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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 o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional & 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, instancia 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 instancia, assinar termo, substabelecer com Ou sem reserva de poderes conferidos pélo
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 agdo, firmar compromissos. receber, dar quitagdes.
levantar e receber alvara. pedir a justica gratuita e assinar declaragao 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.

Qexzn 'IZ;QEQ@ I o3 ‘_ﬂkz%],r&i.ﬂw ol 2019 .
}Q i1 @xi)gx % l(/DQLn/ /2@&./:6

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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queé 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 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5% inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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Est. Grau
Nome Civil Idade Parentesco

CARTEIRAS ANTERIORES

Data da Entrega

CONTRATO DE TRABALHO
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31/03/2017 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

5% .
GOVERNO DO ESTADO DE PERN UCO /
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL y «\,-
POLICIA CIVIL DE PERNAMBU o
DELEGACIA DE POLICIA DA 1778 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DPLU
DINTER2/21°DESEC w {_\

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 16E0267004385

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/12/2016 as 12:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/10/2016 as 03:00

Fato ocorrido no endere¢o: ESTRADA VICINAL DO SiTIO JUREMA, ZONA RURAL - SERRA .
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILPr6x1m0 8. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

JOAO VICTOR ( TESTEMUNHA )
VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VICTOR FELIPE PAIVA
BRASIL PEIXOTO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: GLAUCINEIDE PAIVA
BRASIL Pal CARLOS SAMPAIO PEIXOTO Dala de Nascimento: 24/9/4992 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documenltos: 7838008/SDS/PE (RG) 09981952435 (CPF), 05777541685 (CNH) Eslado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 3*, GRAU INCOMPLETOQ Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares

- 87999639462

Endereco Residencial: RUA FLORIANG PEIXOTO, 1053 - CEP: 0 - Bairro: AABB - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX. AO LAVA JATO PEIXOTO

JOAO VICTOR (nao presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: TELMA Naluralidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil cCASADO(A) Profissdo: MOTORISTA

Enderego Residencial: AVENIDA JOAG GOMES DE LUCENA, , BOMBA - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Alividade' wAQ INFORMADO

Nome do Represenlanie . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: . Telefone de
Contato. .

Qualificacao do(s) objeto(s) eavolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO, que estava em
posse do(a) Sr(a): VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAG INFORMADO Objeto apreendido: Nio

Juantidade 4 {(UNIDADE)

Num. 43773406 - Pag. 1




110372017 secretaria de Defesa Social 7 INFOPOL

laca: ppQ7921 (PERNA \BUCO/SERRA TALHADA)
Ana Fabricagao/Modeo: 2015 2015
Descrigdo: YAMAHA | Y$150 FAZER ED, RENAVAM N° 1076419973

S =

Complemento / Observagao

- e

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, O SR. "VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO",

NOTICIANDO QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NA MADRUGADA DO DIA 02.10.16, NA ESTRADA "
VICINAL DO SITIO JUREMA, ZORA RURAL DESTA CIDADE. SEGUNDO O SR. "VICTOR FELIPE", NA OCASIAO DO
ACIDENTE CONDUZIA A AOTOCICLETA YAMAHA / YS150 FAZER ED, PRETA, DE PLACA PDQ7921, NA REFERIDA

ViA QUANDO, NUMA CURVA, PERUEU O CONTROLE DO VEICULO (SOBROU KA CURVA) E CAIU AS MARGENS DA
ESTRADA, SOFRENDO ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA NO ANTEBRAGO ESQUERDO, SENDO

SOCORRIDO PELA PESSOA DE ~JOAO VICTOR" QUE O CONDUZIU NUM AUTOMOVEL GM / CLASSIC, BEGE, PARA

0 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES (HOSPAM), NESTA CIDADE, CONFORME CGPIA DO BOLETIM

OE EMERGENCIA N° 08, DE 02.10.16, DA REFERIDA UNIDADE DE SAUDE, APRESENTADO PELA VITIMA NESTA
DELEGACIA. FICA AQUI O REGISTRO 5O FATO PARA OS DEVIDOS FINS E MEDIDAS LEGAIS CABIVEIS.

nssinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade polcial
o2 2 =

{2 / / d E v (e lPt#
¢ ULCLETS Syt / N = Y
VICTOR FELIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO
(VITIMA)

B.0. _l'(.‘giSL:ide por: OLiMmeio GENUINO DA SILVA - Matricula: 2970821

.

- . g s 818 U
TN Fechar Janela
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sulta por

VITIMA VICTOR FILIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
EGURO!

BENEFICIARIO R FILIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO
CPFICNPJ: 09981952435
Posicdo em 17-05-2017 10:02:42 >
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 945,00
O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo

2Ssa ' amento bancario, que & de até 5 dias Uteis

tados a ir ita de liberaca
17/05/2017 RS 945,00 RS 0.00 RS 945.00
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 12/04/2019 10:32:17 Num. 43773417 - Pég. 1
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ESPELHO DA SOLICITAGCAO

SINAIS VITA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—— EXECUTANTE
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GUIA DE TRANSFERENCIA

-— Identificagao do Estabelecimento —
DATA DA
TAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA 03/10/16 16:44
A LSE‘E';;V
(il = i i i »- =
| 24 94
|
( 2613909,00 PE
— Dados sobire o ansporte
! ILANCIA 12/10/186 ‘:5 59
|
|
|
— Reygulador —— — - ————————————————————
|
|
E A E
ORTOF :CIII«T’—\U.'. ATOLOGIA
— ExXecutgnte T ——— —
12110116 16:17
.
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