HAROLDO MAGALHAES
. ADVOCACTA

PROCURACAO

5

v OUTORGANTE: Wopere o i 20 Somiw
brasileiro(a), “casado(a). e portador (a) da Cédula de Identidade n°
DD Yy , orgéo expedldor G D , inscrita no CPF/MF sob o n°
oy JUD e vy , residente e domiciliada na Rua
i ,J/,b ’/J \JUA/ o » n’® —L’ > Bairro
Fepiis DL , et PL, CEP: , alravés

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

OUTORGADOQ: Haroldo Magalhdes de Carvalho, brasileiro, solteiro, advogado,
" inscrito na QAB/PE sob o n° 25252, 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 agles ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final decisfo, usando dos recursos
legais € acompanhando-os, conferindo-lhe, também, poderes especiais para confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos, receber e dar quitagdes, levantar e receber
alvara, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente mandato,
s com ou sem reserva de poderes.
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% Praga 15 de Novembro, 168, Centro, Triunfo - PE
Y CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

4 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/05/2017 16:48:15
> https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17050816421697500000019474020
NUmero do documento: 17050816421697500000019474020

Num. 19671297 - Pag. 1




%

DECLARACAQ
Lu Vv o, e, 55 0T ,
brasileiro(a), “*casada(o). portador(a) da Cédula de Identidade n°
oA g , 0rgéo expedidor EDTWE inscrita no CPF/MF sob o
n° Crvop bl Lan vy , residente ¢ domiciliada (o) na Rua
A ;)/'»:/,.;w LNy L — N
Bairro _ ¥y, Pusss . il /PE,
CEP: 5. leor. e . DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29.08.1983, ¢

para finalidade do disposto no Art. 4°, da Lei 1.060. de 05.02. 1950, e Constituicdo Federal, art.
5% LXXIV, que nesse MOMENTO, ndio posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo,
bem como honorarios advocaticios, sem sacrificio proprio e de minha familia,

responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declaragdo.
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BC

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLIC!A CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 165° CIRCUNSCRIGAO - INAJA - DP1652CIRC
DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 5EQ0255000134

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

vy
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) envoivido{s) na ocorréncia:

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

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
= " JR—

MARCIA MAEIA DE SA SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA APARECIDA D
SANTOS Pai: MANOEL GONCALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 11/3/1987 Naturalidade: NAO INFORMI
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

ELTON JUAREZ DA SILVA (nédo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA IZETE DA SIL
JUAREZ AUGUSTO DA SILVA Data de Nascimento: 22/14/1990 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBU(
BRASIL Documentos: 8589735/SDS/PE (RG), 09038368402 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)

Enderego Residencial: RUA MANOEL DOMINGOS NOVAES, 220 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNANMBUCO/BRASIL

5 MARIA IRENILDA DA SILVA NASCIMENTO (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: IREN
DAVINA DA SILVA NASCIMENTO Pai: ANTONIO PEDRO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 19/2/1993

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

FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo! DesconhecidoMie: NAO INFORMADO Pai: NAO
5 INFORMADO Data de Nascimento: 1/1/2015 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
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Boletim de €. 0 file///IC:/Users eoncia ‘\,‘ivii/.infopol/xml/[’}O

-

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 / Observagao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, MARCIA MARIA DE SA SANTOS, PARA INFORMAR
QUE FORA VITIMA 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 FOl SOCORRDIDA POR UMA MOGA AO HOSPITAL DESTA CIDADE. A ViTIMA INFORMA QUE ES
AGIDENTE RESULTOU NA FRATURA DO SEU PUNHO ESQUERDO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO
ENCERRO ESTE BOLETIM.

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

A Mdrcia Maria de 58 San Yog

] . MARCIA MARIA DE SA SANTOS
(VITIMA)

R TETd
: :‘I. ;~ (;ggp‘LAUREANo ALVES - Matricula: 319642-9

at.

B.0. registrado por: CAR
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02/12/2015

Data de entrada:
2370612018

s
Vitira
Vitirma:  MARCIA MARIA DE SA SANTOS

Enderece:  FAZENDA ANGICO 11

Bairro: FLORESTA RURAL Cidade:

CEP: 56400-008

Cadigo da vitima:

Consulte seu processo - Resintran

WN¢ do Sinistro:
LS0/553327

FLORESTA UF PE

A O TRANSFORTA D

Tede
Data o Nascimento:  11/03/1087 CPF: O7B.544.434-78 (DA\&%\; ]S
Deta do Sinisro; 2870472018
. wr -
Beneficiario
MARCIA MARIA DE S8 SARNYOS
CPUJINPL 978.644.4534-78 Data de nascimanto:r A3/0371887
FLORESTA U PE
237 Agéncisr  6039-2 Contar Cf/P.AODO2T?-0
Historico
Data Status Descrigio

TV L2

EXIGENCIA SEGURADORA

Dad: s do pagamento

Benefic o Data Yalor
MARC A DE SA SANTOS  O3/12/201%  R$ 307,50

PROCE

ANMALIGE SEGURADORA LIDER S PROCES

INTACAO MEDRICA - Encaminhar refatdrio
do @ evelugdo das lesties, 0s ratame

http://www.resintrar.com.br/processo.php?idProcesso= 77478&buscaT opo=3150/553327&idStatus = &lipoBusca=si nistro&cpf=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE o ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO ~
ﬂ _-O wmw._s | HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ |
30DIGO Y enperego )
0/0{1/2|3] |7|8 | _»CNP ALCINA ._.O_ﬁﬂmm DE >_~>GL®
OCALIDADE ESTADO CEP A
FLORESTA (PIE} | (5]6]4]0]0]-]o]0]o
- — e - SEGURADO —— -
OME™ ST - \
ROFIESA0 T SR )
“.z.ommmoo DO LOCAL DE TRABALHO " u
OCALIDADE ESTADO )
PACIENTE
EGURADO 1 () NESTE GASO NAO PREENCHER NOME E IDADE

A J

EPENDENTE 2 O -w6ue

DADE B

B m&%mnow m.ﬂ.o%\zoty\ |

(" PROCEDIMENTO

CODIGO

(L0

KPS

IV

NATUREZA DO ATENDIMENTO

() 1 cuimico (0) s acipenTE & GERAL
() 2 cirorarco
(O 3 ossteTRIcO

() « pepiarrico

(O s psiquidTrico
(] s nsiopneumMOLSGICO
(1 7 oponroLserco

(s outro

a
a

(7] 10 acipenTE o TRABALHO

17050816474152700000019474438

-

(.
MEDICAGAO
ﬁln .

ENCAMINHAMENTO

(O 1prescrima | () 1rararesipencia () 3 INTERNAGAD

() « ¢arro

{5 outros

D m>hto>bm D 2 PARA AMS

J

OQCALIDADE (" NOME DO HOSPITAL PARA ONDE FOI ENCAMINHADO O PACIENTE
e T
OUTRO DOGUMENTO DE{DENTIDADE (admissivel em casos >mm\z>ﬂc£ og\%o? omm CARIMBO CRM (ER0
axcepclonals durante dois dias uteis)
CARTAO DE IDENTIDADE . - \ A
DO BENEFICIARIO (SAM-61) NUMERO ORGAO EMITENTE — \
CITTTTTITTT) (ASSINATURA DO PAGIENTE OUAGDNPANHANTE
J // ,__, M H J AN .
YATA DO ATENDIMENTO RAPETIGAO DO ATENDIMENTO HORA DO ATENDIMENTO | \»\(\4,02 ey AV \ “ee f [ \/ SN
SIM iHu NAO 2 D NoVEZES 8 \_casa néo saiba assinar, aplicar polegar direito a0 [ad -—---r-ersrmmsemem e >
MOTIVO DO ATENDIMENTO N INSTRUGOES

[

Preancher legivelmente todos os campos sob pena de nfo ser considerado o atendimento.

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

Séo Emuoam?ww pala Sagmnmo 0 médico ou odontélogo mmmimas 6 0s diretores da mazqmnm conveniente ou contratado.
el

A umq\mammc falsa e/ou fraude m:\m:m o8 infratoras as sangdes Qou art. 171 e/ou 299 do nonﬁc penal.

-
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Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judicidrio
Vara Unica da Comarca de Floresta
AV AUDOMAR FERRAZ, 52, Forum Des. Euclides Ferraz, Centro, FLORESTA - PE - CEP: 56400-000 - F:(87) 38774934
Processo n° 0000069-88.2017.8.17.2620

AUTOR: MARCIA MARIA DE SA SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

I. Trata-se agfio de complementacio de pagamento de seguro DPVAT, na qual a parte aduz que pleiteou
administrativamente a indenizago por invalidez, tendo o pagamento ocorrido nos valores
correspondentes ao de despesas de assisténcia médica.

I1. Pois bem. A inicial em nenhum momento menciona qual seria a suposta invalidez decorrente do
acidente e nem o documento de Id 19671720 faz mengéo a alguma invalidez por parte do autor.

Assim, tendo em vista o disposto no art. 321 do CPC e atento, ainda, as disposi¢des relativas aos atos
atentatorios a dignidade da justica (CPC, art. 77, II e II), cumpre oportunizar a parte esclarecer a inicial

IT1. Ante o exposto, intime-se a parte autora, por intermédio de seu advogado, para que no prazo de 15
(quinze) dias emende a inicial, devendo trazer aos autos elementos concretos da invalidez, sob pena de

praticar ato atentatorio a dignidade da justiga.

Floresta, 10 de maio de 2017.

Carlos Ferreira de Aguiar

JUIZ SUBSTITUTO
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