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do-ypresente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGAIHIAES 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 4 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, instincia ou tribunal, cstando 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 acompanhandg-os, em
qualquer instancia, 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 procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procgdéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromissos, receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragao 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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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 contetdo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98ye seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA cIvIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PO LICIA DA 1802 CIRCUNSCRICAD -ca RNAIBA -
DP1013CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1350270000059 o okl g "
Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 06/02/2018 as \x
22:29

Complementa © BO NUmero: 18&0270000058 £

EQ!QENIE DE IBQ NSITO COM ![IIME uég FATAL - Doloso (ggnggmgggl que
aconteceu no dia 28M12/2017 as 14:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CARNAIBA, 1, RODOWA pE 329 .
- Bairro: ¢cENTRO - OARNAIIA/IIINAIIUBOIIMSII.
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

QUTROS (AUTOR \AGENTE )
EDVALDO VIEIRA DE VASCONCELOS (OUTRO )
JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA sILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VElC:ULO: (Usado na geracao da ocorréncila) , Que estava em posse do(a) Sr(a)
JOSE CLEDMILSON CANDIDQ DA SILVA

Qualificagso da(s) pessoa (s) envolvida(s)

OUTROS - Ramo ds Atividade' NA O INFORMADO

Nome do Representante . Cargo do Representante: Pessoa de Contato no
estabelecimento comercigl . Telefope de Contato: .

JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA SILVA (pr_x.nto @0 plantéo) - Sexo. -
MasculineMte LuzineTe PEREIRA DA SILVA P3' ROQUE ¢ANDIDO Data de Nascimento
21/4/19082 Neturalidade JABOATAO DOos GUARARAPES / DIRNAHIUGO /

BRASIL Documentos: 6840984 1/38p/gp (RG). 03549137480 (cPF). 03230707326 (CNH)

Estado Civil. CASADO(A) Escolaridade 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo AORIQULTOR(A)
Telefones Celulares

-879%8842864

Endsrago Residencinl RuAa POR DO SOL, 70 .CEP: g . Bairro: CAIXA DAGUA .

06/02/2018 23:19

- Péaa. 1
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MOTOGIOL!TA (VEICUI.O) de propriedade do(a) Sr(a): EDVALDO VIEIRA DE
:ﬁ:c‘oucuos. que estava em Posse do(a) Sr(a): JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA
C_amgona/MarcalMouelo MOTOCIGLITA/HONDAICO 180 Objsto apreendido N§e

Cor VERMELHA - Quantidade 1 (UNIDADE NAo INFORHADA)

Placa. PEN123s8 (PERNAMBUCO/CARNAIBA) Renavam >
348282001 Chags 78 3
Ano Fabncat;aO/Modalo 2011/2011 Combuystive| ALCO/GASOL 1§asisee

JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA SILVA
(VITIMA) |

B.O. registrado por: Mﬁ;m

S BJZ"ERRA ALVES siLva - Matricula; 29683835

£z : 06/02/2018 23:19
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17/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180134537 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE CLEDMILSON CANDIDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 03549187459

Posicao em 17-08-2018 09:09:00

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

nento Valor da Indenizaca Jjuros e (

20/08/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

‘

eguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

F'H Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/09/2019 08:31:19
Fci E,_-. :ﬂ-‘:ﬂ.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092608311923800000050622578
XA Numero do documento: 19092608311923800000050622578

17

Num. 51430796 - Pag. 1



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE l;ERNAMBUCO

’ i‘“MBUCU X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA

¢ tsriz: HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

CLASSIFICAQAO'E RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

ISLASSIHCA(,‘AOI VERMELHO z MARELO: ;ERDE, AZUL’
NOME: SoSé& A& NoMesoernT]

I LS o AD | 1DADE: 35
SITUACAQ /QUEIXA: «

PIGENTE U178 De ac vente airbrpBiic s
j=}
ZREEE Dog. MO :

PROCEDENCIA

- 0.REC

~HERNE 2

ALMNG P4 e

RESIDENCIA [ viAPUBLICA | TRABALHO | UNIDADE DE SAUDE

DOENCASPREEXISTENTES:

INTOLERANCIA/ALERGIA:

PARAMETROS A

PA ¢ I8 Tr sPo2 | HGT GLASGOW -_|PEso
(REGUADEDOR [Leve MODERADA GRAVE ‘

ACIDENTE DE TRABALHO( JSIM ( ) NAO. :

CONSCIENTE | ORIENTADO DESORIENTADO [ ANSI050 [camo ]

AGITADO TORPOROSO COMATOSO | NAO ATENDE VOZ DEPMANDO |
| RITMO SINUSAL PALPITACOES TAQUICARDIA BRADICARDIA

DISPNEIA AOS ESFORCOS | DISPNEIA EM REPOUSO | DISPNEIA P.NOTURNA

CIANOSE PALIDEZ SUDORESE

DOR TORACICA
INTENSA MODERADA [ LEVE
DURAGAO DA DOR LOCALIZACAO
IRRADIACAO DA DOR
BRACO E | BRACO D | ABDOME | ESCAPULA [ MANDIBULA | TORAX POSTERIOR
DOR PRESENTE -

EM REPOUSO [A0s EsFORCOS | QUANDO RESPIRA e

ESTASE JUGULAR EDEMA DE MMII | EDEMA DE FACE EDEMA OUTROS ]

DEFICIT MOTORFACE DM MSD DM MSE DM MID | DM MIE ]

J
[ FLUXOGRAMA i / ]
A sy
. CORE} s
Data2 X112/ | i Assinatura VR

- Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/09/2019 08:3; 4 14900000050622579
3 w https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190926083119

% Numero do documento: 19092608311934400000050622579

Num. 51430797 - Péag. 1



.

. __: BOLETIM DE EMERGENCIA -
Unidade: Data
sus / e/# m/m 0% 4037 IS .26 | XY 191

% ;Jj'(/O‘}o .AM( D(—‘(f("‘-’ @ [42«1 /M(,»éf' l ( (74’5 4&’22"2
1 /w(f _Buiiw pay Sho COmclecto |, ”244_/ :

Liei

p———. - ———— > LA, ——

CONDICAC PROFISSAO SEXQ I\A SCIME ’l"" NACJUNALIUQDL [ P )C J'\TL NTO DE IDENTIDADE

SEGURADO i _ORGAQ FHiss
o | vl @y | 2
FiLHO FEM

BRASILEIRD L‘_NUMERL T 6rean EMISSOR
L__| ESTRANGEIRQ / P .
i P | e Rz ibra
PACIENTE CHEGOU AMBULANCIA [ HORA I mmjm /

pa..
¥ [(
DANDANWU D DE AUTO | SAlDA | eHEGADA minv | L] ACIOENTE b€ TRABALHO

\TE NOIMENTO
[(Jaseuiancia [Jourros | evecnos SAIDA E | ©as0PoLICIAL

———— - - e e o — ]

PRESSAQ ARTERIAL PULSO TEMPERATURA ._r—F xamgs Lnnu femertares
MAX, Mif - AXILIAR : ’ RENAL

ool NOTIF .ADO

Causa Provavel da Lesdo - Queixd Principal - Exa ne Flsi
Sinals - Sintemas

— -‘___—_.‘ —— e s

A daa e & Woly . —

* TR A, Y

TR ostedmwis o ‘rmu%.g P»a\sup
:Dl\l{\k@‘

Destino Dado ao Paciente

D Residénca l ' Internado

.| Encaminhado

npressao Diagnéstica

Removido

Obito s ~ Min. do Eleerien T

NOTIE. AUO.

)

ol Num. 51430797 - Pé4g. 2
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/09/2019 08:31:19

istVi = 0622579
w https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909260831193440000005
% Numero do documento: 19092608311934400000050622579




. . L SaoEEE e
. o PSSO GUIA DE TRANSFERENCIA
. mmmuamm :
urmm O BOUCITANTE:
[ HosPITAL REGIoNAL EMiiA EAMARA: ACOGADOS DA INGAZEIRA 3 [ sz toe j
ﬁ%wm@ma DASILVA i ] r_ T ]
= WQ‘D Paciente:

[ iode Sletwson c‘.mma BASILVA ' 7 E T "‘j

EWMW@: _‘—_“__"] L 21041962 ] f— msum

Eubus’ris PEREIRA DA SILVA CANDIDG
: —, 8788205414 j .

& mﬁ%&“a&m Cainh DAGUA

—___A-..

08 rsice : ‘ - T e ‘]
e [—wm:[wg“‘{ﬁ_'um

r_:u mmeuﬁuuo

L W“‘Y essivians , , . j l_ 0161418 2057 “’]
S

[~ QESERVACAQEXECY TANTE.

“ﬁwﬂlw
l aamummammm Muam Demmo
L.clkuﬁﬁleo = 7 [ommmm.mm T 7
= :
cnaxozsaunzmmem < SERRA TALHADA j L%W )
L —— : : 14 —]
L
1= , g | )

«

A Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/09/2019 08:31:19 Num. 51430797 - Pag. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092608311934400000050622579

% Numero do documento: 19092608311934400000050622579




L US 3‘?""51 Min‘;':oério h,.s;etaria : LAUDO PARA SOLICII, A0 DE AUTORIZACAO
é’;ﬁ‘ée Sadde P:m:umdl:uco ; DE INTERNACAO HOSPITALAR

2. CNES

1| 2351633 .
4

|| 2351633

[-Idenﬂncaogio do Paciente

l—__mm?ﬂfgm \] ENOMBAm

E 3- CARTAO NACIONAL DESAUDE

708403773182461 | [ A ""“"\l EWW“MW e rao»rmmo—l

000149796
9- NOME DO PACIENTE 10- DATA DE NASCIMENTO |, 11 - SEXO
[ "JoSE oL Eomi son CANDIDO DA SILvA L 2r0ansee " pee——

12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL D 13- DE CONTA'
E LUZINETE PEREIRA DA SILVA CANDIDO —-I (11) 98306-9527 n]

14 - ENDERECO (RUA N* BAIRRO)
[ "POR DG SOt ]l -

15 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 16 - COD. BGE MUNICIPIO 17+ 18 - CBp

CARNAIBA PE

]l ILUF]—seezo-oﬁ

r—l’ - HISTORIA CLINICA / FISICO: @CATIVA s %wo
5 " C—-—-ﬁ-—c/) )

: 7
0@,7/_\,( / . .
_m.numms \%ﬁm DE mum DE EXAMES REALIZADOS) gt -
[\ e _— P W

21-DIA 1C0 INIGHA = < -CID. =
[ Fee re iy
’—- : STICO SEC

74~ CiD. wsscuwnuxo—'—[-.u-cm.: A
" :

yi——

PROC NTO SOLICITADO

3

,— 26 - DESCRICAO DO 1R M

30 DOCUMENTO 31 - N* DOCL 10 (CNSICPF) DO PROFISSION AL SOLICTTANTE/ASSIS TN TS
TIX JCNS | jovr )
33- DATA DA SOLICITAGAG 1 34 - ASSINATURA ‘ C0)
. 3.4 6=t
0;/01/20/1 8 CPF: 030:4‘6_,&7 4
—— : R EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE VIOL
35.1 | ACIDENTE DE TRANSITO d-fmr:t;.«s{mrnmml W T 39 - N*DO BILHETE 40 SERIE
361 | ACIDENTE DE TRABALHQ T{PICO
I

Efl lC‘NIPl TA BMPRESIA l

-1 1 ACIDENTE DETRA D TRANYS P (1] I , 4z-crwu)»\mmms:\—l__43.«':t;on~j
44 VINCULO COM A PREVIDENCIA
[_(- 1 EMPREGADOQ | |EMPREGADOR | 1AUTONOMO | | DESEMPREGADO | ] APOSENTADO [ INAO SEQURADO
AUTORIZAF/I.O N —
l:s-oémoobopxoccpmam AUTO| [- 46-COD ORG. OEMISSOR-! ’—51 - N"DA AUTORIZACAG %l}rgxmwko PIT,
47- DOCUMENTO 48 - N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR A I]
[ o e | NNEEN ' i
CARATER DA INTERNAGAO:
49 - DATA DA AUTORIZACAQ-—~30 - SELHO)
€A r - - fa"ﬂ?ﬁ?ﬁiéaﬁ W DATA DA INTERNACAQ:
PF: 183.272.214 120 -
£ # Médico Aumm o, CM: buu3 oaraoanra (L7 OF) I/ e
— AXIGERES —
s
aq. Num. 51430797 - Pag. 4
AT ALHO - 26/09/2019 08:31:19
"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARV,

istVi = 000050622579
o hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092608311934400
: Numero do documento: 19092608311934400000050622579




[
v

* Hospital Sao Vicente

npei Ko Voo
Data do Atendimento: -
= 02/01/2018 J R oot
entificac§o do Paciente: —
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SECRETARIA ESTADUAL DE-SAUDE
Encaminhamento Para Especialista

Unidade de Origem:

Paciente: _ foge  Chaguu Chuap Lot ol fﬁk_%

Registro:

Dados Clinicos: AR e Ao ‘U.[Q\\QJ oy Vel VU (1)

By l[? A N3 sasans - Sssan Q
Exames Complementares / Resultados: . N v

Hipdtese Diagndstica: Meivue o (o T Ruw g Pe D)

b D Q
Conduta Adotada:
. "
Shos o Gatn  Sof Vi o
Justificativa do Encaminhamento: TRy Ny O

Encaminhamento Para:

Data

Unidade de Especialista:

Exames Clinicos:

Exames Complementares:

Parecer do Especialista:

Tratamento Proposto:
Local: Na Unidade de Origem
Na Unidade de Referéncia
Outro Servigo

‘
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