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com cndemgo prollssmnal a Prag;a 15 de No\ cmbro. n® 124, Centro, Tmmlo - PE, Cl:P: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagiio no foro em geral, com a cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal. estando o mandatirio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas ¢ outras até final decisdo, usando dos recursos legais ¢ 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 ¢ 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, desislir,

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 declaragdo 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.
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DECLARO
que nesse momento nio pdsso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como

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

Num. 27523513 - Péag. 1



VALIDA EM TODO O TEARITORIO NAGIONAL

B 27,05.20028 |

L LAURIN

SRS 1

Bdilia da’ Silva o
= ] Vi S DATADE NASCIMENTO
restasFE 28,03.1982
opsEn el o
.oresta=PR

3

99 148 F.3 Bart, Airi-

ASSINATUR

CANTEIRA

-—’ﬁ;&ic':sai "o

DAMIAO LAURINDO DA SILVA

Data Nasc.: 28/03/13982 Sexo: M
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~Aidar e5de Carvatho
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRO
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0277000181

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/02/2017 as 10:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/1/2017 as 17:00

.

Fato ocorrido no enderego: RODOVIA BR-316 - ITACURUP A/PERNAMBUCO/BRASILPréximo a:

MUNICIPIO DE ITACURUBA, 1 - Balrro: CENTRO - ITACURUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

-(AUTOR \AGENTE )

RONALDO DE MELO RODRIGUES ( QUTRO )

MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO ( TESTEMUNHA )
DAMIAO LAURINDO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocurréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocerréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RONALDO DE MELO
RODRIGUES

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAMIAO LAURINDO
DA SILVA

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

DAMIAO LAURINDO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MascullnoMae: RITA EDILIA DA SILVA Psi:
CICERO ALVES DA SILVA Data de Nascimento: 28/3/1982 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7109748/SDS/PE (RG). 09604668439 (CPF) Profisséio: QUTRAS PROFISSOES Telefones
Celulares:

- 87996553082

Residencial: RUA GUINZE DE NOVEMBRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE
FLORESTA (BAIRRO), 328 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

RONALDO DE MELO RODRIGUES (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ALAIDE DE MELO Pai:
JONATAS RODRIGUES LEITE Data de Nascinente: £/11/1977 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: AVENIDA MANOEL ALVES DE CARVALHO, 485, CAITANO | - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO (n#io presente ao plantéio) - Sexo: FemlininoData de Nascimento:
13/2/1885 Naturalidade: NAQ INFORMADG / PERNAMBUCY / BRASIL .

Residencial: RUA QUINZE DE NOVEMBRO - FLORESTA/PEKNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE
FLORESTA (BAIRRO), 328 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
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- - (nfio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s) N

MOTOCICLETA (VEICULO) de probriedade do(a) Sr(a): MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO, que estava
em posse do(a) Sr(a): RONALDO DE MELO RODRIGUES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Objeto zpreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE)

Placa: PCH5682 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Chassi: 9C2KC2200GR015214

Ano Fabricagdo/Modelo: 204 5/20'16 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricso: MOTOCICLETA HONDA/CG 160 FAN ESDI, COM RENAVAM N° 1078315237

Complemento / Observacao

PRESENTES NESTA 187° DELEGACIA DE POLICIA, GS SENHORES DAMIAO LAURINDO DA SILVA E
RONALDO DE MELO RODRIGUES RELATARAM QUE SE ENVOLVERAKM EM UM ACIDENTE DE TRANSITO
ENQUANTO TRAFEGAVAM PELA RODOVIA BR-316 NA MOTOCICLETA DE PLACA PCH-5682. CONTAM QUE O
CONDUTOR DESSE VEICULO, RONALDO DE MELO RODRIGUES, PERDEU 0 CONTROLE DE DIREGAO AO
TENTAR DESVIAR DE UM ANIMAL QUE TRANSIAY A PELL RUDOVIA, VINDO A CAIR COM A MOTOCICLETA,
DERRUBANDO, TAMEEM, O Sii. DAMIAGC LAURINOU D4 SILVA QUE ERA PASSAGEIRO DA MOTO. EM RAZAO
DESSE ACIDENTE, DAMIEC TERU FRA URIWDO o CLAVICULA, SENDO SOC

HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ, ONDE RECEBEU 09 PRIMEIROS C Q8. FOI
APRESENTADA COPIA REPROGRAFICA AUTENTICADA DO PRONT IMENT® MEDICO DO
REFERIDO NOSOCSNIO. 2PN,
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VITIMA DAMIAO LAURINDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS, -

BENEFICIARIO DAMIAO LAURINDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09604668439

Posicdo em 09-05-2017 13:45:50

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que & de até 5 dias Uteis
contados a partir da data de liberagao.
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Sistema Ministério  Secretaria

]S Unico de da de Satde -
Saude Saude Pernambuco

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA CLINICA
Rua Vereador Silvino Cordeiro, 384 - AABB - Serra Tolhada - PE :
Fone/Fax: (87) 3831.3736/3831.2142 - CEP: 56.912-110

. R

CNPJ: 41.095.563/0001-98  email: csf184@hotmail.com O - a, 6 \_} e
1904, (%13 _
56 ng Data: _0 I_/.____./O Z __/1_.%
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Nome:™_ \DOW?JCCO Lovwundo dec Aoc
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ANAMNESE E EXAME FiSICO

Hipotese Diagnéstica: M OQ_P W oA u/‘/b
2

Dr. Ebenone A. St —

i ia - Traumatelegia _Dr P‘Ep#nne A. Suvx
CRM: 16.122 Orfpech - Traumatclogia

CPRFE-882.723 544-20 - 55 497

Exames Solicitados /\/n/ Cl'/‘— 88;/723 544-20

Condigdes de Alta Motivo de Alta
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