HAROLDO MAGALHAES
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

de b Srenilen® polleoins oox-

Jdada E&Aﬂ B0L983 373 SSPL, 17HOULS po LFFMS 750 )
263 .60 O
335”’7/MA ‘Pz?nz e, 156909097 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 & Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERLS: a quem confere amplos poderes para atua¢do 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 decisio, usando dos recursos legais e.acompanhando-os. em
qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
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 procuragio 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 ¢ receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
ccondmica, 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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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
B CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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(Jue nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo. bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha familia, responsabilizando- i
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Ar. 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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Lei 10.438, de 26/04/U2

Companhia Energética de Pernambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Racife, Pemambuco - CEP 50050-802
CNPJ 10.835.532/0001-08 | Insc. Est. 0005343-03 | www.ceipa.com be
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g5 2k GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SRy 53 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
68 EH POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
“id 43 EGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
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~_____'correncia registrada nesta unidade policial no dia 04/05/2018 as 16:44
o e e e of . -

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que aconteceu no dia
5/3/2018 as 12:10

Fato ocorrido no,endereco: AVENIDA CENTRAL DA BORBOREMA, 1 - Bairro” ALTO BOM JESUS -

SERRA TALﬁADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A LOMBADA il
ELETRONICA . /l
Localdo Falo' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia

NAQ SE APLICA (AUTOR \ AGENTE )

ERASMOQ JOSE FERREIRA DOS SANTOS (QUTRO )
ORIVALDO GONCALVES DE LIMA ( VITIMA ) el '
ANTONIO DE MAGALLHAES ALVES ( VITIMA ) . s

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) ORI
GONCALVES DE LIMA i

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ORIVALDO GONCALVES DE LIMA (presente ao plantao) - Sexo MasculinoMis MARIA LUIZA DE LIMA

Pal MANOEL GONCALVES DE LIMA Dzia e Nascunento 1/12/1974 Nalaidade SERRA TALHADA

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 301983379/SSP/SP (RG) 75028360472 (CPF) 05002229931 (CNH) Estad

Civil AMASIADO(A) Escolaridade 1°, GRAU INCOMPLETO ™olissac OUTRAS PROFISSOES Teielones Calilares
87999474836

Endereco Hesidencial RUA GERALDO SEVERINO DE ANDRADE , 395 - CEP: 0 - Bairro: TANCREDO NEVES -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

.
ANTONIO DE MAGALHAES ALVES (nao presente ac plantao) - Sex0 Masculino’ DILVA VIANA DE
MAGALHAES ALVES Pal JOSE ANTONIO ALVES Data te Nascmentor 27/4/19483 Halurida SERRA TALHADA

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos. 7585610/SDS/PE (RG) [ slal ACASALO(A) ! e 17, GRAU
INCOMPLETO "i0lssiao’ OUTRAS PROFISSOES

Endereco Hesidencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 0 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL G

ERASMO JOSE FERREIRA DOS SANTOS (nao presente ao plantao) - Sexo MasculinoNaluaidade NAO
INFORMADO /NAO INFORMADO / BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L
) CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 26 de abril de 2018,

OERTIDAO DE OCORRENCIA N° 072 DOp. /2018

O ‘Chefe da Divisdo® de Operagdes do 39, Grupamento de
Bombeiros* do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitagdo do Sr. ORIVALDO GONGALVES DE LIMA, RG 301983379
SSP/SP, CPF 750.283.604-72, residente & Rua Geraldo Severino de
Andrade, 395, Bairro Tancredo Neves, Serra Talhada-PE, CERTIFICA
que foi deslocada a viatura AR 643 da 12 Secao de Bombeiros, do -
3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, &s 12hl5min do dia
05 de marco de 2018, comandada pelo Sd OBMG 1/710123-9 WANDSON
LEITE FLORENCIO, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR (VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA) , sendo Vitimado o
solicitante, o qual . declarou qué estava na garupa de uma
motocicleta marca/modelo Honda CG 150 Titan KS, cor azul, placa
KGR 7961-PE. 0 acidente ocorreu na BR 232, KM 410, Ba;iro
Borborema, Serra Talhada-PE @ a vitima apresentava as seguintes
lesGes aparentes: escoriagoes no membro superior esquerdo e
membro inferior esquerdo, a qual foi socorrida e conduzida
ao Hospital Regional Professor Agamenon Magalhdes, Serra
Talhada-PE, ficando aos cuidados do Dr. Ebenone, CRM
15122, prontuario 097. A presente certiddo segue assinada por
mim, CAP QOC/BM WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da
Divisao de Opi%?gées do 30 Grupamento de

Bombeiros.&h_?@a. P oA B TS| -+

== ____I".__ ________

3° Grupamento de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Inacio de Oliveira), Km 413, Cachoeira Il Serra Talhada, PE. CEP: 56.906-000.
Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383. E-mail: 3gh@bombeiros pe.gov.br CNPJ: 00.358.773/0017-01
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20/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180285963 - Résultado de consulta por beneficiario

VITIMA ORIVALDO GONCALVES DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO ORIVALDO GONCALVES DE LIMA
CPFICNPJ: 75028360472

Posigao em 20-08-2018 08:29:19

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé

forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situag@o do seu pedido de

indenizagdon

imento Valor da Indenizacdo Juro rrecao lotal

21/08/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Destina do Paciente: | | intemado
Removido para ¢ hospital:
. | Obito 8s _hrs do dia
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LSUS i Misisécio ~_ ststie LAUDO PARA SOLICITA™ ~ DE AUTORIZACAO
1co de a o
1 nicode  (yide Pemambuco DE INTERNACAOQ HOSPITALAR |
1 - NOME DO WAWWTI'O‘SOL:CITANTH 2 - CNES )

HOSPITAL SAO VICENTE

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

— ][ 2351633
4 - CNES

3.
{ HOSPITAL SAQ VICENTE

I 235163

ldentiﬁca a0 do Paciente

NUMERO D DOCUMENTO NOME ATEND.
( 320,942.088-26 | [ -
S . CARTAO NACIONAL DE SAUDE 6- SIS PRE NATAL 7. SENHA/REGULAGCAO & - N° DO PRONTUARIO
- B36003454869074 | [ || [ 000153708
9 - NOME DO P. 10-DATADE NASCIMENTO
S ALDO GONCALVES DE LIMA || 01214971 " Masculino |
12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DD 13 - TELEFONE DE CONTA
MARIA LUIZA DE LIMA i ’ (87) 99947-4836
14 - ENDERECO (RUA N* BAIRRO) -
[ "GERALDO SEVERINO DE ANDRADE
15 - MUNICIPIO OE RESIDENCIA 16- COD. IBGE MUNICIPIO| 17 - u 18 - CEP
SERRA TALHADA ] || Pe | 56900-000
JUSTHEJCATIVA DA INFERYACAO

1CO

19 - HISTORIA CLINICA/ a/wzjﬁ

ADOS DE EXAMES REA!

e Afr /Q/M

u-/-o }'/ (’//’ w/// © mgm?jg—/’

—— 20 - PRINCIPAIS RBLUZDE PROVAS m& STICAS (
< li?lm

77 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 32 - CID. 10 SECUNDARIO =35 -CID 10 CAUSAS ASSOCIAD, .
B , 4 H
— PRQCEDIMENTO SOLICITADO -

26 - DESCRIGAQ DO PRQGEDL SOLICIT.

38 CLINICA] A—129 - RATER DA INTERNAGAO == 30 - DOCUMENTO =] 31- N* DOCUMENTO (CNS/CPF)
{02 - TRAUMA.IMASIC.O IX ICNS | |CPF

1-AS 2 S W 33 DATA DA SOLICITACAQ——]
F IS B \ 1?/03/201 8

'Illl
AICNPIDA
mAnNEEYE

L1
| 1 AUTONOMO

| ACIDENTE DE TRANSITO
| ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
| ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

35-|
36-(
37-1

43-CBOR
Q- ouemm/nm _l_ B —j

{  |NAOSEGURADO J

L1

| DESEMPREGADO

74 VINCULO COM A PREVIDENCIA
| | EMPREGADO | | EMPREGADOR

-

{— 47 - DOCUMENTO
|

JCONS | CPF
49 - DATA DA‘AUTORXZAC
! /

| | ] APOSENTADO

AUTORI?Z
~ 46-COD.ORG

— 51 - N*DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

45 - CODIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO—"

SO EMISSOR
__\

48 - N° DOCUMENTO (CNS/CFF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

| 14 bl
50§ NSSINATURA E CAR

CPF. 1%
fus

MOTIVO DA ALTA:

CARATER DA mmAckq’A
[

DATA DA INTERNACAQ:

DATA DA ALTA! «17
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1S

W

' Hospital Sao Vicente

Data do Atendimento: 19/03/2018 N Registro: 000153708

\dentificacdo do Paclente:  HRIVALDO GONCALVES DE LIMA 202 - TRAUMA. MASC. 03
Data Nascimento: 4 ,45/1971 — . S€X0" Masculino o sem informagao
Estado OVl gopoiro(a) Profissdo: S"g;';xd;ztl_' ADA Nacionsidsdt: arasioiro
Fillagdo: Pal: MANOEL GOCALVES DE LIMA ME€: MARIA LUIZA DE LIMA

Endereco: GERALDO SEVERINO DE ANDRADE 385

BaImo: CANQUEDO NEVES | SERRA TALHADA ... 41" (@7) 990474836
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:

Acidente de Transito | | Acidente de Trabalho | | Qutros Acidentes | | Agressdo | |

Suicidio | | Casual [ ] Outros [ | W

Nome do Acompanhante: Telefone pnr; Contato:

Endereco: i

Local da Ocorréncia: e (—\ /7 o

ANAMNESE E EXAME FISICO = . -
e e e fAdaotpe=— M’b)’«@%f

| //: /A 23 £ /) .‘
“WW JPAE, [s, &Fcizs o et
7 Schedioo (24307 Lol o 3153 o,

Diagnadstico Final %%W ﬁ
Fr . &

|
CONDIGAO DE ALTA MOTIVO DA ALTA 5 s)
'
Melhoﬂ% Decisdo Médlg_’}(' Data do Intern en;iﬁ.
inalterado | ] Alta a Pedido [ )
Piorado {1~ Transferéncia [ | Data da Al ,Z;
Obito+48h [ | Evasdo [1] _
Obito-48h [ ] Indisciplina [1] Lo
bito em: / / '_

Médico Resoonsavel
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-:-E ESPELHO DA SOLICITAGAC

—— EVOLUGAO
Data/Hora Profissional Evolugédo
15/03/18 08:50 JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES

Descricao
Solicitacéo Leite

e  TEMPOQ DE ATENDIMENTO
Data | Hora Status Tempo utilizado Usuérlo/Estabeleciment  Qbservacio .
15/03/18 08:50 Em digitacéo Onh:0m:23s ANACS/HOSPITAL Solicitagdo armazenada.
- ! REGIONAL PROFESSOR
L3 L Ly LAAGAMENON. | I' AL 0.8
B MAGALHAES - S.
TALHADA
15/03/18 08:51 | Aguardando Regulacao ANACS/HOSPITAL Alterada situacéio da solicitacao de =M
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAQ pare AGUARDANDO
*  AGAMENON REGULAGAQ.
MAGALHAES - S. .
TALHADA
~—  DADOS CANCELAMENTO
_ DADOS ALTA
——  ASSISTIDO —_—

Data / Hora Paciente Assistido Usuério .

—_— DADOS REJEICAO

—_— COMUNICACAQ ATIVA

——  OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

Num. 51026627 - Pag. 5




gl

L4
m ESPELHO DA SOLICITACAC .

-
— IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

—— NOME U0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE. DATA DA SOLICITACAD —‘———j
| HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA | l— 15/03/2018 08:50 |
— MEDICO SOLICITANTE — r— ASSINATURA £ CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

l JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES —1 I CRM - 9608 ;
——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE r— N® DO PRONTUARID: ooy

| ORIVALDO GONGALVES DE LIMA | | 224590 |
 amans CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTD: SEXO:

] | |—0-1/12/1971 [_ Masculino :

= NOWME DA MAE OU RESPONSAVEL - TELEFONE DF CONTATO! = ey

| MARIA LUIZA DE LIMA | [-

4 i % . Y " )

e Ll Y BT AR SRS W N Eo ‘rr-x' - RS

= ENDEREGCO (RUA, N*, BAIRROY
[ GERALDO SEVERINO DE ANDRADE. 385,

o | it | i | P |
——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO < - v

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

’_FRATURA JOELHO DIREITO.
| .

l—mmmA GAL - }

— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES GEM.M)
| RAIO X

™ DIAGNOSTICO INIGIAL: -
FRATURA NO JOELHO E )

.

[— CID 10 PRINCIPAL: CID 10 SECUNDARIO?.. J [—— OID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

_— SINAIS VITAIS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO y [~ CODIGO DO PROCEDINENTO

11 J
- CLGA: - J I—— ‘U;C‘;ENCIK. —] r(xmo):(’:PF_l L— N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLCITANTE/ASSI STENTE: ’-1]

EXECUTANTE
e NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: ] ~ DATADE AL

Inl

—— T —

I

= MEDICO AU R
i
L

——  AUTORIZACAO

~—  NOME D) PROFISSIONAL AUT J i— DATA DA SOLICITAGAQ. —————"
|

b —  OOGuMENTC: [~ N*DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: g
| (X)CNS( )CPF l | il
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Pe‘ﬁé'ifb*) ESPELHO DA SOLICITACAQ
——  EVOLUCAQ i
Data/Hora Profissionai Evolugéc
15/03/18 08:50  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descricde

Solicitagdo Leito

~— TEMPO DE ATENDIMENTO
Data / Hora Status Tempo utilizado Usudrio/Estabeleciment  Observagao
15/03/18 08:50  Em digitacéc Oh:0m:23s ANACS/HOSPITAL Solicitag@o armazenada *
” REGIONAL PROFESSOR
skt L JAGERMENON. | 1. s q
e MAGALHAES - €.
TALHADA
15/03/18 08:51 Aguardando Regulacao - ANACS/HOSPITAL Alterada situacdc-da solicitagao de EM
REGIONAL PROFESSOR  DIGITAGCAQ para AGUARDANDO
« AGAMENCN REGULACAQ.
MAGALHAES - S
TALHADA ’
- DADOS CANCELAMENTO
— DADOS ALTA -
——  ASSISTIDO : .
Data | Hora Pacients Assistido Usuarip
— DADOS REJEICAQ e
~
——  COMUNICAGAQ ATIVA
——  OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
Vil Jili
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- N do Procedimento:

Mﬂ%\/@«ﬁs S

VData (:0 {/%3/ | Inicio: | Término:
Cirurgidio: %VW_J

: i Auxiliar: ‘Z: ¢t ) ‘ '
2" Auxiliar: /#)/—(//7‘ /7 - T = o =S

Anestesnsta

Cirurgia Realizada:

U/i

€//'/k/ C u»«t’/«’/&cq aﬁo(ﬁ@/a/u—«»—ég

‘Q Bk [/,4% M ettt C)c,v[\CQﬁ-(_f

Yte
odrigues de

tcmo R 72354 I!
N‘" - oPF 02:'559"

Assinatura do Cirurgido
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Dra. Andrem Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr_E‘t_)enqne A. Silva
Dra Martha Arruda Dr. Adeilson Feitosa Dra. Ana Carolina Sampaio
CENTRO DE ESPECQIALIDADES MEDICAS .' ' " ”* : i L0 ) Al T

Dr. Anténio Melo Dr. Jailson José Dra. Danielly Duarte

ORIVALDO GONCALVES DE LIMA
LAUDO MEDICO

HD :FRATURA DE JOELHO ESQ ’
CID:S 82.2

TRAUMA DO JOELHO EM ACIDENTE MOTOCICLETA

RX COM FRATURA

RELAIZADO FIXACAO COM FIOS DE KIRSCHNER .

MARCHA COM CLAUDICACAO .

ALTA JUNHO 2018

Serra talhada 13-07-2018

ANChe | S
u/ Jragmat ale EJ

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PH
Fone: (87) 3831-8446 (87) 99916-0112 - e-mail: cem_st@hotmail.co
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