Consumado que aconteceu no dia
27/8/2018 as 11:50

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BOM JARDIM, 01, TRAV® DO DERBY - Bairro: CENTRO
- BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO HOSPITAL
MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
VALDO BARBOSA DA SILVA ( OUTRQ )
LEONARDO DA CRUZ SILVA ( VITIMA )
ALDILANIA SOARES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO DA CRUZ
SILVA

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

ALDILANIA SOARES DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: FemininoMse: MARIA GORETE SOARES DA
SILVA Pai: ADILANIO DANIEL DA SILVA Data de Nascimento: 26/12/1997 Naturalidade: LIMOEIRO | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 10047284/SDS/PE (RG), 12613970456 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profisséo: DO LAR Telefones Celulares:

-997152097
Motivo da Viagem: OUTROS
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BOM JARDIM, 52, RUA ALTO DO DERBY - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO LAVA JATO DE NOVO

LEONARDO DA CRUZ SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMze: EDILEUZA MACERLINO DA
CRUZ Pai: VALDO BARBOSA DA SILVA Data de Nascimento: 24/9/1995 Naturalidade: OROBO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 12271661412 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisso:
AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: QUTROS

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BOM JARDIM, 01, RUA 15 - CEP: 55730000 - Bairro: VILA DA COHAB - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO ABRIGO

VALDO BARBOSA DA SILVA (nédo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: ALZIRA MARIA DA
CONCEIGAO Pai: JOSE BARBOSA FILHO Data de Nascimento: 25/11/1967 Naturalidade: OROBO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3373593/SDS/PE (RG), 70861900472 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: OUTROS

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BOM JARDIM, 01, RUA 15 - CEP: 55730000 - Bairro: VILA DA COHAB - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO ABRIGO RODOVIARIO

NAOQ SE APLICA (néo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /

14/10/2018 13:20
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Secretaiia de Defesa Social ;: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=207&id. ..

PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECGIDO Motivo da Viagem: OUTROS

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

MOTOCICLETA HONDA PLACA PFV4573 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VALDO BARBOSA DA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO DA CRUZ SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL O SENHOR LEONARDO DA CRUZ SILVA, INFORMANDO QUE NO
DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JA CARACTERIZADA, TRANSPORTANDO NA
GARUPA A PESSOA DE ALDILANIA SOARES DA SILVA, PELA RUA DO DERBY, NESTA CIDADE, E QUANDO
FEZ UMA CONVERSAO A ESQUERDA, O PINEU DA MOTO DERRAPOU CAUSANDO SUA QUEDA NA VIA,
JUNTAMENTE COM A VITIMA, QUE SOFREU FRATURAS. ACRESCENTA AINDA QUE 0S DOIS OCUPANTES
FORAM SOCORRIDOS PELA AMBULANCIA DESTE MUNICIPIO AO HOSPITAL LOCAL, ONDE RECERAM
ATENDIMENTO MEDICO, SENDO QUE LEONARDO FOI LIBERADO E ALDILANIA FOI REMOVIDA AO HOSPITAL
DA R!STA“MgAO, NA CAPITAL POR CONSEQUENCIA DAS FRATURAS SOFRIDAS, CONFORME
DOCUMENTACAO HOSPITALAR APRESENTADA.

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

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Satude
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Secretaria Estadual de Sagde - SES
.II GERES - Geréncia Regional de Saide
PERNAMBU CO Hospital Regional de Limoeiro - José Fernandes Salsa
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O primeiro Cigarro é uma paééagem para o vicio”
Eleide Monteiro de Scuza
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQAO
mmmnmm

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENGCAO : Este documento destina-se a'comprovagdo de atendimento pitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo @ recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.
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