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HAROLDO MAGALHAES
/\DVOC/\CIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE:
$oe. ko m IJLQ/:L‘JZ(LM, Lanado > pecheiree ) notloolse cl,s
R.G n:4286401F SSPIS P, unmenite mo CPF N 248 96432448 nens

oY n nm&ub;nf‘i‘!u.wc.
Soua Taﬂ\ﬁ,dQIPQ; CEP. 56806390 © . 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 endereco 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 atuacdo 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 agoes 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 alvard, 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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OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro; Triunfo - PE
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DECLARACAO )

AL, L QB0 QA0 vy KAAG 0l A 1 E ) QX
Tabhalo |PE, ¢ EP 56 909-350 . 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 contetdo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5% inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.

Sewa Talheda Pz, O chforuinr dy 2019

>( ic Se” A to i ,.0.10
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DADOS N0 CLIENTE mmmw
CREUZA FERREIRALEITE RUA LLIZ BEZERRA LEITE 444
C 32 83 oIS 16203591778 BOMBASERRA TALHADA
CPF 032 832 304-02 NIS 1520354 ZERRATALI PE
: CLASSIFICAGAO 56308-3%0
B1 RESIDENCIAL -
BAIA RENDA COMNIS
Monotasico
3 DANOTAFISCAL "T".":'f T sl
018581387 UNICA 29/05/2018
R )
20052018 FERRE - =
DESCRIGAD DA NOTA FTEERE TN o o wamnsie;
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOH: (RS
ConsumoAbvo até 30 kWn 30,0000000 025658140 788
Consumo Ativo superior a 30 at# 100 WWh 70,6000000 0.43887100 30,78
Cmmmml\lﬁ‘ﬂﬂkwh 120,0000000 0,85980850 7817
Consumo Ativo supenot 3 220 WWn * 1470000000 0.73311833 10703
Acrésorme Bangrra S A 3 :'7.'
Contnbus 30 lurnn3g a 2384
1CMS Subvengao-CUE-N 211087072-20/0318 208
v -
.
TOTAL DA FATURA 254 60
I  DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTANOTA FISCAL SRS .
ANTERIOR ATUAL N*DE| CONSTANTE |  AJUSTE CONSUMO (KWh)
| DATA l LEIURA | DATA ‘ LETURA | DS | »
P terwin | NSONE amse (8 400000 *50
I . |
©WRTOKICS bR SONIUMO ) TPORMAGORY B TRBITOS IR =
: MbLAND W BASEDE - VALOR DO Geragho de Enedgis. M Wy AN
MAIE 388 Tranemissic Ry 1054 s
ABR18 398 cns 2870 | 200 gy  Dewbuglo(Cepe) | RS “30 amw
PIs 270 | 12 35 Perdesdetnergh |3 155 57t
WARYS 3 COFINS ne70 | s» 1218 EncargosSetorias | R T4 ]N™
fevie 3% rmutos R IS e
bnie a8 ol ” 2000 100%
- oY 98 o A'S‘WWW'*"”"-—“ﬁ« 3
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ouTiT 2 Mn_":‘z‘:am“ -
SETiT ¥ ==
AQO17 208
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iﬂﬁi E=:'M Rnebing 1o . ks DIRCTES BT BERCEy o 38 e
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MINISTERIO DA JUSTIGA 'OCORRENCIA:| |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e s |

Sistema de Informagées Operacionais Comuni_caqéo: C2076380
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada ‘
— e T
-
DADOS GERAIS DA OCORRENCIA
PRF: | 1481050 - CLAUDIO IVES DE SOUSA RODRIGUES Data/Hora do Acidente (hora local):  [12/122016 1730 BR: (232 |KM: [4063 ]
Municipio/UF: [SERRA TALHADA/PE 'Tipo de Acidente: [Quegs de motocicleta / bicicleta / Sentido da Via: [Crescente
Fase do dia: |Pleno dia | Condigdes da Pista: | Seca Restrigoes de Visibilidade: Inexistente o
Sinalizagéo existente: [Vertical,Horizontal | Sinalizagao luminosa: [Inexisiente |Condigdo meteorolégica: 'CeuClaro |
Houve danos ao patriménio da Uniao? Nao o R
Houve solicitagio de pericia? Nao | Data e horario da solicitagao: |
A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao | Data e horario do T B

DESCRICAO DOS DANOS AOQ PATRIMONIO DA UNIAO:
’ === - —_—

Houve danos ao patriménio de terceiros? [Nao |

DESCRIGCAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:
- ——1 —— — .

Houve danos ao ambiente? |Nao

DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE: )
- -

CONDICAD DA RODOVIA & |
Uso do Solo: |Rural Tipo de Localidade: [Nzo edificada .

Existe acostamento? [sim Estado de Conservagao: |Bom | Ha desnivel? sim | E pavimentado?/sim Largura (m): [7
Possui defensa? [Nao existe Possui meio-fio? [Nao existe | Possui sarjeta? [Conservada |

Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagao: |  |Largura(m): o Tipo de inclinagdo: |

Obstéculo ao Cruzamento: [Nao Informado Estado de Conservagao do Obstaculo: | ——— ‘

Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: [Bom ] Ocupagdo: |Livre

Cerca: [Nao existe Pista de Rolamento - Estado de Conservagio: [Bom | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: 2

Tipo de Pavimento: [Asfallo | Perfil: [Rampa>=3% | Tragado: [Rela | Curva Vertical: Nac Existe | Superelevagao: Nao |
Superlargura: fNT\ Largura da Pista (m): [7 | Estreitamento: [Nao Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

J

- — e —— — -

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET http://www.dprf.gov.br
—_— - T weupri.goe

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/03/2018 16:05:33

NUMERO DE CONTROLE: 9d983200d4e6d469 !
i —_— L e ]

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1de5
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MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRFNCEA' Spag ‘
Sistema de Informagées Operacionais Semupicegit:] - CLErE G \‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada 1
ROQUI = —I
Local Preservado r LEGENDA: ﬁ]
D Automével [HD Trem
D. Veiculo Trator [T conjugado ‘
w— Pedestre Objeto Fixo
B PontoB A Ponto A’
P PontoP A, Ponto A |
& — | C PonteC Antes da Colisao |
‘D} Onibus —— Marca de Frenagem |
; )::( Animal ::) Veiculo Ausente
&_Capo(agum Reboque/Semi-rebogue
“ EI> Caminhéao E] Triangulo de Amarragao
| _L Tombamento @& Veiculo de 2 ou 3 rodas
Incéndio

> Local da colisao
—eziz Marcha aré
| =21 Placa de Trénsito

&

Latitude do Ponto C: |

| Longitude do Ponto C: |

=z Marcha a frente
~—— Patinagem ou Derrapagem
— — - Depois da Colisdo

Referéncia do Ponto A/A": | |Referéncia do I.’onto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): [ [

Distancia BC (m): | |
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)

11 | [ |

Narrativa da Ocorréncia:

IConslatamos no local queda de motociclista

|

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

26/03/2018 16:05:33
9d983200d4e6d469

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
NUMERO DE CONTROLE:

L
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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g4’ MINISTERIO DA JUSTIGA -  OCORRENCIA:| 3 |
, @ Departamento de Policia Rodoviaria Federal i

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:| C2076380 ‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada ;
VEIcULOS ENVOLVIDOS S
Placa:|PON-2065  |Sequencial: V1 |Descrigdo: |Chassi: [LXYXCBLOBF0249781 |Renavam: 01088159950 |
Marca/Modelo: [USHINERAY XY 50Q  |Cor:| VERMELFA |Ano:[2015 Tipo: Ciclomotor  |Emplacamento: SERRA TALHADAPE |
Ocupantes: |1 Espécie: | Passageiro |Categoria: Particular § ol
Proprietario: [MARIA IARA PEREIRA DA SILVA - - |CPFICNPJ: |000.280.924-90 1]
Enderego: [RUA JOSE ALVES DA SILVEIRA LIM 64 CASAA - leEP:[sesoz3cn ]
Municipio/UF: | | Telefones: | g T g ol
Celular: | |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placaut: [  |Placauz:| ~ |Placa us: |Placaua: [

Origem: [BRASIL T E | Destino: [BRASIL

FIRCUNSTANCIA DO VEIcuLO I

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo 'Saida de Pista? Nao | Derrapagem? [Nzo Capotagem?/Na |Tombamento? Nao |
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisao com Objeto Mével: [Nao Howve | Incéndio?/Nao | i
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: |Bom =y

Descrigdo do Recolhimento: | = —
DADOS DA CARGA :

. Ak
Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?/Nao | Extensdo dos Danos: |Moeda: |Real-R$
Valor Total da Carga: | * R$0,00| Produto Perigoso: | - — - s
Descrigao da Carga e e e R e e
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

Tipo de Receptor: o | Data/Hora da Recepgao (hora local):| | Motivo: |
Responsavel pela Recepgao: | - —
Documento do Responsavel: |

Municipio/UF: [ ‘}Descrlqéo do Encaminhamento: E —
CONDUTOR ENVOLVIDO -1
Veiculo: [V1/PDN-2966 BCRE |
Nome/Apelido: | JOSE NETO LEITE

Data de Nascimento:fw - |Sexo: IWEstado Civil: m&:rmTA

Nome do Pai: | —_— S— e a
Nome da Mae:| ————— T |
Enderego: | - B (= . i
Municipio/UF: | ~ |Telefones: | |Celular: DR ays—
Grau de Instrugdo: [Néo Informado ]

Naturalidade: | |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupacao Principal: ~adl}
CPF; Documento de Identificagao: | |orgao Expedidor: | |
Origem: | Destino: | D ]
Estado Fisico: |Lesdes Leves Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Cinto? Nao Aplicavel | Usava Capacete? sim — 1
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [ignorado |
Transcrigao da Declaragao: o o o S B =
Condutor é Habilitado?|ignorado  |Categoria CNH: | |Registro CNH:[ ~|Primeira Habilitagao: |~ S
Validade CNH:[ | Pais CNH: — | Dormia?|Nao |Km Percorridos: | |Horas Dirigindo: [Ignorado |
Pertences: e . k=l

InformagGes Complementares: [conduzido para o hospam. Nome informado por um parente que esteve no local e levou a moto. Nao portava documentos. Ficou de |
retornar ao Posto PRF mas nao compareceu

FNCAMINHAMENTO DO CONDUTOR ]

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgao: | — -
Documento do Responsavel: | - - | D;talHora da Regpjéo (hora local): }
Municipio/UF: | Motivo: - o S
Descrigéo do [ - e ‘
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br 2 b - A
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 26/03/2018 16:05:33
NUMERO DE CONTROLE: 9d983200d4e6d469
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de 5
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | aR ENG_A' 8?'523550
Comunicagao: C2076380

Sistema de Informagées Operacionais 3
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS .
Veiculo: V1 /1/SHINERAY XY 50 Q Placa: PDN-2966
Nome do Agente/Assinatura: CLAUDIO IVES DE SOUSA RODRIGUES N° BOAT: 83523550
Registro/Matricula do Agente: 1481050 Data: 12/12/2016 17:30
Item|Descrigdo - Componentes Nio Estruturais Valor| Sim|Nao |NA
1 |Guidéo, suas fixagées e comandos nele instalados. 2 X
2 [sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecanico (fixagd gueiras, cabos, aci tos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 |Amortecedor(es) tras. (inclusive fixagao no chassi). 2 X
4 [Motor e suas fixagdes. 2 X
5 |Eixo do garfo traseiro 2 X
6 [Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X 5
7 [Eixo da roda dianteira/traseira. 2 X
8 |[Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecénico (fixagdes, mangueiras, acic tos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2
9 IPedals de apoio do condutor e passageiro 1 X
10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver). 1 X
11 |Alca traseira 1 X
12 |Assento (fixagao e firmeza) 1 X
13 Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras. = 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.) . z X
Descrigdo- Componentes estruturais
A [Coluna de diregao e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 X
B (Amortecedor(es) dianteiro(s) 3 X
c Chassis (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, elc.) 3 X
D Garfo traseiro (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 7
CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo 0 campo que corresponde ao dano do velculo
Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM" e *NA", desde que nao tenha sido danificado nenhum componente
estrutural -
Dano de Média Monta: acima de 18 pontos, somando os ponios de lodos os itens assinalados nas colunas “SIM" e "NA", desde que nao lenham sido danificados trés ou mais
componentes estruturais.
Dano de Grande Monta: quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA®, trés ou mais componentes estruturais, independente do somatério de pontos
Observagodes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso néo tenha sido possivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificade no acidente, assinalar com um X a coluna NA
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou Nao Existente NA = Iltem que nao foi possivel definir o dano (Nao Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET http://www.dprf.gov.br e - —— ol
[
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/03/2018 16:05:33
|NUMERO DE CONTROLE: - 9d983200d4e6d469
‘ — — — —— e
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCE’RRADA" Pagina 4 de 5
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o 83523550
Sistema de Informagées Operacionais Comunl_cagao: C2076380
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: EncerradiJ
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS .
Veiculo: V1 /1/SHINERAY XY 50 Q Placa: PDN-2966
Nome do Agente/Assinatura: CLAUDIO IVES DE SOUSA RODRIGUES N° BOAT: 83523550
Registro/Matricula do Agente: 1481050 Data: 12/12/2016 17:30
SEM FOTO SEM FOTO
!
Frente Traseira
SEM FOTO
Lateral Esquerda Lateral Direita
JUSTIFICATIVA
pateria descarregou
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br —
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 26/03/2018 16:05:33 [
NUMERO DE CONTROLE: . 9d983200d4e6d469
" Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Pagnasdes5
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14/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170171844 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NETO LEITE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO JOSE NETO LEITE
CPF/CNPJ: 24895172449

Posigcao em 14-08-2018 10:51:47

Seu pedido de indenizagé&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaix

0]

sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O .

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique ©

valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

$r \/ ”~ T N . .
ento Valor da Inden acao Ju

04/056/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

‘

ieguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
AL REDEON U MROTECSON

J HUSPA HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
f wponmeies  Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE

BOLETIM DE EMERGENCIA 17°39 N°_ /424
Data ¢ Hora: /2. A A8 ] DataNasc.. /0 / 0 ¥ /S
Nome 920" .flefo Jog t

Mie U [apsi e 0O Quune de Sl e

Profissdo: 17}@;{{‘“"&3 [Sctr\'u. A [Esmdo Civil: QCL{J ol O |Escolaridade: chx b

Responsavel: -0 (ML O
End. do Paciente: p,u’“

2.} e Nt 2ens S Log (V2 QY4
Bairro: S C)i'Li e ‘}Mucxpm f _—) %‘ R IO~ ocle IFone: K AA ;'3; 96

Cartdo SUS: lDoc. Identidade: 4.0, Q G <4 nAL S99y

Tipo de Atendimento: Ragw/Cor: )
K Acidente de Transito _ O prete Parda Ef
[J Agressiao Acidente de Trabalho [] [J Amarelo Indigena [

Pressdo Arterial: e TPUISOZ J Temperatora: [ Peso:

Histdria e Exame Fisico:

é%(///é L 7 /77/75

K

&

/ - /& /”//%J/‘ f 205

.

\I

Impressdo Diagnostica;

~ ¥
— :\t\r X < :
i
|- :

LDcslino do Paci;nte: Rcsidénc}g\J Internado D Transferido D

Removido para Hospital

[ Obil() ge hsdodia = . .

&

Meédico - Carimbo ¢ CRM: \X :

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/04/2019 08:53:17 Num. 44243269 - Pag. 1
= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19042508531 780400000043581020
% Ntmero do documento: 19042508531780400000043581020




FICHA DE OBSERVACAO MEDICA

DATA: HORA: |
Idade:
Paciente:
s ez i en oo
HIPOTESE DIAGNOSTICA
Exames Solicitados
PRESCRICAO MEDICA
Medicagio Horario Obs.:
— / . L 7’“7 :."V /
P A éq /4/4'v4-?-
gl T
o } 3.
5 Vo ik
—-T - -
\
|
L
[=
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B % : HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTD»\
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