INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n® 078.777.514-27 e portadoro da cédula de identidade n©
58.099.673-6 SSP-SP, com endereco no, Sitio Chd de Caboclo n® 620-A, Bom Jardim-
PE - Cep. 55.730-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR
DE LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362, 28.570,
ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n®
4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “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 quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituigbes 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
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, 15 de Outubro de 2017.
‘ gl

ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS
Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAO - BOM JARDIM - DP1172CIRC
DINTER1/162DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0207000503

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/07/2017 as 12:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/4/2017 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO PEDRA FINA,
ZONA RURAL DE BOM JARDIM/PE - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM
JARDINM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A BARRAGEM

Local do Fato: VIA PUBLICA .

WiL DE PERN Az,
?O\’\c\ﬁ c 3000

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

AILTON (AUTOR \AGENTE))
MARIA TEODOSIO LUCENA DA CRUZ ( OUTRO))
ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS (VITIMA )

H7r CWRCUNSCRIGO e

Objeto(s) envolivido{s) na ocorréincia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROBERTO SEVERINO
DOS SANTOS
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): AILTON

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DELEGACIHA DE POLICIA DE BOM Jm'm /

ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ANA ANDREIA DA
SILVA Pal: SEVERINO MANUEL DOS SANTOS Data de Nascimento: 3/10/1988 Naturalidade: BOM JARDIM /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 07877781427 (CPF) Estado Clvil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: ANALFABETO
Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-98098438
Motivo da Viagem: OUTROS
Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO CHA DO CABOCLO, ZONA RURAL
DE BOM JARDIM - CEP: §5730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO
/[BRASIL, PROXIMO A ESCOLA

AILTON (néo presente ao plantio) - Sexo: MascullnoNaturalidade: BOM JARDIM / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Mctivo da Viagem: OUTROS

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1, SITIO PEDRA FINA, ZONA RURAL DE
BOM JARDIM/PE - CEP: 85730000 - Balrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMO A BARRAGEM

MARIA TEODOSIO LUCENA DA CRUZ (néio presente ao plantiéo) - Sexo: FemininoMée: JOSEFA MARIA
DA CONCEIGAO Pai: NILO TEODOSIO DE LUCENA Data de Nescimento: §/1/1988 Naturalidade: MACHADOS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3071702/SDS/PE (RG), 50025333453 (CPF) Estado Civil: VIUVO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 98098438

25/07/2017 12:39
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Motivo da Viagem: OUTROS

Enderego Residencial: 8ITIO HORIZONTE, 1, SITIO CIQUEIRA, ZONA RURAL DE MACHADOS/PE - CEP: - Bairro: -
MACHADOS/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A QUADRA

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA POP 100 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA TEODOSIO LUCENA DA
CRUZ, que estava em posse do(a) Sr(a): ROBERTO SEVERINC DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KKN7371 (PERNAMBUCO/MACHADOS) Renavam: 9485059882 Chassi: 9C2HB02108R014222
Ano FabricagdoModelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

TOYOTA BANDEIRANTE (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): AILTON, que estava em posse do(a) Sr(a):
AILTON

Categoria/Marca/Modelo: MICROONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néio

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHH9884 (PERNAMBUCO/OROBO)
Combustivel: DIESEL

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JA
CARACTERIZADA, PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM DO SITIO PEDRA FINA, NESTE MUNICiPIO,
QUANDO EM UMA CURVA ACENTUADA, FOI SURPREENDIDO PELO VEICULO TOYOTA, QUE TRAFEGAVA NO
SENTIDO CONTRARIO DE DIREGAO, E VEIO A COLIDIR COM A REFERIDA MOTOCICLETA, CAUSANDO
LESOGES NA VITIMA. © MOTORISTA DO TOYOTA ACIONOU UM POPULAR, QUE FEZ O SOCORRO DA VITIMA
AO HOSPITAL DA VIZINHA CIDADE DE MACHADOS, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO E EM SEGUIDA
FOI REMOVIDO AO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, NA CAPITAL PERNAMBUCANA, ONDE PASSOU POR
INTERVENGAO CIRURGICA. A VITIMA APRESENTOU NESTA UNIDADE POLICIAL, GOPIA DO ATENDIMENTO
DO HOSPITAL EDSON ALVARES, DA CIDADE DE MACHADOS E DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS.

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

ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS
(VITIMA) i

25/07/2017 12:39
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado ROBERTO SEVERINO DOS SANTOS
portador da Carteira Profissional n? Série
necessita de 30 ( TRINTA )-dias de afastamento do
trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

Diagndstico: FRATURA DIAFISE DE TIBIA

Devera comparecer ao ambulatério de: JOELHO
Com 15 dias

Recife, 18/05/2017

Médico — CRM-PE

**SES/FUSAM**

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500

MARCACAQ AMBULATORIAL ~ PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: ORTOPEDI E TRAUMATOLOGIA PARA: AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: ROBERTOQ SEVERINO DOS SANTOS
PRONTUARIO N¢: 1029743 ALTA HOSPITALAR EM: 18/05/2017
RETORNAR AO AMBULATORIO DE: ORTOPEDIA EM: 15 DIAS
MEDICO: JOELHO

MOTIVO: ACOMPANHAMENTO

RECIFE, 18/05/2017

.\\ e
A

MEDIEC RESPONSAVEL E CARIMBO
v

VISTO ~ CHEFIA DO AMBULATORIO

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

OBS:

A.  ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS;

B. TERA VALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA £ CARIMBO DO MEDICO DO SETOR
SOLICITANTE;

C. SO AGENDAR PACIENTES QE TENHAM AULA HOSPITALAR E NECESSITEM DE RETORNO

AO AMBULATORIO (1° RETORNO)

Num. 42352825 - Pag. 7
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.g%‘ = eras HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Agrigio Guimardes SIN Tejipié-Recife-PE PABX 3182-8500

RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAMES

Nome:_ ’ Registro:

Clinica: __ Procedancia:
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