EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ADEILDO DA SILVA CORREIA, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no
CPF sob o n.© 520.998.654-34, com endereco na Rua Jodo Manoel da Cruz, n® 7B, Nova
Esperanga, Surubim-PE CEP: 55750-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510
Paissandli - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166
99982.1579 = 99797.7634, Enderegco  eletrénico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, 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
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo 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 a
OUTORGADA, 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 liberagao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu ADEILDO DA SILVA CORREIA, DECLARO, para todos os

fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo

condigdes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 26 de JUNHO de 2019,

Ao dp S callip

ADEILDO DA SILVA CORREIA - Outorgante/Declarante

Num. 47202904 - Péag. 1



CTARTEIR

SO P e e, CHIE

TR

r?’.m}jesw\
e LoD
S8 7}5‘_ m-\\‘\“\vﬁﬂ“

= .

Num. 47202904 - Pag. 2




e ~
Tarifa Soctal de Energla Elétrica: C 110438, d

NBYAFBERLTTFATURA ) 7"CONTA BE EHERGINELETHICR™
cel @  Comvsrbia Energtia de Perartnco
Av. Jobo de Barros, 111, Boa Vista. Redite, Pemambuco - CEP 50050502 )

ﬂeome’y’ﬂ CRPJ 10.835.63./0001-08 | Insc. Est. 0005343-8) | www.celpe.com.be

DADOS DO CLIENTE oA CONSUM A
MARIA DA PAZ CORREIA RUA JOAD MANCEL DACRUZ 7 --B
CPF 447 230 50415 NOVA ESPFEERIWCNSUHUBIM
CLASSIFICAGAO
81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monat$sico

l R I -~ ERSERD 7T
031080224 UNCA 1110872018

nmnom I nmevm | 5500077
b — Al

Consumno Atva{kWh) 830000000 076282008 00
Acréscimo Bandera VERVWELHA 6N
Contribuig 80 Burminag S0 Pubkca 3N
ICMS Subveng 80-CDE-NF 018840744.12/06/18 060
1CMS Subveng 20.CDE-NF 023735108. 110718 060
i "“"mawsrmwsﬂ'aduﬂm (157 9 7 e
woo | rooa ANT ATUAL e or Atz | wn)
MEDIDOR | FUNGAD | DATA L:rlmu CATA LETURA | ouAe
312005898 CAT 10.08-2018 LR 11032000 L1 ” l,ﬂl‘m L)
=37 WATSKIEY BEEOREUNGYS TR mrﬂn'mmwrmnhm h I RN
CM ouocoﬁiuuo
Wstane Wi sy | waidaoe Goroglodntnmos (M3 1835 LRI
cwanis 9 — cMs Treneemianio & In aes
a01e 9 Pis | Bm igre  Owrtwslocann /) 1307 1039%.
aw @ coriNg wnl m oi  Pwdwdaloegn  |m 472 [XE23
w0 e 149 UvrwgoeSetortes My 3es sor%
e % Titon LT LN
wm - ® T TRRIPAR AVCIERBAR T T R b vy
AR 10) o :
[T Comtums Atomth) 05212200
VIS 102
JANtD Vo8
ez 2

L-CAE ) IR TR d ABFREE T - - - 3
wry A
rn E 9548 2CFC BZB3 6627 CF 74 SAEE 7A00 175¢

i WP ORUAGOES IMPORTANTES . - T

T

'
Lovw conbe { ! 4 - les en

e sneal gov b sado ortr
P80 00 01840 Qhed mudn 2% (5 41 A1 CAVEEL), A208 1 X0 ACLI 10 43800) ¢ SrteBomorelbimpade mis Octerts &

CrzvARRER T T '

Num. 47202904 - Pag. 3



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190044827 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ADEILDO DA SILVA CORREIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO ADEILDO DA SILVA CORREIA
CPF/CNPJ: 52099865434

Posicdo em 25-01-2019 15:08:27

Seu pedido de indeniza¢ao foi negado. Enviamos
carta, para seu enderego, com mais informagdes
sobre a conclusdo da andlise do seu processo.

25/01/2019 15:09

4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 01/07/2019 15:48:21 Num. 47202904 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070115482064300000046485768
NUmero do documento: 19070115482064300000046485768




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 126® CIRCUNSCRIGAO -VERTENTE DO«""‘:T.. el
LERIO - DP126°CIRC DINTER116*DESEC f",

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0216000167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/11/20 ’s as /fﬁ"‘,
10:18 <

Complementa o BO Numero; 18E0216000164

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado}
gque aconteceu no dia 21/9/2018 as 17:30

Fato ocorrida no endereco: MUNMICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SiTIO
LAGOA DE PEDRA - Bairrd: GENTRO - VERTENTE DO
LERIO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pROXIMO AO SITIO
JARDIN

Lncatl do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s] envolvidais) na ecomréncia:

ADEILDO DA SILVA CORREIA ( AUTOR VAGENTE )
DEDE DE ZE CIPRIANQ ( TESTEMUNHA )

VAL QUE TRANSFORTA OS ALUNOS { TESTEMUNHA)
LINZINHO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocomreéncia:

VEICULO: (Usado na geracds da ocorrdncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): AGEILDO DA SILVA CORRELA

Qualifcagﬁ o da(s) pessoa(s) envalvida (s)

ADEII.DO OA SILVA CORREIA (presente ao plantie) - Sexo: @asculino Mas. MARIA
DA PAZ CORREIA Pai: JOSE ADALBERTO CORRELA Data dn Rascimenty: 39/0/1887
Naturalidade: SURUBIM / PERMAMBUCO / BRASIL Documentos: 3188091/S5P/PE (RG).
52098865434 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolardads: 17, GRAU INCOMPLETO Profissan:
AGRIGULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VERTEHTE DO LERIO, 1. SITIO MATA VIRGEH -
CEP: 0 - Bairre: CENTRO - VERTENTE DO LERIO/PERNANBUCO/RRASIL, PROXING A
CASA DE MOAGIR DO TRATOR

LUIZINHO (nfio presente ao plantdo) - Sexoe: Masculine Naturaiidads: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endoregn Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERLO, 1, SiTIO JARDIY) - CEP: 0 -
Balrre: CENTRO - VERTENTE DO LERIO/PERNANBUCO/BRASIL

2 211172018 11:10

tim de Qoomréneia | Rl AT secsfPolivia Civillinfoel/za VEO EPre...
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DEDE DE ZE CIPRIANO (nfio presente ao plantfio) - Sexo: M asculine Haturalitads:
‘NAC INFDR!#ADO /PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Rasidencial: MUMICIPIO DE VERTENTE DO LERIO, 1, SiTIC LAGOA DE PEDRA -
CEP: 8 - Bairre: CENTRO - VERTENTE DO LERIO/PERNAMEBUSO/BRASIL, PROXING AD
siTID IRRPMIR

VAL QUE TRANSPORTA O0S ALUNOS (nfio prosente ac plantfio) - Soxo:
Mascullno Naturalidade: NAC INFORMADO / FERNAMBUOSO / BRASIL

CHUBEIRY RESIZRHEIM: MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERID, 1, JITIO LACCA DE FEDRR -
G‘!;rl:: 9. Bnalnf“-: CENTRO - VERTENTE DO LERIO/PERNAMBUCO/BRASIL. PROXINO AO
$ O JARDI

Qualificacd o do(s) abjeta(s) envolvida(s)

MOTOCIGCLETA HOWDA NXR15¢ BROS ES COR VERMELHA (VEICULO) ds

propriedade do{a) 5r(a). ADEILDO DA SILVA CORREJA, qus #stava #m poesss dola) Sria)
ADEILDO DA SILVA CORREIA I
Calgora/Mama/Modeln. MOTOCICLETA/HONDA/NXR 156 BROS ESD Jhjaio aﬂr%"ﬂiﬂﬁm oo N‘\
Cor. YERMELHA - Quaniidade: g (UNMIDADE NAO INFORMADA) 4‘;‘? q°\ e %,

Placs: PEJ7483 (PERNAMBUCO/MSURUBIM) Renavam: 3@7178484 Chasel o I
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ADEILDO DA SILVA CORREIA COMPARECEU A ESTA DELEGACGIA DE POLICIA
INFORMANDO QUE, MA TARDE DO DIA 21/89/2018, POR VOLTA DAS 17:30, QUANDO
TRANSITAYA PELO SiTI0 LAGOA DE PEDRA, PROXIMO AQ BiTI0 JARDIN, HA
MOTOCICLETA HONDA NXR158 BROS ES VERMELHA, PLACA PEJ7402/PE, FOI
SURPREENDIDO POR UM PEDESTRE, CONHECIDO POR LUIZINHG, QUE ATRAVESSOU

DE REPENTE A BESTRADA, INSTANTE EM QUE ADEILDO TENTOU LIVRAR A coLisho
NO ENTANTS, AINDA PASS0OU DE LEVE OCASIONANDS A QUEBA DE LUIZINHG, gedd

COMOD A DELE MESMO. INFORMA, AINDA, QUE A HOTOCICLETA CAIU POR CIHA
DELE E QGUE FO! SO0CORRIDO PELAS PESS0AS DE DEDE DE ZE CIPRIANC E VAL QUE
TRANSPORTA 08 ALUNOS, QUE LEVARAM O MESMO PARA O HOSPITAL sio Luiz
EM SURUBIM. INFORMA, FINALMENTE, GUE 0 ACIDENTE RESULTCU A% LESOES
DESCRITAS NA FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EHERGENCIA DO HOSPITAL
SA0 LUIZ - APAN] SURVBIN, ASSINADA PELO MEDICO MANOEL QONMES DE SCUIA
NETO, QUE ACOMPANHA ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA, £ GUE A PESOOA DE
LUIZINHO NAOQ TEVE FERIMENTOS. DIANTE DOS FATOS YEIO CONUNIGAR O
OCORRIDO PARA FINS DE CONCESSAO DO SEGURO DPVAT.

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

4 - )
da o liga caflfvin
DEILDO BA SILVA CORREIA
{AUTOR \ AGENTE)

4

B.O. reqgistrado por: JOSYNEIR RBOSA DE ARRUDA - Matricula: 350862-5

2 211172018 11:10
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\ ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
+ Rua Maria Barbosa S/N°- Centro, Surubim — PE
Fone: 81 — 36341624 Fax: 3634-1461
N CNPJ 11.754.025/0001-05
Hospltal Séo Luiz E-mail: apamisurubim@terra.com.br

APAMI - Surubim

. DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que ADEILDO DA SILVA CORREIA,
deu entrada neste servigo no dia 21/09/18 apresentando fratura de clavicula esquerda apés
queda de moto, feito atendimento em seguida transferido para Hospital Regional de
Limoeiro, conforme consta em prontuario de nosso arquivo.

Surubim, 09-de novembro de 2018.

Qb(r-bu D-QL\:\)\D\ bied_
\)i(driana v ey Qb

Funcionaria Encarregada
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3 -
~ HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento:118/165360 Data:21/09/2018 19:51 Recep: VANDSON
Convénio:SUS Matricula: Setor:URGENCIA/EMERGENCIA
Médico: MANOEL GOMES DE SOUZA NETO Cartdo SUS:
Registro:85271 Prontuario:85271
Paciente:ADEILDO DA SILVA CORREIA Cor: Parda
Nascimento:30/09/1967 - /ldade:51 anos Sexo: Masculino
Enderego: ST MATA VIR EM Ne C.P.IF. 520.998.654-34
Bairro: Cep:55750-000 Identidade: 3185091 / PE
IBGE/Cidade: VERTENTE DO LERIO UF:PE Telefone:
Pai: JOSE ADALBERTO CORREIA G. instrugdo;
Mide: MARIA'DA PAZ CORREIRA : Ocupagdo:
OUTRAS OCUPACOES
Est. Civil: Solteiro(a) Naturalidade: SURUBIM-PE
OBS: - CORREDOR
Anamenese ¢ Exame Sumario: //‘7

Py

Loi Ggd D avea /I LN

- rsgr K %L_/%zé/_;@ Afe08 0L

Exames Complementares:

Hip Diagnostica /Cid: L0

Prescrigao/Tratamentpy // f AL / gttt Py /i
. Tdpeel = Op i P L O
=7 6/ p / / o [.l mﬁdk &\3\5\%‘“’

Reavaliagéo:

Materiais Usados:

Num. 47202904 - Pag. 8




o ASSOCIAGAO DE PROTEGAC A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM

INTEGRANTE DA Il REGIONAL DE SAUDE

/ Cntdade Flankopice Mantenedora do HOSPITAL SAO LUV & WATERNIDADE HOSSA SEGHORA. 0O BO DESPACHD

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidado de Yatide:

Municfpio:

Hegilo de Sadde:

Nome do Psciento:

po) Y f///'a

Fhens/d

Quadre Clfuico:

DJ‘I_M"‘

et c/’/r A, B¢, 0, OF.

2
é/{cf/u—-— o g SOpD W

P
Dingndstico: . g /9 VAN
ap——
< - - /
Destino: /29 f niuy,mp o: /1/‘) H. de Salda H. de Chegada:
7 ARl (O s i

% Motiveo (Regt Detalbade) x’
[23
S
2 S/ “5’ P
. / ~
- . '_.: K /

Assinatura do Responsavel: » W+ A . N.* do C.H.M. Data:

| / - A NS 95

Dostino: tunlolplo: H. de Saide: | H de Chegsda:
S: Motivo (Repistro Detalhade; 7
[
=}
=
&
=
H

Assinatura (o Respousavel: N.* do C.R.M, Data:

Dastino: Municipio H. de Safda: | H.de Chogada:
@ | Motiva {Rey:lstro Detatbado)
S
3
13
b

Assinatyra Jo Responsivol: N.* do C.R.M, Data:

Deslino: Muolelpio: H. de Safda: H.de Chogadacg
o | Motive (Rejlstro Detalhado)
S
1<
|
=]
&
~

Aseinatura do Responsavel: Ne do C.R.M, Dats:
Unidade Prestedora do Atendimento: Munloipio:
Repecificaclio 1o Atendimento Prestado:

¢ il
Assloatura do Responsdvel: N® do C.RM. ‘ Data:

Num. 47202904 - Pag. 9



PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE i@j
HQSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA v

PERNAMBUCO
BOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N° OCORRENCIA: 00108587
Prontudrio: 174620 CNS: 706305700141370 Ydade: 50 Anos 11 Meses 23 Dias  Sexo: MASCULINO
Nome: ADEILDO DA SILVA CORREIA Nascimento: 30/09/1967 Est.Civil: CASADO(A)
End.:  MATA VIRGEM No: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55760000
Municip. VERTENTE DO LERIO Nac.: BRASILEIRA Doc n°:3185091 ssp pe
Mée: MARIA DA PAZ CORREIA Pai: JOSE ADALBERTO CORREIA
Profissio: Responsavel: Tel.:
Ultimas Ocorréncias: B

Data: Hora: N° Ocorréncia: Situagdo/Sintomas/Queixas/Eventos:
22/09/2018 00:21 108982 ORTOPEDIA

PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO ( )}  ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA

QUEIXAS / omsnésgco TRATAMENTO: '(’J
()

N SR De A1V 8 JQD/\C \DH«/ Tt bospen

124 JJ\/\ ‘JJ"\' \Mﬂ,\\]\bd\/\- Ow@v\ulyu)ap
53‘5 A= (‘3”/"?/4‘

= | P T\’J (,3--/)9\,/&_

DV + O (dwo\ag 3) Jp sJ Yev ;

<pv D S \!Jg_sw\jy\,ﬁ) 03\ 1, s_‘DW copl i

@A (—\;\,\/\/‘Vl\/\ \/\ = Lg.z\ﬁ/\\,/\w\’r/\
EeWW 4] FAS 1923

EXAMES COMPLEMENTARES: mag* AOHFJG OSTICA: CID:

VO /\

MOTIVO DA SAIDA: TECNICO / COREN
RESIDENCIA D INTERNADO | I ‘ CURATIVO D BASICO Ij ESP
JUSTIFICATIVA: :] NEBUUZACEO D RETIRADA DE PONTO

ENCAMINHADO: /

CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: _/L/mmco / CRM
REMOVIDO: [ ureenciasisica [ uRe. especiauzaoa f - _

- 0BS. BASICA 08BS. ESPECIAL]ZAD/( — A '
GBITO: I_—._' I:] —

HORARIO:
as h m do dia cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
DATA SAIDA:
HORA SAIDA:
DATA:  22/09/2018 00:21:51 RECEPCIONISTA: VALDENICE GOMESDELIMA 77
R4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 01/07/2019 15:48:21 Num. 47202904 - Pag. 10

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070115482064300000046485768
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