HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE:

- \P . através
do pucsenu instrumento partlulldr de manddlo 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 CPE/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 agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos Iegais ¢ acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conteridos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
ficl 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 ¢ receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ceondmica. 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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i Mostre ao seu novo companl'{eiro 0s perigos que o cercam 1
¢ no trabalho, !

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evilar maiores desgragas, s

T'odo o acidente tem uma causa queé preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se voed for acidentado, procure logo o socorro médico
ddequado. Nio deixe que "enlendidos"‘c *‘curiosos' con-
corram para o agravamento de sua lesio.

Se vocd ndg £ eletricista, nao se-meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhd serf tarde demais,

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
# peitd-|as.

Alenda 2s recomendagGes dos Membros da CIPA e de £
seus mestres ¢ chefes. -
Conhega sempre as regras de seguranga da seio onde vo-
cé trabalha,
Conversa e discussio no trabalho predispéem a acidentes
pela desatengio,
Lesa ¢ reflita SEmpre os ensinamentos contidos nos carta-
s € avisos sobre prevengdo de acidentes,
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compnidas nio fa- $
: zem parte do seu uniforme de trabalho, }
3 Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
i devidos lugares,
Pare a méquina quando tiver que consertd-1a ou lubrifics-
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Habie-se a trabalhar Protegido contra os acidentes. Use
€quipamentos de protegio adequados a seu Servigo,

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de B
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé ¢
pode ter necessidade de usé-los algum dia, R«
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-,.'—.“@G\OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
T SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° ClHCUNSCRlCAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002562

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07/2018 as 17:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

1/4/2018 as 13:07

»

ato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, BR 232 KM 413, TREVO DA
MALHADA - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:

BR 232
Localdo Fatlo: RODOVIA FEDERAL

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ Si- AFLICA ( AUTOR \AGENTE )
MARY BEZERRBA DE MORAIS ( OUTRO )
EDNALDO ANTONIO DA SILVA ( VITIMA ) 2

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
EICUl (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDNALDO ANTONIO

A SIL

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERNALDO ANTONIO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ALVES DA SILVA
2 ANTONIO JOAO DA SILVA Dala de Nascimento: 10/3/1969 Naturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO /

Pai: AN
SRASIL Documentos: 230565943/SSP/SP (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares
3791581359
@l MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, RUA 02, 1206, BOM JESUS - CEP: 55000-000
SERRA TALHADA/PERNAMBUCQO/BRASIL

HesSiuil

Bairro: CENTRO -

MARY BEZERRA DE MORAIS (nao presente ao plantdo) - Sexo: FemininoNaluralidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUCO / BRASIL

NAO SC APLICA (nfAo presente ao plantido) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADOQ /

PERNANMBUCO | BRASIL

Qualilicacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARY BEZERRA DE MORAIS. que estava em posse

a) EDMALDO ANTONIO DA SILVA
JMarec/Modelo. MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

PRATA - Cuanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

.
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DXM7848 (FERNAMBUCO/NAO INFORMADQ) Renavam: 922316309 Chassi: 9C2ZKCO8107R18318~
10/Modelo: 2007/2007

_omplemento / Observacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, O NOTICIANTE EM TELA, COMUNICANDO QUE NO DIA HORA E LOCAL JA
DESCHITO, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA MENCIONADA, QUANDO AO ENTRAR NO TREVO DA MALHADA,
PERUDEU O CONTHROLE DA MESMA, VINDO A BATER EM UMA PLACA DE SINALIZACAO, OCASIONANDO UMA
QUIEDLA. WUE DA REFERIDO ACIDENTE O MESMO FOI SOCORRIDO PELO OCORPO DE BOMBEIROS PARA O
HOSPAN, ONDE FOI CONSTATADO QUE A VITIMA TINHA QUEBRADO O JOELHO DIREITO. ADIANTA A

VITIMA, WUE FICOU INTERNADO NO CITADO HOSPITAL E DEPOIS FOI OPERADO NO HOSPITAL SAQ
FRANCISCO.

\ssinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

"/(/) £ ,/"/77/-;,‘%—,,7

EFDNALDO ANTONIO DA SILVA s G, -j-—L-—vc 2,
(VITIMA) /7 S
o) R
20
strado por: IVAN OPES DA SILVA MAT. 220.890-3 - Matricula: 220890-3

o O v
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUC(
Mot R SR BRSNS RIS SRR 805552

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

"SERRA TALHADA - PE, 14 de junho de 2018.

i
ANDRE P ‘R,E : ILVA
Ten Ce ;3/' GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 097 DOp./2018

O Chefe  da® Divisao de ‘Operacdes do 3° - Grupamento de Bombeiros d
Corpo. de-Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitacéo do Sr
EDNALDO. ANTONTIO DA SILVA, RG: 23.056.594-3, expedida pela SSP/SP, resident
a rua Jodo Batista Nascimento, 1206, Bairro Bom Jesus, Serra Talhada-PE
CERTIFICA que foli deslocada a viatura AR 643 da 1@ Secao de Bombeiros, d
30 Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, as 13h07mih do dia 01 de abri
de 2018, comandada pelo CB OBMG 1/707258-9 MARCOS VIANA DE LIMA, para ur
ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (Queda de motocicleta), send
vitimado- o solicitante, o qual afirmou c_rué conduzia uma motociclet
marca/modelo -Honda CG Titan, cor Prata, placa DXM7848/PE, que estava n
local. O acidente ocorreu na BR 232, Km 413, Malhada, Serra -Talhada-PE.
vitima apresentava as sequintes lesOes aparentes: Escoriagbes em ambos C

membros superiores e inferiores, sendo socorrido e conduzido  ao Hospita

0

Regional Professor Agamenon Magalhaes, Serra Talhada-PE, ficando a
~cuidados do Dr. Cicero Simoes, CRM 6755, prontuario 46. A presente certicld
segue assinada por mim, CAP QOA/BM FABIO ROGERIO ALVES CORREIA, Resp.

chefia da Divisdo , de Operacoes do 30 Grupamento d

Bombeiros. / il (IULLQ(
M=

3° Grupamento<de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Inacio de Oliveira), Km 413, Cachoeira Il, Serra Talhada, PE. CEP: 56.906-001
Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383. E-mail: 3gb@bombeiros.pe.gov.br CNPJ: 00.358.773/0017-01.
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> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904151423359590000004 3211228
NUmero do documento: 19041514233595900000043211228

Num. 43865825 - Pag. 3




19/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180321188 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDNALDO ANTONIO DA SILVA

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO EDNALDO ANTONIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 12498486879

Posigao em 19-07-2018 09:08:51

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

pendéncias na documentagéo apresentada que impedem a conclusédo de seu processo. -
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 a indenizagéo do

Seguro DPVAT.

Declaragao do Proprietario do

. Vitima Pendente
Veiculo
Documentos de identificacao Vitima N&o
© ¢ Conforme
Comprovante de residéncia Beneficiario ISR S ealbelll

Conforme _ SILVA

.

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ’ 171
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