[ 7
- ¢
= B Roorico ARAUJO
ADV:K:A[XJ‘:‘AHR(‘K‘IAD(B

— PROCURACAO AD JUDICIA/CONTRATO DE HONORARIOS ,

|| _ qUTORGANTE: VANDERSON GOUVEIA DE Spuza, brasileiro, portador da cédula
de identidade de ns 8.748.022 - S5P/PE e inscrito no CPF sob o ntimern 109.507.194-71, residente |

| edomiciliado na Rua José Manoet g, Silva, n* 67, Centro, Cupira, CEP: 55460-000 Pernambuco.

OUTORGADDS: Pelo Presente instrumenio particular de procuragio, nomeia e
constitul seu procurador o advogade RODRIGO EWERTON DE ARAUJO, brasilciro, solteiro,
§ advogado, OAB/PE ne 1317 com endereco profissional na Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa
! Cruz, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP 55150 — 000, onde recebe as cilagdes.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral com a
clausula “ad judicia”, 4 fim de que, agindo em conjunto oy separadamente, possam deferider os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instineia oy Tribunal, repartigio

! publica, autarquia gy entidade paraestatal, propondo agio competente de sey inleresse, .
podenda, para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar |
quitagdo, confessar, requerer, firmar tompromisso, prestar declarages, receber citagao, bem Ll

| como substabelecer a Presente, com ou sem reservas de poderes, de modo a pralicar todos os !

ates necessirios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por firme, justo e

valioso,

Paragrafo 1- Se a valor acertado no “caput” for inferior 3 labela minima da OAB/PE (causas
secura térias) o contratante obriga-sea complementar o restante.

|

| Pardgrafo 2- Os valores dos honordrios serao Pagos 3 RODRIGO EWERTON DE ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PE n° 1317, RG 2812799 SSP/PB e inscrito no CPF sob o
nimero 062.042.834-13, ¢ p contratante autoriza desde j a retencio dos honerdrios advocaticios
em favor do contratado, por ocasido do pagamento judicial.

Santa Cruz do Capibaribe - PE, 04 de margo de 2015,
/

|

: %Alﬁé’bﬂm g\ﬁb‘i’/ﬂ. e (S%,\_

! VANDERSON GOUVEIA DE S0UZA
OUTORGANTE

'l Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz
Santa Cruz do Capibaribe - PE \

(81) 9508 — 0443 !

(81) 9111- 0343 | -

(81) 9522 - 5304
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= M Roprico ARAUJO @

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE POBREZA

-71, residente e domiciliado na Rua José
i Centro, Cupira, CEP: 55460-000, Pernambuco, por
intermédio de seu advogado in fine firmado, constituido e qualificado em
outorga anexa, com escritério a Rua Tomé de Souza, 108, nova santa cruz, Santa
Cruz do Capibaribe, declarg que ndo possuo condicées de suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e
de minha familia, sendg, Pois, para fins de concessio do beneficio da

gramii:iade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepcao.

Manocel da Silva, e 67,

- FF T

Declaro, ainda, que tenho conh
sujeito caso inveridica a declara
299 do Cddigo Penal.

ecimento das sangGes penais (que estarei
¢do prestada, sobretudo a disciplinada no art. ol

Por ser verdade, firmo o presente,

%Aaéfmdf'r Cﬂxnuwrﬁ L S, '
VANDERSON GOUVEIA DE soﬁi

Santa Cruz do Capibaribe - PE
(81) 9808 - 0443 f .J
(81)9111-0343 _ 7
(81) 9522 - 5304

Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz \
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA COMARCA DE CARUARU

TERMO DE AUTORIZACAO

{

! Autor(a): /]WV?&WO'M (OMU’J/&; (’fL Seut Ta

inserito no CPF: JO,{’? . U F i EI ﬁ f , Vem snhcntar com respaldo
no Art. 1° da Instrut;.ﬁo Normativa n® 16 do TJPE de 01.18.2014, publicada em

[ 02.10.2014, edigio n°® 181/2014, que os presenles aulos que versam sobre
| Indenizaclio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & Scgdo Especializada de

' Mutirdes de Conciliagio da Comarca de Caruaru, antes da distribui¢@o para alguma

das Varas Civeis, para que o feito possa ser inserido em pauta de Mutirdes de acordo

¢om o cronograma anual da Se¢do.

. Caruaru, Q4 dc_MMchO de 2045
“DE ACORDO"
. /
%W Lg"Mw?ﬁ e Sy
|
!
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n!idcr.:umbrfsinislrosa’tasker.dll!'...

—

". lﬂlpa:;rsisdpvnrsinistros.scguradur
r 1-{/ |
l #
C‘ Seguradora Lider dos I
Jiomdrclai do Sequro DPVAT
| VITIMA:VANDSON GOUVEIA DE SOUZA USUARIO: Willane Neves de Almelda ‘
SINISTRO: 2014958678 / Seq: 001 STATUS: Pagamento comandado :
EMISSAO: 22/01/2015 :
b

NATUREZA: Invalidez

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Dados Bancarios

|
’q

. Beneficiario CPF Ti ; i
po Beneficlério Valor a pagar
r VANDSON GOUVEIA DE 10950719471 < S Bco:001/Ag:1052-9
SOUZA Beneficidrio R$ 1.687,50 /Cta:21706-9

=T

Lo

27/02/2015 10:18

s
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BOLETIM OF OCORRENCIA "1 @ )

|I 00AT26"
- _ﬁ 1

GOVERNO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DELEGACIA PELA INTERNET

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 1410319109458

]

=

istro de énci i 1
Regls pcorrencia realizado via Internet, através da Delegacia Pela Intemet de Pernambuco no dia
2411072014 a5 09:50

MWMWWM que aéonleceu oo dis OLOR/Z014 is 21:30

Falo ocommido no endersto: AAVENIDA DE CUPIRA - Baliro:
¢t T VG 8  CENTR® - Municipio: COFIRA - Esmdo: PERNAMBUCO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia-

VANDERSON GOUVELA DE SOUZA { VITIMA |

EDILENE MARTA DOS SANTOS ( OUTRO )

Objeto(s) enveolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO : { OUTROS MOTIVOS ) , que estava sendo utilizndo(a) pelofa) Sra): VANDERSON GOUVELA DE SOUZA

Qualificaglio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(VITIMA ) - VANDERSON GOUVEIA DE SOUZA; Sexo: Miscofino ; Pai: VALDECI ALVES DE SOUZAMALe: JOSEFADE
GODVELA; Dam de Nascimento: 09/07/1993;; Naturalidade: AGRETINA / FERNAMBUCO / BRASIL;
Documentos: 8748022 ( RG') , 109.507.194-T1 (CPF) ; Esudo Civil: NAO INFORMADO; Sscoluridsde: NAD INFORMADO', Prafissio:NAG

INFORMADO ; Telcfone de Contato: (81)9192-3691; Telefone Celular NAO INFORMADG 3
Endercgo Residencial : JOSE MANOEL DA SILCA , 0; 55460-000; CENTRO; CUPIRA; PERNAMBUCO; BRASIL

(OUTRO ) - EDILENE MARIA DOS SANTOS; Scxo: Penintng ; Data de Nascimento: NAO INFORMADO ;
Documentos: 097.240.214-40 ( CFF ) ; Estado Civil: NAQ INFORMADQO; Escolaridade: NAO INFORMADQ; Profissio:NAD INFORMADO ;

Telefons de Contato: NADQ INFORMADO ;Telefone Celular, NAG INFORMADO ;

Su_aliﬁ:a:;ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO ( VEICULO ) que € de propriedade do(a) Sr{s); VANDERSON GOUVEIA DE SOUZA

Categoria: MOTOCICLETA; Marce do Objeto; HONDA; Modelo do Objeto: BROS;P)sca: NXVE381;Cor do Objeto: VERMELHA;

Ouantidade:: 4 { UNIDADE ) :Valor Unitirio; 0,00 { REAL)

Complementg / Observegio
—

o YANDERSG) ILENE MARIA DOS SANTOS PARA
N GOUVEIA DE SOUZA, ESTAVA VOLTANDO COM MINHA NAMORADA, ED!
D E QUANDO AINDA ESTAVAMOS NA AVENIDA FRINCIPAL DE CUFIRA, COLIDI COM UMA OUTRA MOTO

A
QUE TRANSTTAVA PORQUE NAD VI QUANDO © CONDUTOR DEU SINAL QUE IRIA TROCAR DE VIA.
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. invaiidez permanente causada diretamente p\:lr velculo automotor de via terrestre,

DEFI-ARACAOQDE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

) SRR ™

“Eu,

9 - portador da cartelra de

3.34q 22

identidade n° Q. ‘e inscrito no CPE/MF sobya/ne _ 769 . 503 qY-31
rg;l'aeﬂtzl e dl:llmlci!fadu na ﬂmr IL{% Ej@ .db— Iéu\{)’t Gq_ Y s ’ _I_.
c-ld.'?'lde_- ?;Ja’ : ', estado “Womieoluscs  déclaro, sob as pénas‘da el, ‘que’
estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de

indenizag3o do Segurc DPVAT (Lel n? 6.194/74), uma vez que:

<) N3o ha estabelg:imento do IML no municlpio da minha resldéncla; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municiplo em que resido n3o-realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou L

{ ) O estabelecimento do IML locallzado no Munielplo em que resido realiza pericia

. s com praio
superlor a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a coberturade

solicito que esta detlaragdo

permita o prosseguimenta a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do |audo do Instituto Médico
Legal-IML, COIHCDrda,ndo,_ desde |, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da seguradora Lider DPVAT para a

correta avallagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lel n®
6.194/74. - . g B

. Declaro ainda estar clente de que a autorlzagdo para a realizagdo dessa

percia no sgnifics v
concosdincia com a futura avallagio médica ou re

ndncia ao direlto de impugna-la, caso discorde do seu

contetido.
~ i Assinaturd do déclarante
4 7> il conforme documenta de identificagdo
5@«'&, %J’ (L—‘i}’] QL%-(,\
A R Local e data. ¥
_\\_\‘

W
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