HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

Corrratdtus, co s (PE, CEP SE70-000 , através
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 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 mandatario
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 instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos ¢ quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presentc 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 agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, 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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que nessé momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP1872CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 15E0277000510

i

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/05/2015 as 12:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia-
6/4/2015 as 06:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, ESTRADA QUE LIGA
FLORESTA A BARRA DO SILVA DISTRITO DE CARNAUBEIRA DA PENHA-PE - Bairro: ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO
RIACHO DO SAO PEDRO
Local do Fato: VIA PUBLICA

¥

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ANIMAL ( AUTOR \ AGENTE )

JUCILANE DIONIZIA DA SILVA LOPES ( NOTICIANTE )
JOSIMAR JOSE LOPES ( TESTEMUNHA )
FERNANDO OTAVIO DA SILVA ( TESTEMUNHA )
DIONIZIA MARIA DA CONCEIGAO SILVA ( VITIMA )

7
o @' y

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \\ F, 0 r ok ‘,f’/
,.w"

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) DIONIZIA MARIA DA "
CONCEICAO SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DIONIZIA MARIA DA CONCEI(}AO SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: MARIA
ESPRECILIA DA CONCEIGAO Pai: JOSE LAURENTINO DA CONCEIGAO Data de Nascimento: 4/5/1969 Naturalidade:
FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5994414/SSP/PE (RG), 05839060445 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-8798104872

Endereco Residencial: SANTA ROSA, 349, RUA EMiDIO QUIRINO DE SA - CEP: 56400000 - Bairro: SANTA ROSA -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO COMPARE II

JUCILANE DIONIZIA DA SILVA LOPES (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: DIONIZIA MARIA
DA CONCEIGAO SILVA Pai: JULIANO EVAGELISTA DA SILVA Data de Nascimento: 29/8/1988 Naturalidade:
FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8878096/SDS/PE (RG), 07412484419 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profisséo: DO LAR Telefones Celulares:

- 8798104872

Endereco Residencial: SANTA ROSA, 349, RUA EMiDIO QUIRINO DE SA - CEP: 56400000 - Bairro: SANTA ROSA -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO COMPARE II

JOSIMAR JOSE LOPES (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE LOURDES DOS

: Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/01/2018 10:01:08 Num. 27545938 - Pég. 1
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SANTOS Pai: JOSE LIVINO LOPES Data de Nascimento: 2/11/1985 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 7861422/SDS/PE (RG), 07503723467 (CPF) Estado Civil. CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU

COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares: )
- 8799054844

Endereco Residencial: SANTA ROSA, 349, RUA EMiDIO QUIRINO DE SA - GEP: 56400000 - Bairro: SANTA ROSA -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO COMPARE Ii

FERNANDO OTAVIO DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA FILHA DA
CONCEICAO Pai: OTAVIO JOAO DA SILVA Data de Nascimento: 28/4/1990 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO
/ BRASIL Documentos: 8075736/SDS/PE (RG). 09352217438 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 8799201274

Endereco Residencial: SANTA ROSA, 34, RUA DOUTOR GILBERTO FERRAZ GGMINHO - CEP: 56400000 - Bairro:
SANTA ROSA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL, IGREJA SANTA ROSA

ANIMAL (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSIMAR JOSE LOPES, que estava em posse do(a)
e Sr(a): DIONIZIA MARIA DA CONCEIGAO SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: KJM9802 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 960253912 Chassi: 9C2KC081 08R147920
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA
Descricéo: HONDA CG 150 TITAN KS

Complemento / Observacao

A PESSOA DE JUCILANE DIONIZIA VEIO A ESTA DP:: COMUNICAR QUE NA SUPRACITADA DATA E HORA A
SENHORA DIONIZIA MARIA DA CONCEIGAO SILVA (SUA MAE), CONDUZIA UMA MOTOCICLETA HONDA CG
150 TITAN KS, NA ESTRADA VICINAL QUE LIGA FLORESTA A BARRA DO SILVA (DISTRITO DE
CARNAUBEIRA DA PENHA-PE), QUANDO UM CACHORERO CRUZOU A SUA FRENTE E NAO TENDO COMO
DESVIAR-SE VEIO A BATER, VINDO A CAIR AO SCLO, FRATURANDO O PUNHO DIREITO. QUE EM SEGUIDA
LIGOU PARA A PESSOA DE JOSIMAR QUE JUNTAMENTE COM A OUTRA TESTEMUNHA FORAM
SOCORRE-LA. QUE AO CHEGAR NO HOSPITAL DESTA CIDADE NAO HAVIA MEDICO PLANTONISTA E TEVE
QUE AGUARDAR ATE AS 10:00 HS, QUANDO FOI ATENDIDA E ENCAMINHADA PARA A CLINICA SAO
FRANCISCO NA CIDADE DE SERRA TALHADA-PE ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA. NADA MAIS A
REGISTRAR ENCERRO O PRESENTE BOE,

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

xduedane ©f oo dow SWluoe [é@g}w
JUCILANE DIONIZIA DA SIL\iA LOPES 3
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: MARCO ANTONIO BEZERRA I3E SA - Matricula: 221341-9
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25/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170371246 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DIONIZIA MARIA DA CONCEICAO SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO DIONIZIA MARIA DA CONCEICAO SILVA

CPF/CNPJ: 05839060445

Posicdo em 25-08-2017 08:53:31

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

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

liberagéo.
28/08/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
‘wwwseguradoralider.com.br/Seguro—DPVAT/Acompanhe—o—Processo 7
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