HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

L . O ..»(1 ke

Y2 ]%Cép,‘;'&fﬂﬂ.&@ através
do presenf@ 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 atuagdo 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 agoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas ¢ outras até final decisido. 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 procuragio 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 agao, firmar compromissos, receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
economica, 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

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQO
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo. bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 erseguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da
Constituigdo Federal.
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Comprovante de Situagado Cadastral no CPF https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituac.

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

-

N° do CPF: 640.566.784-72

Nome: JOAO GOMES LEIRINS

Data de Nascimento: 16/02/1968

Situacdo Cadastral: REGULAR : ‘

Data da Inscricéo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:20:11 do dia 27/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 3E9D.401D.00BA.BCA1

27/08/2019 10:21
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ca de Pernambuco
111, Boz Vista. Recifs, Permambuco - CEP 50050-302
nsc. Est 0005943-93 5

Compantua Enef

Tarita Social de Energia Elétrica: Criada pela Le| 10438 de w02 4
p ce Ip e NOTAFISCAL + FATURA + CONTA DE ENERGIA ELETRICA

0408 00 SHRNTE ENVERES.94 LHIGARE CONSUMPORA .

CLASSIFICAGAO
Bi RESIDENCIAL
RESIDENCIAL CONTA CONTRATO MESANO
1010271025 02/2019
& ? e . DATA DE VENCIMENTO GATA PREVSTA PROXIA LETURA
ot - e 19/02/2019  14/03/2019
TOTAL A PAGAR (RS)
APRESENTAGAC | W* DO CLIENTE N DAINSTALAGAD 68 38
1210272018 2000582743 4138576 - »
N "DESCRIGAD DA NOTA FISCAL -
QUANTIDADE PRECO (RS VALOR (RS}
Consumo Avo(kWh) 66 0000000 |* 073474853 64 86 .
Contnp #um Publica Muncipal 156
Muita por atraso-NF Jd”hiﬁv"‘ 151218 4
Juros por atrase-NF 042685072 - 151218 0
-
.
.
TOTAL DA FATURA 6938
£ STRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
w00 PO DA ANTERIOR ATUAL NDE CONSTANTE = AJUSTE | CONSUMO (\Whi
MEDIDOR  FUNGAD  DaTa LETURA DATA LEITURA DS
# 1 at s01.209 000 02 2% nese | & 20000 2800
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mm - - Geraglodetnergie ( R§ 08D FIRLN
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1010271025 02/2019 19/02/2019 69,38
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TR

3 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 11/09/2019 12:18:45
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091112184563100000049852287
% Numero do documento: 19091112184563100000049852287

-

Num. 50643706 - Pag.




#*m + Governo do Estado do Piduj
' Secretaria de Segurancga Publica
e Delegacia Geral de Policia Civil
— 1sBO - Sisteima de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000042/2019-7

Unidade de Reqi . ic
edistro: DP DE SIMPLICIO MENDES Resp. pelo Registro: Jose Pinheiro De Moura Neto

| o Data/Hora: 13/02:2019- 11:32
L ~ DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel g

DP DE SIMPLICIO MENDES

—— 1611772018 - 17:90

VIA PUBLICA
Municipio

SIMPLICIO MENDES
En'dereqo

LOC. CASSANGE, N"?
Complemento

BR 020

L DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS - ]

Nome: JOAO GOMES LEIRINS

RG: 3835845 PL

Mae: ANA FMILIA GOMES

Endereco RUA DEOSIO FEREIRA LINS, N* 444
Complement:. EAIRRO CONCEIGAO

Bauro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade SERFA TALHADA

Nome: ROGERIO JOAQUIM LEITE GOMES
RG: 1308342 557 PE

Mae. FRANCISCA LEITE DE 30USA DLIVEIRA
Endereeo’ RUA SANTCS DUNONT, N- 750 .
Bairro: CINADF NOVA

Cigade: SIMPLICIO MENDES

Telefone(s) 29-2881.3503

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Data/Hora

Bairro
OUTROS - ZONA RURAL

Ponto de Referéncia

Tipo Envalv. VITIMA

Tipo Envut-v IGISTICIM‘l?hNull'Jﬂ"'t:

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental ne transito. __3 S
L VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modela: Anop: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - QUTROS; Onibus CPN7551 9BM&6340116B481581 NO888527551  Brarca
Condutor. LEANDRO CARVALHO BATISTA

Cidade: OUTRAS UF: PE Bairru: )

Proprictdrio: J_OSE AUGUSTO FERRHRA FILHO

Gidade: SIMPLICIQ MENDES UF: Baimo:

2 -HONDA. CG 125 TITAN KS BKX4125 9C21G2501SRS196898 Ginza
Condutor: JIl SON SANTANA

RG. 568081408 Organ: UF RG: Pl >

End RUA ANTONIO MENDES Numero: 580 Camplemenlo

Cidade. SIMPLICIO MCNDES UF: Rl Bairro: SAO FRA.NLI-SL:U

Proprietario: MARCELU SILVA
Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Bairo

B e smresr sy

Noticiante relata que estava de servico na cid

" RELATODAOCORRENCIA P

ade de Simplicio Mendes — PL pois & motorista dn SAMU. auandr foi ate 2 lazal do

fato ¢ visualizou que acabara de acontecer Um acicente, um abalmamcn:q de ulmlﬁmbus e uma motocicleta, T,-.,p::slla c::“::;l:t;
citadas a cima; QUE enladn sorofey as pessoas que estavam dentro dn cilado onibus, pois o rondutor da vjln o:.w;’ e:l :1:-|;g'an.nnhou
preterencial velo a obito no local ¢ dentro da anious estavani oulias vitimas lesionadas. QUI‘l ;nlaFoEsa::Dngu.s‘ 15"10..:' : h;m“ m
para o hospital ragional de Simplicio Mendes — Pl (HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE) A vilima Que &s

Buietim de Goorén emitrlo em: 130272019 16:32 - S1s80¢H211-2015 AT
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g & Governo do Estado do Piaai
Secretaria de Seguranga Publica ",
R Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000042/2019-77 .
Menur do Gnibus, ja devidamenic citada. estava com um fratura no obra direite @ mats esconagues em todu © sorpu. QUE no
Mesimn dia, o noticante levou todos, incluindo a vitima, na arhulinga do SAMU para Osiras — Pl (UPA), onde fora realizado
pr ocedimento medico, QUE no gia 26/11/2018, a vilima loi uperada ne citady ombro ne hospilal de Serra Talhada - PE (HOSPITAL
SAQ FRANCISCO). E o ralato. /,
o N g w7/ _
Jose Pinhel 1ra Neto - Mat, 2991314 ROGERIO IOACQYIT LEITE GOMES - Naliz ants
A DE POLICIA Responcavel pela Inforracac
7 & 7
7 i
Luciano saniaid dos Santos
DELEGADO DE poLiciA
Mat. 318.270 - 3
B
B belngarlu de Policia
~
.
Bulern de Guorrénig stk e 13M200149 10,32 - SIBOGH2011-2013 ATI Pethin,
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Governo do Estado do Piaui 1188 v.1.0

Secretaria de Seguranga Pulflica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000042/2019-

Unidade de Registro: DP DE SIMPLICIO MENDES Resp. pelo Registro: Jose Pinheiro De Moura Neto
Data/Hora: 13/02/2019- 11:32
DADOS DA OCORRENCIA \

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE SIMPLICIO MENDES 16/11/2018 - 17.00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro_ .- .
SIMPLICIO MENDES OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

LOC. CASSANGE, N 7

Complemento Ponto de Referéncia

BR 020 i
[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ®

Nome: JOAO GOMES LEIRINS Tipo Envolv.: VITIMA

RG: 3835845 PE

Mae: ANA EMILIA GOMES

Endsreco: RUA DEOSIO PEREIRA LINS, N“ 444
Cofplemanto: BAIRRO CONCEICACQ

Bairro: INFORMAR NO COMFLEMENTO
Cidade: SERRA TALHADA

Nome: ROGERIO JOAQUIM LEITE GOMES Tipo Envalv.: NOTICIANTE Noticiante
RG: 1308382 SSP PE

M3e: FRANCISCA LEITE DE SOUSA OLIVEIRA ' "
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, N* 750

Bairro: CIDADE NOVA

Cidade: SIMPLICIO MENDES

Telefone(s): 83-9981-3503

l NATUREZA(S) DA OCORRENCIA .
Natureza(s) da Ocorréncia ~

1 - Lesao corporal acidental no transito. :
| VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) i
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1- QUTROS; Onibus - CPN7551 9BM6340116B481581 00888527551 Branca

Condutor: LEANDRO CARVALHO BATISTA
Cidade: OUTRAS UF: PE Bairro:

Proprietario: JOSE AUGUSTO FERREIRA FILHO
Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Bairro:

2-HONDA. CG 125 TITAN KS BKX4125 8C21C2501SRS19898 Cinza
Condutor: JILSON SANTANA e

RG; 568061408 Orgéo: UF RG: PI

End: RUA ANTONIO MENDES Numers: 580 Camplemento:

Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: PI Bairro: SAO FRANCISCO

Proprietario: MARCELO SILVA

Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Bairro:

i RELATO DA OCORRENCIA ! 5

Noticiante relata que estava de servico na cidade de Simplicio Mendes — Pl pois & motorista do SAMU. quando foi até a local do
fato e visualizou que acabara de acontecer um acidente, um abalroamento de um onibus e uma motocicleta, ambos ja devidamente
citados a cima; QUE entao socorrels as pessoas que estavam dentro do citade onibus, pois o condutor da molocicleta que invadiu a
preferencial veio a dbito no local e dentro do anibus estavam outras vitimas lesionadas; QUE entdo socorreu a todos e encaminhou
para a hospital regional de Simplicio Mendes — Pl (HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE); QUE a vilima que estava no

Boletim de Ocoméncia emitido em: 13022019 10:32 - SisBO@2011-2013 ATI Pégina 172 '
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Jon, Governo do Estado do Piaui 1188 v. 1.0

s 1 Secretaria de Seguranga Publica
) Delegacia Geral de Policia Civil '
A v"/ SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréencia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000042/2019-77

interior do onibus, ja devidamente citada, estava com um fratura no obro direito € mais escoriagoes em todo o corpo; QUE no
mesmo dia, o noticianta levou todos, incluindo a vitima, na ambuldncia do SAMU para Oeiras — Pl (UPA), onde fora realizado
procedimento meédico; QUE no dia 26/11/2018, a vitima foi operada no citado ombro no hospital de Serra Talhada - PE (HOSPITAL

SAO FRANCISCO). E o relato. //
7 0 qu, 14 ;47A
ra Neto - Mat, 2991314 1 LE

ROGERIO JOA ITE (JOME% Noticiante
2 DE POLICIA Responsavel pela Informacao

Jose Pinhe

Luciano Santana dos Santos

~ DELEGADO DE POLICIA
Mat. 318.270-3

Dail:sgiarhij de Policia

Boletim de Ocomréncie emilido em: 13022019 10:32 - SisBO@2011-2013 ATI Pagina 22
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14/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190176910 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO GOMES LEIRINS

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOAO GOMES LEIRINS

CPF/CNPJ: 64056678472

Posicao em 14-03-2019 08:59:14

O pedido de indenizag&o esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclus&o do processo €é de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e nao haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

15/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 -

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo mn

.‘I:' T Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 11/09/2019 12:18:45 Num. 50643709 - Pag. 1
'E‘T'HL.E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091112184581000000049852290
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‘
ESTADO DO PIAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMPLICIO MENDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Benedito Reis, S/N « Bairo Nova Cidade « CEP: 64.700-000 « Simplicio Mendes - Pl
Fone: (89) 3482-1100 » CNP): 01.751.604/0001-32 .

SAMU

mac.lsmo DE OCORRENCIAS 192

] ¢ gg REGISTRO DE HORARIOS
SAIDA DO P A 1‘4"?[0
: 3 CHEGADA AQ LOCAL 1% q§
4 TELEFONE DO SOLICITANTE: 3 e TR T SAIDA DO LOCAL AR .05

NOME DO PACIENTE: QF’T‘V) ‘: AN CHEGADA AQ HOSPITAL | 14° 02, 3

g SAIDA DO HOSPITAL 4 ‘3¢
SEXO: (X)W ()~ DATA NASCIMENTO DO PACIENTE: /3 €y CHEGADARO PA |93 79 2
CARTAO DO SUS - 9% 0o 3 ]oocumsmo Re 3395345,

LOCAL DA OCORRENCIA: )LM ponss YPR
F | PONTO DE REFERENCIA :

MOTIVO DA OCORRENCIA M 'L«Lnu-u o gt M@m

2y IN{D Adepan  2ryt0 -

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
AV. FRANCISCO MOREIRA PINTO, S/N—- BAIRRO SAO FRANCISCO
i FONE: {89) 3482-1148 - SIMPLICIO MENDES - PI

¥ -

01 | X | ACIDENTE DE TRANSITO 06| |QUEIMADURAS 11| | TENTATIVA DE SUICIDIO

02 AGRESSAO FisiCA 074 |CHOQUE ELETRICO 12 loumos

. — — i —— - - e ——ee e

a3 URGENCIA PSIQUIATRICA 08 QUEDA 13 JA REMOVIDO ,
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