HAROLDO MAGALHAES
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, através

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

o OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPE/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 cldusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia 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 ¢ 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 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 acdo, 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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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO
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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 conteudo da presente declara¢do, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

N " 5 4 3 59 ,,,,,, \UuOC}Q \) 2 . ]
NUINCTO evvvvvvvenerraeetenmnsmunminn
™ 77
i P or S
o A
QU ALIFICACAO CIVIL
Nome. tf‘.&?,\u,?;.u..il B 205 ) Vo W
g
ESTRANGEIROS
Chegada ao Brasil em .. .. Doc. Ident. N
Exp. em .. o
i
4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/01/2018 16:59:22 Num. 27237358 - Pé4g. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011616560811000000026901435
=i Numero do documento: 18011616560811000000026901435




10

REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registrado em ........... F nvinmmcns Brissossss como

.............................................................. sob

Ass. do Funciondrio

11
DEPENDENTES
Est. Grau
Nome By Idade
s Civil tags Parentesco

Registrado em........../ ... /......... como
[ Registrado em
NA .. Liv. ..
SRTE.....ccoouvumni,
‘ Ass. do Funciondrio (‘ARTEIRAS AVFERIORES
]
o e Nimero Série Data da Entrega
? Ass. do Funcionario ’
12 13 .
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
|5m|)|'x;g;\(l\)|'___ e s, I U S [{nu)rcgmlm‘ ............................................................
b CNPJ/MF
Rt s R B Ne | RliBsunassmamans dvasss nss rotsimnsasivnss
MURICIPIO oo 2 A Municipio
Esp. do estabelecimento . .....oooovveevivosieee s Esp: d0 e5tabel€imMEnt0:, ceivessmsrss isanesasiranaronsnemanss
(BT cm smmmmionmmmsision s s oo e i RSB RATAES Cargo....
wenmmmonssres o B T svmmconuron mommonsmamemnen. | seswess
Data admissao ........de.....50 . de. Data admissio .......... A8 usts st ssnirmnmreres
Registro n® ...o..vvevovvrennn. Fls./Ficha . Registron® ... Fls./Fi
Remuneragio especificada Remuneragdo especificada
i
|
! Ass. do empregador ou a rogo c/test Ass. do empregador ou a rogo c/test.
| 7 P —
Data saida.......... TIGE o i i o[
] Ass. do empregador ou a rogo c/test
! R et e Mk P T st ALt
i Com. Dispensa CD MY ....oooovvvieeeeiesieeeennen Com. Dispensa CD n® ...

"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/01/2018 16:59:22
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011616560811000000026901435

L% Nimero do documento: 18011616560811000000026901435

Num. 27237358 - Pag. 2



1 2B wsomo 000

£
1

OLNY T

Bt

5

‘<
>
0
(=}
>
B g
3 o 3
o oz (e
&
m
o
Bl
8 o
S

MINISTERIO DA FAZENDA
; . %
: ‘ Recerta Federal
* Cadastro de Pess.oas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero
113.494.354-73

Nome

FABIO ANTONIO BARBOZA

Nascimento
17/01/1996
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGA

&
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‘Tarifa Social de Energi; iada pela Lei 10.438, de 26/04/02

PNOTAFISCALVFATURA -+ CONTA OE ENERGTAELETRICA
. Ce’ e Companhia Energélica de Pernambuco

Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-802

Grupo Neoenerg:a CNPJ 10,835,932/0001-08 | igh. Est. 0005943-93 | vawwi.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE

\WDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
AURENIZA ANA BARBOZA LA CINCG 195

»
CPF 044 159 264-36 MIS 2U367015048 ‘Pfi"’i“’““?tr
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do%idUn=

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL _
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Yl
DELEGACIA DE POLICIA DA 187¢ CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC

DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14E0277001196

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/11/2014 as 16:07

— ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/9/2014 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DEPUTADO AUDOMAR FERRAZ, 1 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ BOM LEITE
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JURANDI ADERVAL DA SILVA { AUTOR \ AGENTE )
JEOVANE DE SA GUEDES ( TESTEMUNHA )
FABIO ANTONIO BARBOSA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): JURANDI ADERVAL
DA SILVA

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

Yt FABIO ANTONIO BARBOSA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: AURENIZA ANA BARBOZA
Pai: PEDRO ANTONIO BARBOZA Data de Nascimento: 17/1/1996 Naturalidade FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8790944/SDS/PE (RG), 11349435473 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissao: AUTONOMO(A) Telefones Fizes:
-8738772180
Telefones Celulares:;
- 8799057013

Enderego Residencial: RUA CINCO, 195 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL,
PROXIMO ANTIGA CADEIA PUBLICA

JEOVANE DE SA GUEDES (néio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA IVONE DE SA
GUEDES Pai: JUDIVANDE JOSE DE SA Dala de Nascimento: 13/12/1994 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial RUA SETE, 105 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

JURANDI ADERVAL DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: DALVA FRANCELINA
DA SILVA Pail ADERVAL CASSIMIRO DA SILVA Data de Nascimento: 9/12/1979 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial: RUA QUATRO, 31 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvida(s)
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Secretaria ds Defesa Social :: INFOPOL http://200 238.83.36/pernambuico/ VisualizaBO.do?id Un=2"

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JURANDI ADERVAL DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JURANDI ADERVAL DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR1 50 BROS Objeto apreendido: Néo

Cor' PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigéo: PLACA - OYR7868

Complemento / Observacdo

A VITIMA RELATA QUE NO DIA DO FATO ESTAVA DE GARUPA NA MOTO QUE ERA CONDUZIDA PELO SEU
CUNHADO, JURANDI, QUE FIGURA NESTE B.0 COMO TESTEMUNHA E O MESMO PERDEU O CONTROLE
DA MOTOCICLETA E 0OS DOIS VIERAM A CAIR, A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DESTA
CIDADE CONFORME CONSTA NO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DAQUELA UNIDADE DE SAUDE, QUE
ENCONTRA-SE A NEXADO A ESTE B.O, A VITMA SOFREU UMA FRATURA NA MAD ESQUERDA E FOI
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SAO FRANCISCO EM SERRA TALHADA , ONDE FOI SUBMETIDO A UMA
CIRURGIA.

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

FABIO ANTONIO BARBOSA
(VITIMA)

B.0. registrado por: JOSIMAR JOSE DA SILVA - Matricula: 350793-9
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Boletim de Ocorrénciz file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°CIRC

DINTER2/22°DESEC . B

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7EQ0277000077

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2017 as 14:43
Complementa o BO Numero: 14E0277001196

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/9/2014 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DEPUTADO AUDOMAR FERRAZ, 1 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BOM LEITE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JURANDI ADERVAL DA SILVA { AUTOR Y\ AGENTE )
JEOVANE DE SA GUEDES ( TESTEMUNHA )
FABIO ANTONIO BARBOSA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JURANDI ADERVAL
DA SILVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABIO ANTONIO BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMéae: AURENIZA ANA BARBOZA Pai:
PEDRO ANTONIO BARBOZA Data de Nascimento: 17/1/1996 Naturalidade: FLORESTA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8790944/SDS/PE (RG), 11349435473 (CPF) Estado Civit SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones Fixos:

- 8738772180
Telefones Celulares:

- 8799057013

Enderego Residencial: RUA CINCO, 195 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUGO/BRASIL,
PROXIMO ANTIGA CADEIA PUBLICA

JEOVANE DE SA GUEDES (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA IVONE DE SA
GUEDES Pai: JUDIVANDE JOSE DE SA Data de Nascimento: 13/12/1994 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /

BRASIL
Enderego Residencial: RUA SETE, 105 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

JURANDI ADERVAL DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: DALVA FRANCELINA DA
SILVA Pai: ADERVAL CASSIMIRO DA SILVA Data de Nascimenio: 9/12/1979 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial RUA QUATRO, 31 - CEP: 0 - Bairro: GENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

T dan 100 Iane
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FABIO ANTONIO BARBOSA, gue estava em posse
do(a) Sr(a): JURANDI ADERVAL DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido; Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: OYR7868 (PERNAMBUCO/BELEM DE SAO FRANCISCO) Chassi: 9C2KD0540ER061813

Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALGO/GASOL
Descrigdo: PLACA - OYR7868

Complemento / Observagéao

A VITIMA RELATA QUE NO DIA DO FATO ESTAVA DE GARUPA NA MOTO QUE ERA CONDUZIDA PELO SEU
CUNHADO, JURANDI, QUE FIGURA NESTE B.0 COMO TESTEMUNHA E O MESMO PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E OS DOIS VIERAM A CAIR, A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE
CONFORME CONSTA NO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DAQUELA UNIDADE DE SAUDE, QUE
ENCONTRA-SE A NEXADO A ESTE B.O, A VITMA SOFREU UMA FRATURA NA MAO ESQUERDA E FOI
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SAO FRANCISCO EM SERRA TALHADA , ONDE FOI SUBMETIDO A UMA
CIRURGIA. ESTE BOLETIM COMPLEMENTA O B.O DE N° 14E0277001196 FAZ DUAS ALTERAGOES A
PRIMEIRA NA QUESTAO DA PROPRIEDADE DA MOTOCICLETA QUE ANTERIORMENTE ERA ATRIBUIDA A
PESSOA DE JURANDI ADERVAL DA SILVA, QUANDO NA REALIDADE A PROPRIEDADE DA MOTOCICLETA E
DA PESSOA DE FABIO ANTONIO BARBOZA,E TAMBEM QUANDO DESCREVIA QUE JURANDI FIGURAVA NO
BOLETIM ORIGINAL COMO TESTEMUNHA E NA REALIDADE ELE FIGURA COMO AUTOR/AGENTE JA QUE O
MESMO ERA QUEM PILOTAVA A MOTO. TODOS CITADOS NESTE BOLETIM JA ESTAO DEVIDAMENTE
QUALIFICADOS.

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

FABIO ANTONIO BARBOSA (}TM ) %Q/M oy 4’}"

(VITIMA)
JURANDI ADERVAL DA SILVA | | ypantr WWAZ peas,
(AUTOR \ AGENTE) |

B.O. registrado por: JOSIMAR JOSE DA SILVA - Matricula: 350793-9

2P da 1amn1/mani7

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/01/2018 16:59:24 Num. 27237489 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011616575231700000026901563
NUmero do documento: 18011616575231700000026901563




VITIMA FABIO ANTONIO BARBOZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO FABIO ANTONIO BARBOZA

CPFICNPJ: 11349435473

Posicédo em 27-04-2017 10:54:49

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

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

28/04/2017
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Fabio Antonio Barbosa

laudo medico

vitima de acidente motocicleta com trauma do punho esquerdo em
setembro 2014 .

radiografia com fratura do punho em desvio volar

HD,; fratura do radio distai

Cid;s 52,5

realizado procedimento cirtirgico com placa votar a esquerda
alta medica em 01/11/14

limitagdo de flexdo e extensdo

serra talhada 30/10/14
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