INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: & clie oty Ay Sl ,
. (NomeCmnp!eto}
Brasileira {o) — s ) recuso ,

{Nadonalidade) ((Es%—daavﬂ) > " (Profissiio)
portador(a) da Cédula de identidadene ___ [, 7. ). ¥/, , inscrito (a) no CPF/MF sob one.

feo. X3 454 - N , residented?miciﬁado(a) B e gl
Pl 2D T omer. Nt P caumes 45 CEP.._S ™ el iy .
OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, hrasﬂeiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida « endereco eletrbnico:

evl.advogado@yahoo.com.br

BODERES: Da dsusula “Ad Judicia® representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre 0 qual se funda
a agdo, firmar e prestar Compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recomer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitaciio
de Alvards Judidais perante as Instituiglies Financeiras, pedir a Justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade ©m 2 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.

N IRATL) DE HONORARIQS: Pelos servigos 0(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ac OUTORGADO o
percentual de 30% {trinta_por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefico que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto Judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvars distinto em nome do patrono.

RECLARACAD DE PQBREZA; Fu, + DECLAROQ, para tedos os fins de direito e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigies arcar com as despesas
inerentes 3 aglio ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.

Outorgante/Deciarante
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- FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO .
MEZTNEZ ELICE DR ASSIS STLVA Lesavsors.0 J(Torzzm0-6 )
R JOANA DARC, X. 00077 - - IRMA JULIZ RBEZERROS PE S5540-000
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SINISTRO 3190127957 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ZELIA DE ASSIS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDEN!ZAQﬂO SAFETY ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA - ME

BENEFICIARIO ZELIA DE ASSIS SILVA
CPF/CNP): 06067345463

Posicdo em 01-04-2019 11:08:58

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
indicou no formulario de autoriza¢do de pagamento. O prazo
para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso
ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a
consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizacao Corregdo Total
21/03/2019 R$1.012,50 R$ 0,00 R%
R J 1.012,50
Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 15/08/2019 15:57:05 Num. 49348238 - Pag. 5

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081515570556000000048585719
Numero do documento: 19081515570556000000048585719




ICLITHatid UT LUTITdA DULId) .. LINDI'\UL\JL, llLlp.HLUU.LJ0.0J‘JUI}ICI lamuuvw visuanZabDu.uo ! igua—1 o I,

L2 i L T ¢

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO '
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRICAO - SAO JOAQUIM DO MONTE -
DP972CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0187000070

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/01/2019 3s 17:04
ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no dia

4/10/2018 as 08:10
Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BEZERROS, 01, RODOVIA PE 103, VIADUTO DA PE .
103 - Bairro: RETIRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL e v

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ) .,";\r, tees
wnls ™ .
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE) o “, D WAL DO BGHTE
ZELIA DE ASSIS SILVA (VITIMA ) \ Ctls e
AN

. - e ROUNEORICAO
Objeta(s) envolvido(s) na ocorréncia: W"b eIttty

VEICULO: (Usado na geracio da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ZELIA DE ASSIS
SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

ZELIA DE ASSIS SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: MARINEZ ALICE DE ASSIS SILVA
Pai: JOSE AMARO DA SILVA Data de Nascimento: 2/7/1983 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 6679254/SDS/PE (RG) Profisséio: AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 77, RUA JOANA DARC, BAIRRO IRMA JULIA - CEP: 55000-000
- Balrro: CENTRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ZELIA DE ASSIS SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: {(UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pGC3765 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 529039389 Chassi: 8C2JC4110DR771047
Ano Fabricagéo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: GASOLINA
Descrigdo: PROPRIETARIO: MARIA LINDINALVA SILVA BRAINER

Complemento / Observacéo

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRAFEGANDO CONDUIZINDO A REFERIDA MOTOCICLETA COM DESTING
AO SEU TRABALHO QUANDO EM BAIXO DO VIADUTO DO TREVO, QUANDO UMA OUTRA MOTOCICLETA
CONDUZIA POR ALGUEM DESCONHECIDO O QUAL EM ALTA VELOCIDADE FEZ UMA ULTRAPASSAGEM
PELA DIREITA, MOMENTO QUE A VITIMA SE ASSUSTOU E COLIDIVU COM A MOTOCICLETA DO CONDUTOR
DESCONHECIDO; QUE, A VITIVIA PERDEU 0 CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIV AS MARGENS pA
RODOVIA, SENDO ESTA SOCORRIDA POR UM AMIGO E LEVADA A UNIDADE MISTA SAO JOSE (HOSPITAL
MUNICIPAL), LOCAL ESTE ONDE A VITIMA RECEBEY ATENDIMENTOS MEDICOS CONFORME CONSTA NA

31/01/2019 18:02
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FICHA DE N° 887.128, ASSINADA PELO MEDICO DR. RAFAEL CUNHA - CRM PE 23095, NADA MAIS DIGNO DE
REGISTRO.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pohcaal

ZELIA DE ASSIS SILVA

(VITIMA)

B.O. registrado por: HELENILDO QUIRINO DE OLIVEIRA - Matricula: 2213206 -y
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MED!CO
Ou 1o 113 o Jvo/\Y
NOME COMPLETO DA VIT!
Tonia BE ASES Sa)va
tsdesnemumusnomnm

@ VPO & O o REGAAR o TPeiho
T OO PE Pae TO . .

Q@ @ao-x conn FAaliaa e P Jono:

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS:
D RN~ T I s A {2ACA A AT O Lonna
A A o e R GV o v N R T P L - NN R T

ALTA MEDICA? (ASIM  ( )NAO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : ()sim INAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

( )JA INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO
(L)A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar o segmento ou 6rgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

) P e COM DO~ O PSE BT ©

@ WO AR D N T xmm € € ¥ i e Vi ConCno-
RN N N L

@}\RM\MO\. > Nad Dt\QJ\x\MLACAq,

& AR \/\,\ N P o w\\v&

AFIRMO QUE(ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE __ 26 (O U] (X A
26 ( E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS,

Pk € NLOS 6 loT | Lo\

LOCAL DATA ASSINATURA E CARIMBO

EASEE . ! 3 :57:05
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