EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

DUTORGANTE: CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE, brasileiro,pintor, inscrito no CPF sob o
n.? 047.544,194-05 e RG:6.746.594 SDS/PE, com enderego na Rua Antonio Moreira , n?
299, Santo Antonio, Belo Jradim = PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamencn Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife - PE -

Cep. 52010-075 - Fone: (81) 34450715 - 98610,B166 - 99982,1579 - 99797.7634.
Enderego eletrénico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juiza ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
guitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracido 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 figl cumprimento deste mandato

especifico.
CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o{a) OUTORGANTE se obriga a pagar a

OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) scbre o valor bruto de qualguer
beneficio que venha a ser auferide proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valares

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE, DECLAROD, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, nao
tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.
SURUBIM-PE, 06 de FEVEREIRD de 2020.

EhPLros P IVEpA Aleganpre
CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE - Outorgante/Declarante
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05/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Adminisiradors do Soura DPVAT =
Buscar no site
¢ A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE . .
- COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
o
“ Seguro DPVAT 5

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
a contar da data de entrega da documentag¢io completa.

SINISTRO 3200000439 - Resultado de consulta por beneficiario

i » -
VITIMA CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE
CPF/CNPJ: 04754419405

Posigdo em 05-03-2020 15:20:34
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiério.

Historico das correspondéncias enviadas

» Datada Referéncia | Ver Carta
Carta

PEDIDO
DO &

W11IO1/2020 SEGURO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zibqRGxrpsMrx6ZswhfPCA==/] *
DPVAT api_key=y+]2MévLMwe___4v9TOuY]Oty1 EumolZWjO34rUV098NQ=)
NEGADO
ABERTURA
DE
04/01/2020 PEDIDO  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AWRU6UgxQkuD75UBCIORL
DE api_key=y+2M6vLMwe__4v9TOuY)Oty 1 EumolZWjO34rUV098NQ=) -
SEGURO
DPVAT
)
ww:.seguradoralider.com.brlPagesIAoompanha—o-Processo-de-lndenizacao.as-px?opléonsultasemsinislrc=true 113
I+ .
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Boletim de Ocorréncia tile://HC:AUSers! INV/.INTOPOL/ XN DUET ISV ISW. i
- [

550039

N3493¢ 2 / {a

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1042 CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0194002166

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/08/2019 as 14:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/7/2019 as 11:20

Fato ocorrido no endereco: RUA SILVESTRE PACHECO LINS, 1 - Bairro: SANTO ANTONIO - BELO
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE)
CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): CARLOS OLIVEIRA
ALEXANDRE

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

CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DE FATIMA
OLIVEIRA ALEXANDRE Pai. JOSE JOAO ALEXANDRE Data de Nascimento: 9/9/1982 Naturalidade: BELO JARDIM /
PERNAMBUCGO / BRASIL Documentos: 6746594/SDS/PE (RG), 04754419405 (CPF) Estado Civi: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONHECIDO Telefones Celulares:

- 989268090

Enderego Residencial: RUA SILVESTRE PACHECO LINS, 1 - CEP: 0 - Bairro: SANTO ANTONIO - BELO
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA/CB 250F TWISTER (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS OLIVEIRA ALEXANDRE
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PDM6207 (PERNAMBUCO/BELO JARDIM) Renavam: 1424470864 Chassi: 9C2MC4400GR021477
Ano Fabricagao/Modelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio: PROPRIETARIO: CLAUDIO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

23/08/2019 14:2
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Complemento / Observagao

DUZIA A MOTO DO SEU

A VITIMA AFIRMA QUE NAO E HABILITADA. QUE NO DIA E LOCAL DO FATO CON

IRMAO QUANDO DE REPENTE CAIU E QUEBROU A PERNA, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LE‘:!AADg AO
HOSPITAL LOCAL, DONDE FOI TRANSFERIDO AO HRA-CARUARU. DEPOIS FOI EMCAMINHADO PA
ESPECIALISTA PARA REALIZAR CIRURGIA ELETIVA.

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

X A4 os £ YE
CARLOS BLNEIRK
(VITIMA)

il oee

B.O. registrado por: JOAO pgum—vﬁ_ﬁ,ﬁme SOUZA - Matricula: 297086-4

~

23/08/2019 14:2
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido da (a) Sr. (a) CARLOS
OLIVEIRA ALEXANDRE, RG 6.746.594 SDS-PE, CPF 047.544.194-05 que consta em
nossos registros de ocorréncia do SAMU REGIONAL DO AGRESTE, atendimento
realizado por este servico ao mesmo com ID-0160 no dia 06/07/2019 as 11:20, narua
Silvestre Pacheco Lins, no bairro; Santo Antonio na cidade de Belo Jardim - PE.
Paciente vitima de Queda de Moto, apresentando fratura em membro inferior direito.
Conduta realizada conforme médico regulador, tendo sido enviado a USB gue prestou
atendimento a Vitima no local, sendo transportado ao HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA.

Belo Jardim , 08 de Agosto de 2019

_ - 7
Bruno Ag B.j/ar
Coord. Samu -
Coren / PE 432 172
SAMU — Base Descentralizada de Belo Jardim
Rua Cel. Antdnio Marinho, 12275 — Airton Maciel —Belo Jardim/PE
Fone: {81) 3726-5380
, - . :;\;sm;d.o etletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 05/03/2020 16:09:48
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
, Prefeltura de
® CNPJ: 10.260.222/0001-05
) Belo Jarditn ) . .
A mudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrique NaSCimentO, s/n
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000

Fone: (0**81) 3726.2233

B

DECLARACAO :
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!
OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdc neste \

arquivo. ;

OBS: Por motivo de danificagdo dos prontuarigs 0s Mesmos estdo sende
refeitos.
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. Hora

volugdo Clinica e Prescri¢io Médical

' Relatorio de Enfermagem
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HOSPITAL JULIO ALVES DELIRA () Belo Jordim
ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA
= P +
i /..—ﬁ’/‘," / e L A ’i = /'f"
PACIENTE: & 47 /= & i/ = s =7 DT //.f&’-’ [ 2ol g
REGISTRO: - /’
'DADOS CLINICOS: /- vl e N P Y
7 AR TR AT A7 ) Z s e L
1/’ ’ // u",/ // lf
EXAMES/COMPLEMENTARES RESULTADO: s 4 e e s
e 2P C& = akl o° TS e
P i
o fe ol [T L = /,,y,,-/, =y P i “
HIPOTESE DIAGNOSTICA: /. / # ]
-~ r/ Z // /—‘\ '5
LA K PR D7 i 7
CONDUTAADGTADA: - N -
Vi T
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO: z’l /"’,
] /
i s
ENCAMINHADO PARA P R
Z o
s 4
A S — Ao
G5 le A
T DATA CRM
UNIDADE ESPECIALISTA: //
Ayl o e
EXAMES CLINICOS: LS ) =t 77y 2
. //*.'-f - _- ’ ) el
- Z el P il )
V //’T P I/ g e ~ ./17 oty
7 77 Pl i 7L == = A
EXAMES COMPLEMENTARES: - ——
:
i !
 PARECER DO ESPECIALISTA: .
TRATAMENTO PROPOSTO:
o
S
LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM [3
NA UNIDADE DE REFERENCIA [
QUTRO SERVIGO 0
NOME CRM DATA E

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 05/03/2020 16:09:48 4
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030516094845600000057867111 Num. 58841294 - Pag. 1
Numero do documento: 20030516094845600000057867111




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

o SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATiSTICA — SAME

' DECLARAGAO

) cCarlos Oliveira

Declaro para os devidos fins que o Sr (a
do do

Alexandre , Esteve interno nesta umdade de saude no PEI'IO

dia 06/07/2019 a 18/07/2019 co Registro Hospitalar: 229065

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Atenciosamente;

Caruaru, %sma ‘Agosto 2019

10
%ﬁ ‘thwg
rx-% 951' \“ﬂ-‘b\“‘j,.z,() q&"‘" ’
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNA#M BUCT
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