HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Uexoruca riures
poloo.cle Be 2 4956 3000 82 MT /26, yrpcxi . mOCPE 084,212 . .
.EO,LL’CO,, XoorodenTe p lPreaciiacla. o Sitics M, niAte,
S lpe , Cep:56.920-0QD . através
do presentc 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
“udjudicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal. estando o mandatdrio
autorizado o propor contra quem de direito as competentes agoes ou a defendé-las nas adversas,
scenindo 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
tiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.,

PUDERLES ESPECIFICOS: A presente  procuragao outorga ao Advogado acima
qualificado. os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar wo direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar ¢ receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

cconomica. agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conleridos pelo presente mandato. nos termos do art. 105 do CPC.

@W/?eloﬂdu ‘aorww ded[)4<=(.

L\promico, g de deouna .

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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DECLARACAQ

J

&xrn Alnda I PE (CPr 156 .30 020 . 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 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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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas | " &z y -
profissionais. +3 | e J !

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligao que deve.ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. ~

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada.
para evitar a sua repetigdo,

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

E EMPREGO
EVIDENCIA SOCIAL

RS =)

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha sera tarde demais,
E As médquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las.
Atenda i rec dagdes dos bros da CIPA e de seus
mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vocé
{ trabalha. Conversa e discusso no trabalho predispdem a acidentes
¥ pela desatengdo.
! Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho. L
Mantenha pre as guardas p das mdquinas nos
devidos lugares, e
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ASSINATURA DO PORTADOR

65

7
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-

’
Pare a maquina quando tiver que conserti-la ou lubrifica-la.
Habitue-se a trabalhar_protegido contra os acid Use

equipamentos de protegdo adequados a seu servigo,

Conhega o jo dos es e d di itivos de

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

" . -
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL X \,\Py'
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Sndhihiis
DELEGACIA DE POLICIA DA 177¢ CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC N

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0267002665

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/07/2018 35 09:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
G/4/2018 as 14:50

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, PE 320, NESTE MUNICIPIO -
Bairro' CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia PERTO DO
PEDRIO DO INSTITUTO FEDERAL DE ENSINO

Y rdall RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ APLICA ( AUTOR \AGENTE )
1ONICA NUNES DE MOURA ( VITIMA )
CARLOS ANDRE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VERONICA NUNES -

DE MOURA
Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
- ——— e ¥,
VERONICA NUNES DE MOURA (presente ao plantao) - Sexo: Feminino Mae: MARIA DO CARMO NUNES
DA SILVA MOURA Pai: JESUS JOSE DE MOURA Data de Nascimento 28/9/1991 Naluralidade: SERRA TALHADA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos; 08471280400 (CPF), 05420569922 (CNH) Estado Civil AMASIADO(A)
Escolaridade: -, GRAU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

87988149075

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA TAPERA, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO
- CEP: 65000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADNPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO POGO FRIO

CARLOS ANDRE DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: Masculine Mae: ELENICE BEZERRA DE

LIMA SAQNTOS Par ANTONIO PEDRO DOS SANTOS Data de Nascimento 21/11/1977 Naturalidade: SERRA

TALHADA PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 5774916/SSP/PE (RG). 27620660852 (CPF) Estado Civii

AMASIADO(A) Esculandade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissao APOSENTADO Telefones Celylares
9806149075

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA TAPERA, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO
- CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADNPERNAMBUCO/BRASIL. PROXIMO AO POGO FRIO

NAO APLICA (nao Rresente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
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Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VERONICA NUNES DE MOURA, gue eslava em posse do(a) Si(a)
VERONICA NUNWES DE MOURA
CategoriasMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

“lacal KLD9449 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 222687401 Chassl: 9C2KC1550AR113852
~ombustivelr ALCO/GASOL

Lomplemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, A VITIMA VERONICA, COMUNICANDO QUE NO DIA HORA E LOCAL JA

DESCRITO, TRAFEGAVA NA SUA MOTOCICLETA, JUNTAMENTE COM O SR. CARLOS NA GARUPA, QUANDO

EM DADO IMOMENTO O PNEUS TRASEIRO DA REFERIDA MOTOCICLETA ESTOUROU, FAZENDO COM QUE A
CONDUTORA PERDESSE O CONTROLE A CITADA MOTOCICLETA, OCASIONANDO A QUEDA DOS !
OCUPANTES DO VEICULO. ADIANTA A VITIMA, QUE APOS O OCORRIDO, AMBOS FORAM SOCORRIDOS AO !
HOSPAM FOR POFULARES, ONDE FORAM ATENDIDOS PELO O MEDICO DE PLANTAO, O DR. ENIO K. DE

CARVALHO, SENLO OS MESMO MEDICADOS, FICANDO EM OBSERVAGAO, POR ALGUMAS HORAS E DEPOIS
LIBERADOS,

natura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial .

———

.

VERONICA NUNES DE MOURA

VITI8M 2
ATINMA

~ARLUS ANDRE UOS SANTOS
(VITIMA)

.

riewlal 151743-0
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15/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180368227 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VERONICA NUNES DE MOURA

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO VERONICA NUNES DE MOURA

CPF/CNPJ: 08471280400

Posigao em 15-08-2018 10:39:41

Seu pedido de indenizagéo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos

pendéncias na documentagéo apresentada que impedem a conclusao de seu processo. N
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no

mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & indenizagao do

Seguro DPVAT.

o ldludS

Autorizagao de L Nao VERONICA NUNES DE
pagamento Beneficiario Conforme MOURA
14/08/2018 Exigéncia Documental
14/08/2018 Aviso de Sinistro
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
i L _ _
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO B
r HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

X| GERES — SERRA TALHADA
Gll!ll)ll umuﬂ:s

BOLETIM DE EMERGENCIA

0.
L Data: C(, OH - UMK Hora: 41490 N°: qe
} Nome: [2100CA_NuUNeh _db Mourd '
Nascimento: ;2() - 04~ G1 l sexo: fom . | Estado Civil ['m,d&
Escolaridade: ‘ Profissdo: /UL //U/ﬁ 3

mae: [Y)//d_ (4D anmo NUNE g S Juqynk&Egnsave:
Encereco: 5,50 Typerd

o zond B rad ' [ municieio: 5. 70/ had4 [ Fore:

rtac ;.ﬁi):l = RGICPF:
r:;.:w, Cor ‘ B ranca ’ Preta | Parda l l Amarela ‘ | Indigena ‘
?:_7_ ‘7_7 ] Pulso HGT ]Temperatura: l Peso: =
| Historia e Exame Fisico :

; [ p— 1//" ~— ok + T )’Z

QA

a?\l! %ﬂ\g ra:

1 (pﬁ/‘jl//—ﬂf

Destino d )P acie nte lnh rmdo ﬁ F{ewduv |o l Transferido Exasao B

l R smovido p 1 0 hospital:

. e R e [ ——
—— S ——————
‘ Obito as hrs do dia -

.
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