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Advocakia

PROCURACGCAOQ

OUTORGANTE: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS, brasileiro, casado, eletricista, inscrito no RG
8.5603.278 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob n° 014.457.094-73, residente e
domiciliada no residencial Luna Machado, n®19 recantc, Lagoa do Carro{PE, CEP:
55.820-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n°® 22.820, respectivamente, com enderego profissa‘onbl na Av.
Fagundes Varela, 988, Sala10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com lendereco
eletrénico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-loc em juizo, conforme clausula “ad judicia’, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo
em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar
provaé e testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ac direito sobre o qual se fundal a agéo,
Jransigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de

processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitac@o, pedir justica
gratuita, e assinar declarac&o de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do arf. 105 do
NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese lem que
comunicara aos outorgantes 0s poderes que ora $80 outorgados, sempre no interesse dos outorgan‘@es.

|

TERMO DE CARENCIA ‘

Declaro. nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1883 e seguintes, para os devidos finsf de que

sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as dgspesas

judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Carpina, 23 de abril de 2018.

Clvpcldry peemadl M\JM

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988 . Sl. 14 . Jardim Atldntico . Olinda . PE . (81) $431.6171
. Av. Getlllio Vargas, 57 . Sl. 20-B . S3c José . Carpina . PE . (81) 3621.0662 . (81) 9232.3309
jm_adv08@hotmail.com . juliana_magalhaes05@hatmail.com
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fAdvocdcia

TERMO DE RESPONSABILIDADE

AMADEUS MANOEL DOS SANTOS, brasileiro, casado, eletricista, inscrito no RG 8.503.278 SDS/PE
e inscrito no CPF/MF sob n°. 014.457.094-73, residente e domiciliada no residencial Luna Machado, n°19
recanto, Lagoa do Carro/PE, CEP: 5§5.820-000. DECLARO para os devidos fins de direito|que me
responsabilizo por todas as informagdes, declaragdes prestadas e documentos apreéentados
para requerer a Indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui Mitima de
um acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil g
criminalmente sob as penas do Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de

igual teor.
Carpina, 23 de abril de 2018.
_ \L
AMADEUS MANOEL DOS SANTOS,
CPF/MF sob o n°® 014.457.094-73
Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 14 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81)[3431.6171
Av. Getulio Vargas, 57 . SI. 20-B . Sao José . Carpina . PE . (81) 3621.0662 . (81)/9232.3309
jm_adv08@hotmail.com . juliana_magalhaes05@hbtmail.com
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_ Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 11A. SECCIONAL - GOIANA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E2116001350

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/08/2017 3s 11:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL - Culposo ([Consumado) que aconteceu no
dia 27/8/2017 as 09:30 -

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, RODOVIA PE-90 - Bairro:

CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A
COMPESA |
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO HA (AUTOR \ AGENTE )

JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO ( OUTRO )
CARLOS DANILO FERREIRA DE BARRQS ( TESTEMUNHA )
AMADEUS MANOEL DOS SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracéio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): AMADEUS
MANOEL DOS SANTOS

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE MARCOS
BATISTA DO NASCIMENTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMADEUS MANOEL DOS SANTOS (néio presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DAS
DORES DOS SANTOS Pai: DAMIAO MANOEL DOS SANTOS Data de Nascimento: 30/8/1993 Naturalidade:
RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 16, RESIDENCIAL LUNA MACHADO - CEP: 0 -
Bairro: RECANTO CARPINA - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO (presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
JOSE DA SILVA Pai: ANTONIO BATISTA DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 27/6/1973 Naturalidade:
CONDADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA NOVA DESCOBERTA , 142 - CEP: 0 - Bairro: SAD JOSE -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS DANILO FERREIRA DE BARROS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MIRIAN
FERREIRA DE LIMA BARROS Pai: MANUEL DE BARROS Data de Nascimento: 25/10/1984 Naturalidade: NAZARE
DA MATA /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA EMANCIPADORES , 530 - CEP: 0 - Bairro: CAJA -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO MA (n#o presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturaiidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

https:// security.sds.pe.gov.br/pemambuco/VisualizaBO.do?id... 20/09/2017
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Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): AMADEUS MANOEL DOS SANTOS, que astava
em posse do(a) Sr(a): AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao f
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) |

Placa: 0YR3837 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)
Ano Fabricagiio/Modelo: 2014/2014

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO, que
estava em posse do(a) Sr(a): JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/KA Objeto apreendido: N&o

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: pWB4917 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2015/2015

Complemento / Observagéo

FOMOS INFORMADOS ATRAVES DO BO-PM 2734/17 , RELATANDO UM ACIDENTE DE TRANSITO COM
VITIMA NAO FATAL, FATO ESSE OCORRIDO NA PE-20 NAS PROXIMIDADES DO LOTEAMENTO PARK
RECREIO. A VITIMA AMADEUS FOI SOCORRIDA PELO SAMU COM POSSIVELS FRATURAS NO PUNHO E
PERNA.

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

JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO
(OUTRO)

CARLOS DANILO FERREIRA DE BARROS
(TESTEMUNHA)

Condutor da ocorréncia;
Nome: $§6TO MEDEIROS
Cargo: SARGENTO - Funcdo: NAO INFORMADO - Matricula: 104577-6 - Prefixo da viatura: -

Unidade Operacional: 2. BATALHAO DE POLICIA MILITAR

B.O. registrado por: MICHAEL GLEDSON ENEDINO DA SILVA - Matricula: 273622-8

¥
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20/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180073003 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 01445709473

Posicdo em 20-04-2018 16:01:46
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento na contg
indicada pelo beneficiario.

y valor Inaital

13/04/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
|
w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
! &1 x ¥ _ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 30/01/2020 11:33:54 Num. 57163164 - Pag. 8
- I-L.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013011335388000000056229246

Oy
s L3S Numero do documento: 20013011335388000000056229246



