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do presente mstlumenlo particular dc m.«mddlo nomeia e constitui como scu.procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES *DE CARVALHO. brasileiro. solieiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPF/MIF sob o n® 041.542.024-5.
com enderego profissional a Praca 15 de Novembro, n® 124, Centro. Triunfo — PI. CIEP: 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 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 instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conteridos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necesséarios ¢ convenientes ao bony ¢
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio  oulorga  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 quitagocs.
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaracdo de hipossulicicneia
economica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

5§gbzﬂbé%%moﬂ242«2£0é&%xwég4¢z2320‘

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - P2
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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DECLARACAQ
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo. bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° ipciso LXXIV. da
Constituigdo Federal.
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QUALIFICACAO CIVIL
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::Via para Pagamento de Conta de Energia

i

i Pedldo de servngo para Vla para Pagamento Grupo B n° 1424932148
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07/06/201¢ Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1782 CIRCUNSCRIGAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 OE0268000448

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 s 10:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul poso (Consumado) que acontgceu no dia

16/4/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: PE 430, PROXIMO AO SITIO LAGOA DA EXTREMA - SAO JOSE DO
BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:

CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA ( OUTRO )
HARIMATE LACERDA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ERLANDERSON ROCHA DA
SILVA

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: QUITERIA MARIA DA SILVA Pai:

JOAO EDILSON ROCHA DA SILVA Data de Nascimento: 43/2/4991 Naturalidade: SA0 JOSE DO BELMONTE /| PERNAMBUCO /
_BRASIL

Residencial: TRAVESSA ANTONIO NUNES DE CARVALHO, N* 29,VILA DELMIRO, AO LADO NEGUINHO DO PEIXE - SAD

JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

HARIMATE LACERDA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA RITA DA SILVA LACERDA

Pai: EDMILSON GONGALO DE LACERDA Data de Nascimento: 13/5/1987 Naturalidade: SAQ JOSE DO BELMONTE /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7850840/SDS/PE (RG) Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 999476640 v

Residencial: RUA EUCLIDES CAVALCANTE NOVAIS. N* 18, VILA DELMIRO, EM FRENTE AO MERCADINHO DE LALA -
SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

_ Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ERLANDERSON ROCHA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ERLANDERSON ROCHA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOClCL'ETA/HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: PCA4636 (PERNAMBUCO/SAO JOSE DO BELMONTE) Renavam: 117484748 Chassi: 9C2KD0O810KR0047814
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07/06/2019 Boletim de Ocorréncia
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/2019 Combustivel: ALCO/GASOL J

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SENHOR HARIMATE LACERDA DA SILVA COMUNICANDO ESTA OCORRENCIA.
INFORMA O MESMO QUE VINHA NA CONDIGAO DE GARUPA DO VEICULO ACIMA RELACIONADO O QUAL ESTAVA
SENDO CONDUZINDO POR SEU PRIMO DE NOME ERLANDERSON ROCHA (PROPRIETARIO DA MOTO) PELA PE 430
SENTIDO CEARA / SAO JOSE DO BELMONTE QUANDO NAS PROXIMDIADES DO SITIO LAGOA DA EXTREMA A VITIMA
COCHILOU PENDENDO PARA O LADO DIREITO, MOMENTO QUE ATRAPALHOU O EQUILIBRIU DO CONDUTOR E VEIO
CAIR AO SOLO. QUE POSTERMIRMENTE FORA CONDUZINDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL MURNICIPAL DE
SAO JOSE DO BELMONTE ONDE DEU ENTRADA MEDIANTE REGISTRO DE N* 00006229 DATADO EM 16/04/2019. SEM
MAIS PARA O MOMENTO ENCERRO ESTE B.O.E uinnnnnnn

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

ERLANDERSON ROCHA DA SILVA
(OUTRO)

HARIMATE LACERDA DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por:/THI
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29/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Ll

SINISTRO 3190481479 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HARIMATE LACERDA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO HARIMATE LACERDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07932915422

Posigao em 29-04-2020 10:45:06 ;

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

10/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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4. & Mot

Secretaria Municipal de Satude

LIANIO E38 NEIS5A | .F: Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

-~

N*do Registro: 00006229 Data: 16/04/2019 Hora: 14:33

Nome: HARIMATE LACERDA DA SILVA - Sexo: MASCULING

Idade: 31 Anos, 11 Meses Data Nascimenio: 13/05/1987 Lstado Civil:

Mie: MARIA RITA DA SILVA LACERDA Pai: EDMILSON GONCALO DF LACERDA
Cando SUS: 700409932887243 RGAIDENTIDADE

FLogradouro:RUA EUCLIDES . NOVAES N°18 Bairro: VILA DELMIRO

Cidade: SAO JOSE DO BELMON' FE  Lstado: PE  Profissio: AGRICULTOR

Tipo do Awendimento: CONSULTA Alergias: NAO| | SIM| | QUAL
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