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do presente instrumento particular de mandato. nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob 0 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 atuagio 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 agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instdncia, 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
liel desempenho deste mandato., nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo  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 alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

me;twﬂc N dpprfo 0¥
'WZ /”(qm\ 2 \Jy\&;mk S NVET V.V “El\/o\

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembio, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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que/ nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como

honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetdo da presente declaragéo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.

Fhant [ Pl N de d{\}»i"‘*(/ﬂ& ,_ o0

I Declarante

iy N—(“,Q",;\; 0 NaNSpun Wi ves  da Sk /o

Num. 27156366 - Pag. 1



7

\

>

,

=2
>
gos
fusg

)

£

M’yf/

Mostre a0 set ,10vo companheiro os perigos que o cercam . o
no traba; 0. :

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. . Fl
= Todo o acidente tem uma caiisa que é preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigo.

Se voct for acidentadd;.proture logo o socorro médico
adequado. Nido deixe que ‘‘eniéndidos” e *‘curiosos' con-

“ corram para o agravamento de sua lesio.

Se vocd nao € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
.peitd-las,

Atenda 3s recomendages dos Membros- da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
c€ wrabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispéem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
2es e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consert4-1a ou lubrific4-
la,

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
poge ter necessidade de usé-los algum dia.
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033.163.614-05
Nascimento
n2/4ni1Q77

COMPROVANTE DE INSCRICAO
‘ Namero
¢ Nome
ROGELIO NELSON ALVES DA SILVA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0277001149

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/10/2016 as 09:58

— ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/8/2016 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, VARJOTA - Bairro: ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ANIMAL (JUMENTO) ( AUTOR \ AGENTE )
ROGERIO NELSON ALVES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROGERIO NELSON
ALVES DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROGERIO NELSON ALVES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMéae: ALICE MARIA ALVES
Pai: NELSON ALVES GURGIA Data de Nascimento: 2/40/1977 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 5729477/SSP/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profiss&o:
AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, FAZENDA FAVELA - CEP: 0 - Bairro: ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

ANIMAL (JUMENTO) (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoMae: Pai: Data
de Nascimento: 14/11/1990 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO
Escolaridade: DESCONHECIDO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, FLORESTA - CEP: 0 - Bairro: ZONA RU_RAI.:DE__V
FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL ‘i

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) {f
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROGERIO NELSON ALVES DA@LVA, quésfava em
posse do(a) Sr(a): ROGERIO NELSON ALVES DA SILVA e N §

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKF0815 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 157564355 Chassi: 962KDO4209R026467\
Ano Fabricagao/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOLINA e

Tde2 18/10/2016 09
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Complemento / Observacao

O SR ROGERIO NELSON ALVES DA SILVA, ESTEVE NESTA DP E RELATOU QUE TRAFEGAVA COM SUA
MOTOCICLETA DE SUA RESIDENCIA PARA FLORESTA. PROXIMO A VARJOTA O SR ROGERIO SE DEPAROU
COM UM ANIMAL ( JUMENTO), FREOU E PERDEU O CONTROLE DO VEiCULO CHEGANDO A CAIR, FOI
SOCORIDO PARA O HOSPITAL LOCAL E LA FOl CONSTATADO QUE ELE FRATUROU O TORNOZELO
DIREITO, FOI FEITO UAM CIRURGIA EM SERRA TALHADA. ESTA COM 46 DIAS QUE FOI REALIZADA A
CIURGIA E ATE O PRESENTE MOMENTO O SR ROGERIO ESTA USANDO MOLETAS. SEM MAIS, ENCERRO
ESTE B.O.E.

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

ROGERIO NELSON ALVES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE IVANILSON DANTAS VIEIRA - Matricula: 350847-1

32 18/10/2016 09:5
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- Resultado de consulta por

VITIMA ROGELIO NELSON ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO ROGELIO NELSON ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 03316361405

Posicdo em 22-02-2017 14:46:43

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis
contados a partir da data de liberacéo.

23/02/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

-.l" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 12/01/2018 15:39:30 Num. 27156460 - Pég. 1
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011215375004300000026822417
= Numero do documento: 18011215375004300000026822417




Ce

1 e i i A b R

N

T\z\, VN O ay

,v m(v\..\

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA ‘
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L1 -MNOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ——

, Hospital Francisco Anselmo Litda.

— 3 NOMt RO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —

. B Hospital Francisco Anselmp itda,
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Hospital Cel. Alvaro Ferraz

* Secretaria Municipal de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE Sistema Unico de Satide
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