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HAROLDO MAGALHAES
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do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADQ: 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 atua¢do no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatéario
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 acbmpanhando-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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hmc.advocacia@gmail.com
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declarago, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da

Constituigdo Federal.
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Nimero Data da Entrega

CONTRATO DE TRABALHO 5

Empregador: AGRO PECUARIA CORREGO
RICO LTDA 54

CNPJ/MF: 49.934.383/0001-64

End.: RODOVIA ANHANGUERA KM 245

Municipio: SANTA RITA P.QUATRO e

Esp.do estabelecimento: AGRO PEC. I e

Cargo: TRABALHADOR RURAL

CBO: 63.150

Data Admissao: 17/04/04

Registron. 38911 Fls.Ficha
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minimo rural. Quando por empreita apurar.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 184 CIRCUNSCRICAO -CALUMBI -
DP184°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 4 7EQ274000014
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/02/2017 as
10:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culp
que aconteceu no dia 1/2/2017 as 17:00

il

sg {Consumadeol

Eato cocrtide ne endareco’ MUNICIPIO DE CALUKEL, 1, RUA JOAO
AGOSTINHO DE LIMA - Boirrd) GENTRO - CALUMBLY
/BRASIL :

Looeide Faeln: ¥iA PUBLICA

Jeasinesiie s

ol s
PERNAMBUAﬁp\kG (¥

Pessocais) envelvidyis) na acorrencia:’

THHA 3
IQGE ¢ i : GE FOQNTE {VITINA ]
Objsteis! envoividse{s} na ocorréncial
« da coorrdncia) , gue 23Kava 2 oSS

i
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MARINALDO GLEBSON DE LIMA E SILVA (n&o presenie ad plantdo) - Saxw

Masculio Mis SEVERIHA SEAAFIN DE LIMA E SILVA Pai MATOSALEM VITORIAND DA
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¢ cendancial RS RUNMISIRIO DE TRIUNFO, 1, AV, CERNTRAL, N® 148, VILA DE
CANAA, TRIUNFO - CEP: $§3603-500 - Bairre: CENTRO - THIUNFOPERNAMBUCO/BRASIL

TE (nfio presents ao piantdo) - Sexo Desconnecido Mbe INEXISTENTE

INEXISTENT
B HAD IMFORMADD /PERMAMBUCOC / BRASIL

Natumslids

CQuaitficac

MOTOCICLETA {VEICULO}, que =stava am pusse doia) 51z} JOSE CRISTOVAQ DE

FORTE
Categona/t 60 MOTOCICLETA/HONDA/KXR1§S BRO3 Uihyat gendide Hie

Lor PRETAR - © fdady {(UKIDADE MAO INFORMADA)

Flaca OY 1958 FERMANMBULOM,
SCIKDUSSVERTI227 5
Combustive! ALLCOQO/GASOL

S IHFORMADO) Renavam . 188517388 Chassi

Complemento / Observagao

AVITIMA COMPARECEY & E5TA DELEGACIA DE POLICIA PARA NOTICIAR QUE CAIY
DA MOTOGCICLETA ACIMA DESCRITA. A VITIMA AFIRMA QUE VINHA CONDUZINDO
HORMALIMEMTE A MOTOCICLETA QUANDO FOI FAZER UMA CURVA E O PNEV
GIANTEIRG DERRAFOU EM UMA PEDRA DE CALGAMENTO GUE ESTAVASOLTALA
MOTO CAIU £ A VITIMA AC CAIR DE MAU JEITO FRATUROU 0 BRAGO DIREITO. A
VITIBA AFIRMA QUE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPAK En SERARA TALHADA.

Assinatura da(s) pessoca(s) presente nesta unidade policial
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(VITIM A
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2017-5-30 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170218747 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CRISTOVAO DE FONTE

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO JOSE CRISTOVAO DE FONTE

CPF/CNPJ: 03425417495

Posi¢do em 30-05-2017 10:20:43

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

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

liberacgéo.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurbs e Correcdo Valor Total
31/05/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
oS HOSPAN s
isoenmais  Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE
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[T Acidente de Transito FRBE R e 1o ot ] {1 Preto Parda []
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Histéria ¢ Exame r‘% C/ L/‘\_ u\é{_‘ \(;‘,\,*/7 1:/’54’\ 8—" S >
i /.f' . }(\ % r ’ 7
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\f,’? P */\4/’: 1 AR A 7/ Rty 2 22"/’}/
y/ =y
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l / W § Vs / . ,'/' |
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Destino do Paciente: Residéncia E: !
Removido para Hospital
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SUS Sistema Ministéric Secretaria LAUDO PARA SOLI”ITACAO DEAUTORIZACAO
Unicode  da _ deSebe | DE INTi(NAGAO HOSPITALAR

‘ Saude Saude ~ Pernamb

tifc a to de Saude s
NOME DO ISTABELECIMENTO SOLICITANTE * ; -
1—'osmAL SAO VICENTE EAAANADE
3..3OME DO ESTABELLC“NENTO EXECUTANTE 4. CNES
[HOSPITAL SAO VICENTE - el hilelsls -
Identifica D%ﬁo do Paciente -

NUMERO DOCUMENTO NOME ATEND.
Ly TR .

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRE NATAL 7 . SENHA/REGULAGAO 8- N* DO PRONTU, _
[—olzmol1|7|5[719|210|5|9|si P [ 013239

9 . NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO 11 - SEXO —=—"""T"""7
Ese CRISTOVAQ DE FONTE 4” 15/10/1981 “ ase | X o | |
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL D 13 - TELEFONE DE CONTAT

MARIA EUNICE MOURA DE FONTE _Hs|71 |8{8|1]1]5]6l:

[—— |4 - ENDEREGO (RUA N° umRRov
R

UA LUIZ BRAZ DE SQUZA, 24 -, CENTRO
15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. |BGE MUNICIPIO CEP s
CALUMBI J\ 260340 l\plgr|5|9|31o1ou

JUSTIFICAT]VA DA INTERNACAO

19 - HISTORIA EXAME FISICO
crmv@c\ g s ,,{j sD &W‘
R (8~ ;

/?—/ﬁ«,/um é(e/«e/ér/o,/% ./pzfoi
\/“'Mﬂc«&// Ao <= T ;

20 - PRINCIPALS RESULT? \D(?I){:JVAS DlAC\JOﬁTlu\S (KRESULTADOS DE EXAMES R._ALIZADOS) %

22-CID IO PRlNClPAL Sr—

\-—-—2|~mA N(\:STibi‘:’\/L‘u //3 ({/’\L’ P wcybv@ > ‘ V

25-CID. IOCAUSAS ASSOCIADI\S -

[— 73 - DIAGNOSTICO SECUNDARIO —1——24 -CID. 10 StCUNDARlO——‘—{
L

; [
PROCEDIMENTO SOLICITADO oD DO PROCPDIMENTO —

b DESCRIC AOLXQ)&XF%‘%NTO SOL) \T/\D 0 g

\R ATER DA IN' I'ERN/\CA() —Y‘ 30 - DOCUMENTO 31 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTE

28 - CLINICA
FRAUMAFOLW[[ | 1 JCNS X JCPF 015\6|5|5|2!0!o!3!2!gl ! l I |
v ¥ TACA 34 - ASS 1CO) —

STEN1E — 33 - DATA DA SOLICITACAO
CPF. 030.473.994-41
g2 )02 /; CRM: 16278
7351 Diratora Clinica

EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ouU VIOLENGIAS)——
18 - CNPJ DA SEGL)RADO A ILHETE 40% SERIE —

35-1 ) ACH ‘thL")"h\A\,l( l 1 ‘ 1 1 1 ‘ l
:‘;ll : ;: 'I‘;'E:Tl‘h f’; ‘["{:‘:":i:“) “[‘]: ‘:m r fiocnn m EMPRESA —— 7. CNAE DA EMFRESA 13- CBOR —
= ‘ R | 1 Fet gl beld i '
44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ) EMPREGADO | ] EMPREGADOR | | ALTONOMO | | DESEMPREGADO { | APOSENTADO | | NAOSEGURA
AUTORIZ CAO
45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZA 46 - COD. ORGAO EMISSOR 51 - N* DA AUTORIZAGAO tzi ‘I}Y:)TERNAC/\O HOSPI
. M261390001 \
[- 47 - DOCUMENTO 18 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF |SS|OM\L AU rfomzaooa e Bl
{_iom 1o e AdafA MO | —
4 ! 1(‘{8 l‘ CARATER DA INTERNACAO:

50 - ASSINAT l‘{lg%f,f,l\él MAQLY AR R603 consELH
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