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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO
OUTORGANTE: Maweie Mowio ol Gl Sonlon :
brasileiro(a), casado(a), ng}q;w, portador (a) da Cédula de Identidade n°
Y. 964 .39 , Orgdo expedidor 5p5 /06 , inscrita no CPF/MF sob o n°
0 Eq. cly. Yay. ¥¢ R residente e domiciliada na Rua
wonda Brops - : n° 44 ,  Bairro
Yoy Runad, , Hlowrlieu  PE, CEP: , através

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

OUTORGADO: Haroldo Magalhdes de Carvalho, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na QAB/PE sob o n° 25.252, com enderego profissional a Praga 15 de
Novembro, n° 168, 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, instdncia 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, conferindo-lhe, também, poderes especiais para confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos, receber e dar quitagdes, levantar e receber
alvaré, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente mandato,
com ou sem reserva de poderes.

_ Kloresls /PE, 05 de _cAbull de JolG

eMdarcra Mara de 36 S anted
il OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 168, Centro, Triunfo - PE
W CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmec.advocacia@gmail.com

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17050816421697500000019474020
Numero do documento: 17050816421697500000019474020
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' DECLARACAO
, Eu _Maxein, Wowa, w&/ S let)’l/ s
brasileiro(a), *casada(o), au/uq,gﬂaw " portador(a) da Cédula de Identidade n°
Y. 801.3%¢ , 0rgdo expedidor 55 /92, inscrita no CPF/MF sob o
n° _0¥e. g4Y4.434. ¥ , residente e domiciliada (o) na Rua
\?)O,%Pf\dl’./ lﬁ"’qlw _ b nO 41& )
Bairro _ ¥wra, Rurald) , &M /PE,
M
CEP: _ClYesr- ecp » DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29.08.1983, e
para finalidade do disposto no Art. 4°, da Lei 1.060, de 05.02.1950, e Constituigdo Federal, art.
5%, LXXIV, que nesse MOMENTO, néo posso 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 declarag@o.
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Tarita Socizl 62 Encrgia Cléwica: Criada pela Lei 10538, de 26/04/02 A
“§ 1
e ﬁp € Compantia Energética de Pumambuco
; Av. Jodo ¢z Barros, 111, Bea Vista. Recile, Pernambuco - cze 50050-002
J Grupo iNecenergia NP1 10.835.932G001-08 | 'nsc. Est. 0005543-93 i
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5
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Boletim de Ocorréncia : file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BC
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1652 CIRCUNSCRIGAO - INAJA - DP165°CIRC
DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 15E0255000134

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/05/2015 as 14:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
28/4/2015 as 15:00

'

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, POSTO TREVO - Bairro:
CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: POSTO DE GASOLINA

o
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ELTON JUAREZ DA SILVA ( TESTEMUNHA)

MARIA IRENILDA DA SILVA NASCIMENTO ( TESTEMUNHA)
MARCIA MARIA DE SA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

MARCIA MAEIA DE SA SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMéae: MARIA APARECIDA D
SANTOS Pai: MANOEL GONGALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 11/3/1987 Naturalidade: NAO INFORM
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7861387/SDS/PE (RG), 07864443478 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A!

Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA CURRALINHO DOS ANGICOS - CE

55000-000 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

5,
ELTON JUAREZ DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA IZETE DA SIL'
JUAREZ AUGUSTO DA SILVA Data de Nascimento: 22/11/1990 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBU(
BRASIL Documentos: 8589735/SDS/PE (RG), 09038368402 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)
Endereco Residencial: RUA MANOEL DOMINGOS NOVAES, 220 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

5 MARIA IRENILDA DA SILVA NASCIMENTO (néo presente ao plantao) - Sexo: FemininoMé&e: IRENV
DAVINA DA SILVA NASCIMENTO Pai: ANTONIO PEDRO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 19/2/1993

Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA MANOEXL DOMINGOS NOVAES, 220 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -

FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoMae: NAO INFORMADO Pai: NAO
INFORMADO Data de Nascimento: 1/1/2015 Naturalidade: Nf\_O INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Nl

K
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Boletim de Coo.it - file:///C:/Usgrs/ £oncia uvil/,infopol/xml/ﬁo

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEiCULO (VEICULO). que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao “
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

»  Complemento / Observagéo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, MARCIA MARIA DE SA SANTOS, PARA INFORMAR
QUE FORA VIiTIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO. A MESMA INFORMA QUE ESTAVA PARADA EM UM
TREVO ESPERANDO CARRO, MOMENTO EM QUE FOI ATINGIDA INESPERADAMENTE POR UM VEiCULO
DESCONHECIDO, O QUAL EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. A ViTIMA INFORMA QUE DE
IMEDIATO FOI SOCORRDIDA POR UMA MOGA AO HOSPITAL DESTA CIDADE. A ViTIMA INFORMA QUE ES
¥ ACIDENTE RESULTOU NA FRATURA DO SEU PUNHO ESQUERDO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO
' ENCERRO ESTE BOLETIM.

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

 Mircia Maria Qe 56 SANt0S

& »  MARCIA MARIA DE SA SANTOS
(VITIMA)

S| Gomtia res . ~
B.O. registrado por: CARES “3!‘ Ht(}ﬁsﬁUELAUREANO ALVES - Matricula: 319642-9
Nl
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02/12/2015 Consulte seu processo - Resintran

w
Dados do processo
Seguradora: Data de entrada: NO do Sinistro: ‘
MBM SEGURADORA 23/06/2015 3150/553327
%
Gad
Fgw
Vitima
‘ﬂ%
Vitima:  MARCIA MARIA DE SA SANYOS
Endereco: FAZENDA ANGICO 11
Bairro: FLORESTA RURAL Cidade: FLORESTA UF: PE
CEP: 56400-000 Cdédigo da vitima: NAO TRANSPORTA D¢ Natureza: INVALIDEZ
. < . i Valor
Data de Nascimento:  11/03/1987 CPF: 078.644.434-78 . R$
(DAMS):
Data do Sinistro:  28/04/20185
M
i d
"z w
Beneficiario
Beneficidrio 1: MARCIA MARIA DE SA SANTOS
CPF/CNPI: 078.644.434-78 Data de nascimento:  11/03/1987
Cidade: FLORESTA UF: PE
Banco: 237 Agéncia:  6039-9 Conta:  €/P.1000277-0
" s -
Historico n
Data Status Descrigido
04/11/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER HPROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER.
SDOCUMENTACAO MEDICA - Encaminhar relatorio médico hospitalar
08/07/2015 EXIGENCIA SEGURADORA LIDER descrevendo a evolucdo das lesies, os tratamentos realizados e seus
resiltados.
24/06/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER $PROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER.
Dados do pagamento :
Beneficiario Data Valor
MARCIA MARIA DE SA SANTOS  03/12/2015 R$ 337,50
http://www.resintran.com.br/processo.php?idProcesso=77478&buscaT opo=3150/553327&idStatus=&tipoBusca=si nistro&cpf= 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE mzq__u>om PRESTADORA DO ATENDIMENTO \ § P~
FLORESTA | -

HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ “s
>0DIGO ENDEREGO ) \___ OBS.. Anexar os resultados dos exames complementares realizados. et
| RUA ALCINA TORRES DEARAUJO | (TGiaenasroo 3 )
OCALIDADE ESTADO CEP ) L rT m, frnf mww
ﬂFOWWMﬁP B man—aanaaa g (' PROCEDIMENTO cODIGO AM
\ \\ d\. = \\ 279 97 r Y NATUREZA DO ATENDIMENTO 2
AL L ) )

’ROFISSAO

IDAD,

i

.

CARTAO DE IDENTIDADE
DO BENEFICIARIO (SAM-61)

OO0

D>§ DE NASCIMENTCy

(O 1 cuimico
(O 2 cirurerco

(O 5 PsiquidTrico
(O & misiopneUMOLSGICO

:NDERECO DO LOCAL DE TRABALHO

A

(O 3 ossteTRICO (O 7 oponroLseico

g

.OCALIDADE

ESTADO

< | (O 4 PepidTrIcO

s ouTRO O

() 9 AcIDENTE EvreEraL
(O 10 AcipenTE DO TRABALHO

17050816474152700000019474438

T::::_

 S—
ﬂ.l. MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO

JEGURADO 1

YEPENDENTE 2 O\arm

\\

PACIENTE

O NESTE CASO NAO PREENCHER NOME E IDADE

(O tprescrima | () 1rararesipencia () 3 INTERNAGAO

(O 5 outros

DADE - m%mmmo mm\o s O 2APLICADA () 2Paraams (O 4 ¢miro
\w V4
D . \ :
OCALIDADE \ mwi@o NOME DO HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO O PACIENTE
. gy ‘
7 \ /1 J
OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIDADE (admissivel em casos CARIMBO CRM
excepcionais durante dois dias uteis) a
CARTAO DE IDENTIDADE . 5 N
DO BENEFICIARIO (SAM-61) NUMERO ORGAO EMITENTE —————————————
| e Yoo e <
- << — * -
JATA DO Emzuimzﬂo RAPETIGAO DO ATENDIMENTO HORA DO ATENDIMENTO ) Arite AYen ol L Cy /L,/ LGy
; SiM .\D NAO 2 D Ne <mNmm8 ﬁ caso ndo saiba assinar, aplicar polegar direito 80 1800 =--rs=—-ssrmmsmmemameamemnenean>
J
MOTIVO DO ATENDIMENTO N ﬁ INSTRUGOES

Presncher legivelmente todos os campos sob pena de nédo ser considerado o atendimento.

Assinale com X" as quadriculas precedidas de nimero, marcando a alternativa.

[Pl Jermts /) Ko
, v

[

Séo Euuoamm.im pela Sao::mnmo 0 médico ou odontélt 8 0s da entidad

v 7

A qm&mwmnmo falsa e/ou fraude mEc:m os Infratores as sangbes Qnu art. 171 e/ou 299 do no&mo penal.
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