HAROLDO MAGALHAES
ADVOECACIA

PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

Uallep Forede Sougo, buasdeus /Mfwﬁ a Qo I,
DRUEANLLOR 6N £523.6U5SSPIPE umicndse nddery: 090

525 .54 -30 Sesdlerte 0 dormcdea il : Fz 00 dagiuo
MQ’LO&LLM Corrcuddeird fe ﬁ‘n(’Y‘z “C Catravés
do presente instrumento pamcular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral. com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido. transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
economica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

baraubrine oo Pk, fr de fumenscl 2019

MJ%A 4@&« / Couza

OUTORGAN’I E

Praga 15 de Novembro, 124, Centre, Triunfo - PE
CEP: 56 .870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc. advocacia@amail.com

Num. 40261637 - Pag. 1



DECLARACAOQO

(D llein bore ﬂf&i}u,eo Luasdius, Mw,@&umﬁb’c 10 .

L AOREN ¢ & 423555, SSEIOE. orkoiulo 7.0 COF 1 D225

S74-50 Wilanle odlomialndlo Fz llo 2ot 20

(et A2 iral Gcudens, do Porke -2 °. DECLARO

(ue nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honordrios advocaticios sem sacrificio proprio e

¢ de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art

. 5% inciso LXXIV. da
Constitui¢io Federal.

Gorrabene daBrbetide fentind de209

bl faSe ok _Sou 30

Num. 40261667 - Pag. 1
¢l https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012215044963800000039677530



e I AL AW

R ———a

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

20244 00082

Name

t!/&.‘i..!éf'v" do Sl de Sauidd

ASSINATURA DO PORTADOR

e
.,‘
-

R I LU

E, 1.
ﬂ?.;rf—h." Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/01/2019 15:04:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012215044972600000039677586

Numero do documento: 19012215044972600000039677586

Num. 40261725 - Péag. 1



SRR ES

1=

.A."E-n..&.—«.»:..-..-......
AR

®.

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/01/2019 15:04:49 Num. 40261725 - Pag. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012215044972600000039677586
Numero do documento: 19012215044972600000039677586




V" %m’%’ LGWWT
R DA FENRAFE 15.12.1987 2>

Num. 40261732 - Péag.




Tatifa Social de
celpe e St ok e 08 g e
NOONeIgly v ot e namy gy TEmEND ’
11, Boa Visy Recite. T
: 502 %

CNP, 835.83210001.08 0008, e
4 10, 08| insc. Est. 000 m teipe
om or

mwm ENDEREGO UNIDADE
vuTEIRJOSEEESOUIA -
| FZOLHODA@JADOPADRE 12
CPF 090
_ 525 514-30 5 18556636815 OLNGDAGMDOPADQE
a Faig IRA DA PENMA pE e

3 pagamento

Agora sua fatura pode
" Por e-maij.

VW ceipe comr be

Num. 40261747 - Péag. 1

.;.:‘ lp:
A AT LD
£ S Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 22/01/2019 15:04:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012215044989700000039677608

' Numero do documento: 19012215044989700000039677608




Boletim de O corréncia file:/f//C:/Usgers/Policia Civil/infopol/xmI/BOEPreview.html

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1912 CIRCUNSCRIGAD - CARNAUREIRA DA
PENHA -DP191°CIRC DINTERZ2/2Z°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0281000015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/03/2018 as
10:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA-NAO FATAL - os
que aconteceu no dia 17122017 as 22:00
A

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHMA, 01,
ALDEIA OITIQICA - Baino: GENTRO - CARNAUBEIRA DA
PENMNA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncis: PROXINO A ESCOLA
INDISENA :
Local do Faby: ViA PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na occoméncia:

A ESCLARECER { AUTOR \AGENTE )

MARIA PURCINA DA CONCEICAQ (DUTRO )

EMILIANO MANOEL DA SILVA { TESTEMUNHA )

MARIA DO SOCORRO DA SILVA DINIZ { TESTEMUNHA ) @
VALTEIR JOSE DE SOUZA ( VITIMA )

Objets{s) envelvidofs) na ecoméncia:

VEICULD: (Qutros motivos) , que estava em posse gola) Sr(a): VALTEIR JI0OSE
DE SOUZA

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

VALTEIR JOSE DE SOUZA (presente ao plantfie) - Sexo: Masculime Mée:
TEREZINHA ROSA DE SOUZA Pai JOSE ANTONIO DE SOUZA Data ds Nascimento: 1/6/4989
Naturalidade: CARNAUBEIRA DA PENHMHA / PERNAMBUCO / BRASI. Documentos:
8423845/SSP/PE (RG). 09952551439 {(CPF) Estado Cvil: SOLTEIROYA) Escolardade: 27, SRAV
COBMPLETO Prolssdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-87996268%128

Endensgo Residencial: MUMNICIFIO DE CARNAUSEIRA DA PENHA, 12, DISTRITO DO OLHO
D'AGUA DO PADRE - CEP: §8429000 - Balrre: DISTRITO DE OLHO DAGUA -
CARNAUBEIRA DA PENHAPERNANBUCO/BRASIL, PROXINO A IGREJA

EMILIANG RANOEL DA SILVA (ndo presente as plantde) - Sexo. Hasculine Mas:
VERDELINA MARIA DA CONCRIGAD Pai MANOREL AMANCIO DA SILVA Data de Nasciawenio:
19/9/4978 Naturalidade: FLORESTA ( PERNAMBUSCO { BRASIL Documentos:

1de3 _ 12/03/201% 10:25
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Boletim de Ocorréncia file:#/C:fUsers/Policia CivillinfopolfiamI/BOEPrev iew.htm]

144790 0801/SSP/BA (RG),. 7253861424 (CPF) Estado Civiit AMASIADO(R) Escolandade: 1°.
GRAU INCOMPLETO Profisséio. AGRICULTOR{A)

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 91, ALDEIWA - OITICICA -
CEP: SS420000 - Balrre: CENTRO - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/EBRASIL,
PROXIMO AOC RIACHO

MARIA DO SOCORRD DA SILVA DINIZ (nfio presente ae plantfie) - Sexo:
Feminino Mae ADELIA MARIA DA SILVA Psii CIRILO AMANGIO DA SILVA Dala de
Nascimento: 379871988 Natumslidade JACOBIMA / BAMIA / BRASIL Documentos:
S502553/SSP/PE (RG). 06301780469 (CPF) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Pmotissio:
AGRICULTOR(A)

Enderego Reswsncal MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 91, ALDEIA OITICICA -
CEP: 58420088 - Balrre: CENTRO - CARNAVBEIRA DA PENHA/PERNAMBUC O BRASIL,
PROXINO AC RIACHO

A ESCLARECER (néie presents a0 plantéio) - Sexo: Desconhecido

MARIA PURCINA DA CONCEIGAOD (nido presente ae plaatde) - Sexo:
Feminino Naturalkdade: MAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documenbes
8238RTR1484 (CPF) Eslado CNil CASADO(A) Excolanidade: 2°. GRAU COMPLET O Profisséo:
AGRISULTORIA) Telsfonas Colulares:

- 879962609128

Enderego Residencial MUNMICIPIO DE MIRANDIBA. 27, RUA JOAO MARCOS - CEP:
8005990 - Bairre: CENTRO - MIRANDIBAPERNANMBUCSOBRASIL, MERCADINHO
SANTOD EXPERITO

Qualificacdo do(s) objeta(s) envalvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) ds propriedads dofa) Sr{a) MARIA PURCINA DA
CONCEICAD, qua estava em posse dofa) Sr{a) VALTEIR JOSE DE SOUZA
CategonaiManaiModsio MOTOCICLETA/HONDAMAD INFORMADO Objuby apmundide: Nie
Cor BRANCA - Quantidade. 91 (UNIDADE)

Place: PDO3O8Y (PFERNAMBUCO/MIRANDIBA) Rénavam: 861828787 Chassi
SC2KDORISFR4ESRITR ;
Ano Fabdcagas/Modsio: 284862818 Combustiviel ALCO/GASOL

= Descrigio. HOMDA MXR 169 BROS E3DD

Complemento / Observacdo @

A PESSOA DE VALTEIR JOSE DE SOUZA, VEIO A ESTA DEPOL COMUNICAR QUE NA
SUPECITADA DATA QUANDO CONDUZIA A NOTOCICLETA ACIMA DESCRITA PELA
ESTRADA VICINAL QUE LIGA A ALDEIA OITICICA AQ DISTRITO DO OLHO D'AGUA DO
PADRE, (ASMBOS NESTE MUNICIPIO), SOBROU EM UMA CURVA VINDOC A BATER NUN
BARRANCO, CAINDO E QUEBRANDO © TORNOZELO ESQUERDO. QUE CONSESUIL
LEVANTAR A MOTO E SUIA-LA ATE SUA RESIDENGIA E 30 NO CQUTRO DIA VEICO PARA
© HOSPITAL JOSE ARGEMIGO TORRES NESTA CIDADE, SENDC REMOVIDO NO Dia
20/12/2017 PARA A CEM (CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA) MA CIDADE DE
SERRA TALHADA-PE E POSTERIORMENTE SUBMETIDO A CIRURGIA NO HOSPITAL sido
FRAMNCICO. NADA MAIS A REGISTRAR ENCERRO O PRESENTE BOE.

VA
(VITIMA)

B.O, registrado por: HMARCO AHTWIERII DE SA - Matricula: 229341-9

2ded _ 12M37201% 10:25
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SINISTRO 3180217706 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA VALTEIR JOSE DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO VALTEIR JOSE DE SOUZA
CPF/CNPJ: 09052551430
Posicdo em 02-07-2018 08:30:58

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo  Jurose Corregdo Valor Total

03/07/2018 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75
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