EUDES BRITO

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular ELENILDO ARRUDA DA SILVA,
brasileiro, maior, agricultor, solteiro, natural de Machados/PE, nascido em 10/03/1986, filho
de Sebastiio Arruda da Silva e de Cecilia Dias da Silva, residente e domiciliado na Rua
Edson Alves, Centro, Machados/PE, CEP- 55740.000, portador do RG n°® 7.860.876-SDS/PE
¢ CPF n° 080.302.524-63, nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE
CABRAL BARBOSA DE BRITO. brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB sob n°
15.907, com escritério profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar,
Centro, Orobd/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE ¢ CPF/RF n° 687.511.924-20, para o
fim de representa-los em juizo, em qualquer instancia ou tribunal em que forem autores, réus,
ou assistentes, podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto,
requerer todas as medidas que forem necessdrias, preparatorias, preventivas ou incidentes,
variar de agdes e intentar outras de novo, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad
Jjudicia” e “et extra”, mais os de desistir, transigir, contestar, agravar, apelar, impugnar,
protestar e levantar protestos, firmar compromissos, inclusive o de inventariante, assinar
plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditario, optar, em procedimentos de
inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito em todas as suas fases
processuais; fazer composigdes e requerer perante entidades publicas, particulares ou
associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes deste
mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 12 de
setembro de 2016. .

AUTORIZACAO: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor do outorgado, a retengdo de 20% (vinte por cento) do pagamento
relativo ao valor da condenagdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo de pagamento dos
honorérios advocaticios na ACAO DE INDENIZACAO que moverd contra qualquer
seguradora do convénio FENASEG / DPVAT. Orobo6/PE, 12 de setembro de 2016.

Outorgante: ﬂﬂmm AN\ dts [b\ i

Rua Rofoel Virgolino de Aguiar, Ed. Aguior, 1° Andar, SI. 28 Orobo - PE / [B1) 3656-1166 ou (B1) 9696-4979 / eudesjbrito@bol.com.br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAQO DE POBREZA

Eu ELENILDO ARRUDA DA SILVA, brasileiro, maior, agricultor,
solteiro, natural de Machados/PE, nascido em 10/03/1986. filho de Sebastido Arruda da Silva
e de Cecilia Dias da Silva, residente e domiciliado na Rua Edson Alves, Centro,
Machados/PE. CEP- 55740.000, portador do RG n° 7.860.876-SDS/PE e CPF n°
080.302.524-63, declaro para os devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou
POBRE nio dispondo de condigdes financeiras para arcar com as despesas do processo em
defesa de nossos direitos sem que para tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria
sobrevivéncia na forma da lei graciosa 1060/50 e de consonancia com 0s principios
constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragdo esta que presto a bem da
verdade e de proprio punho. Orobd/PE, 12 de setembro de 2016.

Unidds aodwich o 5o

Rua Refael Virgolino de Aguiar, Ed. Aguior, 1% Andar, Sl 28 Orobo - PE / (B1) 3656-1166 ou {81) 9696-4979 / sudesibrito@bol.com.br
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10/08/2018 :Via para Pagamento de Conta de Energia

J; i Pedidb dE ;;rvigc para Vié'Dara Pagamento Grup.o B ne 136473123.0;

Nova Fiscaer | Faruema | Comra pe Emsncia Ertérmica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 267044
h_'- . COMERCIAL 0808 0210120 PRONTIDAO 0800 (8101'
AY.JOAO DE BARRCS, 111. BOAVISTA Arendimento so deficients auditive ou de falz 0800 Z81 01+

s i 1 ce I =) Ouvidoria 0800 282 55!
CEP 50050-307 Agéncia de Regulacio dos Senvigos Plblicos Delegad:

CNPf 10.835.932/0001-08 do Estado de Pernambuco-ARPE 0800 727 G186
INSCRICAQ ESTADUAL DR05343-53 LigagZo Gratuita de Telefones Fou
Agéndia Naconal de Energia Edétrica - ANEEL 15

Ligagdo Geatuita de telefones fixos e tanfac

WWW. . COMm. E
selpe.com.in na ongem para weiefones celular

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
JOSEFA BEZERRA DA SILVA 1490080011
18/07/2018 26/06/2018
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 11/07/2018 RESIDENCIAL
ENDERECO 1 , Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA MANOEL JOAO 3 -JUNTO DO 487 - R$ 9’45 021974726
CENTRO/MACHADOS -55740-000
MACHADOS PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
25/05/2018 a 26/06/2018 30

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valer do imposto R$ 0,00

AUTENTICACAO MECANICA

Via PARA PAGAMENTO

Destague aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
1450080011 06/2018 R$ 19,45 18/07/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838000000009 194500110012 490080011102 204903500537

DRI BT

AUTENTICACAO MECANICA

http:/fautoatendimento.celpe.com.briNDP_DCSRUCES_D~home~neclogw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com RFCConversaoServiet’

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:55 Num. 34272953 - pag_ 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081011345594400000033811374
Numero do documento: 18081011345594400000033811374




SR rrf
1* Via POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA Séris-A
12 Parte
Unidade Operacionai | Circunscrigéo | Data ou Registro [ Hora do Registro N® da Folha / Total de Folhas
22° BPM OROBO | 21/02/2016 20:55 | 01/02
% Descrigio a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
&| H-02/ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS Ne
£/ Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm | X Auditoria Conhecida | X Consumado X Culposo [ Flagrante
2 21/02/2018 20:40 0 Auditoria desconhecida | (I Tentado O Doloso Cl Ato Infracional
g Circunscrigéo do Fato | Local Principal da Ocorréncia
5 OROBO | ESTRADA DE TERRA PLANAGEM - VILA MACHADINHO
2 | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) ] Namero
Ei ESTRADA DE TERRA PLANAGEM 1
& Complemento (Apto, Sala, Andan) | Baio CEP S
g VIA PUBLICA ZONA RURAL | B5745-000
Municipio | UF | Ponto de Referéncia
| | OROBO | PE | VILA MACHADINHO
X VITIMA IMPUTADO 0 SUSPEITC TESTEMUNHA 0O OUTROS TURISTA XSJ::;o
|| Nome / Raz#o Social
| ELENILDO ARRUDA DA SILVA
J 3 Pai
{ = | SEBASTIAO ARRUDA DA SILVA
i | Mae
| CECILIA DIAS DA SILVA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM ] Estado Civil 1. Softeiro{a) 3. Vidvo(a) 5. Amasiado{a) 7. Ndo Informado
F |[T] 2. Casado{a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recem-nascido/Lactants 4. Aduito — Jowem (1630 ancs) Escolaridade 1.1"GmuComplsto  4,2° Greu incompiets 7. Nlo Informado
| 10/ 03 /1986 [1 2. Ctanga (1-12 ancs) 5, Adulto (3185 anos) [ 7] 2 1*Grau ncompisto 5. Superior Complato
o 3, Adolescents (13-17 ancs) 5, 9080 (Ackna de 85 =nos) 3.2° Grau Compielc 6, Suparior incompleto
T XRG [CCNH Orgao Expedidor| UF | XCPF O CNPJ [ Outro-Qual? | Orpéo Expedidor Naturalidade
Z | 7.860.876 SDA PE | 080.302.524-63 | SRF MACHADOS - PE
i Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) | Numero Complemento
2| RUA EDSON ALVARES | casa
8| Bairro CEP Municipio UF I Telefone / Contato (DDD-NGmero)
2 CENTRO 56740000 | MACHADOS PE |
i Altura Aparente 1. A%05m 4 151-1.70m Peso 1.AB20kg 4 .6180kg Corda Pele 1.Parda 3. Negra Bigode
[ 2.0810m  5171-1.80m [ ] 2n4kg 581-100kg [] 2.Branca 4. Amarsla Csim [ONao
|- 31.1-15m 8 Admade 1.80m 3,41.80kg 6 Acimsds 100kg J
[ Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profisséio ‘{ Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
| AGRICULTOR i
| Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
‘ VITIMA O IMPULTADO 1 SUSPEITO XTESTEMUNHA OUTROS [ TURISTA xrsq';ng
. ["Nome / Raz#o Social
| VALDIR GOMES DA SiLVA »
| Pai
z | MANQEL FRANCISCO DA SILVA
| Mae
\ JOSEFA FRANCISCA DA SILVA
‘ Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro{a) 3. ViGvo(a) 5. Amasiado(a) 7. N#o informado
| 0 Y il 2. Casado(a) 4, Divorciado{a) 6. Separado(a) B
[ ‘ Data de Nascimento | |dade aparente 1 Recsm-nascido/Lactents 4. Adulle — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 11°GrauCompists 4.2 Grauincomplety 7 Ao Informado
| 20 /06 / 1956 [1] 2. Crianga (1-12 ancs) 5. Adulio (31-85 snos) [71 2,1"Grau Incompisto 5. Supenior Completo
\ 3. Ad (13-17ancs) 8 Idoso (Acims de 65 anos) 3. 2" Grau Completo 6. Superior
2 XRG CICNH Org&o Expedidor| UF | XCPF [ CNPJ [ Outro-Qual? Orglio Expedidor Naturalidade
2| 1.388.112 ssp PE | NAOC PORTAVA - OROBO
@ | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, eto.) Namero Complemento
S| VILA MACHADINHO SN CASA
% Bairro CEP Municipic UF | Telefone / Contato (DDD-Numero)
& | ZONA RURAL §5745-000 | OROBO PE |
‘ Altura Aparente 1.A®905m  4.1511,70m Peao 1.AM20kg 48180k | CordaPele 1.Par 3. Negra Bigode [
‘ I 20610m  S171-180m [ 1 224 ssriog l f i} m 2. Bra 4. Amarela OSim [ONao ‘
! 3.11-15m . Acimade 1,80m 3.41.80kg 6. Acimade 100Ky 1 |
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAC Me Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
AGRICULTOR {20 i
' Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descraver) W7 A Dentes (Descrever) ‘
: v A |
——Assioatura do Interessado(a):
OFH0)
GRITSLE A a .
bl - ‘.:i'-'l'"- Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56 Num. 34272964 - Pag. 1
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SECRETARIA DE SOCIAL

POLICIA MILITAR B.O N* 16E0216000083
1* Via BOLETIM DE OCORRENCIA
1T rans
2«:
g Unidade Operacional | Circunscrigéo Data ou Registro Hora doRegistro N° da Folha / Total de Folhas
w | 22° BPM . OROBO 21/ 02/ 2018 20:55 02/02
{ ‘ Forma de Aproximagao? Forma de Ago da Abordagem?
E Local de Entrada? Forma de Entrada?
E Alteragtes no Local? Forma de Evas&o?
=
E Crimes Sexuais? Estelionato?
[ Envolvide | Tipo de Objeto Marca / Modslo Namero de Série
. Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
‘ OSim [ N#o
\ % Qual o motive do registro do objeto?
§ Envolvido | Tipo de Objeto Marca / Modelo Namero de Série
>
©
z Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
w O0S8Sim [ N#o
% % Qual o motive do registro do objeto?
" Envovido | Tipo de Objeto Marca | Modeio Namero de Série
i
| | Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
1 ‘ Osim (I Nao ]
i Qual ¢ motivo do registro do objeto?
|
Envolvido Marca / Modelo Cor Anc Renavan
| ['UF | Chassi Placa Valculo Apreendido?
N 0 Sim Né&o
; L Qual o motive do registro do veiculo
@
3 Envolvido Marca / Modelo Cor Ano | Renavan
b4 01 HONDA/CQ 125 FAN KS PRETA 2009 167470434
|
§ i UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
| PE | 9C2JC4110AR516731 KLO3849 Sim  XNao
P, Qual o motivo do registro do veiculo -
ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE TRANSITO

Ao tomar conhecimento de um acidente de trdnsito na estrada de terra planagem, na vila Machadinho, a Viatura deslocou-se ao local
constatou a veracidade do fato, onde a motocicieta de piaca KLOJ848-PE, dopmp'nddedaSr . deaSilva.coqduidop-hvni_m

Exames Periciados: S. Solicitado R. Realizado

Tipo de Exame Envolvido [0S | Tipo de Exame Envolvide [18 Tipo de Exame Envolvido [0S
‘ | | OR | | OR | | OR
Condutor I Recebedor /I Matricula Viatura Unidade
|'§ Responsé Preenchimente Interessado(a): Preenchiments pela Validagéo 1
|'§ Matricula [ (I‘l/ Matricula N°
i { : .
i é e’ Ass.: Ass.:
{ | Nome: 2 Nome: Nome:
| 7 e ¥
R
e :
Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56 Num. 34273085 - Pég 1
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ORTOPEDIA- TRAUMATOLOGIA FISIOTERAPIA REUMATOLOGIA
NEUROLOGIA RADIOLOGIA GERAL - RX E MAMOGRAFIA DIGITAL
EXAMES LABORATORIAIS DENSITOMETRIA OSSEA ULTRASSONOGRAFIA
GERAL E MUSCULOESQUELETICA PSICOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ESPECIALIDADES MEDICA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. ELENILDO ARRUDA DA SILVA
foi vitima de acidente de transito no dia 21/02/2016 sofrendo FRATURA DO
NAVICULAR PE DIREITO submetido a tratamento conservador com
imobiliza¢do gessada. Atualmente apresenta dor e edema no médio pé direito
(OSTEOARTROSE POS TRAUMATICA). Sequelas ¢ alta médica definitiva.

LIMOEIRO , 09/05/2016
QAN AN Ba A
olede o Cane Got,

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

RUA ANTONIO FERNANDES SALSA, N° 314 LIMOEIRO-PE FONE: 81 3628-6133
C.N.P.J: 12.230.762/0001-63

e-mail: col.fraturas@yahoo.com.br

12;?;&,.. 2 ssnadp e‘Ietrc‘)nlcamente por: EUDES JORGE CABRAL BARB.OSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56 Num. 34273057 - Pag. 1
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HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240
Fone: 3649.1162

N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
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DADOS DA
NOTFICAGA
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DADOS DE IDENTIFIGAGAT I
A iTRan

Tomdegcomiecis [t JR20w [ Sipomis :
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| Data do scideos.
] - .
!
{ [ eRIDON TJises X1 Conouor —:!.’%umr 77 . . -I
Le TER (4o | 2% Passageen conduzdo atec:acamente 4 Piecists am r;awm '
|

I [Jsas  T13sex g :
P - L3 Passagere wootuads radecuadaments | [ 5 gromdo 7 8 Oue

DADOS DO ACIDENTE

NUTH ICADH R

S

A Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56 Num. 34273008 - Pég. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081011345631900000033811427
NUmero do documento: 18081011345631900000033811427




SINISTRO 3160475209 - Resultado de consulta por
‘beneficiario

ViTIMA ELENILDO ARRUDA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO ELENILDO ARRUDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 08030252463

Posicao em 10-08-2018 08:38:21

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de
autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui nc site.

Data do Pagamento Valor da Indenizag¢io Juros e Corre¢io Valor Total

12/09/2016 R$ 3.375,00 R$ 0.00 R$ 3.375.00

£ 5'»:"35;‘-'5:;';?- ; i
: 1.5',-:""“';1-= AssmadQ e‘Ietrgnlcamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56
; '-iﬂ @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081011345639500000033811414 Num. 34272995 - Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016

Carta n®: 9720022
A/C: ELENILDO ARRUDA DA SILVA

Sinistro: 3160475209 ASL-0989378/16
Vitima: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELENILDO ARRUDA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000010016194-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Pag. 01713/01714 - carta_15R

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduagao: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%
= Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = RS 3.375,00
B
a
[=3 . . . » . - - .
g% NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
bﬁﬁ aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
=

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 10/08/2018 11:34:56 Num. 34272982 - P4ag. 1
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06/09/2017 Comprovante de Inscrico e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MENSERD DB INIERICH COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 047A D ABERTLRA
09.248.608/0001-04 10/M12/2007
NOME EMPRESARIAL
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Danos Corporals Previstos na Lei

r
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| srbios os membros supenores au intenores ‘ ‘ |

Perda anatomica ofou funcional completa de | ‘
1 minat 35 ma0s ou de ambCs 08 pes

b S SN

: 1
|
5 snatamica g/ou funoional completa de um 1 \
| mamiro supenior e ge um Membed infecior |
| |
l | | |

sches neurelGgicas que cursem com: [a) dano | '
! Vit '\r-l'x;so ramental alenanie (bl 1 RS 13.500,00 11 RS 10 125,00 1| RS 6.750,00 RS 3.375.00 | RS 00
live=Cl e { J . [ !
qrerdimento do snso de oTient a0a0 espacial I I
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