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. PROCURACAO

OUTORGANTE

Nome: Ed{,ujme;é@ 5@2,9(7\_ 0&7 éy’(,(, 2ot , Nacionalidade: @g@,&iw s
Estado Civil: Sl Je, e , Profissiio: ,CPF n: 70l . o .594-273,
RG ™ 4.026.94 1 - 2%via_, Endereco: g e -[\\'\ Jf» A‘)'J o _u A= ()n; ‘.r‘f.f.aJrQ'O

Bairro: ng ol Cidade: Estado: _Qﬁ CE 280 =

OUTORGADOS: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB n°
14.463 e OAB/RN 905- A, e VITOR CAVALCANTE DE SOUZA VALERIO, brasileiro, casado, advogado -
OAB/PB n° 15.027 ¢ OAB/RN 901- A, SOCIOS do Escritorio CAVALCANTE & SOUZA ADVOGADOS
ASSOCIADOS, Sociedades de Advogados, inscrito no CNPJ sob n.” 14.719.128/0001-14, e também na qualidade de
associados a Dra. MARIA DO SOCORRO H. LEITE — OAB/PB n.° 11.708, CLAYTON SOUZA DO ESPIRITO
SANTO, OAB/PB 11.327-E, todos domiciliados profissionalmente na cidade de Jodo Pessoa/PB, na Rua Otacilio de
Albuquerque, n® 22, Torre, Joio Pessoa/PB. Telefones: (83) 3512-8576/8899-8576.

Os Outorgados obrigam-se a prestar a Qutorgante os servigos de advocacia na presente agdo.

O Outorgante obriga-se a pagar aos Outorgados, a titulo de honorarios pelos servigos ora contratados o percentual
de 30% (Trinta por cento) do valor recebido ou do valor da causa, conforme o caso, em qualquer fase do processo
(acordo, execucdo, etc.) em qualquer instdncia, face aos poderes que a seguir através do INSTRUMENTO DE
PROCURACAO PARTICULAR, lhe outorga, fica acertado também, que em caso de recurso os honorarios serdo
repactuados, sem prejuizos destes.

PODERES

Para os quais confere os mais amplos poderes para representa-lo (a) no Foro em geral e ilimitado, com a clausula "AD-
JUDICIA ET AD NEGOCIA ET EXTRA", para, onde com esta se apresentar e se necessario for, tratar dos assuntos
referente a0 SEGURQO OBRIGATORIO DPVAT, que o OUTORGANTE tem direito, assinando quaisquer
documentos, bem como, em qualquer instdncia ou tribunal, na esfera administrativa, perante as pessoas juridicas de
direito pablico, privadas e pessoas fisicas, agir em defesa dos seus interesses, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras até o final da decisdo, usando dos recursos e
acompanhando-os em conjunto ou separadamente, independente da ordem de nomeagiio, podendo, ditos procuradores
propor e variar agdes, requerer, acordar e discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, arrolar testemunhas,
substabelecer em todo ou em parte, praticando, enfim, todos e quaisquer atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandato e especialmente para acompanhar junto a Companhia de Seguros competente, o seguro DPVAT (morte,
invalidez permanente, DAMS - Despesas com Assisténcia Médica e Despesas Suplementares), podendo para tanto, dito
procurador, dar entrada ao processo de Sinistro para recebimento de indenizagdo ou reembolso das despesas,
conferindo-lhe poderes para praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento do presente mandato,
receber ¢ dar quitagdo em conjunto ou separadamente, receber qualquer numerario mediante alvard de autorizagdo
(judicial) junto & Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil ou qualquer institui¢do financeira, confessar, requerer,
firmar compromissos, prestar declaragdes, substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes se assim lhe
convier, sendo que dara a tudo o que fizer o referido procurador, por bom, firme e valioso.

DECLARACAO: O (a) outorgante(s) DECLARA para todos os fins de direito e sob as penas da lei, nos termos da Lei
Federal n. 7115, de 29/08/1983, que niio tem condigdes e recursos suficientes de arcar com as despesas do processo,
para defesa de seu direito, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, prevista no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal e nos termos do Art. 4° da Lei 1060/50.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, f Ch | \rCr < (L;:L (‘—l\& S( et 3“

RG n04 CI¢ ¢ 1, data de expediggo ()1 /(. 120} 0Orgdo <
CPF no 401 3 6@ 24 - venho perante a este instrumento

declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo documento comprobatdrio em nome de

terceiros:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) ,\_\ AL {\_\W J)’\ Ve :. & s [‘ L{_\‘ Q’l’l'\\au: -
NUmero 1
8,

Apto / Complemento

C‘(;m A
Bairro -

Q’-U’u(ﬂ.g
Cidade

N\( LAY N JA,JUC(
Estado r () |

YA '
CEP

330~ O
YQis¢ -4959

C‘)
)
Telefone de Contato ( 7))

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: [ sy «ma\{_.g 6:;, 12.02.3.¢l¢
\ ( :
~
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S SESTERIB DA

SETERM U2300 BE SAUDE

CERTIDAO

N°. 2609/2015

Atendendo solicitagdo de EDUARDO SILVA DE SOUZA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Gg vernador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatoriai n° 741102 pertencentes ao requerente que foi atendido no
dia 10/03/2015 as 06H31min, vitima queda moto, apresentando trauma em ombro
esquerdo. |

Submetido a avaliacda médica e exame de imagem que evidencioy fratura de
clavicula esquerda. Realizado tratamento conservador.

E para constar eu, Christine Maria de Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certipéo

Jodo Pessoa, 26 de Outubro de 2015

Médica da Vigilancia 4 Saade
CRM/PB 3137
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL

19 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
7% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVL

DELEGACIA MUMICIPAL DE MAMANGUAPE-PB

Natureza: Esclarecimentos.

Certiddo n® 1658/2015

CERTIFICO, em razdp do meu Oficio ¢ a Requerimento Verbal de pessoa interessada que,
revendo neste Cartorio Policial o livro de Registro de Ocorréneia n” 00172013, neie encontret o
Ocorréncia Policial 1638/2015, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos trés dias do més de
agosto de 2015, nesta cidade de Mamanguape/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente
se encontrava a Aulotidade Policial, Dr. MARCOS PAULO SALES DE CASTRO, comigo
Eserivo, do seu cargo, no final declarado ¢ assinado, &s 11:00hs. comparecew: EDUARDO
SILVA DY SOUZA. Brasileiro (a), natural de Mamanguape/PB, com 20 de anos de idade, cm
anido estivel, filho (a) de Edvaldo de Souza e de Maria das Dores da Silva Francisco, RG:
4026941 SSP/PB, CPF: residente na 2° Travessa Ambrosina do Carmo, 20, Arcal,
Mamanguape/PB. FONE: (83). O (a) qual fez o seguinte registro: QUE, no dia 09/03/20i5, por
volta das 19hs30min, conduzia a motocicleta HONDA CG 150 FAN ESL, cor: vermelha, ano:
2012, placa: NQD 2573/PB, chassi: 9C2KCI1670CR485076, CRLV em nome de Fdmilson
Nascimento da Cunha, quando nas proximidades do Sitio Curralinho, na PB 0537, Municipio
de Mamanguape/PB, ao passar sob um buraco na pista de rolamento, perdeu o controle de
dire¢iio da moto, vindo a cair; Que, foi socorrido para o Hospital  Regional  de
Mamanguape/PB, ¢ ¢m seguida encaminhado para o Complexo Hospitalar Mangabeira e
Jodo Pessoa/PB, onde foi submetido a procedimento, sendo diagnosticado ratura da
clavicula esquerda. Motivo pelo qual registra a presente. Lira que havia para Certificar, Ciente
o(a) declarante da implicagdes legais contidan no Artigo 299 (Falsidade Ideologien) do Codigo
Penal, depois de lido ¢ achado conforme, expeqo a presente Certiddo. O referido ¢ verdade e dou

be.

Mamanguape/PB, 03 de agosto de 2015,

o/

8] AT UT St

Notificante: #&duaroh Silva. i Sou

CARTORIO BUSTORFF 2° OFICIO DE N E PROTESTO
R- Pres. J. Pessoa 47 Mamanguape

AUTENTICAQAO
Cerlifico que a presente cdpia é reprodu | do origin
exibido. Dou fé. (Art.365-lll do CPC).
Mamanguape/PB-19/01/2016
Selo Digital: ACR24708-DVUS
Consulte a autenticidade em hitps://selodigital.tjpb.jus.br

O Fone: (83)1292-287 =
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A = ADVOGADOS ==mmss

SEGURQO DPVAT
PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS.
INVALIDEZ PERMANENTE -

. Joo [§ - //"--L) ! <
Vitima: o ONAAN XS A XA [ f ¢ )r(r({)f&»
A\

DOCUMENTOS:

(=) Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (autenticado)

) RG e CPT da vitima | )

(> Comprovante de residéncia atual em nome da vitima, se ‘115'10 tiver no nome 'dele, assinar
declaragiio de residéncin,

(~) Autorizagiio de Pagamento / Crédito de lndcmzac;ao com c()pm do cartfio do banco.

() Boletim de dluldlmmto hospitalar ou ambulatorial

() Laudo do Instituto Médico Legal - IML ou Declaragiio de mexxstmu.\ do IML na localidade
do evento. .

() Boletim do primeiro atendimento médico hospitalar

() Relatorio médico descrevendo as lesdes, documentagiio médica

(> DUT e Declaragiio do Proprietdrio do Veiculo

= S B 2

S Ry

EPRESENTANTE LEGAL - ADVOGADO
() Procuragdio original reconhecida a assinatura, . )
(;2) Documento de identificagiio
() Comprovante de residéncia

() Declaragio de Procurador Circular - SUSEP

Data: ,JI il/ _ ﬂ__\)_/ _l{i L
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83 J612.6676 / 3043.2144
wawcloclosouzaadv.com.br / cloclosouzaadv@amail.com
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