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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: .

Tadc B‘aﬁ(/jc Eepned frnopdons cavads, aptic Vi
Unnlad o AoRe/ e ey TEE SSPIPE , wornodld NocPE o
89Y4.203. 01430 ntsiderle € dona i odo SO Codotle
2016 Jerra Taolbacha PZ . através
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 endereco 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, instancia 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 instincia, 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 o direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar ¢ receber alvara, pedir a Jjustiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ccondmica. 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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(ue nessc momento ndo posso arcar com as custas e 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

Arl. 98 ¢ seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°. inciso LXXIV, da
Constitui¢io Federal.
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Betetim ¢ Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/infopol/xml/BOEPreview.hin

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002476

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2018 as 13:21

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/5/2018 as 09:00 3

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, ESTRADA VICINAL DO siTIO
CATOLE, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIIL
Local do Fato: VIA PUBLICA -

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ,"’ R ‘- 3N
VARS S
NAQ SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) [ & ] . G
JOSE ANTONIO FORTUNATO FILHO ( TESTEMUNHA ) [0 5 | -\ P
CLEONILDA MARIA BESERRA DE CARVALHO ( TESTEMUNHA ) oS gl op
JOAQ BATISTA FERREIRA ( VITIMA ) s 1
“ -’ 'l
\ /

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
a1
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr?‘k JOAO BATISTA
FERREIRA e oo AT
\"“,"Rf-'s £ b <

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

JOAO BATISTA FERREIRA (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMae: ANIZETEANTONIA FERREIRA
Pa JULIO 1ZIDIO FERREIRA Data de Nascimento 24/6/1972 Naluralidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 4364986/SSP/PE (RG). 84420901420 (CPF). 02820686670 (CNH) Estado Civil: CASADO(A)
Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A)

Endereco Aesidencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SITIO CATOLE, ZONA RURAL - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ANTONIO FORTUNATO FILHO (nao presente ao plantao) - Sexo: Masculino!/ae: MARIA DO
CARMO PEREIRA DA SILVA Pai: JOSE ANTONIO FORTINATO Data de Nascimento: 2/6/1954 Naturalidade BETANIA

/| PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Aesidencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA

TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

CLEONILDA MARIA BESERRA DE CARVALHO (nao presente ao plantao) - Sexo FemininoMae:
TEREZINHA MARIA BESERRA Pai. CELEMENTINO BESERRA DE CARVALHO Data de Nasciment 14/9/1985
Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Hesidencial. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO
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Boletim ¢ Ocorréned fie///C/Users/SDSinfopol/xml/BOEPreview.htm

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

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOAO BATISTA FERREIRA, que estava em posse do(a)
JOAO BATISTA FERREIRA

CategornaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendido: Nao

LOr VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

f 1 PGY 1521 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 107454862 Chassi; 9C2KC2210GR019740
Fabricagao/Modelo: 2015/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
1 MODELO CG 160/ TITAN EX COD. RENAVAM 1074548628

Complemento / Observacao =

SENHOR JOAO BATISTA FERREIRA COMPARECEU A ESTA DEPOL NOTICIANDO QUE POR VOLTA DAS
uuuuu DO DIA 12/05/2018, QUANDO SE DESLOCAVA DO SiTIO CATOLE PARA O DISTRITO DE BOM NOME,
CONDUZINDO O vsicm.o ACIMA DESCRITO, DERRAPOU NA ESTRADA DE TERRA E CAIU VINDO A SOFRER
VARIAS LESOES PELO CORPO, INCLUSIVE UMA FRATURA NA MAO ESQUERDA; QUE MESMO ASSIM
CONSEGUIU CONDUZIR O VEICULO ATE O MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, POIS E MAIS
PROXIMO, ONDE FOI ATENDIDO NA UNIDADE MISTA LEONIDAS PEREIRA MENEZES, N° DO REGISTRO:
U0038215; QUE DEVIDO AS DORES NA MAO E NO TORNOZELO PERSISITIREM, PROCUROU O HOSPAM NO
DIA 05/06/2018, BOLETIM DE EMERGENCIA NO' 55, ONDE FOI COSTATADO A FRATURA ATRAVES DE RAIO
x:

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

"A,r (V8 IV\ "~ ['\' K { i‘ 7| (/\’ /2 ¥

JOAO BATISTA FERREIRA

(VITIMA)
s
slrado por: ADJANEA BARROS DA SILVA
i (3 149 O\
i
L
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04/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180380682 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BATISTA FERREIRA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAO BATISTA FERREIRA
CPF/CNPJ: 84420901420

Posigdo em 04-09-2018 08:23:37
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta,
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: w » IE Secretaria Municipal de Saude
?Tfﬁ?-l‘;»mo on viosse cevre. Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N“ do Registro: 00038215 Data: 12/05/2018 Hora: 10:44 N
Nome: JOAO BATISTA FERREIRA  Sexo: MASCULINO

[dade: 45 Anos, 10 Meses  Data Nascimento: 24/06/1972  Estado Civil: CASADO(A)

Mae: ANTZETE ANTONIA FERREIRA Pai: JULIO IZIDIO FERREIRA

Cartdo SUS: 701108852828380 RG:IDENTIDADE

Logradouro:QUILOMBO CATOLE N° Bairro:

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE  Estado: PE Profissdo: AGRICULTOR

I1po do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO[ ] SIM[ | QUAL:

lax j(. FR: irpm FC: l:}bpm HGT mg/dl PA l }\ ’ }m'nhg Peso: kg
| — I; -

issificagdo de Risco: VERMELHO | AMARELO VERDE | \ZUL ‘
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J HﬂSpAM HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALH,
f Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
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CLINIK

Joao Batista Ferreira;
Idade: 46 anos

LAUDO MEDICO

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta por volta das 09:00
horas do dia doze de maio de 2018, quando se deslocava do sitio Catolé para o distrito de Bom
Nome. Procurou o atendimento médico no hospital de Serra Talbada (HOSPAM) no dia cinco de
junbo de 2018, na qual foi atendido pelo Ortopedista de plantdo que informa traumatismos no
punho esquerdo, tornozelo esquerdo e corte na regido orbitaria esquerda. Foi diagnosticado com
fratura de base do metacarpo esquerdo. .

Paciente foi por mim examinado apés mais ou menos trés meses do acidente refere dor e
discreta limitacdo de movimento do punho e tornozelo esquerdo associado a edema local.
Apresenta diminuicdo da funcionalidade do punho de mais ou menos 20% e do tornozelo de mais

ou menos 15%. Sem outras lesoes aparentes.

Atenciosamente
Serra Talhada, 10 de agosto de 2018

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva
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