INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: SIMONE CONCEICAQ DA SILVA , brasileira, solteira, autdnoma, inscrita
no CPF sob o n® 103.225.694-00, portadora do RG n® 8.458.256- SDS-PE, com enderego na

Rua Moacir Maria da Silva, n® 40 - Bairro Santo Anténio - Carpina- PE - CEP 55.810.000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362
e 28.570, ambos com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes,
no 4318, sala 1510 - Paissandu — Recife — PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715 /
9.8610-8166 / 9.9982-1579 / Email: renathaccs@hotmail.com.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendc apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicGes Financeiras, pedir a justiga 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 paderes, 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 honoradrios 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, SIMONE CONCEICAO DA SILVA, DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

cARPINA-PE, 10 de janeiro de 2020
_Sjmang. Conduipd do Sudoon
SIMONE CONCEICAO DA SILVA
Outorgante/Declarante
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POTENCIAL
HIDROMETRO

DATA LEIT. ANTERIOR DATALEIT. ATUAL TiPO DE TONSUMO (AE)
30/ 08/ 2019 w18/ 20149 REAL
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NGTIFICAGHO OE DEBITOS - ATENCAD
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©3/2012 15/00/2019 45,65
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SINISTRO 3190704765 ; Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SIMONE CONCEICAO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\O MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO SIMONE CONCEICAQ DA SILVA

CPF/CNPJ: 10322569400

Posigdo em 08-01-2020 10:05:42

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

I 09/01/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

G R
Ofzeey

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 03/02/2020 16:57:26 Num. 57333065 - Pag. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020316572674800000056393895
Numero do documento: 20020316572674800000056393895



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Aih ety 14
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11°DESEC Cappit’

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135002787

Bcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2019 as 10:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

25/5/2019 as 16:50

Fato ocorride no endereco: RUA JOAQUIM GONCALVES GUERRA, 01 - Bairro: SANTO ANTONIO -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

QUEDA ( AUTOR \ AGENTE )
TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA ( OUTRO )
SIMONE CONCEIGAQ DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracaoe da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TARSSIO VANDERLI
MOURA LIMA

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

QUEDA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MINERVA GOMES DE
MOURA Data de Nascimento: 18/2/1991 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 40, RUA MOACIR MARIA DA SILVA - LOT. TRES MARIAS - CEP: 0 -
Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

SIMONE CONCEIGAO DA SILVA (presente ao plantso) - Sexo: FemininoMae: MARIA INES DA CONCEICAD
Data de Nascimento: 31/8/1989 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 40, RUA MOACIR MARIA DA SILVA - LOT TRES MARIAS - CEP: O -
Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TARSSI0O VANDERLI MOURA LIMA, que estava em posse

1de2 16/07/2019 |

4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 03/02/2020 16:57:26 Num. 57333065 - Pag. 6
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020316572674800000056393895
% Ntmero do documento: 20020316572674800000056393895




Boletim de Ogoyréncia ’ file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPrevicv

do(a) Sr(a): TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/YBR 125 K Objeto apreendido: Néo
Cor: ROXA - Quantidade: g4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEEG460 (PERNAMBUCO/CARPINA) Renavam: 397735464 Chaséi: SCEKE1520C0079587
Ano Fabricaggo/Modelo: 2011/2012

Complemento / Observagao

COMPARECEU NESTA BELEGACIA DE POLICIA, A SRA SIMONE CONCEICAO, INFORMANDO QUE NO DIA
25/05/2019, POR VOLTA DAS 16;50 HS QUANDO SE ENCONTRAVA DE CARONA NA MOTO DE PLACA PEE-6460,
KO CONDUZIDA PELO SR. TARSSIO VANDERLI, TENDO O MESMO AO TENTAR SE LIVRAR DE OUTRA
MOTO QUE SE ATRAVESSOU NA SuA FRENTE, VINDO A CAIREM NO SOLO E POR CONTA DISSO, A VITIMA
SOFREU ALGUNS ARRANHOES E FRATURA. A VITIMA FOI SOCORRIDA A UNIDADE MISTA LOCAL PELO SAMU.

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

TARSSIO VANDERLI MOURA LIMA

(OUTRO .
Smans QonCu (e oo suvon
SIMON CONCEIQAO DA SiLvAa

(VITIMA) 4

B.O. registrado por+- JOSE ak1ary IGUIAR - Matricula: 3847977

de 2 16/07/2019 11
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND

BOLETIM PE EMERGENCIA

Prontuario: 0  2420-0
Nome:SIMONE CONCEIGAO DA SILVA

EBRUEG A rumen v innaniy

No. Ocorréncia: 0028970

Idade:29 ANOS, 8 MESES E 25 DIAS
Dt. Nasc.: 31/08/1989 Sexo:F Est. Civil CASADG

Enderego: RUA: MOACIR

MARIA DA SILVA, N° 40 CEP:
Cidade:CARPINA/PE ' Bairro: TRES MARIAS Nac: BRASIL
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel.: {81} 9452-4926
Mae:“AXI2 INES DA CONCEICED SILVA Pai:
Profissdo:DC LaR - Responsavel:
Ultimas Ocorréncias
Data N° Ocorréncia___Motive do atendimento
23°032/2019 16:17 0028970 ACIDENTE DE MOTO
PRE-CONSULTA Urgéncia () Nao Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Transito ( )
Horario P.A. Pulso Peso Assinatura
Yt/ o)
% Loa| 7° LCITT
j"\./‘ o i
Queixas / Diagnéstico Tratamento , ~
- - "/Yj" )’«'494’&7 ) i !
R T S [ ot
.. qL v SN =
[Pt -~ [ ‘ N
S O
- S > /7 Vi
s ~> L { ’ N -
, . B VoA rF Vo | FomLan
o, A /
£ S ! - -
P - . el e
o ST T fj -
Aoy U O S/ ( i
Exames complementares Impressao diagndstica CiD
Motivo da saida: ADM MEDICAMENTO: TECNICOICIOREN
o [Jeurativo [ leAsico [ Jesp C g
Residéncia [_] Internado [__] = ,éé//
[ IneBuLIZAGAO [CJRETIRADA DE PONTO Y
Justificativa:
Consuitas / Atendimento Médico: MEDICO / CRM B
Encaminhado: Durgéncia basica :]urgéncia especializada A Zmo'f}f‘é W =
Sl
[Jobservagao basica [Jobservagao especializada HORR%B"E
Removido: :
Obito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
as h m do dia
Data saida: d 6\) S
<c P %(?}'
Hora salda: \{\U‘ \\Q

Data da impressao: Sabado, 25 de Maio de 2019 as 16:17
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Recepcionista: JACIARA AQUINO
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PERNAMBLO SECRETARIA DE SAUDE
HOSPI‘AL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

Nome: SIMONE CONCEIC.AO DA SlLVA

PERNAMBUBU

CNS: 898004034251869 Est,clvﬂ'

tdade. 29 Anos 8 Moses 24 Dlas NS 690004034251869  EstCivil

End.: RUA MOACIR MARIA DA SILVA N9:40 Nascimento: 31/08/1989 CEP: 55819110 Balrro:
Mae: MARIA INES DA CONCEICAO Doc no: 8458256 Naclo.: BRASILEIRA Cor/Raca: PARDO
Pai:  CARLOS JOSE DA SILVA Acom.: Sexo: FEMININO
Profi.: Telafone: 993257420 Municip: carPINA

Encaminhamento: CLINICA MEDICA

Situagio/Sintomas/ Quelxasl Eventos: ~! Procedéncia: Unidade de salide

REFERE DOR EM REGIAO ESCAFULAR ESQUERDA E OMBRO ESQUERDO SEC A TRAUMA ncas preexist s NEGA

EM ACIDENTE DE MOTO HA QUASE 6 HORAS. Doa pro entes

Régua de dor: Moderada

Intoleréncla/Alerg.: PENICILINA BENZATINA Pré-consuita: Urgéncia

ParGmetros: PA: 13/80 FC: 95 R T HGT: Spo2: GLASGOW: Peso:

Estado do Paclente: Consclente Orlentado  Calmo ———i
Sintomas: L ) i
Dor tordcica: Buraglo da dor: Localizagdo:

Dor presente: Irradiagéo:

Edemas: %

ObservacBes: TRANSFERENCIA DE CARPINA/PE! RX DE OMBRO: FRATURA EM ESCAPULA ESQUERDAI A ORTOPEDIA! ¢

@ Data: Hora: N°: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
=t o
=) 8 -
(<]
Quelixas / Diagnéstico Tratamento

Oreg,

Jo MO

A e OE Homy

77é0 0?4 ﬁ i T Cin A
f (CHT /){@5

7?5 complementares Impressdo diagndstica / T
/ ’ /

Fvm b5ubos |S) posvio

Motivodasaida: [ | Residdncla [ ] Intemado Justificativa: [/

Sncaminhado: . Removido: %4

bito as: h m dodia; / / Data saida: / / Hora saida: : i

] curativo Técnico / Coren Atendimento Médico Médico / CRM '

7] Nebulizacio 13 urgendia
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