Advacacia

PROCURAGCAO

QUTORGANTE: RAFAEL BATISTA DE SOUZA, brasileiro, casado, autbnomo, poradaor
de Cedula de Identidade sob o RG n.? B 296.085, expedida pela SDS/PE, inscrita né CPF sob
p N 117 625:.844-12, residente e domiciiado na Travessa 1 Santana, n. ® b1, IPGEP,
CarpinaPE, CEP 55 8168-510

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sobo n® 22.820, com endereco profissional 4 Av. Fagundes
Varela, 088, Salas 10, Jardim Atantico, Olinda-PE, com enderego eletrinico
jm_adv(Ef@hotmail com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforrme clausula “ad judicia”, conferinde-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualguer juizo. instidncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especials para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas. protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir, firmar
acordos & compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andameanto IZIE
processg, apresentar conlrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar ui
pedir a justica gratuita & assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do arl. 105 do NCPC15, podenda ainda substabelecer em
parie cu no todo, com ou sem resernvas, hipofess em que comunicara aos cutorgantes os
poderes que ora sdo cutorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 28 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nao dispondo de
condiches econbmicas para custear as despesas |udiciais, sem sacrificio do meu sustenio
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidace
pelas declaragdes acima sob as penas da lel, assino a presente declaragio para gue
produza seus efeitos legais,

Carpinal/FE, 14 de junho da 2019,

D S
Outorgante

An Fagurdes ywann, B85 51 10, Jamim oo Oiinda. PE {8 1) 320600055 weRlEis
R L e p ST e
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

RAFAEL BATISTA DE SOUZA, brasllelro, casado, autdbnomo, porfador de Cédula de Identidade sob
0 RE n" 8296005, expedida pela SDEFE, inscrite no CPF sob o n® 117.529.844-12, residente e
domiciiado na Travessa 1 Santana, n. ° 51, IPSEP. Carpina/PE. CEP 55 816-510

Declaro para os devidos fing de direto que me respansabilizo por fodas as informacies, declaragies
prestadas & documentos apresentadas para reguarar a Indenizacdo do Seguro Obrigatdno DFVAT
Judiciaimente, wvisto que fui vitima de um acidents de transito, perante gqualguer juizo & orgdos
municipais, estaduais e federais. de total minha responsabilidade gue estou clente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo & expressao da verdade, pelo gual me responsabilize civil e
criminalmante sob as penas da Lei - Art.293 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui fol narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

Carpinal/PE, 16 de junho de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD N i AT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . Cary

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45S°CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135001540

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/04/2019 25 16:03

Complamentado pelo BO Nimero; 19E0135001827

0 CoOMVIT - Culposo (Consyumadao) qus acontaceud no dia
25/1/2019 A5 09:35

Fata ceorridd Ao anderscn: MUNICIFIO DE CARPIMA, 1, ESTRADA DA WSINA PETRIBU - Bairod
SEMZALA - CARPINA/PERNAMBLUCO/ BRASIL
Local do Fatn! VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocafrneia:

DESGCONHECIDD { AUTOR VAGENTE )
RAFAEL BATEETA DE SOUEA | WITIWMA |

Oirjatels) anvalvida(s] na ccominela:

WEICIILD: (Usnda na greracis da ocerrineia) | que estava am pesse do(a) Sria): DESCONHECLDO :
VEICULD: (Usado na geracia da ocoerréncia) , ue estava em posse dofa) Sa(a): RAFAEL BATISTA B RIOLIES

Quakificagdo da(4) pessoa(s) envolvidals}

DESCONHECIDD - Rivno oe Atvidade; NAD INFORMADD

Mome da Flspressnianio; « Carga do Representanie: - Pesson do Contats na astRbelecimanin comarcinl . Telafons o0
Goninin: -

RAFAEL BATISTA DE SOUZA (prosents ao plantio] - Soxo: Mascullnalii: ROSIARA PEREIRA DE SOUZA =i
A Masciments S4B A0S Maturaligads MAD INFORMADD | FERMAMBUCD | RRASIL Dooumarios. 11752084412 (EPF) Ezlada
Lol g ASADDEA) Escolaridadi: 3%, GRAU COMPLETO Profishia; AUTOROMOA} Tollines Colulnmn

- 992928348

Erderecn Recidencial mua LIA MARA, 51 - CEP: 0 - Bairro: SAD JOSE - CARPINAFERNAMBUCOBRASIL

Qualificacio dof{s) ohjeta(a]) eméalvidoist

e e

MOTOCICLETA (VEIGULD) de propredads dofe) Sria) RAFAEL BATISTA DE SOUZA. que astava 8m posse tofa)
Srinl MAFAEL BATISTA DE SOLWZA

CateqoraMarcaiMadels; MOTOCICLETA'MONDAMXR 150 BROS ESD DRjSl aprasndioa: Hike
Cor VERMELMA - Dusnlicade. i (URIDADE NAD INFORMADA)

Hlzos PEXDIZ] PERNAMBLICVCARPIMA| Ronmpaom: SEOTORSY A Chassl GEZIHDOSAOBRRASISH22
Ay FabeicacanModsio: 200 4/2001 Combustivel ALCOIGASOL

CARRO (VEICULO) de progrisdade dola) Soia): DESCONHECIDO, que estava om posse dodal Stiy). DESCONMECIDO
CalegoripMarcMotel: AUTOMOVELFIAT/FIAT PALIO Cbjulo apeenddo: Nao
Cor PRETA - Duanddade: g4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Vperuicos. sis pe gov ipemaminco/sualizsB0 mﬂdmﬂﬂ&;lm:vruwummﬂmﬂ1350n!51na.tip-.. pempia s dnalPrncipal=A 0 {[7]
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Complemento [ Observagio

~ONFORME RELATA A VITIMA, NO DIA 25/01/2019, AS 09;35 HS, QUANDO TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA nz.‘l
PLACA PEX-0321, MA RODOVIA QUE DA AGESSO A USINA PETRIBU, NESTA CIDADE, INDO MO SENTIDD CARPINA
LAGOA DE ITANEGA E MUMA CURVA UM VEICULO DE MARCA FIAT/PALIO DE COR PRETA DE CONDUTOR DE
rmmuh:-m-rmwmmnmnmmﬂlmcnu.tumqunnummu CONDUZINDO, QUE O
MESMO VEIO A CAIF MO S0L0, SOFRINDO VARIAS ESCORIAGOES PELD CORPO E UMA FRATURA NO BRACO
ESQUERDO. A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA A UNIDADE MISTA LOCAL. DIANTE O FATO EXPOSTO, SOLICITA
SROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

Assinatura da(s) pessoa(s) prosente nesks unidade palicial

sl Beloste de doua

1
:K;nl;ﬁﬁn. BATISTA DE SOUZA

[VITINUA

B0, registrado port JOSE AMARD DE AGUIAR - Matricala: 384TATT
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO Car

DELEGACIA DE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAC - CARPINA - DPASCIRC DINTER1M1*DESEC

ROLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135001827

Ocorréncia reglstrada nesta unidade policial ne dia 05/05/2019 33 i0:03

Complementa o BO Nimera: 19E0135001540

Eatn aooridl fo onOeTess: MUNICIFO DE CARPINA, 1, ESTRADA DA USTHA PETRIAU - Babma:
ARMEALA - CARPIMA PIRMNAMBUCO TRASIL

|.acal dn Fath: VIL PUBLICA

Panwoais) strvalvidals] na aoorrbncin

DESCOMEESIDD | AUTOR LAGENTE |
RAFAEL BATISTA DE SOUZA C UTTIMA )

Cibjeias) sivakidoin) nn coomlinga

VEICULG: [Uisado na geracls da ooorrBncia) , gue estavs em posse do(a) Sria): DESCONRECIDOD ;
VEICULD. Eu:ﬂ: ;u g:rn;its da ccorréncia)  que ectava am posse dola) Seia): RAFATL BATISTA DE SOUZA

q_mnrr_a;ﬁr:- dals} nﬁ%u{ﬂ; Envuhrlﬂa{:;

DESEANHECIDN - Rame da Alvidade MAD INFORMADO

Homo de Rapresenanto: . Carge do Reprosantante: . Possaa da Contata ri-netabalaciments comartinl - Talntord de
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SINISTRO 3190357548 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL BATISTA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO RAFAEL BATISTA DE SOUZA
CPFICNPJ: 11752084412

Posicao em 14-06-2019 08:19:10

O pedido de indenizagao esla em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT, Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
FPor gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
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