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HAROLDO MAGALHAES
ADYVOCACIA

PROCURACAOQ
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Y o , através
do presente 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 atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisio, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios 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 agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica 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.
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Y{ Palirs dsa Romboa Timte

OUTORGANTE

Praga 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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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 contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5% inciso LXXIV, da

Constitui¢do Federal.

Lo, (6.2l frutrouns a4 2009

Declarante

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/09/2019 16:05:05
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091916050520400000050305050

% Numero do documento: 19091916050520400000050305050

Num. 51106935 - Pag. 1



"y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/09/2019 16:05:05 Num. 51106938 - Pag. 1
g hitps://pje.tipe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091916050534700000050305053
Numero do documento: 19091916050534700000050305053




"y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/09/2019 16:05:05 Num. 51106940 - Pag. 1
g hitps://pje.tipe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091916050548300000050305055
Numero do documento: 19091916050548300000050305055




- >

’
Boletim de Orarrencia file///C MUsers/Permanencia/ in fopolfxm /B O EPreview. htm)
=

Ne

>

o IR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 179 CIRCU NSCRICAO - FLORES -
DP179*CIRC DINTER2/21°DESEC =

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0269000234

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/05/2017 as
10:50

AcCl NS OM VITIMA NAO FATAL - Culpo Consumado)
que aconteceu no dia 2/6/2047 as 06:00

F&IO 0Corriaa e enderego. MUNITCIPIO DR !LDIIS, 1, PE32%, PROXIMO AD
CONJUMNTO ELDORADO - 8autc: CENTRO - FLORES PERNAMBUCO

WRASI g Ao P -
Vrnet gn Eatr RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ecormréncia:

PESSOA DESCONHECIDA { AL TOR L AGLT RTL)
MARIA AFARECIDA DS Sag oy { TESTEMUNHKA |
MARCELING D% SANIGY FINTG VATIMA )

te

Objetois) envolvido(s) na scomreéncia: i Mt 221.“”‘9

WEICLLED: (Usado na QRr3gae da Goorrancia) |, Que eskava 20 Sossa Jdx{a) Sr(a):
FESSOA DESCANHECIOA

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

PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ao plant#e) - Ssxn
Desconhecide ialuralans HAO INFORMADO / PERNAMEVUCO BRASIL

MARCELINOG DOS SANTOS PINTO (presente ac plantdo) -S52 Masculine Mas
MARIA APARECIDA DOS SANTOS Pri JOROE LUIZ PINYO DA SILVA Doty de Nasimventn
2/8/1998 Nswislidad:s NAD INFORMADO I PERNAMBUCO ' BRASIL

Enderego Residencal MUNICIPIO DE FLORES, 17, RUA VER GERINO SILVIO QUEIROZ
PITA - cEP: §50909-999 - Bulire: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO BRASIL

MARIA APARECIDA DOS SANTOS (nds presente so plantde) - Se:0
Feminime Namralvizos niko INFORMADO  PERNAMBUCO  SRASIL

Endecenn Pusguncal MUMCIPIO DF FLORES, 17, RUA VER SERIND SILVIO QUEIROZ
PITA - CEP: §5800-000 - Buirre: CENTRO - PLOI!'/’!RNAHSUCO,'RASIL

1de 2 20572017 10.47
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CARRETA (VEICULO) de propriegade do(3; 873} PEISOA DESCONHECIDA, qus estava
am pnses do(al ar{a)'PESSOA DESCONHECIDA

Cawsgans/danaiMrlaic camumso-tnn’onmho SNFOQHADOMAO INFORMADO it
apreendido Nie

Quantidude (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

NA DATA DE HOJE O SR MARCELING VEM A ESTA DEPOL COMUNICAR QUE

CAMINHAVA AS MARGENS DA FE220 SENTIDO FLORES - CONJUNTO ELDORADO, E

QUE UM CAMINHAO TRATOR QUE TRAFEGAYA MO MESMO SENTIDO BATEU EM SEU

BRACO ARREMECANDO-O AD SOLO. SUA MAE ESTAVA PROXIMO E VIV O ACIDENTE E

CORREUY PARA SOCORRELOD, LEVARDO-O AO HOSPITAL DE FLORES, CONFORME

BOLETIM DE EMERSENCIA ANEXO. O COMUNICANTE INFORMA QUE NAD SABE

INFORMAR NADA A RESPEITO DO CAMINHAO TRATOR FOIS FOI PEGO POR TRAS. SEM N
MAIS, ENCERRO ESTE TERMO.

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

MARCELINO DOS SANTOS PINYO

(VITIMA) Leite

-]

14009
B.0. registrado por: AKSOR WOAN DE QUEIROZ LEITE MAT. 221188.-9 - Matricuia:
2214869

()
L

29/05/2017 10:43
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12/12/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170561626 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELINO DOS SANTOS PINTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCELINO DOS SANTOS PINTO

CPF/CNPJ: 07417371400

Posigdo em 12-12-2017 12:06:51

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberagao.

vaia do (\ AMmento Valor da Indei ! INOS ¢ Irrecad alor |otal

13/12/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
‘eguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ' mn
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES
Fundo Municipal de Saude
Unidade Mista Genésio Francisco Xavier

FLORES BOLETIM DE EMERGENCIA

. - 130
Datae Hora: 39 - 05 - 9) 3} oS & C% lN“. Ocorréncia
Nome: Maoncellinge oy Gorten Vi Lo Data Nascimento: (10 -0 f=q g _
Profissdo: J\Q{r’-\ACL. (Ko lScx-or [ Doc. Ident.: |
Fone. | [SUS Yon 301645621 1235
End.: Eldeno ol.o-
Responsivel:  Axewn (0 \A?m'\jt‘mdb des Gl Cyrnag)
Tipo de Atendimento:  Acidente de Trausito [ Acidente de Trabalho [_|
Agressao D Consulta D
Pressdo Arterial: HGT: Pulso: Temp.: Peso;

Historico e Exame Fisico: .
) —
r/'lwx_/\. R B 6\/‘1 QL’\C-}V\'G Dr/ C

\

iﬁ( \er\ Q}‘&f« 74

Tratamento:

Impressdo Diagnostica:

: /
Destino do Paciente Residéncia D Internada J Transferido [’_
. Removido para Hospital Ve /«(
) ( op f H C »_[) p Q g

Obito as hioras do dia

-

Médico - Carimbo e CRM: =l o7 dos Santos )
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—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

& ESPELHO DA SOLICITACAO

SPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:
HO

MEDICO SOLICITANTE =X

DATA DA SOLICITAGAO:
—l E 02/05/2017 12:57 -

LANTONIO RODRIGUES DE FREITAS

——  ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO):
CRM - 7351

]

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

MARCELINO DOS SANTOS PINTO

N* DO PRONTUARIO:
l 316933

— CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)
700701959211275 —]

DATA DE NASCIMENTO:
02/08/1998

SEXO:
Masculino -I

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

r- ENDEREGO (RUA. N* BAIRRO)

[_ MUNICIPIO DE RESIDENCIA

=

' ETELEFONEDECDNTATO ﬁ
E COD. IBGE MUNICIPIO: *] [ UF _l E CEP: \I

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

FRATURA DE UMERO E

Il

— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

[_‘ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)
RX

[ DIAGNOSTICO INICIAL —

| FRATURA DE UMERO E
l

= CID 10 PRINCIPAL
|

L

SINAIS VITAIS

CID 10 SECUNDARIO:

AN | S

j J— CID 10 CAUSAS ASSQOCIADAS: “’

PROCEDIMENTQ SOLICITADO

— DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

—} I::Omr.o DO PROC TO

CARATER DA INTERNAGAO
URGENCIA

AT

L

DN‘ DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

=t

EXECUTANTE

= NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — —

| — =

DATA DE AUTORIZAGAO.

e ]

|
|

= TTPODELETO: — j [—  ESPECIALDADE —

S I l |
— MEDICO AUTORIZADOR ‘

——  AUTORIZAGAO

I_ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

-

-  DOCUMENTO =5
i (X )CNS ( )C?F—}

[T N°DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ———

——— COD. ORGAD EMISSOR

S | i

J r— DATA DA SOUICITAGAD: —,

ESCLARECIMENTOS
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R, ' Hospital Sdo Vicente

T . B Nc R B .
Data do Atendimento 04/05/2017 1 egistro 000134923
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: ( ARCELINO DOS SANTOS PINTO 202 - TRAUMA. MASC. 03
Data Nascimento: 02/08/1998 |dade: 18 Sexo: Masculing | Cor Parda
Estado Civil: " Profissdo: Naturalidade: o kiNaclormhmar-

Saltairn(a) AGRICULTOR FLORES = Brasiler
Filiagao: Pal: JORGE LUIZ PINTO DA SILVA Maej1ARIA APARECIDA DOS SANTOS
Enderecor\/ A ELDOURADO 17
Bairro: ' [ Cidade: Estado: Telefone: i

ZONA RURAL | FLORES Sl PE | Telefone: o) 9108-7922
ELEMENTOS DA OCORRENCIA: N :
Acidente de Transito [ | Acidente de Trabalho [ | Outros Acidentes [ ]A Agressao
Suicidio [ ] Casual [ ] Outros [ ] o
Nome do Acompanhante: Telefone para C;n;t; .
Enderego: . S
~

Local da Ocorréncia:

P — b S \. \‘_l e R A : o _f7)/ = \"\
)
y = // = / /
. i
U 2 - 244 R .Y AP
i A / T 29 74 =3 ’ <~
e

Diagnésticolniciall /”ﬂ’_ Yy QC/ Z((,/) e O é

/ L — = = e
S.ADT ’// / — = oy e /// . /-
| /// 2L r%/g«,v_,(//(J % / <, ( 2s ,_-,;,- P Q:‘ _”r' LY < (¢ el —
' My Covoumey G4 4P4J Y/ 4L .
Diagnostico Final -
Lo B .

CONDICAO DEALTA ~ MOTIVO DA ALTA

ms X 05
Melhorad: Decisdao Médica Data do Interpament / /
g - &5 7S

Inalterad Alta a Pedido []

Piorado [1] Transferéncia [] Data da Alta’__ S .
Obito+48h [ ] Evasdo 1] de;;'t%s
Obito-48h [ ] Indisciplina [ Loc ‘,4&»135‘

¥ : =37 o “.'._.‘.’. ‘7 - ,
Obito em: / / RSN i LSS e e 41

Meédico Respénsavel

Hora:
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SUS gi§[e|1;a Mix:jistéx Secge[’a;ia LAUDO PARA SOLIC  "ACAO D AUTGRIZACAQ
nico de a e Saidz w = .

Elé]l:' Smde: Saide Pemambuco e DE INTEK-ACAO HOSPITALAR B
Identifcacao do Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES |

|HOSPITAL SAO VICENTE ][ 2351633 |

3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

J HOSPITAL SAO VICENTE |[ 2351633

—ldentlﬁca%ao do Paciente

NUMERO DO DOCUMENTO
7642545 I— ‘

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRE NATAL 7 - SENHA/REGULAGAO 8 - N DO PRONTUARIO
700701959211275 I—— l _‘ 000134923 ‘

NOME ATEND

9 - NOME DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO ;11 - SEXO
MARCELINO DOS SANTOS PINTO || 02081998 || Mmasculino

12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DLD 13 TELEFONE DI Y \
MARIA APARECIDA DOS SANTOS l (87) 9108-7922

14 - ENDERECO (RUA N° BAIRRO) =
ELDOURADO

15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD., IBGE MUNICIPIO| 17 - UF— 18 - CEP
FLORES ) | || PE | 56850-000 ‘ .

JUsTIFICATIVA DA INTERNAGAO

=
— 19 - HISTORIA CLINICA / EXA‘!E fISlCC

- \
(7\‘5\...’7( e /‘ ’% J/S\A‘ G T A . ‘
[ L

/ : j o
¢ /(/t AN or A A e /(—‘f.' -/,/,'/‘f IS o e B s €
y
/) /i -~ — . ) ’ — 9
1l\ A 7 2 e / "3 S I\_: L\’: — /’: K ¢ LLN "’/ —
\__// N ~ o~ |
£ e A 3 -/2——” —C_A T —/’//'“_’ E—T__ < " ~ & |
—— 20 - PRINCIPAIS RESULT. 75 /fc PROW\# DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE r).,-mrs REALIZADOS)
~) / 4 - A b

/

~ JY (;’/ /L/ / /7{‘."(1 "/-/‘// I/ \‘: i ’/”“\' / &

21 DIAPNOSTICOI\ICI,\L 2.0 10 PRI

L’f C P oL P 2 ¢ L‘V_"/[(.j {4 ¢ S TA- (> ) » 5</f;>2/b‘(

—23- Dl‘AGM)STlCO SECUNDARIO 24 - CID. 10 SECUNDARIO — - 25 - CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS
| Ja / |
r ! - PROCEDIMENTO SOLICITADO VA
— 26 - DESCRICA©,DO [ LDIMLNTO §QL1C|TADO / ycou DO PROC Lm\u NTO
Izd A ” '._ y £ ' B
|\ NN /./ S L f— —f == \'K\ i B i,
N'FERA\ACAO 30 - DOCUMENTO 31 - N* DOCUME NTO (CNS/CPE) [)(IIRUH\\]n\ AL SQUICJTANTEZASSIS
T | X ICNS | | CPF \
ANTE/ASSISTENTE— 33 - DATA DA SOLICITACAO ———— 3% - ASSINATURA E (péf\mﬁ MEDICO) —
® e 04/05/2017 Mourh® s, 934}
- e CPF R 182" |
2 PREENCHE EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE® /TOLLE? -
—— i CM’J DA ShGUMDORu 39- N" DO BILHETE 40" SERIE —————
35 { — | ACIDENTE BE TRANSITO I—l 1 [ 1] || l l
36~[ ] ACIDENTE DETRABALHO TIPICO 41 - CNPJ DA EMPRESA 42 CNAE DA EMPRI
37-1 | ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO [— I l I | I l l l l I I l 1 [
— 44 - VINCULO COM A PREVIDENCIA =
| ] EMPREGADO | 1EMPREGADOR [ 1AUTONOMO [ ] DESEMPREGADO | | APOSENTADO NAO SEGURAIN
AUT OR[LACAO
—— 45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO—— 46 - COD. ORGAO EMISSOR 51 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAJ |
: ] Dmmﬂnﬂxgc/ 3 |
| — 47 - DOCUMENTO 48 - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR j
MOTIVO DA ALTA
| ]CNY ] CPF y
T T ll? 2 Qe\ CARATER DA INTERNAC \u ‘_)Qe
49 - DATA DA AUTORIZAGAOT—30 - ASS E ¥ R DRI
: v DAT \I)»\I\lll(\;\j\(l ( L/ S J )\
/ / DATA DA ALTA 970 j:j “)‘ | ‘
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- i}q‘ dr “ycedimento

S 1nicior Término:
) ¥ 5 ¢ # el
' \ = T R T Anestesia .
| 2° Auxiliar: A W oy I e

1Aux||/a: s ‘ - E
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