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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQO

CPF/MF sob o n° 103.205.294-52, residente e domiciliado na Rua Sdo Cristovao, Triunfo/PE

CEP:56.870-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob 0 n° 25.252, inscrito no CPE/MF sob 0 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, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agSes 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 acéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, 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.

Triunfo/PE, 224 de 4&.45 de 2019 _ .

walbugeph Briire Groun g Jim
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 DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, policial
militar, portador da cédula de Identidade n® 8537033, SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob
o n° 103.205.294-52, residente e domiciliado na Rua Sdo Cristovao, Triunfo/PE,
CEP:56.870-000, 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 conteudo da presente

declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo
Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Triunfo/PE, 24 de Jbrd_ de 2019 .

Mw{& ;bu/u'/.\lx Vonsine, Gorruy de. Lidoc

Declarante
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usd-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas A
Ire 20 seu novo companheiro os perigos que o cercam |
ho. o

1da acidente ¢ uma | 0 que deve ser apreciada, para evitar
res desgragas,

Todo o acidente tem umi-causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigiio. %, s

N M

Se vocé for acidentado, procuge logo o socorro médico ade-
(uado. Niio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
apravamento de sua lesfio,

Se vocé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de urn
acidente, amanhd serd tarde demais.

As miquinas niio respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las,

Alenda ds recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
sutres ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde vocs
1. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador

Ass. do empregador on o rogo c/test,

CONTRATO DE TR ABALHO
Empregador.........,
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2HU2018 1124

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183* CIRCUNSCRICAO -SANTA CRUZ DA
BAIXA VYERDE - DP183°CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0273000449

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11 /2018 as
12:22

- i L A [ T1M
que aconteceu no dia 31/8/2048 as 17:

a0
Fato ccorcido no emndareg: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DA BAXA VERDE,
1, PE- 308 { &iT0 A0 JOSE DO PILOTOS) - Bairc: CENTRO - SANTA
CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNAMBUC O/BRASIL - Ponb: de Raferknoia:

KACARA TUPANZINNHG
Local do Falo! RODOVIA ESTADUAL

Passoais) envelvidais) na scorméncia:

HAO SE APUICA { AUTOR \AGENTE }
MARIA DO SOCORRU GOMES DE LIMA { QUTRO )
WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA { VITIMA }

Objoto{s) enveivide(s) na seomencia:

VEICULD: (Usado na geracic da GCorTEncial , que estavs e prorsse do{al
Sr{a): WALBER JOSERH PFERESRA GDMES DA SILVA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
WALBER JOSEPH PEREIRA SOMES DA SILVA (presents as plawtie} - Sexo:

Masculine Mae MARIA ELIZABETE PEREIRA DA SILVA Poi MARSOS ANTENIO CONES
DA SILVA Daia de Nascimento. 7973998 Naturalitade: TRIUNFD / FERNAMBUCO

BRASIL Documunins: QSRITPNPE (RG). 18320820482 (SPP) Esbais Civit: SOLTRIRG{A)
- Escolaridade: 27, GRAUV COMPLET O Profisséio POLICIAL MILITAR Teletones Cululenss:
- B7SNSSTENEI

Endensgn Residencisl: RUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 89, RUA MARIA XAVIER BEZERRA -

CEPF: 54005808 - Balrre: CENTRO - TRIUNFOSFERNAMBUCO/BRASIL, ANTIGO BANCO
2O SRASIL

MARIA DO SOCORRD GOMES DE LiMA - Rama ds Abvideds RAG INFORMADO
Home do Raposssatands: . Cange do Ruprassabanbs: -~ Pes:ses @ Conbaby mo
wstabelecimunto comsmcial - Telshons de Contsbs: »

NAQ SE APLICA - Ramo de Alividate: NAQG INFORRAD O

Nomz do Repressntands: « Caage do Reprassobanbs: . Passns ds Conbabe no
sstabelocimsnby somtsnsal - Tshshoms de Conbaby: -
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wletim de Ueomsncia Cile LI 07T seraf3D 7 in topollxml/BGE Preview. him|

HONDA PoP 188, VERMELHA, PLACA PCF-2311 {VEICULO} ds proprizdade doja)
Srajl MARIA DO SOCORRO GOMES DE LIMA, que ssteva am pusss doja) Sr{aj:

Categonia/MarcaM odein: I_OTOGIGI.!TAIHOIDMOP 198 Otjeto apreendido: Nie
Cor VERMELMHA - Cuanbdsdy: {(UNIDADE Ao INFORMADA)

Plans: PEFRS§4 {PERNAMBUCOGARTA CRUZ DA BANKA YERDE} Chassi; SCIHBITOFRSN222S
Ano F abricaganModeln: 28142998 Combusbivel: SASOLINA
Dreictigdo: REMAVAN N* 1932788088

Complementa / Observacéo

AS 11:38 N DESTA DATA COMPARECEY A EsTA DP & viTima CITADA,
COMUNICANDO-NOS QUE NO DIA 318818, QUANDO TRAFEGAVA NA PE-
SSF(SENTIDOD TRIUNFO-FE), A ALTURA DO SiTIO sA0 Josg DOS PILOTOS, PERDERA
O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA, A QUAL ERA PILOTADA PELA HNESMA, B

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade peoiicial

N W gagh P G e fofe

{

(VITIMA)

B.0. registrado por: ROSEMBEROG OLIVEIRA DIMIZ - MAT. 205.922-9 - Matricula:
29%1228 7
y.
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24/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190011905 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WALBER JOSEPH PEREIRA GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ: 10320529452

Posi¢do em 24-04-2019 10:26:04

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nio identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

17/01/2019 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

"www‘seguradoraIider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Data Nascimento: 7, ;
Doc. Ident -

Acidente de Traba!hoD

Consulta D

Temperatura:
Histérico e Exame Fisjco-

Tratamento-

Impressio Diagnostica:

Desting do Paciente L
| Removido para Hospital Residéncia D

Internado D Transferide D

Obito as horas do dia

Meédico - Carimbo e CRM:

L + v
Graiica Folha do Interior (87) 3831-4284
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HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES

g

[@) Hora: f J -5 ‘:"
Nome A/ tL&qu %u:u I YT Yemin ola. Sl iGo
Nome Social: | Profissao: poCeCetd vamny €4 FOw
Nascimento: (751”’/ Y/ 9y [ Sexo: syr1c1C | Estado Civil: $c0.& Lac o
Escolaridade; o © Gl 2 . | Responsavel, G Spra 9 L
Mae: Mg eXiscilely Fetiiicy  OLQ o tiye . ©
Endersfo: RO, (TOrc  Yauciq  n-6 O

Baimo: DAl (uado g | Municipio: 7t rufeo— [ Fone: 96314 OJ34
Cartio SUS: | RGICPF) JO3.L 0929452
Raca/Cor: l [Branca 1 I Preta l | Parda i J_Amareta I ] Indigena

- CLASSIFICAGAO DE RISCO ! VERMELHO Ilr_‘l AMARELO l_l VERDE r‘ AZUL

Situagao/Queixa:

PA, | Pulse: THET [ T | spoz: | Peso: | Glasgow:
IMW licayoes em usy

| Intclerancias!Alergias.

Fluxograma: Carimbo e Assinatura:

. ATENDIMENTO MEDICO

| Histéria e Exame Fisico:

1 —

| " A g A e /Z,f f o (L
[

Tratamento: ; ,\
P~ oL P E AT , Oﬂ r—
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'CONDUTA MEDICA

| Destino do Paciente: [ [internado | | Residéncia | | Transferido | | Evasao

| Removido para o hospital:

|_Obito as hrs do dia

" Carimbo e Assinatura:

OBSERVACAO MEDICA

Qutras queixas:

Exames Solicitados:

U Hemograma Q LCR Q _

3 Glicose O Hiv a

O Uréia 1 voRL & _
4 Creatinina Q CEMB i
i lonograma O Treponing a_
U leucograms ) o _

U Eritrograma W} u

. Medicagao Horario Ohs:
_/'UJ{/'? At )j,-m i fPe [ E
7 -

i

g (Carvaing

F Espago reservado a Vigilancia Epidemioclégica Hospitalar [’ w
/;f ot ol
OIDL |-""I’.J""
"‘:cﬂ?‘ 3
by
L.
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3 SECRETARIA pE SAUDE p
e ""UNF U FUNDAGAO p D
o fﬂEFEiriﬂﬂHUH!EIMl

BN rnrgn By g, 29 gunie

Unidade de Origem: {

Datz
Unidade do Especiaﬁsta

Exame Clinico

Examas Compfemenlares

Parecer do Especialisla

Tratamemo Proposto

Na Unidade ge Crigem
Ng Unidade de Referéncig 1
Outro Servigo

Nome
Gréfica Folhg 99 Interigr

(87) 3831-9284
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