- 4 ¥
HAROLDO MAGALHAES i
ADVOCACTIA '

PROCURACAOQ

()l:TOR(.'.:\NTE: ' y y . gL .

[iagancude Moreine, Lardens LOULUND. ;P o
pokado do M TTESESIE, corkandad 20 cDF 1 395
6J7. 9283 Aikleple § forioladn Lo G770 0 2Latgos
Qs”]?ﬁ: L, Clod o FE J . affavés
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advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES' DE CARVALHO, brasileiro, solteiro.
advogado. inscrito na OAB/PE sob 0 n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com endereco profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral, com a clausula
“ud 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,
sceuindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
Jualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios ¢ convenientes ao bom e
liel 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 ¢ receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ceondmica, 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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(U 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 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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Boletim de Ocorréncia o 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° CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002853

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2018 as 10:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/6/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORES, 1, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -

.

FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL ,/? ne
Local do Fato: GARAGEM /’s P S
o\ \ de g, i
Karn
AN
o6 & " & -&
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: /Q‘ S ‘L/"—.“'“
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) /U ) heal

MARINEIDE MOREIRA ( VITIMA) { o
JOSE JUVENTINO ALVES IRMAO ( VITIMA ) 1 f

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

r\‘l .‘
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr\a) JOSE JUVFNTINQ‘",“ -
ALVES IRMAO =

Oualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARINEIDE MOREIRA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: TEREZINHA MARIA MOREIRA Pai
DOMINGOS MANOEL MOREIRA Data de Nascimento: 5/1/1985 Naturalidade: FLORES / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 7320916/SDS/PE (RG), 34969197873 (CPF), 988574587 (CNH) Estado Civi: AMASIADO(A)
Escolaridade’ 1°, GRAU COMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A)

Residencial CUSTODIA - CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE CUSTODIA, 189, RUA:
GETULIO VARGAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE JUVENTINO ALVES IRMAO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ROSA DA
CONCEICAO Pai: JUVENTINO ANTONIO ALVES Data de Nascimento: 12/5/1971 Naturalidade: TACAIMBO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Hesidencial. REDENGAO - CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a MUNICIPIO DE CUSTODIA, 189, RUA:
GETULIO VARGAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CUSTODIA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO. HONDA CG 150 TITAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE JUVENTINO ALVES IRMAO,
estava em posse do(a) Sr(a): JOSE JUVENTINO ALVES IRMAO

egona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

que
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Lum de Georréncia ) file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm|

Placa: DZT8320 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 983193339 Chassi: 9C2KC08108R231237
Ano Fabricagao/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéao

INFORMA AS VITIMAS QUE QUE POR VOLTA DAS 9:30H DO DIA:12/06/201 8, SEGUIAM EM UMA MOTO
CITADA NESTE B.O,PELA P.E, PROXIMO A CIDADE DE FLORES, QUANDO FORAM FECHADOS POR UM
COMINHAO ( PIPA ) QUE AO CAIREM SOFRERAM VARIAS ESCOREAGOES E FRATURA NO BRACO
ESQUERDO, FORAM SOCORRIDOS PARA O ( HOSPAN ) DESTA CIDADE ONDE RECEBERAM 0S CUIDADOS
MEDICO.

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

MARINEIDE MOREIRA
(VITIMA)

JOSE JUVENTINO ALVES IRMAO
(VITIMA)

> \ .
8.0 registrado por: FRANGISCO/DE \ﬂgﬂls - Matricula: 3848876
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11/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180455564 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARINEIDE MOREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARINEIDE MOREIRA

CPF/CNPJ: 34969197873

Posicao em 11-10-2018 09:22:28

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.

£m breve, o pagamento da indenizag&o sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

|

ento Valor da Indenizacac IUros € Lorrecat

15/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

‘

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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