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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 0 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 atuagéo 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 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 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.
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DECLARACAQ ’
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas € despesas desse processo, bem como -
honordrios 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
Constitui¢do Federal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1792 CIRCUNSCRICAO - FLORES - DP179°CIRC
DINTERR21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0269000409

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/09/2017 as 14:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/5/2017 3s 17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO TENORIO - Bairro: CENTRO -
FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO HOUVE ( AUTOR \ AGENTE )
AUGUSTO BARBOSA SIQUEIRA ( OUTRO )
JOSENILDQ BARBOSA SIQUEIRA (VITIMA )

Aksén Lelte ,
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ' Agents
) Mat. 221.100-9
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSENILDO BARBOSA
SIQUEIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae JOSEILDA BARBOSA
31QUEIRA Pai' AUGUSTO BARBOSA SIQUEIRA Data de Nascmento 26/3/1993 Naturalidade: NAOQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO TENORIO, MERCADINHO DE ILDA. - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL

AUGUSTO BARBOSA SIQUEIRA (néio presente ao plantéio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / EBRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO TENORIO, MECADINNO DE ILDA - CEP: $5000-000 -
Bairro: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL

NADQ HOUVE - Ramo de Atividade NAO INFORMADO
Nome do Representante: - Cargo Yo Representante - Pessoa de Contalo no estabelecimento comercial - Telefone
de Contato: .
" Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOQCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Si{a; AUGUSTO BARBOSA SIQUEIRA, que estava em posse ;
do(a) Sr(a): JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA ‘
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendide: N&o

22/09/2017, {4:25
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Quaniidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

2 .

.Pla_c.a: K112291 (PERNAMBUCO/F LORES) Renavam. 224189274 Chassi. 9C2KC1640AR032888
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2010

Complemento / Observagdo

NA DAYA DE HOJE O SR JOSENILDO VEM COMUNICAR QUE TRAFEGAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA
FROXIMO A SUA RESIDENCIA E QUANDO FOI PASSAR EM UM ACLIVE PERDEYU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA VINDO A CAIR, FOI SOCORRIDO AO HOSPAM EM SERRA TALHADA COMFORME BOLETIM EM
ANEXO. O COMUNICANTE INFORMA AINDA QUE NAO POSSUE CHH. SEM MAIS, ENCERRO ESTE TERMO.

. Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidage policial
Sertmiddo Borbera Siquiita

JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA
(VITIMA)

Aksgf Leite
‘ ;490‘9 , ,
B.0. registrado por: AKSON NOAN DE QUEIR Wk AT 2211009 - Matricula: 221100:9

le:2 d «

22/09/2017. 14:28
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27/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170562728 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

CPF/CNPJ: 07745358493

Posigcao em 27-11-2017 10:02:52

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberagao.

‘,r-:l‘-'. i I UL;: |"1i,.‘ vValol 1a |

28/11/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
eguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . 11
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e b . &
s i ESPELHQ DA SOLICITACAO
= - Pemambuco ;
—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  —— DATA DA SOUCTTACAQ -
HOSPITAL REGIONAL PR_OFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA -] L— 06/05/2017 19:06
MEDICO SOLICITANTE - it = —-1 ABSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
ANTONIO RODRIGUES DE FREITAS | [ CRM - 7351

—— IDENTIFICAGCAQ DO PACIENTE

NOME DO PACENTE e . <ty S0 e N'DOPRONTUARKD e
JOSENILDO BARBOSA SlQUElRA -] |313635

CARTAONACIONAL OF BAUDE (€NS) - - - - i T T GATA DE NASAIMENTO  —. sexo
705005224474251 ’l 26/03/1803 Masculino J

NOME OAMAEQURESPONSAVEL - w oo oo s TELEFONE OF CONTATO. ———
JOSEILDA MARIA SIQUEIRA 1 [_ )

ENDERECO (RUA rr HAIRRG) ve e LS NS o S S e
SITIO TENORIO  ZONA RURAL

MUNCIRIO DE RES-E % 4 = COD 1BGE MUNIC'O T e e B e w5 e s
FLORES 2605608 I PE JI

- - N ——— b e ——— -

—— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

PRINCIPAIS SINA'S E SINTOMAS CLINICCS - —— —— —— i ————— s

POSICAQ ANTALGICA MSD, DEFORMIDADE EM CLAVICULA D COM EDEMA ]
CONCIGUES QUE JUSTFICAM A INTERNAGAD e o s ———ete o o es = j
o e -
PRINCIPAIS RESUL T ADDS DE PROVAS DIAGNOGTICAS IRESULTADO DE EXAMES REALIZADOS|
v RAIOX ]

CIAGNOSTICO INITIAL d T TR, ————

"FRATURA CLAVICULA D

CI0 10 PRINCIPAL - - - B e e p—— = CID 10 CAUSAS ]

SRy w3 wml lesssasssaaas s SORD |

—_— SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTQ SOLICITADO

DESCRICAC DO PROCEDIVENTO SOLICITADG T e 1 e e s e -——'-——“-l [—~ CODIG0 DO PROCEOIMENTO: j
CUNICA * CARATER DA INTERNAGAO ' DOCUMENTD ] =  COCUMENTO [CNSXCPF) DO soLic -
URGENCIA b ( JeNs (X )cp: 05665200325 ]

0

—— EXECUTANTE

{ o NOME 0O ESTABELECIMENTO EXECUTANTE om wmv e : T DATA DE AL A
CASA DE SAUDE SAQ VICENTE - SERRA TALHADA _J| | 17/05/17 11:23 1
TPO O EMO ’ e WB s ”f T especiacionce i s anes -
CIRURGICO I ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ~ i
MEDICO 8UNORIZALCM SN - ———— e p—
——  AUTORIZACAO C —
NOME D0 PROFISE'ONAL ALTORIZADOR Ly [~ DATADASOLCTAGAD. — —
CLEA CAROLINA SANTOS PATRICTA »J L 06/05/17 18:06
DOCUMENTO N COCUMENTO (CNE/CPY ) DO PHORISHONAL AVTORIZADOR = - == =i s o T PR T —
( JCNS (X )CPF 05402704408 _l | CRM 17462 ]
——  ESCLARECIMENTOS
s
‘
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SECRE TARIA DE SAUDE Do ESTADO DE PERNAMBUCQ
CT o m . HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES °
EHT T Encaminhamento para Rede Complementar
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" SUS gi:;zcl - 'Mir::re'rio 2°csré?§a LAUDO PA _ SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
mco ac _ s C aude i
=3 ShdE - Sesds  Perpenimi DE INTERNACAO HOSPITALAR
feagio d fo de .
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
HOSPITAL SAQ VICENTE | 2351633 . .
3-NO. AD MENTO EXECUTANTE —4-CNES
| [HOSPITAL SAQ VICENTE 12351633

rldentiﬂca o do Paciente

NUMERQ DO DOCUMENTO NOME ATEND
077.453.584-93 E ]

$ - NOME DO PACIENTE

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRENATAL 7 - SENHAREGULAGAQ B - N* DO PRONTUARIO
[ 705005224474251 [ | ][ 00004236

JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

10 - DATA DE NASCIMENTO ) |1+ SEXO
|| 260311993 || Masculing

12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

JOSEILDA MARIA SIQUEIRA

DDD 13 - TELEFONE DE CONTATQ
[ (87)98117-6994

14 - ENDERECO (RUA N° BAIRRO)

— "

TENORIO
15 - MUNICIPIO DE RESIDANCIA 16 - COD. [BGE MUNICIPIO | 17 - UF— I8 - CEP
FLORES | || PE | 56900-000 |

JUSTIFICATIVA DA msnmc.ly,
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