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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 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 ¢ outras at¢ 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 agiio, firmar compromissos, receber, dar quita¢des,
levantar ¢ receber alvard, 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.
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DECLARACAO
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que nesse momento nao OSSO 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 declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituicdo Federal.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N® do CPF: 034.574.594-95

Nome da Pessda Fisica: ALDENIR PEREIRA DE LIMA
Data de Nascimento: 20/11/1977

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 12/03/1998

Digito Verificador: 00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL, "
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRG
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6EQ267004302

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/12/2016 as 16:31

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/10/2016 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR-232, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A MINAS GAS
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DECONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

SIDNEY (CONHECIDO DA VITIMA) ( TESTEMUNHA )
MARIA CELIA DOS SANTOS SILVA ( TESTEMUNHA )
EDVANIA PEREIRA DE LIMA ( TESTEMUNHA )
ALDENIR PEREIRA DE LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DECONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALDENIR PEREIRA DE LIMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ROSA GENI DE LiMa Pai:
ELIAS PEREIRA DE LIMA Data de Nascimento: 20/11/1977 Naturalidade: TRIUNFO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 393362450/SSP/Sp (RG) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: ANALFABETO Profissio:
PEDREIRO(A) Telefones Celulares z

- 87999486349

Residencial: RUA PADRE CICERO, N° 128, BORBOREMA, PROX. A0 LADO DO POSTO DE COMBUSTIVEL
PADRE CICERO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DECONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo' MasculinoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil pESCONRECIDO Escolaridade DESCONHECIDO

EDVANIA PEREIRA DE LIMA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: ROSA GEN! DE LIMA Pai
ELIAS PEREIRA DE LIMA Data de Nascimento: 26/10/41994 Naturalidade: TRIUNFO / PERNANBUCO /
BRASIL Documentos: 7382534/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profisséo: po LAR Telefones Celulares:

- 87999486349

Residencial: RUA PADRE CICERO, N° 136, BORBOREMA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCG/BRASIL

SIDNEY (CONHECIDO DA VITIMA) (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissao: DESEMPREGADO(A)
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOI Pagina 2 de 2

MARIA CELIA DOS SANTOS SILVA (n&do presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profisséo: po LAR

Residencial: RUA MANOEL JOAO, N° 100, BAIXA RENDA - SERRA TALHADA/PERNANMBUCO/BRASIL
Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DECONHECIBO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/NAG INFORMADO/NAO INFORMADG Objeto apreendido: Nzo
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, O SR. "ALDENIR PEREIRA DE LIMA",
NOTICIANDO QUE NA VMIANHA DO DIA 30.10.16 FO! VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA
MOTOCICLETA. SEGUNDO O SR. ALDENIR, NA OCASIAO DO ACIDENTE EM TELA, ENCONTRAVA-SE
ATRAVESSANDO A RODOVIA BR-232, EM FRENTE AO DEPOSITO DA MINASGAS, NESTA CIDADE,
QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UMA MOTOCICLETA, DE PLACA, COR E MODELO NAO
IDENTIFICADOS, QUE SEGUIA NO SENTIDO SERRA TALHADA/SALGUEIRO-PE, CONDUZIDA POR UM
HOMEM DESCONHECIDO, QUE O ATROPELOU E NAO PRESTOU-LHE SOCORRO. AINDA CONFORME
NARRA A VIiTIMA, SOFREU ESCORIACOES NA PERNA ESQUERDA E FRATURA NA CLAVICULA
ESQUERDA (CONFORME BOLETIM DE EMERGENCIA N° 33 DO HOSPAM), SENDO AJUDADO PELA
TESTEMUNHA "SIDNEY" (CONHECIDO DA VITIMIA) QUE ACIONGU O CORFO DE BOMBEIROS QUANDO
ELA, A VITIMA, JA SE ENCONTRAVA AGUARDANDO SOCORRO NA RESIDEMGIA DA SRA. "MARIA CELIA
DOS SANTOS SILVA", EX-SOGRA DA VITiMA. A ViTIMA RELATA AINDA QUE FOI SCCORRIDA POR UMA
EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, QUE A CONDUZIU PARA C HOSPITAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES (HOSPAM), NESTA CIDADE, CONFORME "CERTIDAC DE OCORRENCIA” N° 271
DOP./2016 DO 3° GRUPAMENTO DE BOMBEIRCS, ONDE CONSTA QUE UMA VIATURA DO 3°
GRUPAMENTCG DE BOMBEIROS DE SERRA TALHADA - PE SE DESLOCOU PARA ATENDER UMA
OCORRENCIA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (CONDUGAO PARA O HOSPITAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES) AS 10:09 DO DIA 30.10.201 G; QUE A VITIMA FO} ENCONTRADA DENTRO GE
UNA RESIDENCIA E QUE A VITIMA (ALDENIR PEREIRA DE LIMA) RELATOU TER SOFRIDO UMA QUEDA

DE MOTOCICLETA. FICA AQU! O REGISTRO DO FATO PARA OS DEVIDOS FINS E TMADA DAS MEDIDAS
LEGAIS CABIVEIS.

pessoa(s) presente nesta unidade policial
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(TESTEMUNHA) i

B.O. registrado por: OLIMPIO GENUING DA SHLVA - Matricula: 297082
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VITIMA ALDENIR PEREIRA DE LIMA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

BENEFICIARIO ALDENIR PEREIRA DE LIMA

CPFICNPJ: 03457459495

Posicdo em 22-02-2017 15:43:12

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

Op ra 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 liberacéo.

23/02/2017 R$ 1.687.50 R$ 0.00 R$ 1.687,50

s Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/04/2019 15:07:43 Num. 43543433 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815074375000000042895593
% Ntmero do documento: 19040815074375000000042895593




HOSPITAL REGIONAL PROFESSORAQA_M_EN_QN%M_AGALHAE§
M Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

KOSPITAL REGRONAL PR0F P 3308

remmenmanss - Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE

4 - Bl 10 ;7
BOLETIM DE EMERGENCIA N33
Data ¢ Hora: 2@ '/O'f/é o /@ % J Data I\'asuw/ / /| /9’
Nome: Al V0 pt o7 S e, —Tirng
Mo AZve, ey e = -
1‘:-«;17;\577“’_,#2,5/3/?//20 ]Scxcyl// LLEmdo Civ iJJ;Lg;’-‘f Loz Ii.m‘ug%%)(cx é{t
| Responsavel /e oy Lo £ 208 4
End. do pacientez~7/ CTED _,_,élgja i j/7 = A
an'o./j@}yﬁwaﬂ@jmmapmz Fone
Cartdo SUS: IDO%@KT:, Lg_ 9’ { 56 2 éz\() R
Tlpo%tendlmemo: Rvﬁ;a-( or: ES/KF)/

Acidente de Transito Acidente de Trabalho [} 3 Preto Pard:)}f_
Indigena il

(. . ~ N —

ressdo Arterial:

Y

Consulta

Historia e Exame Fisico
y Py, By,
o
T e s © = @ L

(O — SR lQZ\ T s

e

Tratamento:

~ ks, U llte AL

SEIDESEE

Impressdo Diagnostica:

<k m dpaer D

L . — ]
s e | 1 (] + - ! [
Destino do Paciente: Residéncia /| Internado | ¢ Iranstendo |
tRumovido puraﬂgspjilal { /

(J)bi[() as Oy, Cr ’ a _-1
3 St

Meédico - anmbOECRI 15, 157 oy,

e

L
|

; 97 - Pag. 1
i Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/04/2019 15:07:43 042805613 Num. 43543454 ag
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815074384600000

Numero do documento: 19040815074384600000042895613




o A

J ERANCISC

e

Numero do <egistro:

J : 1 A B
. j e
l B
1
> -, 7
< 2 0 5 7 N
B A“'""{' - - S Se—. . - -
ANAMNESE F £ XAME FISICO R _ - - B
o LY ' ! > /,v"/./’",'/ f (A~
Exames Solicitados . . T o -
L e 7 -

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/04/2019 15:07:43 Num. 43543454 - Pég.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815074384600000042895613
Numero do documento: 19040815074384600000042895613




[ —————

Cirurgia

",

Num. 43543454 - Pag. 3

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/04/2019 15:07:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040815074384600000042895613

Numero do documento: 19040815074384600000042895613




L
Lol )
N G
{ ,\,5‘ @
sl WY
Sisterna  Minis Secretari
SUS Unico de o de Sa

Saude Saude Fernambu

DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQD \
|

e ldentiflcagao do Estabeloumento de S audn
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  —

” LB . Hospital Francisco Ansefme Lide.

i 3 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIC ITANTE o .
‘L ., Hospital meﬂ'sw Anselino E.Mm.

o ldentlflcac‘lo dr) Pacm nte

1919 130 P

el

A F=NOMEORIPACENTE ~ === 10 - DATA DE NASCIMENTO — [
§ 1 as & A '] I
ilyze)@(mmm Y <>qu [A4/AGF 3] | vese - ¥
...... 12 - NOME P WSO 3, - D00 13 - TELE

i
[
i
!

e st o 32 5CI0 1 PRINGIFAL —ors

"Er 1"1- =% Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/04/2019 15:07:43 Num. 43543454 - Pag. 4
;-q*j;-!.‘."" https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=190408150743846000000428956 13
[E]L5HE¥E Namero do documento: 19040815074384600000042895613




