BARUEL MANGARFIBA
QAAPER 48

QUTORGANTE:

EDVALDO SEVERINO JUSTINIANO, brasileiro, casado, motorista, portador da cédula de
identidade de n® 365259470 SSP/SP e inscrito no CPF de n° 784.911.774-34, residente e
domiciliado na Rua Antonio Luiz, 30, Jardim Ipiranga, Vitéria de Santo Ant&ao/PE - CEP:
55.600-000.

QUTORGADQ:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n®
365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representdo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer julizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, fransigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recomrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvaré Judicial para dar
quitac&o, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sgo outorgados.

Vitéria de Santo Antdo/PE, 26 de Novembro de 2018.

OUTORGANTE

[ B =
Av. Fagundes Varela, n°® 365, Loja 09, Jardim Afiénfico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EDVALDO SEVERINO JUSTINIANO, brasileiro, casado, motorista, portador da cédula
de identidade de n° 365259470 SSP/SP e inscrito no CPF de n°® 784.911.774-34,
residente e domiciliado na Rua Antonio Luiz, 30, Jardim Ipiranga, Vitéria de Santo
Ant&o/PE — CEP: 55.600-000, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo
possui condigdes financeiras para arcar com o énus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua famflia. Declara conhecer
que esta sujeito &s sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo

aplicével, em sendo comprovada a falsidade das afimagdes supra.

Vitéria de Santo Antdo/PE, 26 de Novembro de 2018.

A -,

EDVALDO SEVERINO JUSTINIAN
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SINISTRO 3170070227 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDVALDO SEVERINO JUSTINIANO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDVALDD SEVERINO JUSTINIAND

CPF/CNPJ: 78491177434

Posicao em 07-12-2018 15:08:19

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacées com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nos envie um e-mail para gue
possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em ate 72 horas,
entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de
indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo |uros e Correcdao Valor Total

15/05/2017 R$ 3.375.00 R$ 0.00 R$ 3.375,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

_ RESA SOCIAL
; H POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
:,BELEGACIA Dg POLICIA DA 061° CIRCUNSCRICAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -

:.: DP61°CIRC DINTER{/12°DESEC -

—_— =

' Ocorréncia registrada nesta Unidade polidial no dia 05/08/2016 3s 16:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado gue aconteceu no.dia
21/4/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 01, SITIO CHA DOS

PATINHOS - ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - VlTORlA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pésso}:l(s) envolvida(s) na ocorréncia: | \\
*(AUTOR \ AGENTE ) 0%
MARCOS M DA SILVA ( OUTRO ) | ANTAO
EDVALDO SEVERINO JUSTINIANO ( VIT[MA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorrénﬁia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDVALDO SEVERINO .
JUSTINIANO i

iQuallf cagao da(s) pessoa(s) envo[\nda( )

EDVALDO SEVERINO JUST[NIANO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARINA DIOLINDA
JUSTINIANO Pai: SEVERINO JOAQUIM JUSTINIANO Data de Nascimento: 3/2/1975 Naturalidade: VITORIA DE
' SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 365259470/SSP/PE (RG), 78491177434 (CPF) Estado- Clw!
 CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo: MOTORISTA Telefones Celulares:
? -986177251

4 Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 27, RUA SAO CRISTOVAO - LOT SAO JOSE -
_ CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL, ENTRE MARIO
_ BEZERRA E JARDIM |PY’RANGA

; "MARcos M DA SILVA - B s siD INFORMADO

Name do Représentante Cargo do Reprasentante - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
cféContata -
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Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)i-

HONDA 125FAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCOS M DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): EDVALDO SEVERINO JUSTINIANO :

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEW1269 (PERNAMBUCQ/NAQO INFORMADO) Renavam: 345076168 Chassi: 9C2JC4110BR812276
Ano Fabricagido/Modelo: 2011/2011

Complemento / Observagéo

ALEGA A VITIMA QUE NO DIA E HORA CITADOS, ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA MOTO NA ZONA RURAL |
DO MUNICIPIO IMEDIAGOES DO SITIO CHA DOS PATINHOS. ONDE NUMA CURVA ARENOSA E CHEIA DE
PEQUENAS PEDRAS DESSAPOU E PERDEU VINDO A SE ACIDENTAR, CAIU DESACORDADO E FOI
SOCORRIDO POR POPULARES PARA HOSPITAL JOAO MURILO, QUE DEVIDO A GRAVIDADE FOI
TRANSFERIDO PARA O GETULIO VAGAS PARA RECEBER CUIDADOS MAIORES CUIDADOS.

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

VALDO SEVERINO JUSTINIANO
(VITIMA)

B.O. registrado por: ARTUR LUIZ BARROS DA SILVA - Matricula: 221268-4
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