T

:".;‘_:._,_Fl_r-._l‘"_ Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 23/04/2019 08:56:04 Num. 44112611 - Pag. 1
!::I' -

rer https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904230856046800000004 3453270
Bl AR Namero do documento: 19042308560468000000043453270




' Ce ’ e Companhia Energatica de Pernamouce
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO
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OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOME ERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbauba-PE. CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instncia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes € pericias,
bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, € em qualquer
instdncia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigdo
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assm lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

NN

que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Jod ot

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbatba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfi@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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Instituto Jolo Ferveim Lime
Av. Dr. Feaveirn Lime,o/n°, Mocosiaho,
Timbatbe-PE Fome(81) 3631-3489
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_INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO
ATESTO que o Segurado [/VLCY\’\UJJ) l/‘/\ln/\r\C’vu; Léu

. Nou~udo
portador da Carteira Profissionai n.° Série
necessita de é O :"‘&Wﬁ( }dias de afastamento

do trabalho, a partir desta data, poe motivo de doenca.

— | . )
¢) Diagnéstico__ 1~ 1 AL N\ D1 1 s
' Se 2 -

d) Tratamento , 4
T /7 :
- ! / A E
4

e m——

Devera retomar ao Ambulatorio de:
Com dias ( marcago preferencial, na fila, no dia anterior)

Lo L/ 1/ L -
DATA

HOSPITALAMBULATORIO [/ LOCALIDARRD)
‘/} .

R
‘-:S. \:\s-\-\g&\““ .
\'Aa 9

Mﬁ“‘\gﬂ@i i
: § \0“\‘\‘? kT

Ass/do Médico~CRMN.°

NOTA: ESTE ATESTADO E YALIDG PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 }
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N.* 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS _DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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SES REGISTRON® |pata: 7
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Nc\lll‘.
p ™
A HOF - HOSPITAL OTAVIO DE FRE io: ]
D ITAS Prontug
9 Eji  CNs: 704309585190995 10;’;931 T 1=
—  Nome: MANOEL AMARO DO NASCIMENTO — ¢!
S | Nasco120081947 Sexo: MASCULINO -] -
D D7 Mae MARIA JOSEFA DA CONCEICAO — 0%
Is\ E} ?nd. VILA SAO JERONIMO fé_}\*’
; : N°:83 PB%iADO DE LIVRAMENTO DO TIUMA ]
A g CEP 55870000 Telefone: 558192813302 ]
1| pe._
" ANTI- ANTI-
A | _DOSE | POLIOMIELITE DPT BCG SARAMPO LU OUTRAS
[ 12
1
N B
A 32
S R
DATA MOTIVO DA CONSULTA/EXAMES FISICOS/HIPOTESES DIAGNOSTICAS/CONSULTAS
P
R
(0]
C
E
D
|
M
E
N
T
0
o .
|
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P - SR
H()xynt
Tricentenarico

FICHADE ATE-NDIM ENTO E URGENCIA

- ) - -, ‘
DATA: /L oyd % HORA: 5 /0 /4 o
1 DADOS DO PACILNTE/USUAR]O/ N° DO REGISTRO N° PRONTUARIO

| Nome: /6{///%& (/ ,///’/"f/(/ Qb ///,,"/";f(“'//%é: ~ 7O
/L‘ / al ta : /‘91/06/ ‘7% Idade: f/ !

Cartao SUS: Sexo: __ ¢ Data Nasc:
Aeg e CAva . N [ eMEE Y a

Nome da mae: / e !
» /‘/‘(" jf;,"ﬁ" ‘.'_'f}{'?“:v “//-’.: RO L N° i
e g3 |

| Logradouro:

Complemento: Bairro/Localidade:

- DA S S % : ‘
' Municipio: ‘-%C/V’/{//[ 77 UF: /" Telefone: () ‘

7

| i —

‘\ Rubrica do Colaborador

| 2- ANAMNESE: ©ctke \fﬂ( W ) (-5‘ AC LJ-"-M = C&jK\Q., Qo
! _E:—c'\c)eh._ /\i/kkAwaw \,’\—2& /L\KKW\LBXQ 0 .
< N> ceeol YN S ED > " ST s = < N‘—?@‘-tgt
> >~ 2 1AD . o D>y — co~r S <~ ~ |
e O Ae e M~ tSen A= AN D N\ = = CH A G
H=3~ Jo =22 -

13- SSVV:T FC PA: FR.__ " Glasgow: Sat02 HGT
e =X, Ean_ T IR a . R

-L- EXAMES COMPLEMENTARES ( )_abur'nﬁgi.’_; ( )'Ra(ijoggico ( YECG ( )Outros
L\/' e ) WS PR e e s s

‘rhpotese Dxagnostlca _}CID: - ‘

1 Londuta (¢) Medicagao ( (_) Observagao ( )Alza Hospualar Meédico: (As:maturaeCanmbo)

Saldd Data/Hora __/__/___a : h. Alta 1eter1do para USB( ) i
( ) Obito ( ) Outra Unidade de Urgéncia  ( )Especxdhddde ! |

| L | |
!

Ln

” PRESCRICAO MEDICA:
WA B i 5= C L — 4\‘7. —

BR 408 - Km 29, $/N — Loteamento Araruna - Timbatiba - PE CEP. 55870-000 CNPJ: 10.5835920/00005-67 TEL: 8M3631 0443
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TIMBAUBA "SI

‘ 4r] CYLRND MUNICIRAT Hospital do

- Tricentenario

FICHA DE EMERGENCIA E CLASSIFICAGAO DE RISCO

-~ AZUL( ) VERDE( ) AMARELO (%) VERMELHO ( )

3

NOME: __ MGy IDADE: _:

DATA: 1O /1 /'8  HORA: 1910 MUNICIPIO: _-trr Sl B

PA; KX f‘«;": T _FEC: i SAI:A PESO: HGT: _

HAS (+ ) DM(—) ALERGIAMED (—)_d%  eno .o py@b o > 0. bin d
Bifn, Ly o (X0 o o L ovay

|rl Sinais de emergéncia: ATENDIMENTO IMEDIATO — CLASSIFICACAO VERME]:HA

|1- Apneia( ) Cianose( ) Estridor( ) FC<50oul40( ) FR>32 vpm( ) FR<10( )
?2- Extremidades frias ( ) Enchimento capilar lentificado ( ) Pulsofraco( )  Pulso ausente( )
:,3-Sudorese( ) PAS <80mmHg( ) PAD >130 mmHg ( )

| 4-Irresponsivo ou s6 resposta ador () Intoxicacéo exégena ( ) Sangramento intenso ()

' 5- Queimaduras em mais de 25% da SC ou acometimento das vias aéreas ()

r 6- Lesdo grave { ) Convulsionando no momento () Letargia( ) " '

[I- Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE no !
consultério ou leito da sala de observagdo- CLASSIFICACAO AMARELA

| 1- Politraurnatizado com Glasgow entre 13e 15( )

2-FC <50 0u>140( ) PAS <9Cou>240( ) PAD >130 sem sintomas ( )

3- Febre >39°( ) Febre com imunodepressdo () = Turgor pastoso ( ) '
|
|4 Histéria de convulsdo nas tiltimas 24h ()  Mucosas ressecadas ()

5- Impossibilidade de deambulacdo aguda ( )

16- Queimadura de 2° e 3°, dreas ndo criticas SCQ < 10%( )
‘ 7- Vitima cie abuso sexual ocorrido até 72 horas ()

| 8- Fratura Anguladas e luxagBes com comp. Newro - Vascular ou Dor Intensa ()

9- Dor abdominal intensa () Dor tordcica intensa () }

| 10- Histéria de até 72h de:

‘ .
{Melena () Hematémese () Enterorragia () Epistax ()

11- Acidente perfuro cortante com material biologico ( )
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S—

iIH— Sem riscos de morte- somente sera atendido apés todos os pacientes classificados como l
' 1VERMELHOS e AMARELO- CLASSIFICACAQO VERDE

l 1- Dor de ouvido moderada/ grave () Dor abdominal () S#1

1 .

| 2- Febre sem outros sinais clinicos ()
|

| 3-Vémitos e diarreia sem sinais de desidratagdo ( )

@4— Retorno com periodo < 24 horas por auséncia de melhoras () :

k
! 5- Internamento eletivo () i

|6- Abscesso exceto face/ retroauricular () ’

| 1V- Quadro crbnico sem agudizagdo ou caso social (devera ser encaminhado para o atendimento para o

|atendimento em Unidade Basica de Saide ou atendimento pelo Servigo Social- CLASSIFICACAO AZ.UL "

“ 1- Tosse cronica ou recorrente ()

i 2- Obstrugdo nasal cronica ou recorrente () ?
\ 3- Coriza c‘r(“)nica ou recorrente ()

\ 4- Queimadura de 1° grau em dreas n&o criticas e hd mais de 6 horas ()
;5— Troca de curativos ou retirada de pontos { ) oo ke

| 6- Constipagdo intestinal sem outros sintomas ()

‘. + O iy L = |
| 7- Dor abdominal cronica () . , v
| - W40 5 v s d i
| 8- AfeccBes de pele e tecido subcutineo sem sinais sistémicos () =TT e NBR—: ;
'ENCAMINHADO: !
2. |
: ‘» i
" | ASSINATURA E CARIMBO ENFERMEIRO
v
i |
| ORIENTOU: ‘

ASSINATURA DA. ASSISTENTE SOCIAL

BR 408 — Km 29, /N - Loteamento Araruna — Timbaitba — PE CEP: 55870-000 CNPJ: 10.583920/00005-67 TEL: 81 3631 0443
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3oletim de O corréncia file f(/C :{Users/Policia Civil/. infopol/xm1/BOEPreview.html

G

2del 05/12/2018 16:18

B%%a RN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0487 CIRCUNSCRIGCAO -TIMBAUBA -
DP46°CIRC DINTER1/11"DESEC

"BOLETIM DE OCORRENCIA N 18 E01i3 6002295

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2018 as

16:37
ATROP i 0 - que
aconteceu no dia 10/11/2018 as 18:20 e

Fato ocorrido no endereco: MUNICIRIO pE TIMBAUBA, 83, PE 83, PROXIMO
A DISVESA - Baliro: CENTRO - TIMBAUBA/FPERNAMBUCO/BRASIL 3
Local do Fato: WIA PUBLICA }

0

Peszoais) envolvida(s) na ecorréncia: o

DESCOMHECIDO { AUTOR \AGENTE )} &
VERA LULCIA DA SILVA HASCIMENTO { HOTICIANTE } o~
MAHOEL AMARO DO NASCIMEHTO { VITIMA }

Objete(s) envelvidois)} na goorrénciac

VEICULO: (Usada na garagao da acorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
DESCONHECIDO

MANQEL AMARD DO NASCIMENTO (néo presente ao plantfio) - Sex:

Masculing Mae: MARIA JOSEFA DA conczu;&o Pai SEVERING AMARO DO
NAZCQIMENTO Dats do Nascimento: 12/8/1947 Haturalidade: TIMBAUBA / FERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: BUNICIPIO DE TIMBAUBA, g88, SITIO MOGCOZINHO - CEP: @ - Bairre:
QENTRD . TIMRAURAMERNAMRURQ/ERARIL

DESCONHECIDO (nfie presente ad plantfie) - Sexd pesconhecide Naturalidade: NAG

NERSBEMan®t SEEEMaAMEIISR fm@Aawis
SEM S bF Su A FREE W T IRTLMIAS W W W ) RS

VERA LUGIA DA SILVA NASCIMENTO (presente ac piantéo} - Sexo: Feminino Mae:
MARIA DA DORES DA SILVA Pai MAMORL AMARO DO NASCIMENTD Data de Wascimanta:

7/8/1382 Naturatidade: NAO INFORMADO / PERMNAMBUGCD / BRASIL
Endersgo Residenciall HUNICIPIO DE TIMBAUBA, §88, SITIO MOCOZINHD - CEP: 8§ - Bairre:
CENTRO - TIIIAUIM!IHAIIUBO!‘MSIL

Qualificacdo da(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULD) de propriedade do{a) Sr(a). DESCONHECIDO, que estava am
posss dofa) Sr{al DESCONMECIDOD
Categoria/Marca/M odelo: AUTOMOVELNAD INFORMADO/MNAO INF ORMAD O Chjeto apreendido:

':';':r
e s
:-:|I'.'.3|-_l‘ (25

E ray!
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05/12/2018 16:37

soletim de Ceorréncia file: /N2 4UsersiFolicia Civillinfopolzm VB O EPreview. html

Néeo
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacéo

SEGUNDO A MOTICIANTE, FILHA DA VITIMA, SEU PAI IA PELO ACOSTAMENTO DA
PISTA, MA PE 83, INDO PARA A SUA RESIDENCIA, QUANDO UM AUTOMOVEL NAO
IDENTIFICADO, INVADIU O ACOSTAMENTO O ATROPELANDO. A NOTICIANTE DIZ QUE
ELE PERDEU OS SENTIDOS, SO ACORDANDO UNS VINTE MINUTOS DEFDIS, QUANDO
FOI PARA CASA E LA CHEGANDO LA FOI SOCORRIDO PELA NOTICIANTE PARA A UPA
LOCAL,E EM SEGUIDA FOITRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS,
CHNDE FICOU INTERNADD PFOR 14 DIAS

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

o Vee~ lgw QLPQ,;.QU-/\M
VERA LUCIA DA SILVA NASCIMENTO
{NOTICIANTE)

B.O. registrado por: LUZIA ELZA MACIEL BERNARDES - Matricula
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190186025 Vitima: MANOEL AMARO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL AMARO DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOSsO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 23/04/2019 08:56:05
» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19042308560569200000043453133
Numero do documento: 19042308560569200000043453133

Carta n® 14167731

Num. 44112474 - Pag. 1



