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Yorepria, 2002 Trdlada /e, CeP: S 904 -O20 . através
do presentez’instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES PE CARVALHO, brasileiro, solteiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob 0 n° 25.252. inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56.
com endereco 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, instancia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes acdes ou a defendé-las nas adversas.
seguindo umas e outras até final decisio. usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos peld
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao 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‘ago, firmar compromissos. receber, dar quitagoes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragio 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 conteudo da presente declaragio, para finalidade do disposto no
Art. 98 esseguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da
Constituicdo Federal.
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Companhia Energética de Pernambuco
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11/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180461220 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO CRISTIANE SIQUEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 08069046406

Posicdo em 11-02-2019 09:27:36

Desculpe, no momento, nio conseguimos localizar informagbes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voceé para informar a situacdo do seu pedido de indenizacéo.

12/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Relatorio médico i

Cristiane Siqueira da Silva; Idade: 33 anos.

Paciente foi vitima de acidente de transito por atropelamento, na BR 232 em via
publica, préximo ao municipio de Salgueiro- PE na data 22/08/2017.

Foi levada por bombeiros ao hospital municipal do municipio de Salgueiro
devido a lesdo corto-contusa em membro inferior esquerdo, na qual recebeu
assisténcia médica e foi encaminhada ao hospital regional para acompanhamento
clinico, devido a ferimentos na regido posterior do joelho esquerdo e perna esquerda.
Informa grande perda de sangue no dia do acidente.

Na avaliagdo clinica de sequelas, o paciente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequela consequente ao trauma na qual foi observada limitagdo de movimento
do joelho esquerdo de mais ou menos 50%, associado & dorméncia no pé e dor ao
movimentar o joelho. Apresenta cicatriz de mais ou menos 10 centimetros em ambos
os ferimentos.

No momento encontra-se de alta-do tratamento com a fisioterapia.
Atenciosamente

&M@m&m. Kicgrs

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9292.

Serra Talhada, 21 de dezembro de 2018
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