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Qo present€¥instrumento partlcular 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 Praca 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, instancia 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 decisdo, usando dos recursos legais ¢ 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 agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagGes,
levantar e receber alvard, 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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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despe/sas 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- seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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29/08/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 900.843.654-04
Nome: ADAILTON LOPES DA SILVA
Data de Nascimento: 02/02/1973
3
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 27/11/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:10:34 do dia 29/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: CBE3.DA4B.23D4.4CA9
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r @& compesa

ATENDINENTO: Rua DARIO ‘ERRAZ - NUW .
TA PE 56400-000

DADOS DO cLiENTE
ADAILTON LOPES DA SILVA

CNPJ 09.769.035/0001-54
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

- 98319 - CenTRO FLORES

MATRICULA: 9234608 Jun/2018

25%1“55"? Lo IANO JOSE CE MARIA, N, @016y - . CAETANO II FLoR
INSCRICAD: @57.214.019.0¢09. aon GRUPQ:3 DEB.AUTOMATCo- 009234608
SITUACAO AGUA | siTUAGAC Escoro RESIDENCIAL | SR MO SORgr o
LIGADO POTENCTAL 1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATALET ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
Y1ON197518  |26/05/2018 27./06/2018 REAL
AGUA: b
LEIT ANT: 991 Consuo: 14 -
LEIT ATU: 1005 -
LEIT FAT: 1005
HISTORICO DE consumo ot X I
- REFERENCIA CONSUMO — NUMERO DE AMOSTRAS !
METROS %
05/2018 @9 ANALISES ATEr_JQEuﬂ
04/2018 19 el i
03/2018 12 .
02/2018 19 <
8172018 12 :
1272017 13 il 34
MEDIA: 1 Quilidade de Agua: ey, conpesa. com, bre
0BS. : Slgcouromss TOTALS AUSENCIA 95% DAS AWOSTRAS EXAMINADAS
szgos ARAMETROS COFIFORES TQTATS ESCHERICHIA COLT F cLoRo
£SIDUAL SAO INDICADORES pas CONDILOES SANITARTAS DA AGUA
(aggé PARAMETROS COR E TLRBIDEZ SAG INDICADORES DAS CONDICOES
ASSOCIADAS A0 ASPECTO VIcyaL pba AGUA
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(:)
ATE 10 13 - 31,30 POR UNIDADE 10 u3 41,30, “
11 M3 2 20 13 - RS 4,74 pop M3 4 M3 18,96
MULTA P/IMPONTUALIDADE 05/2013 8,84
DEV.OUTROS VALORES @5/:p13 1,12

l S

VENCIMETO: 05/07/2018 .

MENSAGEM:

EN 31/05/2018, REGISTRAIIOS QUE V.SA.
ESTAVA EM DEBITO cou A COMPESA CASO
JA 0 TENHA PAGO, DESCON ;IDERE ESTE avIso.

TotaL 4 Pacar: 59,98
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5/06/2018 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \ .
DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC
N\

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277000794 - lores\ 34 V,‘;‘;

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2018 as 16:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/5/2018 as 16:35 s

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, PE-360, PROXIMO AO POSTO DO AIRI - Bairro ZONA
RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RQDOVIA ESTADUAL

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

FRANCELIA LOPES DA SILVA ( OUTRO ) s
ADAILTON LOPES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

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

ADAILTON LOPES DA SILVA (presente ao piantao) - Sexo: Masculino Mae: TEREZINHA MAR!A DA SILVA P3i. GENESIO LOPES
DA SiLVA Dala de Nascimento: 2/2/4973 Naturalidade: FLORESTA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4602777/SSP/PE RG)
90084365404 (CPF). 01322633139 (CNH) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO Profissao AGRICULTOR(A) Telefones

elulares

- 87999019895

Lndereco Residencial. MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 161, RUA QUIRINO LUCIANO JOSE DE MARIA - CEP: 0 - Bairro: CAITANO Il
- FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCELIA LOPES DA SILVA (nio pr te ao pl @o) - Sexo: FemininoMae: TEREZINHA MARIA DE JESUS P2i' GENESIO
LOPES DA SILVA Data de Nascimento: 23/8/1980 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 93350220495 (CPF) Estado

Ll CASADO(A) Escolaridade: 3°, GRAU COMPLETO Profissao: PROFESSOR(A) Telefones Celulares:
87999430091

Endereco Residencial: MMUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 91, RUA TEN. CEL. MANOEL DE SOUZA FERRAZ - CEP: 55000-000 - Bairro.:
CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido Mae: DESCONHECIDO Data de Nascimento: 4/4/4999 Naturalidade
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

SR— ———————— —— —— el b———— s s - o

MOTOCICLETA HONDA CG FAN ES (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCELIA LOPES DA SILVA, que estava em posse
J0la) Sria) ADAILTON LOPES DASSILVA
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido’ Nae Numero de Série 9c2jc4120ar004698

~Or PRETA - Quantivade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca KLS3550 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 1692010145 Chassi: 9C2JC4120AR004698
Ane Fabricagio/Modelo: 2009/2010 Combustivel: GASOLINA
HESCrCao MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ES, COR PRETA, PLACA KLS3550, 2009/2010

Complemento / Observagag

A VITIMA INFORMA QUE, NA TARDE DO DIA 20 DE MAIO DE 2018, TRAFEGAVA PELA PE-360 SENTIDO IBIMIRIM-FLORESTA,
QUANDO UM JUMENTO ATRAVESSOU A VIA; QUE, TENTOU DESVIAR-SE, MAS NAO CONSEGUIU E COLIDIU COM O ANIMAL; QUE,
NESSE MOMENTO, OUTRA PESSOA QUE PASSAVA PELO LOCAL PRESTOU SOCORRO, E TROUXE-O PARA O HOSPITAL CORONEL
ALVARO FERRAZ, NA CIDADE DE FLORESTA. SEGUNDO CONSTA O BOLETIM DE EMERGENCIA, O ACIDENTE CAUSOU A VITIMA

learc/RAliniadl INTiuill infanallvem IDOEDraia: bl
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Boletim de Ocorréncig
FRATURA DE FIBULA E TIBIA. ANTE O CORRIDO COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PAFAREGISTRAR O BOLETIM DE

OCORRENCIA. ’

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

K700 APPE T Do
ADAILTON LOPES DA SILVA

(VITIMA) . |
éﬁ .&)’ Lﬁlwzlvv el /4/0 Jxm\'{?‘\

. registrado por thB‘/IO JOSE SANTANA DE MELO JUNIOR - Matricula: 387503-2

St/
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B
ESFPELHO DA SOLICITA CAO

SOVl OF
e %f ‘
——  EVOLUGAO
Data/Hora Profissional Evolugdo
14/06/18 10:28  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigdo
Sollcitagéo Leito
—— TEMPO DE ATENDIMENTO
Data / Hora Status Tempo utilizado Usuario/Estabeleciment  Observagéo
14/068/18 10:28  Em digitagio Oh:2m:9s ANACS/HOSPITAL Solicitagho armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S.
TALHADA
14/06/18 10:30  Aguardando Regulacao ANACS/HOSPITAL Alterada situagdo da salicitagdo de EM .
REGIONAL PROFESSOR DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAO.
7 MAGALHAES - S.
TALHADA
——  DADOS CANCELAMENTO
—_ DADOS ALTA
——  ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usuério
— DADOS REJEICAD

_— COMUNICAGAO ATIVA

——  OBSERVAGOES DA GUIADE TRANSFERENCIA
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N -
Jp— ESPELHO DA SOLICITAGAO

— IDENTFICAGADDOFSTABELEMTO
i NOME DO ESTABELECMENTO SOLICITANTE: e —— —— — .'_ o DATA DA SOLICITAGAD: ~ - —

HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES S. TALHADA i 14/06/2018 10-23 |
L i

e MEDICO SOLICITANTE — e ASSINATURA E CARINBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) - —-——-—-!
| JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES | CRM - 9608 '
— ,JDENTIFICAGAO DO PACIENTE |

NOME DO A caatin - - DAU— . ——— e N* DO PRONTUARID: . e
l ADAILTON LOPES DA SILVA | 458904

r= CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNBE -~ mwoomms s ~wn  DATADENASCIMENTO. ———— — RO A ——"
x | o2i021973 - Mesculino

o e L R —— | SR —

- nm:mu:wmmv& e e o — e e —— s ™ ;-muooanTa
' TEREZINHAMARIADASILVA |
| FAZ.QUEBRA UNHA.
52 T MUNICIPIO OE RESDENCIAT o "'f.:'_."'__'_";’:‘ —"
FLORESTA

PG

——  JUSTIFICATIVA-DA INTERNAGAO
e PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS. S— . ———— ————————— A ————" s —————— ——————————————— —_ ————
| FRATURA DE TIBIA ESQUERDA i

- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A AGA ———————— e ————————— —

e PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALBADOSE oo oo e o o e e ettt
: RAIO X |

= DIAGNOSTICO INICIAL: -~ —— e~ - e e ——
FRATURA DE TIBIA ESQUERDA |
| COR e S A T B S S T ———.

poe CID IOPRINCIPAL: e e e e e [———— cnwnn A - - = [ CD1DCAUSASASSOCIADAS: o oo om s

———— Sedine S A ——\

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

—— EXECUTANTE

e NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: ~ U ———— Y R e ————

—— m&mmr ——————— e ———— e —— e —————— —~ 1 ~— —

o MEDICO AUTORRADOR: . oo —— A A G e S S AR il i

— DOCUMENTO N DOCUMENTD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:  ~— - - e e o oo COO, ORGAD EMISSOR .

L R

| NS EE-— PSS = VRS o~ = = o =Y [ O S L S e

——  ESCLARECIMENTOS
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¥ Hospital Sdo Vicente -

- ;
Data do Atendimento: - 27;06 12018 N*Registro: 0156148

Identificagdo do Paciente:  ADA|LTON LOPES DA SILVA 203 - TRAUMA. MASC. 02 .
Dptx MmO 02/02/1673 . Sexo! \tasculino o parda

Estado CVil: Gagado(a) ;‘g";“é‘a van F’fé”;;g‘.;;: R— Brasileiro

Fillagdo: Pai: GENESIO LOPES DA SILVA Mie: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Endereco: pi A QUIRINO LUCIANO DE MARIA 161

BT CAETANO 02 FoResT™ e pe Te#1O" 67) 99901-9895

ELEMENTOS DA OCORRENCIA:

Acidente de Transito [ ] Acidente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ ] Agressdo | ] -
Suleldio [ ] qCasuaI [1 Outros | ]

Nome do Acompanhante: Telefone para Contato:

Enderego: : . T

Local da Ocorréncia:

*’“MM/MZ@

Diagnéstica Inicial J}W "7"— % et Z @/% Fn o 3= Aﬁﬁ

l, F 2 L &
SAGT (RS0 o e e o ~PAC, Ueeern Slicomy — e
et 7

Diagndstico Final

CONDICAO DEALTA  MOTIVO DAALTA
‘Melhorada | P( Decis3o Médica PLL Data de Internamento: ; I‘ P
1

Inalterado Alta a Pedido
Data da Alta: ;i /

Piorado [] Transferéncla [ |
Obito+48h [ ) Evasdo [
Obito-48h [ 1 Indisciplina [1 Local:
»\m\o
Obitoem:___/___/ -1
Médico Responsavel
Hora:
..'1. e
.I: f’:'-f_ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 11/09/2019 16:39:38
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cuica: CARATER DA INTERNAGAD: COCUMENTO: mmnmm«cvlo[r:omummmmum'
| [— URGENCIA _| [_(X)CNS( )CPF—| |-_

EXECUTANTE
NOME DO ESTABELECIMENTO ] r DATA DE AV

[ I

L

:
3

MEDICO AUTORIZADOR:

IRl ERE

AUTORIZAGAO
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ESPELHO DA SOLICITACAO

— EVOLUGAO

Data/Hora Profissional Evolugdo
09/07/18 08:07  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigdo

PACT,INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA

Data/Hora Profissional Evolugdo
08/07/18 12:00  ANA CAROLINA GUERRA CORREIA ALVES

Descrigdo
NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR APOS BUACA ATIVA NA REDE CONVENIADA.

Data/Hora Profissional Evolugdo
07/07/18 10:52  MARILIA ALVES PEREIRA CARNEIRO
Descrigdo

ENF® MARCIANA CARVALHO INFORMA: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, PERMANECE NO SERVIGO AGUARDANDO VAGA DE CIR,
ORTOPEDICA, RESSALVO QUE FOI REALIZADO BUSCA ATIVA, NO MOMENTO SEM DISPONIBILIDADE,

Data/Hora refissional Evolugdo
06/07/18 09:18 SE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigdo

PACT INSTAVEL AGUARDANDO VGA CIRURGICA

Data/Hora Profissional Evolugéo
05/07/18 17:55  MARIA LUIZA DE SOUZA MIRANDA BARBOSA
Descrigdo

NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR APOS BUSCA NA REDE PUBLICA E CONVENIADA.

Data/Hora Profissional Evolugéo

05/07/18 15:16  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigédo

Solicitagdo Leito

-~  TEMPO DE ATENDIMENTO
Data / Hora Status
05/07/18 15:16  Em digitagéio

Tempo utilizado Usudrlo/Estabeleciment

Oh:1m:30s  ANACS/HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - §.
TALHADA
ANACS/HOSPITAL
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - S,
TALHADA
CARLOS.LEAQ/CENTRA
L DE REGULAGAO
HOSPITALAR - SES/PE
CARLOS.LEAO/CENTRA
L DE REGULAGAQ
HOSPITALAR - SES/PE
LUIZA.MIRANDA/GENTR
AL DE REGULAGAO
HOSPITALAR - SES/PE

05/07/18 15:18  Aguardando Regulacao 2h:13m:28s

05/07/18 17:31  Aguardando Regulacao Oh:0m:15s

05/07/1817:31  Regulado 0h:23m:23s

05/07/1817:55  Aguardando Disponibllidade

Observagdo
Solicitagda armazenada.

Alterada situag8o da solicitagio de EM
DIGITAGAQ para AGUARDANDO
REGULACAO,

Assoclando profissional regulador:
CARLOS.LEAO solicitagao: 484639

Alterada situagéo da solicitacio de
AGUARDANDO REGULAGAC para
REGULADO.

Alterada situagdo da solicitagéio de
REGULADO para AGUARDANDO
DISPONIBILIDADE.

= DADOS CANCELAMENTO
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03/12/2018 Seguradora Lider-c PVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180295331 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADAILTON LOPES DA SILVA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO ADAILTON LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 90084365404

Posicdao em 03-12-2018 09:34:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voceé para informar a situagao do seu pedido de indenizago.

04/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
ieguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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