Pinheiro
Advogados

PROCURACAO

OUTORGANTE: %O'y’ Wagnmn  da plie, Pdifews

Yol A -
RG 9. 390.355 hipe, CPF: )50, 61%.004 -8

Arui v nancucy | pe.

OUTORGADOS:

edio Y.  Hud. ' vreomcel NuneA Uiy I\E.(?fg)

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n° 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 27.322, com Escritério na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificacoes e

intimacoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,

para o foro em geral em qualquer instancia ou T: ibuna! de Justiga Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem comn = rritorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acdo. contestal moAarear,  agravar, recorrer, firmar
COmpromisso, reconvir, concorcar, ois Vierecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracdo, confessar, protesta eceber ¢ dar quitagdo ingressar em

qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacao da
indenizacao do seguro DPVAT, intimacoées/ notificacoes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliacées e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim. os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragio a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando

tudo por bem, firme e valioso.

Recife, 21 de junho de 20123
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. \ A
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Rua Francisco Alves, 105, sala 307, [lha do Leite. Recife - PE.

FoneFax’s.: (0xx81) 3241.7111 E-mail: fernandespinheira@hotmail.ccm CNPJ 03.659.003/0001-20
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DATA DE

ESTADO pr PEFRN

9.390.355 T 190172012 3 o SECBETARIS Dt 1y

i L B NSTITL 1O DE IDENTI 3¢ WO T W ARES iR

i << JOSE WAGNER DA SILvA PATRICIO 5.5 1 il

9 << oSt VITOR PATRICIO »» ;

'§ << KATIA REJANE DA STL\A >>

I’ N 7 R DATA DE nasommENYTA : ‘l

(] rAAL-Pe 15/03/1993 | 7 |

<< 0751430155 1994 4 R\ & i : ‘
£] 0010260 87 MARAIAL-PE > R, - e ’ '
fg *-‘A‘Qi\\)dﬁ%i-hﬁ QLQVR MBLLL'Q
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3
MINISTERIO DA FAZENDA CODIGO DE CONTROLE
-@ I 2485.9905.79CB.CD4A
Cad‘s"o de P“sm F"s‘cas S A autenticidade deste comprovante devera
'_ ser confirmada na Internet. no enderego
COMPROVANTE DE INSCRICAO . "
. Www.receita.fazenda.gov.br
Nimero
120.61 7.914-76 Comprovante emitido pela
Nome . Secretaria da Receita Federal do Brasil
JOSE WAGNER DA siLva PATRICIO s 09:51:25 dodia 26/02/2013 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
Nascimento
15/03/1993

VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICACEO
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SERVICO AUTOROMO DE AGUA E ESGOTO DE PALMARES
RUA DA PALMA, 90 - CENTRO - PALMARES/PE
CEP: 55540-000 - CNPY: 10.623.114/0001-41 - FONE: (81) 3662-2222

e

SAAE

= =

TEREZINHA

RUA CEL.

PALMARES-PE

CEP:

."'ﬁﬂ" i

AGUA 63,60
MULTA POR ATRASO - ©9/2015 1,27
MULTA POR ATRASO - ©8/2015 1,27
ENCARGOS 509/2015 44 DIAS 0,88
ENCARGOS (@8/2015) 77 DIAS 1,54

1 oS HEAETE
RESERVATORIO | gg"

o1 pavties . |Floro | G
PERIODO O ANALISE |Jyrbidez | ate

15 A €5/11/15| _l
e

LEITURA NAO REALIZADA.( IWMOVEL SEM HIDROM. )
CONTA CALCULADA COM BASE NA MEDIA DE CONSUMO.

- SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO OF Parmares
= RUA DA PALMA, 90 - CENTRO - PALMARES/PE
SAAE cer: 55540000 - CNPS: 10.623.314/0001-41 - FONE: (£1) 36622222
TSRS e e -

R s s
| SAAE o pasme TGO O 0 I

359.12.15.150165433
82600000000-8 63560136000-9 23591215150-5 16543300002 -4
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DECLARAGCAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, _ O Wogyun dee Silve, Pilbiels
DECLARO, nos termos da Leu n°®7.115, de 29 (§r\5 agosto de 1983 e, para os devidos

fins, de que sou pobre na acepcio juridica do termo, ndo dispondo de condigdes

econdmicas para custear as despesas judiciais sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia

Por ser a expressac la  verdade, assumindo inteirs
responsabilidade pelas declaragées acima sob as penas da lai, assino a presente

declaragao para que produza seus efeitos legais

.&Qﬁ)&_*, 24 de k) s> de 2013.

S Wikt SuA RaTRIGe,
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24/09/2015 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito M

SINISTRO 3150613272 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WAGNER DA SILVA PATRICIO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE WAGNER DA SILVA PATRICIO

CPF/CNPJ: 12061791476

Posicao em 24-09-2015 12:01:35
Pedido de indenizacao negado conforme carta enviada ao beneficiario.
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DTS Socretaia de Dofesa Socia -+ INCOS ' ﬁ\\
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 081° CIRCUNSCRICAO - MARAIAL -X§Pg1°CIRC
DINTER1/13°DESEC .’O 9!0\\0

BOLETIM DE OCORRENCIA N-. i5E0171000099

Ccorréncia regstrada nesta unidade policial no dia 02/07/2015 3s 10:00

ALIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO EATAL - ipos que zcanleceu na dia
14/6/2015 as 23:30

Naluraze Jurdica ACIOENTE DETRANSITO COM viTiaa Nip FATAL,
Fato ccerrido no endereco . RUA MANOR. TURRD CEUMA, 01, OQDADEDE MARAJAL FE - Balrro:
— CENTRO - HAR‘JAL/’PENAHEXZO/ML

Peszoa(s) envolvida(s) na ecarrd ngla:

LEONARDO DA SRVA PATRICIO { AUTOR Y AGENTE)
JOSEVWA GNER DA SEVA PATRED (VTR )

Objeta{s) envalvida{s) na ccorréncis:

VEICULG: (Usada na geragda de acairéncla) |, Jue estzva cm posse do(e) Sr{a): JO0SE WAGSNER
DA SILVA PATRICIO

JOSE WAGNER DA SILVA PATRICIO {presente ao plantéio) - Sexo' Masculino Mae KATIA REJANE DA SILVA Fal JOSE
VITOR PATRICIO Cata de Nasoimants: 1 S31933 Neuraldad e MARAIAL / PERNABBUCO / ERASIL Documentos: $390355/SDSAPE
{RG) Bstado Civl: SOLTEIRO(A} Sscobaisds: 1. GRAU INCOM PLETO Poflss 2o MOTORISTA

Erdlereco Residenciah RuA MmanOE. NUNES vIANA, 177 - CEP: 0- Balrro: CENTRO - MARAIAL/PERNAM BUCO/BRASH.

LEONARDO DA SILVA PATRICIO {presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMse, MAFA LUCIA DA SR VA F5. BEVERING
“ITOR PATHICIO Dsia de Nascrmenlc. amrisss Netur akiade: MIARAIAL / PERNAMBUCO ; BRASIL Docurmentcs | 6960378/SDSIPE
&) Bstark Civh SOLTEHRO(A] Brcdardade: 25, GrAU COMPLETD T olizsio) MOTOCICLISTA
“Euersvo Pesilencad: MUNCED DE CATENDE, 01, ALTTO DA JAQUERA, N 08 CIDADE DE CATENDGFE - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - CATENDE/PERNAM BUCO/ERAS. PRONMD AQ COLEGIO MENDES SAMFPAIO,

MOCTODICLETA (VEICILO) de propriedade dofs) Sr(z) JOSEWAGNER DA SHLVA PATRICIO, que eslawe em pozse
do(a) Sr(a) JOSE WAGNER DA SILvAa FATRICIO

Categoria/MsrcafModelo: MOTOCICLET AMONDA/CG 130 Ohjeto apreendido: NEo

Cot VERMBE_HA - Quaniidade, (MN‘OIWADA]

Haca PFR4SZE (PERNAMBUCONAD PEORMADG) Renavaim 48078671 Chass! SC2KC1650CR305205
Aac FabricacsoModalor 20412/2012

Complemento / Observacio

------- '.n.--n.wu.-..w-.u...n.A-n‘.....‘--n-...u..n--v....4.....-..-..--......................................‘.....,.........,......,

COMPARECEU A ESTA 81" CJRCUNSCRIGAD DEPOLICIA CIVIL DEMARAIAL-PE A ViTIMA AFRRMANDO QUE CONDNIZIA SUA
MOTOQCLETA mmmmmomwmm MOLA TENDO O VECULGO RODADDO E
CAIDC CAUSANDO DANGS A SUA INTEGRIDADE FISICA SENDC SOCORRIDO POR POPULAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
JAQUBRA-PEMARA PE.B” ANDRDE CONFOFN E CONMPROVA A RCHA NDE ATENTIM ENTO N° 47808 DATADC DE 14.06.201 5.

Assinatura da{s) peszoa(s) presente nesta unidade policial

Do SHRPATRcky
)Pe.ém?g:ox R

%o
MTIMA

0
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H M J HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA ‘ ﬂ d
MARIA HELENA SILVA DE ANDRADE AUEIRA
W

Da‘a de Atendvmeno IZ; Hcra: Q&ﬂ Qﬁ, Hs  Prontugrio: —_— ]
Ne A!end:memu _Am CNS: ——— as o :
URGENCIA /| EMERGENCIA

Nome: _ N\ _;L__L&i
Data de Nas imento: Jf )/
Pais ou Resp, i
Enderegn:

qlg S SexoXM i
.575?35’ ﬁzz ey %Aﬂe_;

Queixa Prmcmal

Ung‘*

. _0e Fisico: 7 l‘/’b . i

A Gerai via aérea ests pen NAOC ura ) ’
—— ,o e

’ . |

B: Respv@mno. 9 S

C: Circulatéris: :

D Exame € Neuroltgico: Dt MIE :ruta.  Isocoricas _ Anisocaricas {

astdasee ol et e S T . e seacshy —

Giasgow: Abarura Qcula Giasgow -’rspoala Varbai Glasgow: Resposta Motcra {

E

Escore. Hora: Escore Hora Escore: Hora !

e ————e e S e e e e e e |

E: Abdtomen.

— e e e e e o —————— e

“Diagdstios idar— e
agnostico Inical \/j - - _—._—hw _Q.w A& /"VJ" NJ‘L‘A‘:"_&F

Exames Salicitages: 1 - Palo}ogls Clinica i

oy —— e _~ﬁ___.-._~-_““___\_\__~__.__.~_
E s Soficitados: 2 - Especializados —

e Yl s IM;@LM“_-_,__M_‘_‘J

Trat\-—-smql Frmer‘vmr—* njos J 1
N l/

(2 se @]nnov (g GWQ&
U‘) Q‘\ e ‘a-.-.‘\ Q;%D ) 71/\M-4

Quelxa Pnnuna( Relatada a4 C -lassfficacia de Risco:

O A T T B re dedie g |

Alergia.

On:s(ervE - » < ) S B —— D S

_%ﬁ&ﬁ%@_@dﬁ&%“\;

Evolucao de Enfermagen=

—_— R —_——
" Destine do paciente: ) Alta para c2sa ¢ Encaminhamento ac ambuiatorio { Imemacao « n—\ite Mc-lhc rada { ) Arta a Pequo

) Transfaréncia para outra unidade ( ) Obito ( } Qutro: ) S A ——— ——
"Condigdc dgo Pan; €Ml Methorado ¢ ) Inalterzicio ¢ wl@
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Diretoria Geral de Promog&o, Monitoramento e Avaliag8o da Situacsio de Saude

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO ,
Q‘ Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude " S
REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

4
oJ

2% Municipio de Notificagdd v, .\ Geres 7
8 £ o Unidade Sentinela, < et e boctoc JOVES il
& 2 | Data do Atendimento AZJ, oG S 1S Numero jﬁ registro/Pronturio
-3 Nome _ , do "’JO&,CC:LL 2|
Sexo, 2 Fem Data de Nascimento . Sign
83 < A5.03.93
8 Idade ] 9ign | Ocupacfio : A 9
g gg \.2‘;21 gD Lot UL GRS ZQ‘;QL ) L8 ign
Municipio de Residéncia f Cédigo IBGE
a E o L )\[L\.cu. G——Q_, »
€ | Raca/Cor [J1Branca L] 2Preta []3AmareldX 4 Pardal]5 Indigena L] 9ign
Municipio onde ocorreu o acidente \ siab Cégido IBGE
l Zona de ocorréncia(f 1 Urbana [] 2Rurél [] 9 Ignorada N
Enderego do acide
O :;(' ‘:-'-»‘-‘* “Lcrﬂ-c& | @ T \:I Lecrmea_
g% e Y P
- da Semana do Acidente de Vitima Meio de Comunicagfio da vitima no momento do acide
@ © O poM [J2sEG Condutor [ ] 2Pedestre 1A pé [J 2 Automovel
5 O0ster [Jaqua  |[J3Passageiro conduzido 3 Motocicleta [] 4 Bicicleta
Osaui []6sex Adequadamente 5 Coletivo [ 6 Veiculo Pesado
[]7sA8 [] 4 passageiro conduzido B 9 Ignorado [] 8 outro
’ inadequadamente
[J 91gnorado
E{ Acidente Relacionado ao Tipo de acidente Outra parte envolvida no Acidente
Trabalho? [J 1 Colisio/abairroamento | [] 1Automével [J 2 Motocicleta [] 3Bicicleta
1Sim 2 Atropelamento [J 4 coletivo [5 objeto Fixe [] 6 Animal
g 2 Nfo 3Tombamento/capotamen [7] 7 Velculo Pesado [] Signorada NSo se Aplic
w [J 91gnorado Outro [J 80Outro
9 D 9lgn
8 Fatores Relacionados ao Acidente
v Excesso de V. de Uso de Cinto de seguranca Avango de Sinal Uso de Capacete pela Vitim
§ Jasim JT2N80 Pela Vitima [ 1sim B-2Nso Sim [J2Ndo
a [J 9 Ignorado 1sim [J 2Nso []9en Jogn
-~ Slign E@s N#o se aplica []88 N&o se Aplica
- Uso de celular pelo condutd Uso de Bebida alcoolica pelo Sono do condutor | Condutor tem Habilitagio
O1sim F2nNso Condutor B@ Sim [J2Ndo -
] sign {1 sim|x] 2NBo [ 94gn Dwmﬁ\zm{]sm 9ign
[[] 88 N#o se Aplica
Outro Fator relacionado ao acidente
Meio de locomogdo da vitima para 1 Velculo Particular ] 2 Viatara Policial (] 3 SAMU
chegar & Unidade Sentinela [] 4Resgate/Bombeirod | 5 Ambuléncia [ 6 Coletivo
[17Apé [] 8outro [Joign
CondicBes da vitima ao chegar na [ 1 Consciente [] 2 Inconsclente Transferéncia da vitima
Unidade Sentinela [ 3 Morto dolgn [J1 sim - Para onde?
{J2Néo {J9oign
i - .
po 0N % .
2 Responsével pelo preenchimento - [/, [/ e Funggo LENIU SIS :La P
3 Observagdes ‘ d
e
5
=
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