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do 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 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, instincia 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 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 necessarios e convenientes a0 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 agéo, 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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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 Coédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7E0277000551

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/05/2017 as 09:51

- ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/2/2017 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1 - Bairro: CENTRO -
CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

IRISMAR HERMELINDA ALVES ( TESTEMUNHA )
ILDETE HERMELINDA ALVES ( TESTEMUNHA )
ROBSON DA CONCEIGAO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBSON DA CONCEIGAO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO SOCORRO DA
CONCEICAO SILVA Data de Nascimento: 11/8/1994 Naturalidade: OROCO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
8955391/SDS/PE (RG), 13481461410 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87988681067 -

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA CACHOEIRA | - CEP: 0 - Bairro:
DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nédo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: . Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL d

IRISMAR HERMELINDA ALVES (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: HERMELINDA IRALICE
ALVES Pai: SEVERINO ANANIAS DE SENA Data de Nascimento: 12/10/1993 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA
PENHA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8559567/SDS/PE (RG), 10064351408 (CPF) Estado Civil:
AMASIADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87988670765

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA CACHOEIRA | - CEP: 0 - Bairro:
DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

ILDETE HERMELINDA ALVES (nédo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: ERMELINDA IRALICE
ALVES Pai: SEVERINO ANANIAS DE SENA Naturalidade: CARNAUBEIRA DA PENHA / PERNAMBUCO /

12/08/7N017
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BRASIL Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones
Celulares:
- 87988093705

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ALDEIA CACHOEIRA | - CEP: 0 - Bairro:
DISTRITO DE BARRA DO SILVA - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéao

A VITIMA RELATA QUE NA NOITE DO FATO CAMINHAVA DA ALDEIA COM DESTINO A CIDADE DE
CARNAUBEIRA E NA ESTRADA FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLETA QUE O ATINGIU COM O GUIDAO
BATENDO EM SEU BRAGO E JOGANDO-O AO CHAO DEVIDO A FORGCA DO IMPACTO, O CONDUTOR DA
MOTO CONTUDO NAO CHEGOU A CAIR E FOI EMBORA SEM PRESTAR NENHUM SOCORRO PRA VITIMA,
QUE SOFREU FERIMENTOS NA CABEGA E NO PUNHO DA MAO ESQUERDA, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR
TRANSEUNTES QUE O LEVARAM PAR O HOSPITAL DE CARNAUBEIRA, CONFORME CONSTA DO
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA DAQUELA UNIDADE SE SAUDE, DEVIDO A LESAO
SOFRIDA NO PUNHO A VITIMA PRECISOU A POSTERIOR SER ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL SAO
VICENTE QUE FICA NA CIDADE DE SERRA TALHADA, ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA.
A VITIMA ENCONTRA- SE ATUALMENTE FAZENDO TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA PARA RECUPERAR 0S
MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.

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

ROBSON DA CONCEIGAO RobSon da Con(u C,/Cfb

(VITIMA)
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B.O. registrado por: JOSIMAR JOSE DA SILVA - Matricula: 350793-9
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2017-6-27 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170309042 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROBSON DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO ROBSON DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 13481461410

Posicdo em 27-06-2017 08:08:40

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

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

liberagao.
28/06/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
s/lwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acom panhe-o-Processo Al
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