HAROLDO MAGALHAES

ADVOCACIA

PROCURACAQ
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’ 9.2 14, SDS/QE_ umbind® rid (PEVe 222,220,214 -29, | |l -

il p.dormiciiia do Pua é/vo?&/&w Fonrog 722300

,a,cipupo B{T/ Ao -F‘C cer. 56.400 - OO - © . através

do presen@ 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 atuagio no foro em geral. com a clausula |
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatirio
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os. em
qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com Gu sem reserva de poderes conferidos pclo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios ¢ convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato. nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio 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-agado, firmar compromissos, receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvara. pedir a justica gratuita ¢ assinar declaracdao de hipossuficiéncia
cconomica. 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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Praga 15 de Novembro, 124, Cantro, Triunfo - PE *
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
3 hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAOQO

(e’ frcdem Jsere cle rloncyh bionlens, me;ujm ya’e,
Rews 10.079.21%. DS/ mwafo nOCPFN 423 20.214-89
2donde b.oloou En Forcs o

300 Eneloanro, Fllotla [%/(;éF’f%?UOO<OOO DECLARO
UE NESSC momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo, bem como
honorédrios advocaticios sem sacrificio préprio e

¢ de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo. para finalidade do disposto no
Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 3° inciso LXXIV. da
Constitui¢do Federal.
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Declarante
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\‘B ___4_ —— ¢ R DATADE
e B m 214 . Bedo19/11/2014
: N TIFCACAO FAVARES BURU v s >
<< J0SE ADENILSON DE MENEZES

| << ELISANGELA GENI DE MENEZES >>

0 DATA DE NASCIMENTO
NATURALIDADE

[T 01/05/1997
§ oo << o7sa200185 907 1 00061 155
- 0017406 11 mnmn?/; .

1 123.210.214-89

CPF - Comprovante de inscrigao

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadasiro de Pecsoas Fisicas

% éOMPRo'éANTE DE INSCRIGAO

Niimero
123.210.214-89

Nome

JOSE ADENIL.SON DE MENEZES = '

Nascimento
01/05/1997

VALIDO'SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIGAGHO

CODIGO DE CONTROLE
850C.E9CE.8501.583C

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego *

2 www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela .
Secretaria da Recoi QB-S&S& S . o
L4
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obrigado a usé-los, para preyenir acidentes e evitar as doengas
profissionais. P i

Mostre a0 seu novo companheiro os perigo¥que o cercam i
no trabalho. !

Cada acidente é uma ligq}gue deve ser apreciada, para evitar ;
maiores desgragas, LR

Todo o acidente tem uma Eausa que é preciso ser pesquisada, !
para evitar a sua repetigdo. >

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
Quado. Nio deixe que “entendidos” e “euriosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade,

Procure o socorro médico imediatd, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi serd tarde demais.

As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vooé deve respeitd-1as,

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre Q regras de seguranca da secio onde voce
trabalha, Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo, ¥

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes, |

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem '
parte do seu uniforme de trabalho. i

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares. :

Pare a maquina quando tiver que congsertd-la ou lubrificé-la. :

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo. > =

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate 20 f0go existentes em seu local detrabalho. Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum dia,
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REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS DEPENDENTES

Registrado em

Grau .
Parentesco

Idade

Ass. i 1 '
$s: do Funciondrio : CARTEIRAS ANTERIORES 4
L
Registrado em........... i e b . como Numero Seérie Data da Entrega

CNPJ/MF ...

TR RUgLk 2%.L...... A8, TR S LR L
MURiCiPi0, ssisvsasiisrtsais s totiesasss He e R $ LTS (4] 0 (0 Mr it 7 P R Est. v.... An At
Esp. do estabelecimento..........cc...c.c.. e : Esp. do estabelecimento............ccoueuieniisssicasmobte

Cargo

IR BB AR s T ereoncssodsasers
.

Remuneragao especificada

.......................... LT ]

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BO EPreview.htm!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FL
DP187*CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 4 §E0277001212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/11 /2016 as
G 12137

TRANSITO COM VITIMA N s
que aconteceu no dia 26/9/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endarego: MUNIGIPIO DR FLORESTA (BAIRRO), 4 - Balrro:
ZONA HURAL DE FLORESTA - FLOREGSTA/FERNAMBUOO/BRASIL !
Locel do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidu(s) na ocorréncia:

OUTRO (AUTOR\AGENTE)

JUNIELSON CICERO DO NASCMENTO ( QUTRO ) s
MARIA DE FATMA SILVA ( TESTEMUNHA%

EUSANGELA GENI DE MENEZES ( TEST MUNHA )

JOSE ADENILSON DE MENEZES (VITIMA )

Ohjeto(s) snvelvido(s) na ecorréncla:

VEICULO; (Usado na geragao da ocorréncla) , que astava em posse do(a) Sr(a):
JOSE ADENILSON DE MENEZES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JUNIELSON CICERC DO NASCWMENTO {(ndo presente av plantéie) - ¥a)a:
Mascullno Mac: MARIA ELIENE DO NASCIMENTO Data do Nascimento: 28/44/4863
Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE ADENILSON DE MENEZES (presente ao plantfio) - Sexo" Mascullno Mae:
ELISANOCELA OENI DE MENEZES Data de Nascimento: 1/8/1997 Naturalidade; FLORESTA /

PERNAMEBUCO / BRASIL *
Enderego Residenciall RUA EVILASIO FERRAL, 390, CAITANO 2 - CEP: ¢ - Balrre: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL .

ELISANGELA GENI DE MENEZES (nko presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Mae:

f o o ————— - - b e M aaa e
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24/4/ sy Newralideds: FLOREGTA / PERNAN BUCO /BRASIL .
Endsraro Hasidencial RUA EVILASIO FERRAZ, 398, GAITANO 2 - GEP: § - Balrre: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

L

MARIA DE FATMA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo; Feminino Mée:
MARCARIDA MARIA DA CONCRIGAO Pai: MARIA DE FATIMA SILVA Dats de Nascimento:
24/8/46 88 Naturalidade: FORTALEZA / CEARA / BRASIL

1de2 10/11/20
Boletim de 2roréncia file: /10 /U sers/Policia Civil/infopol/xm/BO EPrev

Enderege Residencial: RUA EVILASIO FERRAZ, 403, CAITAND 2 - CEP: - Ualrre: -
FLORESTA/PERNAMBUCO/ERASIL

OUTRO - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: » Pessoa de Contato no o
sstehelecimento comercial « Telefone de Contato: «

3

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIEGULO) de propriedade do(a) Sr(a): JUNIELSON CICERO DO
KASCWMENTO, quo estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ADENILSON DE MENEZES
Categoria/Marca/M odelo: MOTOGICLETA/HONDA/CO 189 Objeto apreendido: Nde

Cor PRETA - Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

paald Placa: 0YT4338 (PERNAMBU CO/SERRA TALHADA) Renavam: 160598389 Chassi:
‘ JC2ZUCIUEOERBOTICA
Ano Fabricagéo/Modelo: 2014/2914 Combustivel: ALEO/GASOL

Complemento / Observagdo

INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTO GUANDO NUM TRECHO DE
TERRA VEIO PERDER O CONTROLE DA MESMA, VINDO A CAIR. NA QUEDA, ELE VEIO
QUEBRAR O PE DIREITO, TENDO SIDO ATENDIDO NO HOSPITAL LOCAL, O MEOMO FoIl
ENCANIHHADO LOGO EM SEGUIDA PARA © HOSPITAL NA CIDADE D: SERRA
TALLALA, VINDO A FAZER UMA CIRURGIA.

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

P T 2 2 22 aa it A 2 A R A S A A A S S A A A AR

JOSE ADENILSON DE MENEZES
(VITIMR) )

8.0, reqlstrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA -/Q,a,\j:iz:_asluanuo-.
Weiad &~

-,
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28/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170197375 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ADENILSON DE MENEZES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO UNIAO (CTG)

SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO JOSE ADENILSON DE MENEZES
CPF/CNPJ: 12321021489

Posigao em 28-05-2019 10:53:55

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo

sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

04/05/2017 R$ 1.687,50 R$ O',OO R$ 1.687,50

r.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

3 _,:.?
e AL AT
H :.E:Ifgl.‘:'-.:

v O
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HOSPITAL FRANCISCO ANS

Pua Versador Silvino Corderrs, 384 - AABH
Fone/Fox (87) 3831.3736 /3831214 |
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