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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE: JAILSON ARTUR DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
Cédula de Identidade n° 7667408 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 099.679.394-19, ambos
residentes e domiciliados na Fazenda areia dos Pedros, n° 125, zona rural , Carnaubeira da
Penha/PE, CEP: 56.420-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e
constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: 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 atuagio 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 acdes 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 necessérios e convenientes a0 bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio 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 agio, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragio 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.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importincia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 05 de outubro de 2017.

Fo/son /‘fniu/z deo. S/ Va.
OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JAILSON ARTUR DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n® 7667408 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 099.679.394-19, ambos residentes
e domiciliados na Fazenda areia dos Pedros, n°® 125, zona rural , Carnaubeira da Penha/PE, CEP:
56.420-000, DECLARO que nesse momento ndo 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, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢fio Federal.

Triunfo/PE, 05 de outubro de 2017.

}{):/S"QU ﬁ/zfu A da. S/i/Va

Declarante
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
10.644.83 7. 2001-27 =
B0 e SERVICOS T 0t LT DR
P vaéNapﬁleénﬁis:lm,né: Aradio. SiN....... CONTRATO DE TRABALHO
om e CE P 16,950-000 "
CNPJ/MF ...... o st Wt - Empregador: CONSORGIO GSR AGC (OEIRAS)
Rua......... valtermarquespe cirag CNPJ N2: 19.518.578/0001-69
MUDICIPIO .ocovorcsvrcnrsirirons SN - S E;?;?:g e )
Esp. do esiabelecimerito i [ Municipio: Sao Jo4o da Fronteira UF: Pj

Cargo .42 JMLG T Admissao: 08/06/2016
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ﬁ) e CBO: 7170-20 o
Daia adm.lssao ;{3 de ..MMt Salario: R$ 930 B0(Novecentos e Trinta Reais e
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Empregador . LO; 644 .83 7. 3001-27

.................,..?;Zﬁﬁmﬁi‘ila;;:‘faﬁé’f&ﬁ ....... CONTRATO DE TRABALHO

Bom Nome Ct »: 28.950-000 . Empregadar: CONSORGCIO GSR AGC (OEIRAS)
CNPIMF .........oos e L e . Elieine DnooRRO o
Rua........ Enderego: RUA SAQ FRANCISCO, 252 -
Municipio ... URBANO e
Esp. do bcl q' T o, SR Municipio: Sao Joao da Fronigira UF: Pl

Ginny gﬂ_ Admissao: 08/06/2018
Cargo ..ol f AWML O U s Cargo: SERVENTE

CBO: 7170-20
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Tarifa Soclal de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
NOTAFISCAL « FATURA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA
@@ i p @ Companhia Energética de Pernambuco
Av. Joc.de Barros, 111~1va Vista. Recife, Pernambuco - GEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-93 | www.celpe.com,br

Grupo N

DADOS DO CLIENTE} ENDERECO DA UNIDADE CO"J:U'I]’JORA
ARTUR JOAQ DA SILVA FZ AREIA DOS PEDROS 1
CPF 032 929 374-50 CARNAUBEIRA DA PENHA - RURAL/CARNA
CARNAUBEIRA DA PENHA PE
5 56420-000
CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL CONTA CONYRAYS. mES/ANO
Nanos; o 4006284154 04/2017
- DATA DE
N DANOTA FISCAL SERIE EMISSAD
000186327 UNICA [ 0840412017 b 0l04/201 7 03/05/201 7
- - TS - TOTAL A PAGAR
APRESENTAGAO | DO GLIENTE N° DAINSTALAGAO o 91 22
03/04/2017 2002445731 ‘ 744865 L
3 DESCRIGAG BA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (R$)
Consumo Atvo(kwn) 1310000000 058714462 8,22
Acréscimo Bandeira AMARELA 320
Acréscimo Bandeira VERMELHA 087
Contribuiggo llurninagéo Publica 844
ICMS Subvengao-COE-NF 000028880-04/01/17 0,78
ICMS Subvengao-COE-NF 000050781-02/02/17 on
Compensagao DMIC 02117 -168
TOTAL DA FATURA 91,22
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE| CONSTANTE AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO DATA | LETURA DATA | LEITURA
61966843 CAT 06-03:2017 1208800 | 03-04-2017 1219900 28 I 1,00000 13100
HISTORICO DE CONSUMO INFORMAGOES 8 ComposiCKoDo Consiime
Méslan Wi I o | vAtorpo  GersgiodeEnergin (RS 2731 BN
ABR7 131 FE GAEULO, IMPOSTO Transmiesio RS 1m 1.35%
MRy 1o cMs a1sa | 2500 048 Distribuigio (Celpe) | RS 1761 21 48%
R Pis om| o 03¢  PordesdeEnergie RS 547 857%
CORING A 152 fEnsergosSetorisls |RS g9 s85%
st b Tributos RS 241 E Y
0EZIE 172 Total LT} 100%
NoViE 142 TARIPAS APLICADAS
oUTIS 149 Consuime Aliva(i) 043392550
serie 12
AGO1E 120
L6 144
NS 150 RESERVADO A FISCO
e sy FB1C B072 BFE5 1832 BF72 8532 4260 4848
ABR1E 155

INFORMAGCOES IMPORTANTES
De 143004,

da e RY0 067 .
Angrafl (REH2214/17) w aneel goy bt Na dta da
Ses omwww eaulwle cmang.nc'ésma Subiyeng 30 CDE, conforme

formnecimaria Dmmmuap. Mot 2%(fex AIAKEEL DAIOR) o ow % m (L1 436 S0 (e hurmads O

—
063 gersia de.
o skt
11412610‘ lafites, prodtos,
SSWI(NVQQXIMEIINO‘\ e
ENGORtram 4 dsposK 9, para
consua, em nosses unidades de
stendmenioe o ste
vew celpe com b
DURAGAD £ FREQUENCIA DAS INTERRUPGSES NIVEIS DR TENSAQ
. VALOR e e use IAGAO (v) N
conanro APURADO MENSAL TRIMESTRAL ANumL P %
BOMNOME fevrat? =
e 1381 1238 un agaz 231
ad 500 78 1584 a8
o 943 579 900 LY

Limte DICRT 1680 EUSD - Valor do Encargo de Liso do Sistem de Distriwigéo « RS 27 58
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ
SECRETARIA DE DEFESA SOCJAL N\
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 1963 CIRCUNSCRICAO - MIRANDIBA:
DP186°CIRC DINTERZ2/23°DESEC ’

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7EQ286000178

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/05/2017 as
15:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que

aconteceu no dia 26/8/2016 as 18:00

Fab nocorrido no endersga: PE 425 - MIRANDIBA/PERNAMBUCO/BRABILPr6ximo a
MUNICIPIO DE MIRANDIBA . 1 - Bairra: CENTRO - MIRANDIBA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Passoa{s) envolvida(s) na ocorrdncia:

NAQIDENTIFICADO { AUTOR 3 AGENTE 3
MARIA DAS DORES DA SILVA { QUTRO )
JOSIMAR ARTUR DA SILVA ( TESTEMUNHA )
JAILSON ARTUR DA SHVAR { VITIMA }
EDIVALDO MANGEL DA SILVA { VITIMA )

Objetzi{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): EDIVALDO MANGEL DA SILVA

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAILSON ARTUR DA SILVA {presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas: MARGARIDA
RAQUEL DA SILVA Paii ARTUR JOAG DA SILVA Data de Nascimento: 23/12/1065 Nsturalidads:
CARNAUBEIRA DA PENHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7867408/SDS/PE {RG),
08967939418 (CPF) Estado Civit SOLTEIRO(A) Escolaridade: {*. GRAU COMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR({A)

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA AREIA DOS PEDROS -
CEP: 0 - Bairro: DISTRITO DE GLHO DAGUA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCC/BRASIL,
ESCOLA JOAO LiMA

EDIVAL DO MANGEL DA SILVA {presente ao plantén) - Sexe: MasculinaMas: MARIA DE
LOURDES DE JESUS Pai: MANOEL 1ZIDORIO DOS SANTOS Dats de Hascimento: 15/7/1975
Naturelidade: MIRANDIBA ¢ PERNAMBUCO 7 BRASIL Documentos: 5847587/SSP/PE (RG), 07958263465
{CPF). 05380025920 {CNH) Estado Civik CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissag:
AGRICULTOR{A)

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, , ALDEIA AREIAS DOS PEDROS -
CEP: D - Bairro: DISTRITO DE OLHO DAGUA - CARNAUBEIRA DA PENHA/FERNAMBUCOIBRASIL -

82 27/05/2017 15:3.
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tim de Ocorréncia file://fIC /Users{POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPrevi..,

SJOSIAR ARTUR DA SILVA {presente ao plantlo) - Sexo: Masculino Mas: MARGARIDA
RAQUEL DA SILVA Pai: ARTUR JOAGQ DA SILVA Data de Nascimento: 8/2/1970 Naturalidade:
CARNAUBEIRA DA PENHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6551850/8DS/PE (RG) Estado
Civil: CASADO{A) Escolaridade: 2*. GRAU COMPLETO Profissgo: AGRICULTOR{A)

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA AREIAS DOE PEDROS -
CEP: 0 - Bairro: DISTRITO DE OLHG DAGUA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAC IDENTIFICADC [nSo presente ao plant@o) - Sexe: DesconhecidoMas: NAQ INFORMADO
Naturalidade: NAC INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL

MARIA DAS DORES DA SILVA {nfo presente 20 plantfo) - Sexo: Feminino Mae: MARGARIDA
RAQUEL DA SILVA Pai: ARTUR JOAO DA SILVA Naturalidade: NAD INFORMADO { FERNAMBUCO ¢
BRASIL

Enderagn Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA AREIAS DOS PEDROS -
CEP: D - Bairro: DISTRITO DE OLHO DAGUA - CARNAUBEIRA DA FENHA/FERNAMBUCO/BRASIL

Qualiﬂca;ﬁo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dofa) Sria) MARIA DAS DORES DA SILVA, que
estava em posse do{a) Sria) EDIVALDO MANDEL DA SILVA

Ceategoria/Marca/Modein: MOTOCICLETA/MNAO INFORMADO/MNAD INFORMADO Qbjeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KXV483D (NAD INFORMADO/NAQ CADASTRADO) Renavam: 228738234 Chassi:
SC2KDN520ARDB52386
Ano Fabricagdo/Modeln: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Compiemento / Observacéo

A VITIMA JAILSON ARTUR DA SILVA RELATA QUE PEDIU A MOTOCICLETA DE SUA IRMA (MARIA
DAS DORES DA SILVA) EMPRESTADA PARA IR NA CIDADE DE SERRA TALHADA, NA COMPANHIA
DE EDIVALDO MANOEL DA SILVA, ENTAO PILOTO DA MOTO, PARA TENTAR COMPRAR UMA
MOTOCICLETA NAQUELA CIDADE. QUE NA VOLTA DE SERRA TALHADA, QUANDO PASSAVA PELA
PE - 423, NESTE MURNICIPIO, UM VEICULO QUE ULTRAPASSAVA QUTRO CARRO FEZ COM QUE O
PILOTO DA REFERIDA MOTO SAISSE DA RODOVIA, E BATESSE EM UM CORREDOR DE AGUA,
PROVOCANDQO ASSIM UMA QUEDA. QUE DO ACIDENTE, O GARUPA, JAILSON ARTUR DA SILVA
FICOU DESACORDADD E FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SALGUEIROQ,E O
PILOTO, EDIVALDO MANOEL DA SILVA, NAD SOFREU MAIORES GRAVIDADES, E QUE NAQ FOI
NECESBARIA INTERVENGCAD MEDICA,

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

wToior Sonker 9z i/

JAILSON ARTUR DA SILVA
Lipy /‘ 07 ELPA -
EFD%( il SlLVA ¥
*NP:\AA“_)S s '}/(’f 27 o ./‘ 7 ‘/‘ﬁ “‘T//M’:’
& R ARTUR DA SILVA
(TESTEMUNHA )

B.0. registrado por: J XLVES DINIZ - Matricula: 273724-¢

2 27/05/2017 15:34
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SINISTRO 3170384324 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAILSON ARTUR DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JAILSON ARTUR DA SILVA
CPF/CNPJ: 09967939419

Posicao em 08-08-2017 13:41:50

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.350,00

O prazo para recebimento da indenizag&o no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data de
liberacgao.

Data do Pagamento

09/08/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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K SELRE TARIA Uk SAULE g 1 NE DE OCORRENCIA:
) HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA ~ VIl GERES | HORA CHEGADA:
“/“TEMERGENCIA GERAL / ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ DE RISCO HORA SAIDA;
o

; i REGULACAO: A [SRS)
B Sy A1 IDENTIFICACAO y CPE: /.
NOME_ JelAZTOPT  Lh A > H1D: 34 SEXOFT Cor; © 5 ESTADO CIVILAS/
DATA DEBASC gl 7 fo2 ea i, ONS: 3o 2 o
ENDERECO: oo : NESHLL CIDADE: € 2
GRAU DE | JeR0: ANALFABET: : R { . ~ (7
Tl (L2 pg it _._a_'f___,_;: qﬁ‘-"@ UNCIONARIOR) >
: ] #PACIENTE CHEGOU AO SERVICO i ENCAMINHADG .
BOMBEIRO( ) AMBULANCIA [ )SAMUY ) E ANDANDO[ ) MACA() | HOSPITAL{ )
{AUTO( } MaTO{ } QUTROS| } i CADEIRA DE RODA( | ' PSF{ )2
i : . DUTRDS:
IPA: TEMP: FC: FR: BESO:
| ANTECEDENTES PESSOALS :
| ANTECEDENTES FAMILIARES:
USO DE MEDICAMENTOS: ALERGICO:

i - SINAIS DE EMERGENCIA ATENDIMENTO IMEDIATO — CLASSIFICAR COMOU VERMELEC

1- APNEIA{ ) CIANOSE( )ESTRIDOR{ }FC<500U140{ )FR>35VPM( JER<10{ )

2- EXTREMIDADES FRIAS { )} ENCHIMENTO CAPILAR LENTIFICADC { ) PULSO FRACO { ) PULSD AUSENTE{ )

3- SUDCRESE( )PAS<80MMHG{ )PAD>130 MMHG

4- CONVULSIONANDO NO MOMENTO [ ) IRRESPONSIVO OU SO RESPOSTAADOR { JLETARGIA( }

S- QUEIMADURAS EM MAIS DE 25% DA SC OU COMPROMETIMENTO DE VIAS ASREAS )

6- INTOXICACAO EXOGENA( }

7- SANGRAMENTO INTENSO ( J1FSEO GRAVE{! )

1 ~ SINAIS DE URGENCIA — CLASSIFICAR COND AMARELG- {ATENDBYIENTO FREFERENCIAL SORRE PACIENTES VERDE, NOS LETTOS DE CBS.)
1- POLITRAUMATIZADO COM GLASGOW ENTRE12 E15¢{ )

2- FC<500U140{ )PAS<300U240{ )PAD> 130 SEM SINTOMAS{ }
3- FEBRE <39°( )FEBRE COM IMUNODEPRESSAG [ }

4~ HISTORIA DE CONVULSAD NAS ULTIMAS 24 HORAS [ } IMPOSSIBILIDADE DE DEARME ULACAD AGUDA{ }

5- TURGOR { )MUCDSAS RESSECADAS{ | Angsilc Tom
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 691954/2016 .
NOME: JAILSON ARTUR DA SILVA

Foi atendido as 19h40 do dia 27.08.2016

Diagnéstjco provavel: [ /2, £. Guafus .
ONTVAT o TAL £ /Y- 2 A T Ayt Tieot
b

e [Aioz/Te DE Gioto)

Tratamento realizado;
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- As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na imtegra, do Prontuario
Meédico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médico em 9.3-{]- W1/ /

i ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
TAMENTO AMBULATORIAL.
Recife— PE CEP 52.010-040

Atenciio: Este documento destina:se
ESCOLAS, MINISTERIO D :
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= Hospital do Tricentenario

P i~ T
Rua Farias Neves Sabrinho, 232 Bairo Novo
T i CEP: 53.120-420 - Olinda - PE
Hospital do Fone: 0'B1-3429 2622 - Fax, 0'81-3429 1010
> s E-Mail: hiridelogica corm. by
Tricentenario = —

Ficha de Esclarecimento

O paciente Jailson Artur da Silva, 31 anos, foi admitido nesse
servico, no setor de cronicos, ala A, enfermaria B2, leito 01, sendo
transferido do Hospital da Restauragdo no dia 30 de agosto de 2016, para
tratamento clinico e suporte, com sequelas por TCE graves decorrente de
acidente de moto. '

O paciente recebeu alta no dia 13 de setembro de 2016 estavel,
consciente, orientado e sem intercorréncias.

CID 10: T90

Olinda, 21 de mar¢o de 2017.
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