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INSTRUMENTO PROCURATORIO

ANTE: €£5M (L Sorr ﬁz«wcl'g Co 35S gNI-nSr Poras, loro
Collo o, Desem Prrgane CPF: 05208949~ 22 Beshéo W wa
Lus Joco Zamabyo we bl isls Meees Japoslads - PS5
Ce2. ShoRO-130

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

PODERES: Da cladusula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes, 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
contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes 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.
W: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 20 % ( /mﬁ# 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 honordrios
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.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, [f§stSor fraveriSlo Nos §~/t‘5_. DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

termo, ndo tendo condices arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 0¥ de A6 of.)-o de 2019,

Sodoriliro o oo Soloo-

Outorgante/Declarante

& groaida
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04/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190279810 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDMILSON FRANCISCO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDMILSON FRANCISCO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05201949428

Posigdo em 04-06-2019 13:40:24

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para concluséo do processo € de até 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e ndo haja necessidade de informagoes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

04/06/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 620° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0110003114

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/09/2018 as 11:46

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

14/9/2018 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE LOTEAMENTO 92 (BAIRRO), 1 - Bairro: LOTEAMENTO 92
- JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

MOTOQUEIRO ( AUTOR \ AGENTE )
Enmalt ans! FREANCISCO DOS SANTOC (VITIMA Y

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTOQUEIRO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDIMILSON FRANCISCO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LUCIA DA
SILVA Pai: SEVERINO FRANCISCO DOS SANTOS Data de Nascimento: 28/11/1970 Naturalidade: JABOATAO DOS
GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5571346/SDS/PE (RG), 05201949428 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: SERVENTE

Enderego Residencial: BAIRRO DE LOTEAMENTO 92 (BAIRRO), 1288, RUA DOM CARLOS COELHO - CEP:
55000-000 - Bairro: LOTEAMENTO 92 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOQUEIRO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: BESCONHECIDO

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): MOTOQUEIRO
Categoria/Marca/Mcdelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA SONIA REGINA DA SILVA, COMPANHEIRA DO SENHOR
EDMILSON E INFORMOU QUE NO DIA 14/09/2018 SEU COMPANHEIRO TRAFEGAVA PELO LOTE 92 E AO
ATRAVESSAR A AVENIDA PRINCIPAL FOl ATROPELADO POR UM MOTOQUEIRO DE IDENTIDADE E PLACA
NAO ANOTADOS. SENDO SOCORRIDO PELO SAMU NO LOCAL, SENDO ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL

1 dan 24/09/2018 11:42
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DA RESTAURAGED E NO DIA 15/09/2018 FOI REALIZADA A C1¥URGIA PARA REDUGAO INCRUENTO DE
* ARCO ZIGOMATICO DIREITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Secretaria de Saude
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA No: 2268.000
EM: 28.03.2019

Atendendo ao requerimento da Sra. FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA, RG:
6.141.955 — SDS/PE, CPF: 056.639.994-69, consta em nossos arquivos a ocorréncia
do Sr. EDMILSON FRANCISCO DOS SANTOS, RG: 5.571.346 — SDS/PE, CPF:
052.019.494-28, de N° S - 526912 do dia 14 de Setembro de 2018, foi atendido pelo
nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU/JABOATAOQ por volta das 22h
00min vitima de atropelamento por moto. O acidente aconteceu na Rua Dom Carlos
Coelho préximo a Escola Raio de luz e Bar do Geraldo - Vila Rica - Jaboatdo dos
Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi removida para o Hospital da

Restauragdo.

Jaboatdo dos Guararapes, 04 de Abril de 2019.

(o}lic’' A Pereira
Cooxd $AMU/Sec. Saide.
CRM., 1181- Mat. 40.911.164 - 1
Jaboatdo dos Guararapes - PE
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Secretaria de Saude do Estado de Pé}nambuco R
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

N° Atendimento : 266G

Neme : __Bcha . 3 T &)
Foi atendido 4s 239D hs.dodia 4 109 128

Diagnéstico Prévavel _L(/guni;__fm:i_._mn_sdi_ﬂih&@‘ -

CiD:502. .
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Médico - CRM N°

ATENGCAO : Este documefito desllna—se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE | ]

’ HOSPITAL DA RESTAURACAO hﬁ:

H GOVERNO ME

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
EDMILSON FRANCISCO DOS SANTOS 1140104 01026848
DATA DE NASCIMENTO: 29/11/1970 FOI ATENDIDO EM: 14/09/2018 As 23H55M

DATA DA ALTA:  19/09/2018 AS 14H

-~

Diagnoéstico Provavel:
# HD LESAO EXPOSTA DE TENDAO PATELAR ESQUERDOS (S86) + CONTUSAO EM OMBRO DIREITO (S.40.0)

Tratamento Realizado:

OPERADO NA URGENCIA 15/09/2018 - LIMPEZA + REINSERGAO DO TENDAO COM ANCORA 5.0
SUPORTE CLINICO

CURATIVO

GESSO COXO PODALICO

Observagao:

ALTA HOSPITALAR DA ORTOPEDIA

RETORNO AMBULATORIAL AGENDADO

ANTIBIOTICOTERAPIA + ANALGESIA + PROFILAXIA TROMBOEMBOLICA (XARELTO)

CURATIVO CONFORME ORIENTACAQ

AFASTAMENTN DAS ATIVIDADES POR 60 DIAS 3

RETORNO A EMERGENCIA EM CASO DE INTERCORRENCIA RELACIOMADAS AO PRESENTE INTERNAMENTO
FISIOTERAPIA MOTORA

Encaminhado para:
RETORNO AMBULATORIAL PARA DR. PAULO LARRE COM 15 DIAS.

LUAN ANTUNUES MARTINS MACEDO

Recife, 18, SETEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundao a recomendagédo N® 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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