HAROLDO MAGALHAES
AR Y O G A E T A

PROCURACAQO

ouT
J

THIT)

ORGANTE:
& p " 7]

. através
d ; 5 A er

dd” 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 o n°® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041 .542.024-56,
com enderc¢o profissional & 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 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 necesséarios e convenientes ao bom e
licl desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERLES 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 ¢ receber alvard, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ccondmica. agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Svua TalBedp 1 ple. faneud ole 2017

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

Belarsio ans cle e Jils tranibluns, solles, connton.
Uipty Qi poonlad . doRGn e 3.252 355 S05/Pe, MM -
L8 10 LPF 116036 159435945, ponitlorls ¢ mricileocto £
2loEgite 410, Borphe, - Suwo Jolhadz Pe . DECLARO
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 declaragdo, para finalidade do disposto no
Arl. 98 ¢ seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.

Seua Jalboda 14 de fonewo rb2019

Declarante
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003313

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/08/2018 as 15:26

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

20/5/2018 as 05:30

Fato ocorrido no endereqo 8(TIO BOM SUCESSO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASILPréximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: OUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE )

IVANALDO BERNARDO DA SILVA ( TESTEMUNHA )
ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO ( VITIMA ) ' {

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraco da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): IVANALDO
BERNARDO DA SILVA

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

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO (presente ao plant&o) - Sexo: MasculinoMae: ERNESTINA JULIA
RAMOS Pai: MANOEL RAMOS E LIMA Data de Nascimento: 7/1/1977 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9232355/SDS/PE (RG), 03615475445 (CPF) Estado Civii SOLTEIRO(A)
Profissdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Talefones Celulares:

- 98087545

Enderego Residencial: RUA MAJOR ADOLFO CORTE, 410 - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

IVANALDO EERNARDO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: BENEDITA MARIA DA
SILVA Pai: LUIZ BERNARDO DA SILVA Data de Nascimento: 6/10/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6713980/SDS/PE (RG), 05093004480 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A)
Profissao: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 98055317

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, LOTE 38, QUADRA 20 - VILA BELA - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (n#io presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi:t DESCONHECIDO

1. ANINOINNIO 1€.74

J_._.F _ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 10/04/2019 09:00:57 Num. 43638709 - Pag. 1
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. html

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IVANALDO BERNARDO DA SILVA, que estava em .
posse do(a) Sr(a): IVANALDO BERNARDO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KGR8279 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 221383352 Chassi: 9C2KC1620AR045756
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO, COMUNICANDO QUE FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE TRANSITO , OCORRIDO NO LOCAL JA CITADO NESTE BO. RELATA A VITIMA QUE VINHA
DO SITIO BOM SUCESSO , JUNTAMENTE COM A TESTEMUNHA QUE E MOTOTAXISTA, NA PE QUE LIGA
SERRA TALHADA A TRIUNFO y QUANDO FORAM SURPREENDIDOS POR UM VEICULO QUE COLIDIU NA
LATERAL DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO AMBOS A CAIR AO SOLO. A VITIMA SOFREU UMA
FRATURA NO QUADRIL, E FOI SOCORRIDA PELA TESTEMUNHA AO HOSPAM. E O CONDUTOR SOFREU
AFENAS ESCORIAGOES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO @WW
(\AITIM"-\)J o 2 ono(ﬂJq 5‘.‘)\/0\

|5A\¥/¢A‘(no BERNARDO DA s LVA

(TESTEMUNHA)
B.O. registrado por: IVANETE L A SILVA MAT. 220.890-3 - Matricula: 220890-3
L ry e AT
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12/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180455811 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

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

EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

CPF/CNPJ: 03615475445

Posigao em 12-11-2018 12:26:23

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacao do seu pedido de indenizagéo.

13/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
4 B
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ’ 17
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Atendimento: 416574 Prontuario: 319098

Nome: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

Data Nasc.: 07/01/1977 Idade: 41 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: 03615475445 RG: 9232355 CNS:898003407494736

Enderego: RUA MAJOR ADOLFO CORTE N°: 410

Bairro: SAO CRISTOVAQ Cidade: SERRA TALHADA Estado:PE

CEP: 56909440 Fone: 996336870.- Profissdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Nome da Mae: ERNESTINA JULIA RAMOS

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDWTRAUMATOLOGIA
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“or HOSPITAL REGIONAL PROFESSQR AGAMENON MAGALHAES
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
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qﬂ Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

‘ Serra Talhada - FUSAM/SUS/PE
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CliniK
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

CEP: 56903- 440

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Laudo médico

Anténio Ramos de Lima; Idade: 41 anos.

Paciente foi Vitima de acidente de moto/carro no dia 20/05/18.Fato ocorrido no
sitio Bom sucesso, zona rural, Serra Talhada- PE.

Foi atendido no hospital de Serra Talhada (HOSPAM), com a qual ficou
internado devido a fratura do acetébulo direito.Foi encaminhado ao hospital da Cidade
de Caruaru (HRA) onde ficou internado e aguardando a cirurgia. Foi realizada apés um
periodo de mais ou menos 28 dias de internamento.

Na avaliacdo clinica de sequelas, o paciente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequela consequente ao trauma na qual foi observada limitacdo de movimento
da coxa direita de mais ou menos 20%. Apresenta cicatriz cirdrgica de mais ou menos
15 centimetros

No momento encontra-se de alta do tratamento com a fisioterapia.

OBS: Paciente se apresenta ao exame fisico de hoje com esses sinais. Podendo
variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo no decorrer dos dias.

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992.

Serra Talhada, 26 de outubro de 2018.
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