HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO
OUTORGANTE:
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Yurodifin lpe, CEP.56.950 -0060 . 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 enderego profissional 4 Praca 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 mandatério
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 € 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 agdio, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica 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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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmcfadvocacia@gmail.com
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DECLARACAO
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse process
honorérios advocaticios sem sacrificio
me integralmente pelo contetido da
Art. 98 e seguintes do Codi
Constitui¢do Federal.

0, bem como
proprio e de minha familia, responsabilizando-

presente declaragdo, para finalidade do disposto no
go de Processo Civil e do Art. 5°% inciso LXXIV, da
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31/01/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 901.514.704-30
Nome: JOSE LIMA DA SILVA
Data de Nascimento: 17/05/1966
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 19/10/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:59:28 do dia 31/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 1839.10C3.D3A5.655D

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Boletim de Ocorrénciu file:///C:/Users/Policia Civil’.infopol/xml/BOEPreviey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENC!A N°. 1 6EQ267004372 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/12/2016 as 12:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/11/2016 as 17:00 ’

.

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA VICINAL DA VILA DE SERRINHA, ZONA RURAL, PROX. A
BARRAGEM DE SERRINHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a MUNICIPIO DE
SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envuivida(s) na ocorréncia:

MARIA APARECIDA DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE )
GILMAR JORGE RODRIGUES DO NASCIMENTO ( OUTRO )
VALMIR ALVES DE LIMA ( TESTEMUNHA )

JOSE LIMA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA
DA SILVA :

DIRECAOQ PERIGOSA - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 18/11/2016 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA VICINAL DA VIL.& DE SERRINHA, ZONA RURAL, PROX. A
BARRAGEM DE SERRINHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILProximo 2 MUNICIPIO DE
SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) ha ocorréncia:

MARIA APARECIDA DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE )
GILMAR JORGE RODRIGUES DO NASCIMENTO ({ OUTRO )
VALMIR ALVES DE LIMA ( TESTEMUNHA )

JOSE LIMA DA SILVA ( TESTEMUNHA )

A COLETIVIDADE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA
DA SILVA =

EXTRAVIO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 18/11/2016 as 17:00

‘
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Fato ocorrido no enderegco: ESTRADA VICINAL DA VILA DE SERRINHA, ZONA RURAL - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILProximo 2 MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MARIA APARECIDA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

DOCUMENTO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA
APARECIDA DA SILVA

DOCUMENTO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA
APARECIDA DA SILVA

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

MARIA APARECIDA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: PETRONILA FRANCISCA DA
SILVA Pai FRANCISCO DE ASSIS NARCIZO DA SILVA Data de Nascimento 9/9/1980 Naturalidade: MIRANDIBA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 01565219465 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulavw

-87996400021

Residencial: FAZENDA JARDIM, N° 529, ZONA RURAL - MIRANDIBA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE LIMA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMie MARIA RODRIGUES LIMA Pai
MANOEL DE MELO LIMA Data de Nascimento: 17/5/1966 Naturalidade: TRIUNFO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos. 4818429/SSP/PE (RG), 90151470430 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdao AGRICULTOR(A)

Residencial. FAZENDA JARDIM, N° 529, ZONA RURAL - MIRANDIBA/PERNAMBUCO/BERASIL

VALMIR ALVES DE LIMA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ZULEIDE Pai MANOEL DE
MELO LIMA Data de Nascimento: 1/1/1975 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil
AMASIADO(A) Profissao. AGRICULTOR(A)

Endereco Residencial RODOVIA PE-365, 102 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL

GILMAR JORGE RODRIGUES DO NASCIMENTO (nao presente ao plantao) - Sexo
MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMEUCO / BRASIL

A COLETIVIDADE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

Quahflcagao do(s) obJeto( )envolvndo( )

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GILMAR JORGE RODRIGUES DO NASCIMENTO,
que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 Objeto apreendido’ Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade' 1 (UNIDADE)

Placa KJN0612 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 961491957 Chassi: 9C2KC0850BR054962
Ano Fabricagdo/Modelo. 2008/2008 Combustivel GASOLINA

RG (DOCUMENTO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA APARECIDA DA SILVA. que estava em posse do(a)
Sr(a): MARIA APAREC)DA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo RG/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido’ Nao

Quantidade 1 (UNIDADE)

CPF (DOCUMENTO) de propriedade do(a) Sr(g): MARIA APARECIDA DA SILVA., que estava em posse do(a)
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Sr(a): MARIA APARECIDA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: CPF/NAO INFORMADO/NAOC INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade. 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagao .

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVL, O SR. "JOSE LIMA DA SILVA™, JUNTAMENTE COM
SUA ESPOSA, A SRA. "MARIA APARECIDA DA SILVA", NOTICIANDO QUE FORAM VITIMAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO, OCORRIDO EM 18.11.16 NA ESTRADA \IICINAL DA VILA DE SERRINHA, ZONA RURAL DESTA
CIDADE. SEGUNDO A SRA. "MARIA APARECIDA DA SILVA", NA OCOSIAO DO ACIDENTE CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA CG150, DE PLACA KJN0612 QUANDO, NAS PROXIMIDADES DA BARRAGEM DE
SERRINHA, TENTOU DESVIAR O VEICULO DE UM ANIMAL (CABRA) QUE CRUZAVA A VIA E PERDEU O
CONTROLE DO VEICULO OCASIONANDO SUA QUEDA E A QUEDA DO SR. "JOSE LIMA DA SILVA" QUE
VINHA NA GARUPA DA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA. AINDA CONFORME NARRAM AS VITIMAS, A SRA.
“MARIA APARECIDA DA SILVA" SOFREU VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO E FERIU O JOELHO DIREITO,
E O SR. "JOSE LIMA DA SILVA" SOFREU FRATURAS NO PUNHO E MAO DIREITOS E ALGUMAS
ESCORIAGCOES, SENDO AMBOS SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
(HOSPAM), NESTA CIDADE, CONFORME OS BOLETINS DE EMERGENCIA N° 111 E N° 113 DA REFERIDA
UNIDADE DE SAUDE. POR FIM, A SRA. "MARIA APARECIDA DA SILVA", TAMBEM NOTICIA QUE NA
OCASIAO DO ACIDENTE EM TELA TEVE SEUS DOCUMENTOS DE RG E CPF EXTRAVIADOS, E INDAGADA
INFORMOU QUE NAO POSSUI CNH OU PERMISSAO PARA DIRIGIR. FICA AQUI O REGISTRO DO FATO PARA
0S DEVIDOS FINS E TOMADA DAS MEDIDAS LEGAIS CABIVEIS.

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

MEU G S 1R Eila > O ve=
MARIA APARECIDA DA SILVA
(AUTOR \ AGENTE)

JOSE LiVIA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: OLIMPIO GENUINO DA SILVA - Matricula: 2970821
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SINISTRO 3170071337 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 90151470430

Posi¢cdo em 25-05-2017 09:28:11

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis
contados a partir da data de liberacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

23/05/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

r Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
Serra Talhada - FUSAM/ SUS/PE

BOLETIM DE EMERGENCIA 1z 45 N°
Data ¢ Hora: J‘X Ty He \, é [Data Nasc.:
Nome: [OKL. QA 7 = T

HOSPAM
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Micz | M Yorae /lloddci 0&35 S%I
Profissao: JH A s ,L =N LSe\w ]EstadoQ‘ml CEAA e > ]bsuolandade 4&/ Cv
Responsiavel: b j nALANAA S
End. do Paciente: (b :}. 4—*,,;_\ A./(/‘/\/‘¥ o
Bairro: l Mbnicipio: A~ \ el . [Fone:ﬁﬁﬁé 1O Q=]
Cartéio SUS: |Doc. Identidade: 9 9 & 90 ~O/ 515"
Tipo de Atendimento: Raga/Cor: . Pogs v | |

K] Acidente de Trinsito Acidente de Tréinsito [ O Preto v %F&E]" >

[ Agressio [ Amarclo Indigena []
Pressdo Arterial: TPulso: LTemperatura: l Peso:
Histéria e Exame Fisico 5 7 hey e
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Impressio Diagnbstica: 2
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Destino do Paciente: Residéncia LJ

Removido para Hospital
Obito as
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Internado D
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Transferido Q’\ = : P
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FICHA DE OBSERVACAO MEDICA

DATA. HORA:
Paciente: Idade:
e / g"

Myhﬁ.

»,
Sel‘%%%maues .

Assistente social
CRESS: 5346 42 Regiao

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Lo

ALY

p(nd (T/UA
(&) 16
P

Exames Solicitados

PRESCRICAO MEDICA

Medicagdo Horirio Obs.:
G n s . eld yoolo
; / ; / e : =3
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P

ESPELHO DA SOLICITACAO

Pernambuco

#IENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ECIMENTD SOLICITANTE

ONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA 18/11/2016 20:42

= ASSINATURA E CARIMBO (W DO REGISTRO DO SONSELH

ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA ‘ CRM - 015926

—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE N* DO PRONTUARIO
268332

CARTAD NA € SAUDE (ON DATA DE NASCIMENTO SEXC

JOSE LIMA DA SILVA

Masculino

F JARDIM, . ZONA RURAL
SERRA TALHADA ‘pE .
—_ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
PRIN ALS SINALS E SINTOMAS ¢ LINICOS - -
TRAUMA EM PUNHO DIREITO E MAO DIREITA A APROXIMADAMENTE 2 HORAS
ANDIGOES LUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD .
/7
PRINCIPAIS RE SULTADOS DE PROVAS D AGNOSTICAS (RESULTADO D& EXAMES REALIZADOS
RX
FRATURA QUINTO METECARPO DIREITO
1010 PRINCIP A CI0. 10 SECUNDARIO AS &
— SINAIS VITAIS
—— PROCEDIMENTO SOLICITADO
DESCRIGAD CEQIMENTO SOLICITADD D DO PR 3
CARATER DA INTERNAGAC DOCUMENTQ N' DO SICPF| D NAL S0 ANTE/ASS NTE
URGENCIA (X)CNS ( )CPF
——  EXECUTANTE
NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE DATA DE AUTORIZACAD
ESPE: ;m‘l’»{ v;Z\[

—— AUTORIZAGAO

NOME 0 -~ AUTORRZADOR

N DOCUMENTO (CNS/ICPF) 00 PROFISSIONAL AUTORIZADDR = 0. ORGAD EMISSOR
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ESPELHO DA SOLICITACAOQ
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i [3] Ry Sumk Niihta Secretaria " LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

ool B I DE INTERNACAO HOSPITALAR

ldentifeacio do Estabelecimento de Saide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
[HOSPITAL SAO VICENTE . | lw [il63 3
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- (_A

THOSPITAL SAO VICENTE lAE |< AL L

- Identificagiiv do Paciente

NUMERQO ()Ul" U WTNT(I NOME ATEND
LIl ]| |
§-C /\R I \() NACIK )'\Al D[ SAUD[ 6- SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULAGAO 8 - N” DO PRONTUARIO —
| | 1| | I I_ 0026756
9. \UML D() P \Cll"NTi 10 - DATA DE NASCIMENTO 11 - SEXO
JOSE LIMA DA SILVA JI 17/05/1966 | vioao | X | e
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