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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 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 mandatirio
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 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 agdo, 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.
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que nesse 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

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5
Constituicio Federal.
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.
- Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. i
Cada acidente é uma ligio que deve ser apreciada,
ard, evitar maiores desgragas.
. Todo o acidente tem uma causa’que € preciso ser

‘pesquisada, para evitar a sua repeti¢ao.

. Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
¢o adequado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé niio € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanha serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda iis recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes. > :

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢iio onde
vocé trabalha.
~ Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengdio. i
' Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartdzes e avisos sobre prevengio de acidentes.
- Os anéis, pulseiras, gravati§ e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdqui-
nas nos devidos lugares. 5 $

Pare a miquina guando tiver que consertd-la ou
lubrificd-la. :

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lha. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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FERRAZ - NLN 00319 - SENTRO FLORES -
.-n. ’-' "“F"’.'h..)a 3
DADOS DO CLIENTZ

MATRICULA: 105063887 Mai/2018
MARIA DO SOCORRO DE LIMA SILVA

R DA FENHA, N. @9181 - CAICARINHA DA PENHA SERRA TALHADA PE 56

359 3. 0 2 PO« : 105963887
SITUAGY anop.nmcw. S posLica .

LIGADO POTENCIAL 1 I I

- HIDﬂmi ﬁ DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL DE CON: 0 (AVE) ‘
| A12B193985 ‘jo/eslzou 09/06/2018  |MEDIA HD

"!N‘t\sm CONSUNO:9 . » ol

LEIT ATU: RECORRENCIA TAXA b A\ Mo |-

LEIT FAT: 387, . \ — .

HISTORZCO DE C
REFERENCIA CON

A "l ARE———
NUMERO DE AMOSTRAS B

PARAMETROS

Tozrz018 o 10
01/2014 16 10
az/2017 . e |
-11/2017° @8 . | 10 ]°
y' @9 Qualidade de Agua: wwy.conpgsa. cour. b

(1 OLIFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS ExnnmADAS

S
Z)OS PARAMETROS COF IFORMES 'TOTAIS ES(HFRI(HIA COLI E (iOR

IDUAL SAQ mmc ORES DAS CONDICOES SANITARL v
goc PARAMETROS COR € TURBIDEZ sao INDIO\DORES DAS concrcoss
SSOCIADAS AO Aspe,ovrs L DA AGUA :
DESCR{CAO DOS SERVICOS | covsuMo mm(ns_\ i
‘clt &‘nnmaé) / AT R
"CONSUMO DE AGUA 8 3 £ 41,30,

/!4” Th, P/ILPONTUALIDADE 04/2018, | / 0,50
Jui 02/2018 ‘ v.a1 |

)! BASE DE CAL PERCEN VALOR DO IMPOSTO
\ Corms 41,30 1,65 0,68
7,60 314

E TOTALAPABAR‘42§E1

.' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/04/2019 09:05:33 Num. 44309962 - Pag. 1
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904260905336690000004 3646419
= Numero do documento: 19042609053366900000043646419




Buletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.

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 OCORRENCIA N°. 1 8E0267002946 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 as 11:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/6/2018 no periodo da Manha :

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SiTIO SERRA GRANDE; EM
FRENTE A ESCOLA FRANCIETE PAOLA; ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE )
JACIENE LIMA E SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACIENE LIMA E
SILVA

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

JACIENE LIMA E SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: MARIA DO SOCORRO LIMA E SILVA
Pai: JURACI SEVERO DA SILVA Data de Nascimento: 15/7/1981 Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7530178/SDS/PE (RG), 04332386400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°, GRAU
COMPLETO Prolissao: PROFESSOR(A) Telefones Celulares:

087981479845

Residencial: RUA DA PENHA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE SERRA
TALHADA, 181, DISTRITO CAIGARINHA DA PENHA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMEBUCO / BRASIL )

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JACIENE LIMA E SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: LARANJA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEF1630 (PERNAMBUCO/AFOGADOS DA INGAZEIRA) Renavam: 398423792 Chassi: 9C2KDO0550CR533343

Ano Fabricacao/Modelo: 2011/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

Descricao: MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES; VEICULO LICENCIADO EM NOME DE JEAN DE LIMA
‘
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Boletim de Ocorréncia ’ file:///C:/Users/SDS/.infopol/xm./BOEPreview.html

SILVA, CPF N° 059.415.254-27

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A SRA. JACIENE PARA COMUNICAR A SEGUINTE OCORRENCIA QUE FOI AO
TRABALHO, CONDUZINDO A MOTOCICLETA DESCRITA; QUE ESTAVA SOZINHA NA MOTOCICLETA; QUE AO
CHEGAR NO LOCAL DESCRITO, AO PARAR A MOTOCICLETA, NAO CONSEGUIU SEGURAR O PESO DA
MESMA, TENDO ESTA PENDIDO E CAIDO; QUE A MOTO CAIU EM CIMA DE SEU PE DIREITO; QUE FOI
CONDUZIDA AO HOSPITAL PELO SEU IRMAO E UM AMIGO; APRESENTOU BOLETIM DE EMERGENCIA DO
HOSPAM N° 36, ASSINADO PELO MEDICO PEDRO AURELIANO AMADOR DE CARVALHO, CRM-PE 16558; A
VITIMA INFORMOU QUE EM DECORRENCIA DO TRAUMA SOFREU FRATURA DO PE DIREITO E FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO. INQUIRIDA SOBRE SUA CNH INFORMOU NAO POSSUIR. ESSE
REGISTRO DESTINA-SE A ASSEGURAR DIREITOS FUTUROS. SEM MAIS PARA O MOMENTO, ENCERRO.

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

) — 7 -
o T e —-//(/W’l/ 2 S e
JACIENE LlMA E S|LVA
(VITIMA)

A

‘,

’ TR ~

B.O. registrado por: Brina Remaldo Lo&lasmmento Santana - Matricula: 3866106
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19/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180455672 - Resultado de consulta por beneflmarlo. fi

Wl
*‘,!'g,
VITIMA JACIENE LIMA E SILVA il
COBERTURA Invalidez ‘=.z .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JACIENE LIMA E SILVA

CPF/CNPJ: 04332386400

Posicao em 19-10-2018 09:01:01
ulpe, no momento, nao conseguimos localizar informagdes com os dados que Vocé
ieceu. Cliqgue Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu

. sas0. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de, |
indenizagao.
/alor da |
22/10/2018 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50
ieguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ; 1n
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™ . ESPELHODA SOLICITAGAD ~ -
=
——  EVOLUGAC - '

Duta/Hors Proftaslonal Evolugiio

25/06M8 14:17  LEILAH ANDRADE DE/FRANCA

:g:g:wo NAQ DISPOMOS DE VAGAS PARAOFERTAR, APGS BUSCA ATIVA NAS REDES PUBLICAS E CONVENIADAS AOQSUS,

Data/Hord Frofisalonal Evoluglio.

2508181414 PEDRO AURELIANO AMADOR DE CARVALHO
Descrigho
Soligitaglio Lulto
—— TEMPO DE ATENDIMENTO "
Data / Hora Btatus Temipo utilizado. Usudrio/Estabeleciment  Obsarv |
T armezenads,
26/06/1894:13  Emvdigitaclio: Ohiim:9s WOWN. = Salicitaghio
* o
o 7 J ’.. .5‘
TALHADA
d Araraca shuacho da soktachc 68 EN
25/08/18 44:15  Agusrdando Regulecad Oh:0m:9s %acmm TAL o D e
AGAMENON REGULAGAO.
MAGALHAES - S,
TALRADA
i ' - ﬂaw EDVALDO.FILHO : 460778
HOSPITALAR - SESPE:
Am42s ) ILF Allrada situsclo da solictiacso de ‘
25/06/18 1415 Regulada Oniim:42s %mmwm - Mﬁm
Hosmmm
- NTR mmmumu
26/08/48 14:17  Agusrdando Disponioideide ;E'g‘”m

Hossrrm -8ES/PE  DISPONIBI E.

—— DADOS CANCELAMENTO

——  DADOS ALTA

——  ASSISTIDO :
Data] Hora Pacients Assistido Usudrio

——  DADOS REJEIGAQ

——  COMUNICAGAQ ATIVA

——  OBSERVAGOES DAGUJA DE TRANSFERENCIA
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% ° - ESPELHO DA SOLICITAGAO —

- -

L

——  IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO . .
oM CATA DA SOLICITAGAD:
‘ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA ] 25/08/2018 14:13 I

ABSINATURA § CARBBO v DO Ay
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