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PROCURACAD

OUTORGANTE: RAFAEL BENEDITO DA SILVA, brasileiro. solteiro, trabathador
ruesl, RG n® 6.735727, expedide SDS/PE, CPF 832.144.294-34, residente e
domiciliado no Engenho Canavieirss, N° 9, Zona Rural, Victneia-PE, CEP 55850-000

OUTORGADG: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira. advogada inscrita na OABPE sob o n® 22820, com endérego profissional & Ay
Fapundes Varela, 088 SALAS 09 ¢ 10, Jardim Atldntico, OMinda-PE.

PODERES! Para representd-lo em juizo, conforme classula “ad judicsa” prevista no
Art 38 do Codipo de Processo Civil, conferindo-The amplos poderes para defendé@-lo em
qualquer juizo, insténeia ou Tribunal, outorgando-lhe podércs especiais para fequerer,
contestar, indicar provas ¢ testemunhas, protestar, desistir, recorrer, transigir, firmar
peordos e comprgmissos, desarquivar processos, agravar de instrumento e de petigio,
argiiir excegdio, formular recursos extraordinarios e inominados, acompanhar andamento
de processo, apresentar contra-razdcs, levantar, requerer ou receber Alvara Judicial,
para dar guitaciio ¢ fransigir, podendo aindy substabelecer em parte ou no tode, com ou
Sem reservas, hipdilese cm que comumicard aos ontorgantes os poderes gue ory o
outorgados, sempre no interesse dos cutorgantes

DECLARACAQ DE POBREZA declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
s¢ enconira em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sus famitiz
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BOLETIM DE OCORBRNCIA B°. 1820141000279

Ooorrencia regiztrsds nésba ndidede poliocisl o
dia 16/05/2018 45 15:57

NIAEELRMEETO 00M VITIMR HAC FRTAL - Culposs {Conswmads) qus
moOntecEy no dia Eiillﬂﬁ Ao X830
Elar oL LR (e samreped MURLCIFED DE VICERETEA, L, WE Td
Eadirrn: CERNTRO - VICERCIL PEREEAMRBIICO REAETL ~ Ponbo oo

fe Ferdncia: Ol DE CRNAVIEIRAS

Lacal da Fabo: RODOVIR ESTRDURT

Fasssa (o) eavalvidals) ne coorrdncia

DESOOMHBCIGD | RUROR N\ ASENTE |

MARROCE | TESTEHUHHA

VALTER TLEMENTING BARBISR ( TESTEMUNHR )
PAFAEL BENEDITO A STLMA - YITIMA )

Ghjeto (o} oowolvide{s) na coprciEmcia

YEICULO: (laads nba gecsgho da ooprocénoia) , que estava om poaoe
dola) Br {art DEMMINFEELCTDNND
unalificacss dags) papsca(n) emwolvids (o)

BAFREL ENEDITO i SILVA {(poesents as plastic) - Bexcor Masoulino
Mic: MORTR D CAIRED THENOITS TN STILVA Val : BReeiang e D
FILVA Data de Hasolwento: 10/6/18E3 Maturalidsads: vICESCIA /

e ARSI J ERITL Documentos: STASTRT/SDE/PE (BO), 09214429434
(o)  Extacio

Miwvil: SOLRTEIRO(RY Exaolaridade: ARALFARET Profissfor TRABRTMAD
GR PURRL

Bermidencial : DTN CREBVTETELRS  ChEn NE 5E AEEE -

VICERCT ASPEREAMBUCO /BRASYT. Fricime a: MINICIRYO OF VICERCTA, 1,
EOMR RURRL. — CEF: 0 - Baiwro: CENTRO -

VICENCIA/PEREIMEPCO/BRASIL, CRSA DE TE ANIRE

ESCONHECIDG (plo prassote &0 plantio] - Sexo: Masculino
Maturalidaces: HAG THFORMACD / FERENMSSET [ BERSTL

MARCOE (pRc prosents so plactioc) - Seior Mapoulipa
Matirmlidads: HAO INIFORMRADO / PERMEAMDUCD / SRACTL
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fes ldencial i CHEETEA VERDE - VICESCIA/PERFMNBUCH/ERASTIL Pooximo
s: MUSICIDIO DE VICENCTA, 1, EONA EURAL - CEP: 0 - Bairro:
CEETRED - VICERCTL/PESNAMEUCO MRARIL

FALTER CLENENTIEG BARBOER (ndos presents as nlantiel -

Tex0: Mapculine Narturalidade: NhO INFORMADO / PERNAMBUCO !
BaASTL

fenadencial : ENGERED CANRVIETERE -

VEICERTA/PERSANBECO /BRASIL Prodimo a: MUNECIEIO DE VICENCTIA, I,
LONR RERAL - CEP: 0 - Baiyro: CEFTRO —

YICERC I/ PEREAMROCO /BERITL

caslificacio dofx] objeto i) envolyvigo (s}

ROTOCTOLETR [VEICULO) de propriedade dala) Bria) | DESCHNEECIDO,
AUk ctava ob pogse dois) Stla) ) DEROOHERT I
nateqeris/Maroa/Modelo: HOTOCICLETA/EAD INFORMADO, WAC
INFORMADO Chists apresndido: Rho

fiantfdade: (UNIDADE NAG INGORMEDAR)

Betavan: 000000000 Chassi: 00000G00000000000

fvmplensnto: [ Chesrvacdo

£ FOTICIANTE VEM COMURICAR (UE BA FOITE DO DIR 22 DE OUTUBRO DE
017, POR VOLTA DAS 19HIONIN, ESTIVA VINDO PARA ESTA CIDADE
ESETADG NA EDR BGUA, TELA RODOVIA UE T4, QUANDO WA ALTURA DA CHA
% CAREVIFEIRAS FOT ATIEGIDG EGR UMA BOTOCICLETR OPE TRAFERUGAVA
SEETIDG CONTRAETO, ©TOM © FAROL APAGADG. INFORMA QUE O IMBACTC
CHEGHU A MATAR A EGUA £ A MUTILAR DOXR DEDOS D0 RE ESQUERDO DO
EOTICIANTE, QUE FICOU EMEAINO DA ESUA SEM BODER BB LEVANTAR, &0
CoRiEGUiRDD APUS & CHOGADR OF HARCOr (QUE RESIDE WU EEGENEY
CAMPINWA VEROE} E VALTER (QUE RESIDE NO ENGEENO CANAVIETRAS), OF
GUALE TAMBEM ACIONARAN A AMAUVLANCIA PARA SOCORRER O NOTICIRANTE E
o CONDUTOR DA BOTOCICLETA. INTORMA QUE DEU ENTRADA EA UNIDADE
MIZTA LOCAL E DE LA ENCANINEANDO PARA O HONRITAL OTAVIO DE
FREEITAL, ONDE FMEUTOU OF DOIS DEDOE MUTILADGE, SENDG SUBMETIIO R
INTEAVERGRO CIRUBeICA, EICANDG vk HES S0SPITALILADO TA FRISEIRA
VER £ QUARE UM MES DA FEGUNDA. INFORMA QUE NAO SABE INFORMAR A
PLACE DA MOTO, POIF FICOU SABESDD QUE QUANDG A POLICIA CHEGOU AC
LOCAL A BOPOOICEETA NAO MATH ENTAYA, NEM SARE (QUEM A LEVOU, NEM
o BOME o COEDITOR, R ONDE ELE R .

Zominsturs dain) pesson (=] preseste pesta unidsde policisl

EAFARL BENEDITO DA SILVA
(VITIMR)

B:fs ceEgistpago pob: ChRLOS
Mot ricuisa: 20T
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S Sgiratiora Lither-ORWAT Acomipanihe § Procosso

SINISTRO 3180361728 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAEAEL BENEDITO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADDORA S/A

BENEFICIARIO RAFAEL BENEDITO DA SILVA
CPFI/CNPJ: 83214429434

Posicdo em 04-02-2019 13:53:55

Seu pedido de Indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vec indicou no formulario de autorizagao de pagamento. 0
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conia apos esse periodo, volte a consultar o processo agui no site.

10/12/2018 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R% 2.700,00
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