HAROLDO MAGALHAES
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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 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 atuagao no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario
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 insténcia, 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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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° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO———————__
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC
LA gs
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0267004184

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/11/2016 as 22:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/11/2016 as 8:00 .

Fato ocorrido no endereco: RUA CAPITAG ARLINDO ROCHA, 1 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: MALHADA CORTADA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR\ AGENTE )
RAFAEL DE SOUZA PERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA
PERREIRA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvica(s)

RAFAEL DE SOUZA PERREIRA (presente 2o plantao) - Sexo: MasculinoMae: ROSA ANTONIA DE SOUSA
PEREIRA Pai: JOSE ARNALDO PEREIRA Data de Nascimento: 23/8/1997 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9557474/SDS/PE (RG), 10197756450 (CPF), 06503758910 (CNH) Estado
Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: CABELEIREIRO(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 119, SiTIO MIRADOR / ZONA RURAL - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nZo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA PERREIRA. que estava em posse
do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA PERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PGS4158 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam’ 588016020 Chassi: 9C2KDO550ER302997
Ano Fabricacao/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao
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VEOMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA AQUI QUALIFICADA PARA COMUNICAR QUE CONDUZIA A
MOTOCICLETA EM TELA PELA RUA CAPITAO ARLINDO ROCHA N SENTIDO ALTO BOM JESUS / BR-232,

REPENTINAMENTE, VINDO A SER SOCORRIDA PARA O HOSPITAL POR POPULARES, ONDE RECEBEU .
ATENDIMENTO MEDICO COM DR. RANIERY SOARES S. MACHADO ( BOLETIM DE EMERGENCIA N°06).

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

RAFAEL DE SOUZA PERREIRA
(VITIMA)
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~cretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
i DELEGACIA DE POLICIA DA 177% CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
f DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0267004185

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/11/2016 as 22:29

Complementa o BO Niumero: 16E0267004184

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2016 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: RUA CAPITAO ARLINDO ROCHA, 1 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: MALHADA CORTADA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
RAFAEL DE SOUZA PERREIRA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA
PERREIRA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RAFAEL DE SOUZA PERREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: ROSA ANTONIA DE
SOUSA PEREIRA Pai: JOSE ARNALDO PEREIRA Data de Nascimento: 23/8/1997 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9557474/SDS/PE (RG), 10197756450 (CPF), 06503758910 (CNH) Estado
Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo. CABELEIREIRO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 119, SiTIO MIRADOR / ZONA RURAL - CEP: 55000-000
- Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

Qualificagdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA PERREIRA, que estava em posse
do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUZA PERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PGS4158 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 588016020 Chassi: 9C2KD0550ER302997
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo
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COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA AQUI QUALIFICADA PARA COMUNICAR QUE CONDUZIA A
MOTOCICLETA EM TELA PELA RUA CAPITAO ARLINDO ROCHA N SENTIDO ALTO BOM JESUS / BR-232,
QUANDO NAS PROXIMIDADES DA MALHADA CORTADA A VITIMA VEIO A PERDER O CONTROLE DA
MOTOCICLETA APOS ATROPELAR UMA PESSOA DESCONHECIDA QUE ATRAVESSOU EM SUA FRENTE
REPENTINAMENTE, VINDO A SER SOCORRIDA PARA O HOSPITAL POR POPULARES, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO COM DR. RANIERY SOARES S. MACHADO ( BOLETIM DE EMERGENCIA N°06).
ESTE BO FOI ADITADO PARA RETIFICAR A DATA DO ACIDENTE.

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

RAFAEL DE SOUZA PERREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALEXANDRE BITTENCOURT SANTOS - Matricula: 272.710-2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ™~ , 7’
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™. 1 N
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO RaTa_
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC

DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0267001658

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2017 as 14:10
Complementa o BO Nimero: 16E0267004185

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2016 as 18:00

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO PARTA EFEITO DE SEGURO.

Fato ocorrido no enderego: RUA CAPITAO ARLINDO ROCHA, 1 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: MALHADA CORTADA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
RAFAEL DE SOUSA PEREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUSA
PEREIRA

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

RAFAEL DE SOUSA PEREIRA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: ROSA ANTONIA DE SOUSA
PEREIRA Pai: JOSE ARNALDO PEREIRA Data de Nascimento: 23/8/1997 Naturalidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9557474/SDS/PE (RG), 10197756450 (CPF). 06503758910 (CNH) Estado
Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: CABELEIREIRO(A)

Endereco Residencial: RUA RETIRO, 153 - CEP: 0 - Bairro: ALTO BOM JESUS - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUSA PEREIRA, que estava em posse
do(a) Sr(a): RAFAEL DE SOUSA PEREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
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Placa: PGS4158 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 588016020 Chassi: 9C2KDO0550ER302997
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL .

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA AQui QUALIFICADA PARA COMUNICAR QUE CONDUZIA A
MOTOCICLETA EM TELA PELA RUA CAPITAO ARLINDO ROCHA INDO NO SENTIDO ALTO BOM JESUS /

REPENTINAMENTE, VINDO A SER SOCORRIDA PARA O HOSPITAL POR POPULARES, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO COM DR. RANIERY SOARES S. MACHADO ( BOLETIM DE EMERGENCIA N°06). ESTE
BO FOI ADITADO PARA RETIFICAR A DATA DO ACIDENTE. NA DATA DE HOJE, 17/05/17, O INTERESSADO
RETORNOU A ESTA DEPOL ONDE RETIFICOU O SEU NOME, ESTANDO ANTERIORMENTE ESCRITO como,
RAFAEL DE souza PERREIRA, QUANDO NA REALIDADE E, RAFAEL DE SOUSA PEREIRA, BEM COMO PARA
ATUALIZAR O SEU ENDERECO . NADA MAIS, ENCEDRRO.

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

RAFAEL DE SOUSA PEREIRA
(V|T|M45 ,
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10/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170578834 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA RAFAEL DE SOUSA PEREIRA .
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO RAFAEL DE SOUSA PEREIRA

CPF/CNPJ: 10197756450

Posicdo em 10-01-2018 16:00:02

de irregularidades, o sey pedido de indenizagao foi negado.
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES 1

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Serra Talhada - FUSAM/SUS /PE
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Dr. Jodo César da Cunha
CRM: 10990

CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO .
ENDOCRINOLOGISTA

Fone: (87) 3831.0018

Relatorio Médico

Informa o paciente Rafael de Sousa Pereira, que no dia
! . s 29.10.2016, veio a sofrer um Trauma Crénio Encefélico (TCE)
Dr. George Alessandro .
G ETRICIA leve com desmaio.
| -
| , . :
Dr. Adauto José Mourato Apos exames (.:le imagem foi constatado uma fratura no
Barros | 0sso nasal. Logo em seguida sobre efeito anestésico foi feito a
’ SRR reducdo da fratura e tamponamento nasal.
D i il l Apos sua alta definitiva o mesmo vem referindo
V< =U 1 Yiorei |
( una dificuldade para sentir cheiro e gosto dos alimentos (SIC),
[ N BSTETRICIA cefaléias que n3o tinha antes do acidente e tonturas.
|
|
rena | Alega esta exercendo a fungdo de barbeiro normalmente.
| BSTETRICIA
l
Dr®. Daniela Padilha
‘ | ’”5
- ONATOLOGIA I Serra Talhada, 22 de Setembro de 2017
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