HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE

- d-?rv’ua&w Mfﬂ(& BDWCI&
JLSO mrmkéx/zc:da Ferbg [PE  ceP. 56 F20-000 , através
do presenté?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°® 041.542.034-56.
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 cléusula
“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 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 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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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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DECLARACAO

1/7,70130 naulena da 1//0[ .CeP: M&Q 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 declaragio, para finalidade do disposto no

Art. 98 e-yeguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da
Constitui¢do Federal.

(oenaubena da ke gde/gzgfe cle 2019,

Declarante
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28/08/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N° do CPF: 069.570.744-20

Nome: VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA

Data de Nascimento: 26/09/1986

“

Situagado Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 24/08/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:30:00 do dia 28/08/2019 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 3C49.3237.2B71.FCBA

'os.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp
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obrigado a usa-los, para

prevenir acidentes e evitar as doengas pro-
fissionais

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam no
trabalho.
Cada acidente é uma ligio
maiores. desgragas.
Todo o acidente tem uma causa
para evitar a sua repetigiio.

Que deve ser apreciada, para evitar

que € preciso ser pesquisada,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “euriosos™ concorram para o
agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo
eletricidade.

19091610132270600000050053036

se meta a fazer ma._ioou de

Procure o socorro médico imediato. se vocé for vitima de um
acidente, amanhi sera tarde demais.

As miq ndo respei .u44:ﬁm<ooman<uﬁnvn:u.._ﬁ.
Alenda ds recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vocé ¢
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencio de acidentes.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

ASSINATURA DO PORTADOR

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares. -

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrifici-la

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

Conhega 0 manejy dos exti e demais di itivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usi-los algum dia.
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DEPENDENTES

Est. Grau

Nome Civil Inda Parentesco

CARTEIRAS ANTERIORES

Data da Entrega

CONTRATO DF
E TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empresa: INSTITUT:
i Dg gs GlTEEI%QNI:q :;JTEGRAL PROF Empresa: Lrémm)% DE MEDICINA INTEGRAL PROF
k - Fl »
CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPy: 10.98&301/000?35'” d
* Rua dos coelhos n°300- Boa Enderego: Rua dos coelho: p
7 g s n"300- ]
Vista CEP: 50070-550 -nRecif:?E - \&

- Vista " CEP: 50970-550 - Recife - PE
| Especialidade do Estabelecimento: Hospitalar Especialdade do Estabelecimento: Hos "'@'o
Funggo: Agente Indigena de Sa d

' Funcdo: €
: CBOC:E‘;I SAlg;gte Indlgena‘de Saneamento CBO: 515130
# Admissdo: 01/12/2011 Registro: lcf S
: Ficha: 13497 ’ i ' —
! Salario: R$ 780,00
(SETECENTOS E p/més.

Salario: R$ 560,00 (QUINHENT
ot R%MS) 0s OITENTA REAIS)
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Municipio
Esp. do estabelecimento

Municipio '
Esp. do estabelecimento

CAIO ..ovovrrnersensnsrmsarssnsssssssasssinss RN o i b T S

Data admissao ......... de ' :
LTT L (L — Fls./Ficha ....;..cc.coous. ‘ Registrorn® ...ciiiiiiiiinsonns Fls./Ficha ...............
Remuneragdo especificada.......ouniniiiininis Remuneragio especificada.............cconenriiunnrininnns
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31/08/2018 Boletim de Ocorréncia

e
G
0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC 4
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

-n T 70
13! .

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187 C DIMTER2/2 5320
T
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0277001188 \J

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/08/2018 as 10:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/8/2018
3

as 18:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 01, ESTRADA VICINAL - SERRA DO
ARAPUAD1 - Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA

Qualificagé@o da(s) pessoa(s) envolvida(s) ‘ .

VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mae: MARIA APARECIDA DE SOUZA

*SILVA Pal MANOEL ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 26/9/1986 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /

GRASIL Documentos: 71567700/SDS/PE (RG) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 7996609309

Enoerego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 61, ALDEIA BOQUEIRAO - SERRA DO ARAPUA - CEP: 0 - Bairro:
ZOUNA HURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nic presente ao plantfo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BIASIL Eslado Cvil: DESCONHECIDO

Cualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

WMOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA
Calegoria/Marca/Modelo: MO TOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o
CQuanlidade: g1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: KL80703 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 965770486 Chassi: 9C2KC08108R178839

- Complemento / Observagao

HELATA O SENHOR VALDIR MANOEL QUE NA DATA SUPRA CITADA, SOFREU ACIDENTE DE MOTO QUANDO
RETORNAVA PARA CASA, VINDO DA CIDADE DE FLORESTA PARA A SERRA DO ARAPUA. NADA MAIS DECLAROU.

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

lenre/Daliriadl N0 il infamal homat A Maa. da o iar
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VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA ‘
(VITIMA)

B.0. registrado por: &M IRA

B -',:"":_\
(@ "
%tﬂcula: 3874761 ’/

187 Circunscricéo /

Rloresta.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP18

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277001237

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/09/2018 as 11:00

Complementa o BO Nimero: 18E0277001188

“IDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/8/2018

as 19:00

Falo ocorrido no enderego: RODOVIA PE-42S - !I.OR!S‘I’MEINA'IIUCOIIWILPMxImo a. MUNICIPIO DE
FLORESTA (BAIRRO), 1,'SERRA DO ARAPUAD1 - Balrro: ZONA RURAL DE FLORESTA - ~
FLORESTAPERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: ViIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MANOEL ANTONIO DA SILVA (OUTRO )
VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:
VEICULO: (Outros motives) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA

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

ALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MascullinoMae: MARIA APARECIDA DE SOUZA
SILVA Pal: MANOEL ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 26/9/1986 Naturalidade: FLORESTA /| PERNAMBUCO /
{2 1tAS 1L Documentos: 74 567700/SDS/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2*. GRAU COMPLETO Profisséo:
AGHICULTOR(A) Telefones Celulares:
U7996609308

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, ALDEIA BOQUEIRAO - SERRA DO ARAPUA - CEP: 0 - Balrro:
Z0HA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

UESCONMECIDO (nio presente ac plantéio) - Sexo: DesconheclidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
1 AsIL Estado Cvil: pESCONHECIDO

IMANOEL ANTONIO DA SILVA (néio presente ao plantiio) - Sexo: MascalinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO / BRASIL

-

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

" MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MANOEL ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o
Cusntdade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: KL80703 (PERN AMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 965770486 Chassi: 9C2KC08108R178839
Desorciol VEICULO REGISTRADO EM NOME DE MANOEL ANTONIO DA SILVA

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/09/2019 10:13:22
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~omplemento / Observagéo

{ELATA O SENHOR VALDIR MANOEL QUE NA DATA SUPRA CITADA, SOFREU ACIDENTE DE MOTO QUANDO
LLCTURNAVA PARA CASA, VINDO DA CIDADE DE FLORESTA PARA A SERRA DO ARAPUA. ESCLARECE QUE PILOTAVA
/. WMOTOCICLETA DE FLACA KLS-0703 PELA RODOVIA PE-425, QUE ESTA EM PROCESSO DE PAVIMENTAGAO,
LUANDO PERDEU O CONTROLE DE DIRECAO DO VEICULO AO COLIDIR COM UMA CARGA DE AREIA QUE HAVIA SIDO
USPOSITADA NA ViA, ONDE NAO HAVIA SINALIZAGAO, O QUE PROVOCOU A QUEDA QUE LHE CAUSOU LESOES NO
CORPO. CONTA QUE O HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ FOI COMUNICADO DO ACIDENTE POR UM TRANSEUNTE E
SHVIOU UMA AMBULANCIA PARA CONDUZIR A VITIMA ATE ESSE NOSOCOMIO, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS
CUIDADOS MEDICOS.

«=sinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

f - 4 >
4 ;’CA/\ (/{/(//¢ P\/@(j "L‘ W‘Q\" C\’QL)\
< ALDIN MANOEL DE SOUZA SILVA
(VITIMA)

P,
0.0, reglstrado por: ANDERSON TAVARES DE CARVALHO - Matricula:
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16/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190174101 ¢ Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO VALDIR MANOEL DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 06957074420

Posigao em 16-09-2019 10:10:43

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

" :llwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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L4 L4
CliniK
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

CEP: 56903- 440

Valdir Manoel de Souza; Idade: 32 anos.

Relatério médico

Paciente vitima de acidente de transito por queda de moto no dia 20/08/2018. Fato
ocorrido r% municipio de Floresta, na estrada Vicinal, serra da Arapud. Zona rural.

Foi levado ao hospital municipal de Floresta, na qual recebeu assisténcia médica e foi
diagnosticado como fratura de costela do arco intercostal direito. Foi liberado para tratgmento
domiciliar com cinta e medicagdo por mais ou menos trés meses.

Na avaliagdo clinica de sequelas, o paciente apresenta exame fisico-clinico visual,
sequela consequente ao trauma na qual houve fratura de costelas co arco intercostal direito.
Apresenta diminui¢do da forga da regido lombar de mais ou menos 30%. E limitagdo do
movimento de mais ou menos 20%.

No momento encontra-se de alta do tratamento com a fisioterapia.

Atenciosamente

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992.

Serra Talhada, 08 de Janeiro de 2019.
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