SA FERREIRA
ADNVOGADCS ASSOCIADOS

INSTRUMENTO DE PROCURACAO JUDICIAL PARTICULAR

Outorgante: JOSE SEVERINO DE MELO SANTOS,
brasileiro, unido estéavel, portador do CPF n°
015.598.204-46 e RG n° 7.521.601 SDS-PE
residente e domiciliado na Avenida Osvaldo V.
Ferreira n°® 12, Bloco B, Camela, Ipojuca/PE,
CEP: 55.590-000.

Outorgadas: IANE ANDREA DE SA FERREIRA,
brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n° 16.450 e IAN KARLO DE SA
FERREIRA, brasileiro, divorciado, estagidrio
de direito, portador da identidade n° 439.4166
SDS/PE ambo(a)s com endereco profissional na
Avenida Historiador Pereira da Costa, n°® 786,
1° Andar, Cabo de Santo Agostinho-PE.

Poderes: O outorgante confere as outorgadas,
os poderes das clausulas ad Jjudicia et extra
e 08 poderes para agir no foro em geral, em
qualguer juizo, instancia ou tribunal, podendo
assinar, acordar, transigir, desistir,
requerer, receber, dar guitacéo, firmar
compromisso, substabelecer e de reguerer o©s
beneficics da justicga gratuita.

Cabo Santo Agostinho/PE, 12 de fevereiro de 2020.

JOSE SEVERINO DE MELO SANTOS
CPF de n° 015.598.204-46
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SA FERREIRA
ADVOGADOS ASSOCIADCS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: JOSE SEVERINO DE MELO SANTOS,
brasileiro, unido estével, portador do CPF n°
015.598.204-46 e RG n® 7.521.601 SDS-PE, residente
e domiciliado na Avenida Osvaldo V. Ferreira n®°
12, Bloco B, Camela, Ipojuca/PE, CEP: 55.59%0-000.

CONTRATADA. : IANE ANDREA DE SA FERREIRA,
brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n°® 16.450, com enderego profissional
a Av. Historiador Pereira da Costa, n°® 786, 1°
andar, Cabo de Santo Agostinho/PE.

OBJETO: A Contratante compromete-se a ingressar
com uma acdo civil, perante o foro competente,
contra a LIDER SEGURADORA DPVAT.

DA REMUNERAGAO: Caberd a Contratada a titulo de
honorarios advocaticios, pela remuneracido dos
seus servigos o percentual de 30% (trinta por
cento) sobre todo e gualquer ganho financeiro
decorrente das referidas acgdes, o gque inclui
multas estabelecidas, sendo recebido em juizo ou
fora dele.

Paradgrafo Primeiro: O percentual mencionado
sera disponibilizado para a Contratante a medida
que forem sendo recebidos, mediante depdsito em
conta.

Paragrafo Segundo: Todas as despesas com custas
processuais em todas as instincias, deverdo serido
arcadas pela contratante.
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SA FERREIRA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
contratantes elegem o foro da

Capital para dirimir as controvérsias decorrentes
deste contrato.

DO FORO: Os

Cabo de Santo Agostinho/PE, 12 de fevereiro de 2020.

CONTRATANTE :
/é¢»/ Gv/e RApe ok ek Lo b

JOSE SEVERINO DE MELO SANTOS
CPF n° 015.598.204-46

CONTRATADA:

IANE ANDREA DE SA FERREIRA
OAB/PE 16.450
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a DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
N°/ANO

POLICIA MILITAR DE PERNAMSBUCO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA L-2590/19

SUBSECAQ DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO }

| - LocALE DATA

-

{COMANEXO | X [ SEMANEXO |

 Municipio CABO DE SANTO AGOSTINHO | Rodovia | PE-060 | Km | 0o |
Ponto de Referéncia SEMAFORO R° 022 - DER/ RETORNG Data 01/12/2019 |
Dia da Semana DOMINGO | Hora/Ocorréncia I 02:15 [ Hora/Cheg./Pr 03:30
11 - TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO COLISAQ CHOQUE 1‘ CAPOTAMENTO ENGAVETAMENTO
Pedestre Lon_gimdinai Frontal Poste, Arvore TOMBAMENTO OUTRQSW .
Animal Transversal | X Traseira Muro,Casa SAIDA DE PISTA
Veic. Parado
I ~ CONSEQUENCIA
SEM VITIMA l ; COM VITIMA X MORTOS FERIDOS X
NYVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. I 02 | NAO IDENT - TOTAL 02

IV — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACID, VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFQORO
Longo da Via Seca X, Bom X Manhd S/Defeito
Cruzamento X Molhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros Enlameada Neblina Noite Desligado
Oleada Garoa Madrugada X N/Existe
V- CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Pare” MAOQ DE DIRECAO DIVISAG DA VIA
F.Pedestre Placa®Dé a Pref.” Unica Faixa Continua
F Retengfio Nio hé Placas Dupla Canteirg Central
Blocos
Outros

V1 - CONDICOES BOS CONDUTORES

EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO -Vi/V2
Realizado no Local vi I Permanceeu no local i
Enc. Para Exame Socorrido V2
Nio foi Realizado Vi Evadiu-se

Vil - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

l Tomou Conhecimento

Proprietirio |

Natureza das Avarias

I-. .-'-
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VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAG - VI/V2 ESPECIE - VI/V2 CATEGORIA - V1I/V2
Automotor Vi/ivi __ Pagsageiro Vi/vi Oficial
Elétrico Carga Representagiio
De Propulsfio Humana Misto Particular Vi/v2
Rebogue ou Semi-reboque Competigiio Aluguel
Tragédo 1 Aprendizagem O - ol
Especial
IX — IDENTIFICACAQ DAS PARTES
VEICULO - 01 )
Marca GM | Modclo CLASSIC Ano | 2012 | Renavam 461308509 | Placa PFG-4044
Mugicipio RECIFE PE N® do Chassis IBGSUISFECB263057 Veiculo de Carga n® de Eixo
Carregado | Apreendido . | Liberado X | Evadiu-se
Proprietério JULIANA CLECIA DO NASCIMENTO
Residéncia . Bairro |
Municipio | R | | Ore Exp. | CPF | 87.469,844-88
Condutor WELLINGTON ANTONIO DO NASCIMENTO ~ F 99657-8519 gy
Residéncia 'VILA BRENAN, 39 Bairro CURADO
Municipio RECIFE PE Re. | 5 | Org.Bxp. | - CPF 058.388.484-99
CNH/Pront./ N° 03500542842 Categoria__ | AR | Validade 10/04/2022 | Hora/Dir. | 20 MIN |
VEICULO -2
Marca FIAT | Modelo PALIO Ano | 2001/02 | Renavam | 775406996 | Placa | HXD-7861 |
Municipio IPOJUCA N° do Chassis 9BD17140222123214 Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado X | Apreendido | Liberado I Evadiu-sc
Proprictario KEYPSON VASCO DA SILVA
Residéneia Bairro
Municipio IPOJUCA [ Ru. | i Org Exp. | CPF 105,513.964-82
Condutor JOSE SEVERINOG DE MELD SANTOS
Residéncia 2°TRAV RUA 52, N° ¢9 Bairro SAO FRANCISCO
Municipio CABOSTOAGOST | Rg | 7521601 | Org Exp. | SDSPE | CPF |  015.598.204-46
CNH/Prout./ N° Categoria | | Validade ] |T B _H_grg,f_@ipukli ' =
TESTEMUNHA — 01 B T,
Nome .. L) B Idade B [ Profisséo I |
Residéncia Bairo |
Municipio [ UF | 7Y | [ CPF | |
TESTEMUNHA — 02 B L
Nome Tdade s . hf Profissdio |
Residéncia | Batron i LNl gl S0 T v s Ty ] '
Municipio n [ UF. | | Re. | [ OBy | 1500 Y
e = VITIMA - | Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome JOSE SEVERINO DE MELO SANTOS Motorista X [ Passageiro Pedestre
Estado Civil y - idade 3{ | Sexo MASC Nacionalidade Naturalidade
Profissio - Residéncia t 2* TRAV RUA 52, N° 09 Baiiro SAO FRANCISCO B
Municipio | CABOSTOAGOST | UF | PE [Re.| 7521601 | OrgExp. | SDSPE CPF 015.598.204-46
Socorrido HOSP DCM HELDER CAMARA | Municipio CABO STO AGOSTINHO
Dados Fornecidos Por USA 01 — VH CABO — SAMU — MAT 4600/ GABRIEL ' &
o= s Resxi.,n.,.a Sl el o Bairro
| Municipio | T [Rg | [ OrgExp. | CPE | . AL
Lin VITIMA-02 E Natureza dos Ferimentos | Leve X | Graves Mortais :
Nome | EUNICE BORGES DE QLIVEIRA Motorista | Passageiro X Pedestre
Estado Civil | ldade | | Sexo ¥ Nacionalidade Naturalidade
Profissiio DONA DE CASA | Residéncia | Bairro
Municipio UF | [Rg. | 071838957 | OreExp. | SDSRJ CPF 785.719.367-49
Socorrido _ UPA DO CABO/ COHAB Municipio
Dados Fornecidos Por WELLINGTON ANTONIO DO NASCIMENTQ
Residéncia Bairro
Municipio I | UF | ng‘ i { Orp Exp. ] CPF

OBS.: 0 CONDUTOR DO V2 NAO ERA HABILITADO, SENDO EXTRAIDA A NOTIFICACAQ 5010-0. O MESMQ FNY
SOCORRIDO DESACORDADO AD HOSPITAL DOM HELDER CAMARA PELO SAMU COM FEREMFVTOS GRAY
OBS.: A CHAVE DO FIATO PALIO FICOU GUARDADA NO POSTO 96 - G’HBU
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XII - INFRACOES COMETIDAS

_ V.i/V2 B V.i1/V2
Dirigir \CNH ( Art. 162, CTB) V2 Deixar de Prestar Inform s\ acid. { Art. 176VCTB )
Conduzir Veic.i Lic. { Art. 230 V CTB Desob. Ordens do Agente trans. ( Art. 195 CTB ) |
Conduzr Veic.s\ Doc Porte Obrig. ( Art. 232 CTB ) ' Conduzir Veic. C\ Lacre Violado ( Art 230 I CTB )
Dirigir Sob. Influen. Alcool ( Art. 165 CTB) Conduzir Veic. S\ Placa { Art 230 IV CTB )
Deixar de Prestar Socorro 4 Vitima ( Art 176 | CTB ) Conduzir Veic. C\ Placa Heg. ( Art 230 VICTB)
Deixar de Adotar Prov. P\ Evitar Perigo Trins. (Art. 176 I CTB Conduzir Veic. Alter. De Caract. { Art 230 VII CTB)
Deixar de Preserva Local de Acid. ( Ast. 176 111 CTB) Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. { Art 230 IX CTRB)
Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 IV CTB ) Outras

XV -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01 VEICULO - 02

EM ANEXO EM ANEXO

XVI - DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | Policia Militar | | Particular | | Nio Efetuado |
2. Comunicado & Delegaciade | Hora |
Nome do Recebedor da Ocorréneia | BLENDINIZ J. DOS SANTOS Matricula 247205-8
| VALMIR
- R av T P rad. SGT PM | Matricula | -
B _XVII esponsavel Pelo BA osto/Grad atricula g 7ﬁ1ﬁ(i£‘1496 '] NOME GONCALVES
XVII - Digitador da SSTA | SDPMYHALLE | Of Chefe da SSTA MAJ PM SWELLINGTON

CONFERE COM O ORIGINAL QUE
ME FOI APRESENTADO

DATA: O35 1 /2 fZOlfi ]

ASS: @Z Geetp %

i e | P2
7
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Automével e Outros Veienlos de 04 Rodas :E B
Onibus, Caminhiio ou Trator - ij Marcha a frente - ey
& HHIDE Marcha aRé - "“—EE'
Trem — uvn P W
Veicule de 2 ou 3 Rodas - i ) w _g
Pedesire GH Capotamento ou Tombamento - i e
~ Local da colisfio - %
Animal - -"' Depois da Colisdo - s o
Objeto Fixo

X1 - CROQU!

EM ANEXO

™. % Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 17/02/2020 16:27:32 Num. 58094041 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021716273215800000057136817
NUmero do documento: 20021716273215800000057136817




Automével e Outros Veienlos de 04 Rodas :E B
Onibus, Caminhiio ou Trator - ij Marcha a frente - ey
& HHIDE Marcha aRé - "“—EE'
Trem — uvn P W
Veicule de 2 ou 3 Rodas - i ) w _g
Pedesire GH Capotamento ou Tombamento - i e
~ Local da colisfio - %
Animal - -"' Depois da Colisdo - s o
Objeto Fixo

X1 - CROQU!

EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 17/02/2020 16:27:32 Num. 58094042 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021716273223100000057137718
A Ndmero do documento: 20021716273223100000057137718




%«ﬁﬁ Y
o Iostes 55'51 7S

Uitims Calibeacaas.
1?.»*@931% ;?‘ 4 @, 485

t’ﬁ% B1/12/19 B&:35 5.4

leusn@ do Boero: 0B, 4Lis
Ispro do Sgeres

WL Giio »F}uv?i“;?ui%

Mope ;:_fcr Eva? ?‘34%4_’/’

nﬁé ”f'l’ﬁ%f de

NALH (i ik
%me ARG do Orerador

%f, 2803 G pE
Por:

Assiraturs do Operador

ReOL o
Mome :.ﬁa Testommnhs
Bl efl -

rime da Tezismuha
s & RG

frzinatura da Testerunhg
”?
e Lo dans O

Calidade do Test
(3(,( AV »(fl

Final da Imeressso!

Intoxineters. Tne.

Num. 58094044 - Pag. 1

"} Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 17/02/2020 16:27:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021716273230600000057137720

% Nimero do documento: 20021716273230600000057137720




BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)

DECLARAGCAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° / ).

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

oy SEZpIA pfro Sadlife IPeFE  an T8 ED 4
faids DA cSHuERDn A Lonno Lids @ PAfIE ot yprn  DE S M
D SieAl ESI2l g LZROE FPRRE pine — cormar oo
L) SunfRdCnlips (o zfm» connn Polire HSL]
:ﬁLA' ca fo) AT LA Bog uvidosrpaSSeV o <iioal  [imancUHZ
e :- ,5{ FRE AN ma% 2 AB o Foifocs,iel £ )4 an,

) aﬂ LTS JERA VAoV 2 ALAR /2ol DR DE .

R L R T L L T3 4'-.'4"'“!\";':*3!‘27{? o Rk b R R R R L L, SR S B R R R g R R T R SOPLN
Veloulo: CLASSTE 152200

Nome do Condutor: /27 1722 270 Ao~ i ) ;% AT Clpr Cu 12 1=

RG: £ T2 F2 ’ érga@&peé or _ S5 FE CPF: _ P SE IS 2P 777
Placa do Velculo:-_ F/8 207 S Data: /57 I 2i2" ¢ ;?o

A “y 44,
Foxe: G . s,s;namga 7, // 4'"'}&7"7? / ,ﬁ‘//,@" 4
L4 - Fi L7

3 ;»‘%"% Yf";ﬁgf
{

e e A4

Observacéo:
1) O Condutor devera firmar sua declaracio de préprio punho, utilizando de letra de forma

legivel;
2} O Preenchimento ilegivel sera de responsabilidade do signatario.
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BATALAQ DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)

DECLARACAQ DO CONDUTOR (ANEXO AQO BAT N° / )

DESCREVA ABATXO COMO OCORREU O ACIDENTE: “‘v” 9@{ ‘

et S . SR £ = W o I
t)f (O D40 ALCA Lo | AAS
Pl
- —1 g
‘E‘“\ ;;‘ 4 y F’? i —;\ 7 E."") ff S_in A A T&?f\
DOV T HE L e RT {7 HTVIRA

\\ /ja"'“-‘ .'}, )
3

ks‘*aex.e**:kti:if‘::i.".:-*':?nw“n seveviet .:’n.“*'}-z"-'%%v}-ma’e*-t*'}'awﬁ:xiﬁ.h«.x’.&“y R R T TRt e et e T
Veiculos 1 AT i P O
N@me do Condutor: ___ Sevelin( De MC L,m ~SAN T t’;{é

1594 &od @rga@ Expedidor: Sns- €. CPF: 015 2498 2oH-Hé
Fﬁaca do Veiculo: HX D F56d- Pc_ Daa:pd/ {21 4 ‘% Hora: : :

Assimatmra: ™ T~

Observacie: -
1)} O Condutor deverd firmar sua declaracio de préprio punhe, utilizando de letra de forma legivel;

2) O Procedimento ilegivel sera de responsabilidade do signatdrio.
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IMSTITUTO NACIONAL DO SEGURD: SOCIAL
COMUNICACAQ DE DECISAD

NIT: 16224259179 2* VIA
Niimere do Beneficio: 6307383311 Espéeie: 31

Nimero do Requerbmenta: 206302151
Ao Sria): JOSE SEVERING DE MELO SANTSS

Endereco: MNOVACAMELA 10BLE

CEP: 33590000 Municipio: PORICA UF: PE
Assunte:
Jecisfo:
Motivo: Consiaiacdo de incapacidade Laborativa

Fundamentacie Art. 39 da Lei N°8.213, ds 24/07/1591; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°2. 048, de 06/05/1999; Portaria
Lezgal: 2i 355 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencio ac seu pedids de Auxilio-Doenca, apresen ntedo no dia 17/12/2619, informamos que foi reconhecido o dircito ao
beneficio, tendo em v«:.xa que foi constatada incapacidade para o trabalho

O beneficio foi concedido aé §1 rOSr?CC‘C
Se nos 15{guinzs) nais 2t 2 Dawe de Cessacio do berefisio { 01/06/2020), V Sa. ainda se considerar incapacizads para o
trabatho, poders requsrar ai, mediants formalizaciio de Solicitacio de Prorrogacio.

A partir dz 01/06/2020 {c 1 10} ¢ pelo prazo de 30 (irinia) dias, V. Sa. podera interpor Recurso 4 Junta de
Recursos da Previdéneia S
O requerimento de Sc
ou pala Infernes no ende
A Previd !‘ula Social

2 9 numero 1335 da Central de Atendimenio do INSS;
revidéncia Scczas r*ﬂ P3,

in 1esma atividade, poders:

'9,, om redacZo dada

TITUTO NACIONAL DO SEGURSG SOCIAL - INSS

Agéacia da ’P‘re\v'iéexzcéz Socigk: CARG DE

Enderern: R DAS FLORENTINAS . N
4503400 Manicipio: CABC DE SANTS AGOSTINHC UF: PE
Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob 23 penas do Artigo 171 do Cédige Penal, peia veracidade da

LQC umeracio apresentada parz a soliciaco do beneficio acima descrito,
iente, em 31 dé dezembro de 2019

3

Assinatira do Requerente / Reoresentante Legal
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Secretaria c‘P Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAL ‘R/—\CK
FICHA DE ESCLARECINMIFENTD

N® Atendimento l% ?Jlbi

ejﬁéﬁ -M&\N\Nm S VoY wat_

Foiatendido §s hs. do diz /

T iy f

Diagndstico Pravavel -

oMt Cei~wo > Soe)

,,,,, LesEg ARoma.  Ovows,

ATENGAC : Cste dowm nlo destina-se a comprovacin e
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério de

o Trahalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, secundo a recomendasg 2 +ia Ministério Pablico

mento hospitalar ou

do Esiado de Pernambuco.
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