INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: WALDECI CARLOS PINTO, brasileiro, casado, agricultor, inscrita no
CPF sob 684.740.084-68, portadora da cédula de identidade n°® 3.735.559-SDS-PE, com

o endereco na Rua Manoel Maravilha n® 02 - Centro -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 enderego profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n© 4318, sala 1510 - Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

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

QQ_MBA_T_O_QLUQNQBAB;QS: 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
honorérios 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.

Wald. e taplo /s oo onJO

WALDECI CARLOS PINTO
Outorgante
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08/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA WALDECI CARLOS PINTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WALDECI CARLOS PINTO

CPF/CNPJ: 68474008468

Posigdao em 08-04-2019 10:52:12

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

Data do Pagamento Valor dalzl'r_\denizégéo Juros e Corregéo _Valc‘_;r-TQtal"‘
21/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw4qvIBRDIARIsAHmebosOtAFx2q9sJD_... 1/1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~“~—~.___ " *7
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRICAO - BOM JARDIM - DP1173CIRC
DINTER1/162DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0207000847

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2018 as 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/9/2018 as 12:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO PIABAS -
Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUGO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO A FAE

Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

WALDECI C. PINTO ( AUTOR \ AGENTE )

GILSON DE SOUSA FARIAS (OUTRO)

MARIA PAULA DOS SANTOS MOURA PINTO ( TESTEMUNHA )
WALDECI CARLOS PINTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

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

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

WALDECI CARLOS PINTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE LURDES REGO PINTO
Pai: ANTONIO CARLOS PINTO Data de Nascimento: 10/8/1 970 Naturalidade: BOM JARDIM / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3735559/SDS/PE (RG), 68474008488 (CPF) Estado Clvil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 98556297
Motivo da Viagem: OUTROS
Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Endereco Residencial: RUA MANOEL MARAVILHA, 1 - CEP: 55730000 - Balrro: CENTRO - BOM
JARDIMIPERNAMBUGOIBRASII., PROXIMO AO LAVA JATO

MARIA DOS SANTOS Pal: JULIO MANOEL DE MOURA Data de Nascimento: 4/12/1983 Naturatidade: BOM JARDIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6738611/SDS/PE (RG), 059290894138 (GPF) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséio: OUTRAS PROFISSOES Motivo da Visgem: QUTROS

GILSON DE SOUSA FARIAS (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA ANUNCIADA
FARIAS DE SOUZA Pai: GILVANDO LUIZ DE SOUZA Data de Nascimento: 18/12/1991 Naturefidade: OROBO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8701866/SDS/PE {RG), 08167953475 {CPF) Estado Civil: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONMHECIDO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Motivo da Viagem: OUTROS

WALDECI C. PINTO (presente ao plantio) - Sexo: MascullnoMas: MARIA DE LURDES REGO PINTO Pai:
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ANTONIO CARLOS PINTO Data de Nascimento: 10/8/1970 Naturalidade: BOM JARDIM / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3735559/8DS/PE (RG), 88474008488 (CPF) Estado Civil: CA8ADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
' INGOMPLETO Profissao: AGRIGUI.TOR(A) Telefones Celulares:
- 95556297

Exame pericial: (soficitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO

Endereco Residencial: RUA MANOEL MARAVILHA, 1, CASA - PROXIMO AO LAVA JATO - CEP: 55730000 - Balrro:
CENTRO - BOM JARDIM/PERNAMBUCOIBRASII.

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

HONA CG 150 ES) - NXU-7357 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GILSON DE Sousa FARIAS, que
estava em posse do(a) Sr(a): WALDEC] CARLOS PINTO

Categoﬁa/Marca/Modelo: MOTOGICI.ETAIHONDA/GG 150 Objeto apreendido: Néo

Cor: CINZA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagso

PELO MEDICO DE PLANTAO PARA A SANTA CASA DE MISERICORDIA NA CIDADE DO RECIFE (PRONTUARIO
N° 1148407). NaADA MAIS A DECLARAR, LIDO E ACHADO CONFORME ASSINA.

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

('\"#l?ﬂ!;\‘;' % R\',.?/sajﬁ:g,\’ CO(L.(O/? 7/65"‘75

WALDECI C. PINTO -
(AUTOR \ AGENTE) X \/Vg\ux G

]
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) 2 PREFEITURA DO ;

BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Secretaria Municipal de Saide

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

Data / + = (7 9~ / ¥ Hora _/<€: 35 |Registro Lo 6 443
Nome///@fble e Conie f);;ﬂ}";x

Endereco fu o Moottt Moo . 27 Referéncia

Bairro = | Cidade /AA

Idade ~/ % a_ [Sexo prage Cor < | Profissdo

Responsivel 1) =0y Zogp oJoe Poys D0 X

Endereco Responsavel S ' | Fone:

Nascimento AQD.. 0b6-7 ) [SUS: Zp¢-dpor 3K 20 Z7OL5Z

DADOS DO ACIDENTADO OU AGRESSAO

[ & acibENTE DETRANSITO |
i / Automdve Onibus Maoto utro gnorado
VEICULO O ! [J Onib ™ Oo O d
MODO ] Atropelamento ] Cotisao [J capotagem [ Outro O 1gnorade
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[J Arma de Fogo [(J Enforcamento [CIDrogas 1 Queda de Nivel [ Outro [CJigaorado
| - [J OUTROS TIPOS DE ACIDENTES |
[] intosicagio Acidental  [1Queda Acidental [JAfogamento  []Queimaduras []Outro [] Ignorado
| I LOCALDE OCORRENCIA |
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- Relatério Médico de Alta

Nome: WALDECI CARLOS PINTO CANTA CASA eI bkt
Reg_: 603507 Pront.: 1146407 8 MSFUCOIIA B0 UL Sewn srtasndeopl

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 10/06/1970 Idade: 48 -

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 24/09/2018 10:09 Alta: 26/09/2018 08:34

Admiss&o: ] B ]
FRATURA EM OMBRO ESQUERDO

FRATURA E PUNHO DIREITO

Evolugo / Conduta: =1

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTERNADO DIA18/09/2018 COM FRATURA DE RADIO DIREITO E
FRATURA DO OMBRO ESQUERDO,REALIZOU 2 TEMPQOS CIRURGICOS,RECEBE ALTA NESTA DATA.

[ Diagnéstico:
Principal 5422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

lnternaggo:

Umdade . - o Admrlssao - Altaffl‘ ransierfégciiair o T_erlp_cl B
ENFERMARIA SAO LUz 24i09/2018 10:09 26/09/2018 08:34 2 dia(s)

Onentagéo

1) Agendar retomo para Dr° OSVALDO COIMBRA para 15 dias; E COM 8 DIAS PARA DR LEONARDO PINHE!RO
2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

Condigdo de Alta: Melhorado - Tipo de Alta: Médica

o= "

Médico Responsdvel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA

CRM: 10531
w7 EI
e \
"“ |
Pixeon - 26/09/2018 10:32 (U1160/ASSIST.773) Pagina1/1
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~Santa Casa de Recife

Foor s £ g i sotet ek
Relatério Médico de Alta 1 pe————
Nome: WALDECI CARLOS PINTO SANTA (CAGA foehocuizan | fnsk rasgrtasicogi
Reg.. 603507 Pront.: 1146407 e e

Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 10/06/1970 Idade: 48

Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admisséo: 24/09/2018 10:09 Alta: 26/09/2018 08:34
Admissdo: N b i n i -

FRATURA EM OMBRO ESQUERDO

Evolug#io / Conduta: S e — ]

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostica: =yl o e S = .

Principal 542.2 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

[Internago: it - o )
Unidade ~ Admissdo Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAO LUIZ 24/09/2018 10:09 26/09/2018 08:34 2 dia(s)
@nen_ta_g_éﬁc;” - E - el G ) ) e e = -+

1) Agendar retorno para Dr® OSVALDO COIMBRA para 15 dias;
2) Tomar medicag&o prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

Condigéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Meédica

=S
| ,//

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

i

Pixeon - 26/09/2018 08:34 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1
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_ santa Casa de Misericrdia do Recife B 07 /L' -
ﬁiﬂ L LEr § Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

‘ —~ACA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
?Lﬁmn-croénacn()/\msg{t\l Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO v
WALDECI CARLOS PINTO

O paciente supracitado foi submetido a pmcedlmento cirtrgico neste !-Iospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45

dias. (
CID: S422

Recife, 26/09/2018

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
‘ CRM: 10531

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 29/04/2019 14:40:39
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