HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGAN TE

To05 Bolie /Zm/é////[‘ LEP. 56850 000 , "
através do’presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador
o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES: DE CARVALHO, brasileiro, casado,
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, instincia ou tribunal, estando o mandatario
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 insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pefo
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 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 agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a justiga 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.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito*econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto. ’
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OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO
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DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse

processo, bem como honordrios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para s
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do C6digo de Processo Civil e do Art. 5%

incisg' LXXIV, da Constituigdo Federal.
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5 Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

* Numers

128.056.774-04
Neme
ALEX JULIO BARBOSA

Nascimente
v 11/03/1985
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

CODIGO DE CONTROLE
0B72.01E1.5E2E.72A0

A autenticidade deste com provante devera
ser confirmada nainternet. no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:53:3% do dia 04/08/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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Terifa Social de Energia Elétrica: Crac pela Lei 10,438, de 26/04/02
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GOVERKQO DO ESTADO DE PERNAMBUCGC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLIKCIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1740 CIRCUNSCRICAO - FLORES -
DP179*CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 49EQ2698000G347

Ucorrencia registrada nesta unidade palicial no dia 16/07/2016 as -
“ 19:03 "
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumadol
que aconteceu no dia 13/4/2019 no pericdo da Nalte

<

Talo 0C0MMido No enderess. PUKICIPIO DE FLORES, 1, RGDOVIA PE 337

BaTT. CEMTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponio 1*“’ Referéncia
PROX!H& A PEDREZIRA
scal do Falo. VIR PUBLICA S

7 \v i P ‘ T —

Pessoais) envelvidais) na ecorréncia:

NAU HOUYE {AUTORVAGENTE
JOSE CARLOS DEMEDEIRGS { OUTRO )

FRANCIECO BEGINALDO BATISTA DE ABAUIO {VATIMA )
ALEX JUNIO BARBANASA (\ATIMA j

Objeto{s) envelvido{s) na ocormréncia: =

gfaga i\_lﬂ) , GUE @8lava i pusse dola) °

- ARALIIO

soata; Eﬂ\ldﬁt’ldaihl

FRANCISCO REciﬁﬂLuu SRTISTﬂ DE ARAUJC (pressnle 5o piaatds) - 210,
Guu»uliuu‘-ww DAMIANA EATICTA DE ARAUJIO V5 JOSE NAGVAL DE ABAUISG Dals de

Masciments §/3/1988 Naturzlidads SERRA TALHADA /PERNAMBUCOS /' BRASIL Cosumentos

7388452! Sns PE (RS} 35135231435 {CPF). 03717545488 (CNH) tskdu L

SOLTEIROG{A) cscoiandade .GRAU INCOMPLETO Profissao AGﬁiGULIOR(A) isiefones
7383139872 "

Zmidetus MUMICIPIO DE FLORES, 1, AV, MARIA EDMEIA MARTINS SANTANA
. CE“'—‘* ‘55553 869 - Bairre. CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/BRASIL

ALEX JULIDO BAREOSA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino va: MARIA .
AUDILENE SARBOSA Pal JOSE BARBOSA FILMO Uata de Nascimento 44/2/4986 :
Naoturalidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 3728T7T18/SDS/PE
(RG). 128035877484 (CPF) Estado Ol SOLTEIRGIA) C aridace 17, GRAU INCOMPLETO
Fionsshdo AGRICULTOR(A)Y Tolsfones Celularec
27992227079
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HOSAS - CEP: 55058-988 - Bairre: CENTRO - FLORES PERNAMBUCO/BRASIL

SUSE CARLUS DE BMEDEIRUS {undg presentie as plantade) - Seno.
HMasculinsNarminiads MAG INFORMADO /DERNAMBUCO ' BRASIL

KAD HOUVE (nao presente a6 piantdo) - Sexo. Desconhecido Naturaiiade MAO
INFORMADO ' PERNAMBUCO ' BRASIL

Quahfu.a(,ao do{s) obieio(s) envomdmsx

Mo

MOTOCICLETA tVEiGULO)Gu proprisdade aoia) oria), JOSE CARLOS DE MEDEIRGS,
due sstava em posse dofa; Sr{al FRANCISCO REGINALDO BATISTA DE ARAUJO
CamgoraMarcaMnedeln MOTOCICLETA'DESCONHECIDO/NAC INFORMADD Ohishk
apreendido Née

Cor VERMELHA - Quanudade. 1 (UNIDADE)

Plate. KGKBERE (FERNAMBUCQ/NAGINFOURMADQO ) Kenavam 141!2&:4: Chassi
LWYDCIBAIEGES46124

Ano Febricegio/Modelo’ 2988/2888 Combustive! GASOLINA

MOTOCILCETA WUYANG WY 125

Compiemento / Observacao

ln:’ibJO ROTICIANDD GUE NA DATA ﬂEﬁCaﬁHAﬁi SESUIA PELA Fh ‘.'-* ; INDO

SQT& QE:’.‘AD! COM DESTINDO AOPOVOADO DOS PEREIROS DC SACGT, ONSUEIEBQ

MOTOCILLETA AGQUI RELACIONADA E LEVANDO COM PASSAGEIRO O SR. ALEX

JULiQ BAREOSA, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA PEDHEINRA, HS CURYA PEEDEU O
CONTROLE DO VEICULO APOS PASSAR POR UM BURACO NO ASFALTO.VINDO A
SAIR DA ESTRADA E CAIR.DEVIDOD AD ACIDENTE O CONDUTOR TEVE ESCORIACGES
LEVES MO EMNTANTO © PASCSAGEIRG ALEN DE ESCORIACOES ALTGA TER SOEBIDG
UMA FRATURA NA CLAVICOLA. SEQUNDO INFORMAGCSHES DA VITIMAS OS MESMOS
FORAM SOCCRRIDOS A0 HOSPITAL LOCAL PELA PESSOA DE BMACIAL DO SITIO OLHD
DAGUA.
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26/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190469927 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEX JULIO BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PROTEGE
PLUS CORRETORA DE SEGUROS EIREL]|

BENEFICIARIO ALEX JULIO BARBOSA

CPF/CNPJ: 12805677404

[N

Posicdao em 26-12-2019 11:28:39

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: R$00.000,00 .

Juros e Corregdo: R$00.000,00 "

Valor Total: R$00.000,00

11/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
httneclhanane seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo P . 11
— 4
OF A0
L .,.|'_r_-_ . -
-"-E:",I..:i‘" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 08/01/2020 14:13:26 Num. 56225897 - pag_ 1
L -:’]-F.’.-f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010814132694900000055314529

EH. % Nimero do documento: 20010814132694900000055314529



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLO
Fundo Municipal de Saude

Unidade Mista Genésio Francisco Xavi
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Fundo Municipal de Saude
Unidade Mista Genésio Francisco Vawe 4&%%

FLORES BOLETIM DE EMERGENCIA  [Z¢bnen”
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Sande Saude Pernambuco

- Idan’uﬁca;&o do Estabelecimento de Satde
 _— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGTTANTE
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