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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 4 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 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 alvard, pedir a justiga 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 nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ 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 Coédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da

Constitui¢do Federal.
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177% CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267001300

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/04/2018 as 12:25
Complementa o BO Numero: 17E0267004381

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/9/2017 as 11:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALH
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOSE HELIO DA SILVA SANTOS ( AUTOR \ AGENTE )
BARTOLONEU MOURATO SOBRINHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

2
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do *JOSE HELIO DA
SILVA SANTOS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BARTOLONEU MOURATO SOBRINHO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA GORETE DA
CRUZ Pai: SEBASTIAO MOURATO DA CRUZ Data de Nascimento: 27/4/1981 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5899653/SSP/PE (RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
COMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87999763595

JOSE HELIO DA SILVA SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ELENA GERONIMO DA
SILVA SANTOS Pai: ALDECI ALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 7/10/1985 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6431900/SDS/PE (RG) Estado Civi: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, , SITIO: SAO BENTO 4° DESTRITO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Quallflcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/NXR150 BROS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE HELIO DA SILVA SANTOS, que
estava em posse do(a) Sr(a)*JOSE HELIO DA SILVA SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
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Placa: 0YW0506 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Chassi: 9C2KD0550ER215133
Ano Fabricacao/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricao: RENAVAN: 1011133315

Complemento / Observacao .

COMPARECEU NESTA DELEGACIA A PESSOA JA QUALIFICADA NESTE BO COMUNICANDO QUE SOFREU
UM ACIDENTE DE TRANSITO TIPO QUEDA NA DATA DE 15 DE SETEMBRO DESTE ANO TENDO A VITIMA
FICADO LESIONADO NA CABECA NO ROSTO E NO BRACO DIREITO INFORMA QUE FOI MEDICADO NO
HOSPAM(BOLETIN DE EMERGENCIA N°75) FAZ TAL COMUNICAGCAO PARA FINS DE DIREITO. NO MOMENTO
O VEICULO ERA CONDUZIDO POR: JOSE HELIO DA SILVA SANTOS,QUE ESTAVA COMO O GARUPA A
VITIMA BARTOLONEU MOURATO SOBRINHO E SEGUIA POR UMA ESTRADA CARROGAL NA LOCALIDADE
DO FATO, QUANDO OCONDUTOR DA MOTOCICLETA PERDEU O CONTROLE DA MESMA DEVIDO O GUIDON
TER SE PARTIDO SENDO A VITIMA SOCORRIDO POR POPULARES. EM TEMPO ESSE REGISTRO FOI
ADITADO, PARA RATIFICAR A POSSE DA MOTOCICLETA.

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

BARTOLONEU MOURATO SOBRINHO
(VITIMA)

JOSE HELIO DA SILVA SANTOS

(AUTOR \ AGENTE) :
Mol D o do

B.O. registrado por:”" ALEXANDRE BITTENCOURT SANTOS - Matricula: 272.710-2
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24/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180082813 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BARTOLOMEU MOURATO SOBRINHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO BARTOLOMEU MOURATO SOBRINHO

CPF/CNPJ: 03206180481

Posigdo em 24-04-2018 07:44:39
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a concluséo da andlise do seu processo.

21/04/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
23/02/2018 Exigéncia Documental
23/02/2018 Aviso de Sinistro

.
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