INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUIORGANTE: ABLILI0 ALVES cAVALLANYE, fPASHc1p00, SosterPo, AGR <UL typ
INSCRiFo MO CPE; £20. 03 3. T44- 32, IPEMtDape Ne 9.940.204 l

Spsire, Sitio SALAD V* 300 , FUPANAYIVER - Pe, C£P- S6sYp
000 ‘

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , endereco
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desislir,
renunciar ao direitc sobre o qual se funda a acdo, 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 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 c bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

W: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
QUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de gualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial guanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvaré distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, [/IBFILIO AJYrScAUA) fANTe , DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, ndo tendo condigBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, [4de !UAMQ de 2020.

6utorgante/bedarante

# 1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:11:18 Num. 65978704 - Pég 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712111828300000064 734741 '
Numero do documento: 20080712111828300000064734741




Num. 65978704 - Pag. 2

, Cobigo i i
\ 7A24. 605 ~ONTROLE
ade des '
se te com, ; ov.
r Confirmag, na 5830“_ fovante devers WollLNzal 30 ILNVAONdWOD W02 31N3N0s oa b
WWW.rece; i $661/20/50 i N
p elita.fazeng P , _ Ojuswiosey &
OMproyg A . | Ry
Secre nte emitjg, ,, dINVD S
as ! taria ga © pela IVAYD § S
12:02:24 do g S10r2g 267l do Brag ,_,m 2o TV OIS _ g
digito yayy 3 (hora ¢ data [ CePvLle0" 3
aouno._,.. 00 de m.ﬂﬂ:& | o..oE:ﬂZQ 0¢ A S
OYORIOSNI 30 2uNVAGNAWOS S
_ : =
seajsyy »Ee_ g
eyar0y &‘ 8
- VaN32Zv4 vo oz sy

: << 6661'80'92 s
1493 162'3 2191 020G AT ENE
ses1/50/s0 wos e oy

AT Tvan vy
_, A << LINvDTonwD Sanw OQNTENw vIymn3 »>»
V3034 VO N5y Y B S~ : % b "

WADIMG 3

—————
Oy Sy

<< AN SIAW Olopuayy > >
90Z'216'6 |

01 W3varva

-.l" Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:11:18
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 20080712111828300000064734741

k(5]

_I..!. -,




Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10,438, de 26/04702 &

NOTAFISGAL + FATURA - CONTA DE ENERGIA R [ 4
Campanhia E: tica de Parmambuco [
de B Re E£P 50050902 !

111, Boa Vist
Lt? 43-93 | www calpa.cam.br

DADDS DO CLIENTE ENDEREG? DA UNIDADE CONSUMIDORA

SES CavaliZan] SISALAL SO0

A RURAL

e s e
CONTA CONTRATO MES/AND -

17032377615, . 09/2019..

SlaRUPAL

WA WA FRERT T B | T EMEEAG T OATARE) e

SrEciTs S il o 23108/2019 171102019
TUYEE — rw:’f". e - o TOTAL & PAGAR (f25)

APRESENTA ‘:...EI-—E” L ‘.umrl;- 1 - P 787494'

T TDESCRIGAO DA NOTA FISCAL

GUANTIDADE PRECO (R3] VALCR (RS)
Carsurmio Alval W) TE i
cirmo Bandeirs VERME i i >
A b 338
112
1.37
L) 322
]
;
] | %) !l.
- ‘
=% | | | - .
JTAL DA FATURA w— §7 .54
§TT T T T T HEWDHETRATIVOIDE CONSUME DESTA NOTA FISCAL (o= TR
i' N"DO TIPO DA ANTERIOR L Inwoe! consTaRTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
L MEDIDOR | FUNGAO | DATA | LETURA DATA ‘ LETURA | DS | ‘
- Ptar - ity - taeal'y FL3

W ¥ ’ | | |
§ S ATONCUDECORNE T | mioREACOES DR TREUTEE T 7O

| e on
) S

BASE D& % | VALORDO  Cetayin detrerie
CALEULD [ WPOSTO

Transrmssss

iIchs
Pis
COFINS

Onmtritnsg i (Ceipm
Pardes ta trsiga

Encai gan Setoriss

4503
ESLE

Tribulos

= lotel
TTRRAIFAEAPLIGADAS

Py
THF G RMAGBES TP GRTAN

are

ATENGAOI A CELPE INFORMA QUE VOCE POSSUI CONTAS EMABERTO

S0 ATE ) SO, CERIOS BN IENTEY CaLsam kR roATE

Vet DUesvise
g3 160845

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2020 12:11:18

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712111828300000064 734741
Numero do documento: 20080712111828300000064734741

Num. 65978704 - Pag.




- ‘ ' - —
wositil o oIrencia e Ugers/3D 3/ infopolfxm /B U ki review himl

OVERNQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DEPOLICIA DA 162* CIRCUNSCRIGAO -TUPANATINGA -
DP1627CIRC DINTERZ/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0252000430
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2019 as
21:320

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumado)
que aconieceu no dia 27/10/2018 as 18:00

Falo ocorrido no endareco. MUNICIPIO DE TUPANATINGA, 1, SITIO
MANDACARU, TUPANATINGA/PE, - Ealrro; CENTRO

TUPANATINGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo VIA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA (AUTOR VAGENTE )
RENATO ROCHAMOURA ( QUTROD )
FABRICIO ALVES CAVALCANTE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ccorréncla:

VEICULO; (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)
FABRICIO ALWVES CAVALCANTE

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABRICIO ALVES CAVALCANTE (presente ao plantfio) - Sexo. Masculino Mae
EULALIA LAURINDO ALVES CAVALCANTIPai JOAO TOME CAVALCANTI Data de
Nasoimento $/3/1988 Naturalidade TUPANATINGA / PERNAMBUCO / BRASIL Docum entos
9812206,SDS/PE (RG) Lstado Civil SOLTEIRO(A) Profissao. AGRICULTOR(A)

Lndereco Residencisl MUNIGIPIO DE TUPANATINGA, 1, SITIOLOJAS, TUPANATINGA/PE. -
CEP: 9 -Bairro: GENTRO - TUPANATINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

RENATO ROGCHA MOURA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MascullnoMae X Fal ¥
Data de Nacscimento: 1/4/1000 Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BERASIL

NAD SE APLICA (néo presente ao plantde) - Saxo DesconhecidoMan. X Pal ¥ Data
de Nascimento: 41/1/1806 Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdao do(s) objeto(s) envolvido(s)

29/11/2019 12:13
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edm de Ocomréncia file: //C /Ugerg/SD3Linfopol/ixm VBO El'review html

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). RENATO ROCHA MOURA  que
sstava em posse do(a) Sr(a)) FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Objsto apreendldec. Nde
Quantidade 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flace POCTE896 (FPERNAMBUCO/TUPANAIINGA) Chass! SC2KD1000JR112988

Ano Fabricagac/Modelo 2018/2018

Complemento f Observagao

VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA COMUNICAR QUE NO
DIA, LOCA E HORA JA MENCIONADOS, QUANDO PILOTAVA A MOTOCIGCLETA DE
PLAGA PDC 7858 POR UMA ESTRADA DE TERRA, SENTIDO SITIO MANDACARU / 5ITIO
LOJAS, NESTE MUNICIPIO DE TUPANATINGA/PE, QUANDO UM OUTRO VEICULOD
MOTOCICLETA DE CONDUTOR E PLACA NAO IDENTIFICADOS, QUE SEGUIA EM
SEMTIDO CONTRARIO, INVADIU SUA MAO DE DIREGAD E CAUSOU A QUEDA DE
AMBOS SOBRE AESTRADA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR FOPULARES AO
HOSPITAL LOCAL,LOGO APOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
ARGCOVERDE, APRESENTANDO FERIMENTO NO DEDO MAIOR DO PE ESQUERDO, ALEM
NDE UM CORTE NO SUPERCILIO ESQUERDO. QUE DO FERIMENTO NAOQ FOI POSSIVEL
SALVAR O DEDO DO PE, SENDO NECESSARIO UMA CIRURGIA DE AMPUTAGAOC E
CORREGAO DE UM OQUTRO DEDO. QUE O CONDUTOR DO OUTRO VEICULO TOMOU
DESTINO IGNORADO APOS O FATO.

Assinatura da(S) pessoa(s) presente nesta unidade polu:lai

M& }\Q\In Lo\ﬁﬂgiom -----------

FABRICIO ALVES CAVALCANTE
{(VITIMA)

<

8.0. registrado por: JOSE JOAQUIM D LIVEIRA JUNIOR -MAT. 2091
Matricula: 208123-2

190 USPC
162° Circypscricao
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"FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA " t
Ficha n2: ol
Nome: ’/\vﬁva ﬂ//&&: COZ":;,[Q)/J& {\ A N A Data: S 2/ G/ w2
Sexo: . <V _Jidade: &5 o 2o |CoOr: d /17 ~[ 0 |Hora: > 2! 3§
Data de nagsimgnt 537./9393) |Estado Cvil: N0\ "\ e\ /\L)CPF:
Profissipy o) Tel.: — RG: _ Q
Enderekol | N ! o~ \je : Ao~ . 5
Bairro: . a L [Municteipi\ /4 | Zz
Naturafidade: - i WU A -V fons, Y . . - L
Escolaridade: %Ifab&to { )\1" Grau: N 2%Lqu:f a) fupefigr{ ).
34 %, L/ L
Filiagdo: .L) _ :
Acompanhante: __ 7} o i , Resp. pelo preenchimento:  Le. T
MEIO DE TRANSPOR 4 ENCAM
Bombelro{ )} SAMU( ) Andando( ) Maca{ ) Cadeiraderodas( ) Hospital { )
Ambulincia{ ) Auto( ) Senha: lupag ) PSF( )
Moto( ) Outros: [Outros( )
PA:_NJ /S 7 HGT: TEMP: [Fc: [sATO2:

FR: Peso: Alérgico:_ L~ %§
Antecedentes Pessoais/Familiares: L,

Uso de Medicarnentos: - <, ceo,. .. 05,& k’d,(//w,,,ﬂ ) _ — 1 \
Situagao/Queixa PAncipal: Pl v o ol Clciotenda ot / (e

AVALIACAO DE ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO - ENCAMINHAMENTOS CLASS|FICACAO
{ ) Febre { ) Dificuldade de Respirar - |( )Clinico Geral { )vermelho
{ )Vomitos { } Confusdo Mental - { )Cirurgido (}()’A‘marelo
{ )Fraqueza { ) Distirbios Visuals - | X) Ortopadista { ) Verde
{ )Fadiga () Taquicardia { ) Pediatra { ) Azl
( )Cefalgia () Paraestesia e/ou paralisia - |t ) servico Sacial
{ )Tontura { ) Tosse { )Ouwos: Assmatura do Enfermequ
{ )} Convulsdo { )Dorlocal ”
( )Desmaio () Queixa urindria B
h(- } Sangramento ( ) Outras Queixas:

DESCRICAO / AVALIACAO MEDICA
1 - Queixa Principal (QP) / Histérico da Doenga (HDA):

4

- , N iy £ TR
[IHTT P TP _pidbF

2 - Hipétese Diagnostica:

l ) 2
Gl Aol S

3 - Exames Solicitados:

0 T dre O e AP

Assinatura e Identificagdo do Médico
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PREENCHER EM CASO BI ACIDENTE / AGRESSAQ
Acidente de Transito Acidente de Trabatho Qutros Tipos de Acidentes

Veiculo: Automovel { ) Gnibus{ )Mota{ ) Origem: Construg3o Civil { ) Inddstria( )
Agricuttura { ) Comércio ( ) lgnorado ( )

Intoxicaghio ( ) Queda Acidental { ) Afogamento { )
Queimaduras { ) Chogue Elétrico ( ) Outros:

Fator de i?rotecﬁo: Cinto/ Capacete ( )

Qutros:
Agressao Autoagressio / Suicidio Local da Ocorréncia
Por: Armade Fogo{ )ArmaBranca{ ) |Armade Fogo( ) Enforcamento ( ) Ambiente de Trabalho ( ) Via Pablica ( ) Donileflio ( )
Espancamento { ) Outro: Drogas ( }QuedadeNivel( )  Outros: |Escola( ) ignorado{ } Qutros:

Modo: Assalto () Acdo Policial{ )
Agressdo Sexual { ) Briga ( }

NOTIFICACAO - VIGILANCIA EPID: ~IOLOGICA HOSPITALAR (VEH) R
Notificagdo: | Investigagio: Sim ( )Ndo( ) ‘%}\esponsévelz

 coNDUTH MEDICA

Data/ Hora Prescrig3:: Médica Horéario de Medicacdo

22 . L
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EVOLUCAO MEDICA

Data/ Hora ' pa

K_J ,41194» ‘Sz \6
2] ////z//fm/ 4 — e B PN

/ .20 i
7 VAT = 2ok 7w X 2@)
4 = p“r

) .
’/ 74@ 4/2/0 ///)///Q /.//é-"—"/

/

rd
CONDICOES DE ALTA / TRANSFEBQ‘ICIA

Melhorado ( ) Obito{ ) Evasdo( ) Tranferenc){( ) Indisciplina( ) Apedido( )
Transferido para: % |senha:

Diagndstico e/ou Primeiro atendimento: AAIH deVera ser ob senta preenchida nos casos de: Pacientes com perlodo de

internacdo igual ou inferior a ztﬁgr%i@re@ﬁferéndas e dbito.
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]
PREFEITURA MUNICIPAL DE

09 ripANATINGA

TEMPO DE VIVER UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE TUPANATINGA-PE / CNPJ 10.342.688/0001-41
Rua Alto Sao Félix, 185 Fone: (87) 3856-1604 / (87) 3856-1225
E-mail: hospitaltupanatinga-direcao@hotmail.com

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em resposta a solicitagdo do
Sr.faseicio MUt cadrtenste, portador do CPF: /20.03%.34Y4.32
RG: 8.812.20¢ , neste municipio segue em anexo copia do

livro de ocorréncia da UMSC assinado e carimbado pela equipe
plantonista no referido dia.

Tupanatinga, /.| de )"{ MO de 20./9

Reginaldo Rodrigues

Diretar-Geral de Unidade Hospitalar

Porta n9074 -
\O(va Mf() (L AA( P s

Dlregao

Rua Alto Sao Félix, n® 185 Tupanatinga/PE
Telefone: (87) 3856-1604 / (87) 3856-1225 / E-mail: hospitaltupanatinga-direcao@hotmail.com
CNPJ: 10.342.688/0001-41

reoins - 87 3821-1564
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CLiDER

Administradora do Sequro 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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhg
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3200038647 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FABRICIO ALVES CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI':\O Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO FABRICIO ALVES CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 12003774432

Posicdo em 07-08-2020 12:02:15

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
28/02/2020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO ) ) e )
< : . .com.br:
08/03/2020 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9Wd2ZvbnWQUcfKpMzi

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhIZiOH87NU6I3ezkskngFw4=)

INTERRUPGAO | &
30/01/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/I2mCg00bURsoDQOrfVc04

ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhIZiOH87NU6I3ezkskngFw4=)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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