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HAROLDO MAGALHAES
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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 CPEF/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.

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, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes acoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisio, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessrios 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 acéio, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
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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Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmec.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO
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que nesse momento nio posso arcar com as custas e despesas 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 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constituigio Federal.
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<< VERA LUCLA DE SA SOUZA NOVAES >>
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D CNPJ 09.769.035/0001-64

C compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: RUA DARIO FERRAZ - NUM. - @0319 - CENTRO FLORES

- TA-PE-56400-060 ;

DADOS DO CLIENTE MATRICULA: 9222995  Jun/2016

GENIVAL GONCALVES NOVAES

R FLORENTINO ALVES DE CARVALHO, COMPESA Q0@88 - CASA A - CAETA

NO_II FLORESTA PE 56400-000
SCRICAQ:- Q87 214 2 Q155

Q3 QQ0-GRURO3 _DER AUTOMATICO: Q22200c
SITUACAO AGUA | SITUAGAO ESGOTO QUANTIDADE DE ECONOMIAS
RESIDq‘lCIAL COMERCIAL  INDUSTRIAL PUBLICA
LIGADO POTENCIAL | |
HIDROMETRO | DATALEIT. ANTERIOR [  DATALEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E) i
| Y10X3090153 27/05/2016 27/06/2016 REAL
AGUA:

LEIT ANT: 763 CONSUIMO: 17
LEIT ATU: 782
LEIT FAT: 7892 ]

HISTORICO DE CONSUMO

TET

REFERENCIA CONSUMO __NUMERO DE AMOSTRAS 5

PARANETROS ]

05/2016 19 EXIG. PORT.|ANALTISES|ATENDEM[[

MS 2,914/11| REALTZ, | A LEGIS
04/2016 19 URBIDEZ 34 34 34

03/2016 20 COR APARENTE 34 «34 30 |

02/2016 16 CLORO RESIDUAL| 34 34 34 P
01/2016 15 COLIF. TOTALS 34 34 34 |k ’

12/2015 19 E, oLl 34 34 34 |

- MEDIA: 18 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br 3

L

8%%6; gaCOLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
RESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA
(3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES

AMETROS COFIFORMES TOTAIS ESCHERICHIA COLI E CLORO

)
]
)
ASSOCIADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA ]
- DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(RS) [
TAGUA . -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 37,25 POR UNIDADE 10 13 37,25
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,27 POR I3 7 M3 29,89
MOLTA P/IMPONTUALIDADE 05,2016 2,25
TAXA EMISSAO 2A. VIA 02/2016 - 2,37
PIS
COFINS
VENCIMENTO: TOTAL A PAGAR:
05/07/2016 71,76
MENSAGEM : 5 .
EM 31/05/2016, REGISTRAMOS QUE V.SA. g
ESTAVA EM DEBITO COM A COMPESA CASO 3
JA 0 TENHA PAGO, DESCONSIDERL ESTE AVISO. £
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GOVERNOQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAOD - FLORESTA -
DP187°CIRC DINTERZ2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {1 6E0277000818
- Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2016 as
15:31

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposc {Consum adol que
aconteceu no dia 27/6/2016 no periodo da Noite

Fats ocorrido no endersgo. MUNIQIDIO DE FLORESTA {BAIRRO}, 1, PE-388 -
Bairro: GENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO,/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoca(s) envelvida(s) na ocorréncia:

DESCOMHECIDO { AUTOR \AGEHMTE )

LUIZ ROBSON DE SOUZA ALVES ( TESTEMUMHA )
WELTON LUIS ALVES ( TESTEMUHNHA )
JEFFERSON WAGHER DE SA MOVAES { VITIMA )

Objetoi{s) snvelvide{s) na scerréncia:

VEICULD: (Usado na geracac da ccorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a):
JEFFERSON WAGNER DE SA NOVAES

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

JEFFERSON WAGNER DE SA NOVAES {presente ago plantio) - Sexm

Masculino Mae: VERA LUCIA DE SA SOUZA NOVAES Fail GENIVAL GONGALVES

NOVAES Data de Nascimento: 6/1/1822 Naturalidade: FLORESTA ' PERNAMEBUCS /

BRASIL Documentos: 8685461/SDS/PE (RG). 03860646457 {CPF) Estado Civil SOLTEIRG{a}

Escolaridade. 2°. GRAU COMPLETO Profissio. DESEMBREGADBO(A} Teisfonss Calularas:
-B75356622288

erego Residencial. MUNIGIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, RUA FLORENTING ALVES
CARVALHD, H"401, BAIRRED CAETANG I, MUNICIPIO DE FLORESTA-PE - CEP:
05-288 - Balrro: CENTRO - FLORESTAPERNAMBUGO/BRASL

DESCONHECIDO {ndoc presente as plantds) - Sexo: Desconhecido Naturalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

LUIZ ROBSON DE SOUZA ALVES (ndo presente ag plantdo) - Saxo. Masculine Mas:
IYALDETE DE SOUZA SILVA ALVES Pai LUIZ ANTONID 81 VES Data da Nasoimento:
F/7MM88TF Naturalidads: FLORESTA  PERNAMBUSS / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, RUA FLORENTINO ALVES
DE CARVALHG, CAETANG i, MUNICIPIO DE FLORESTA.PE - CED: 65000.000 - Bairro:
CENTRO - FLORESTAPERNAMBUCO/BRASIL

EEFHE
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: 26/07/2016 15:27
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WELTON LUIS ALVES {ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masouling Mis MARIA
LUZIA ALVES Data de Nascimento. 28/2/1984 Naiuralideds. NAC INFORMADS / FPERNAMBUSS
/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a; LUIZ ROBSCN DE souZis
ALVES que estava em posse do(a) Sr{a) JEFFERSON WAGHNER DE SA NOVAES
CategonafMarca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 Obinio aprasndido: Mie

Cor PRETA . Quantidade. 61 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa. PFIS208 (FERNAMBUCO/FLORESTA} Renavam: 48675706434 Chasst
BC2KCI678CRE42310
al o 2812/2612 C

Complementa / Observacéo

AVITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA REGISTRAR UM
BOLETIM DE CCORRENCIA DE QUE NO DIA 27 DE JUNHO DE 2016, POR VOLTA DAS
i3HSE J0MIN, VINHA CONDUZINDDO A MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, DA FAZENDA
PINDOBA-NAZARE DO PICO, DISTRITO DE FLORESTA-PE SENTIDO CENTRO DO
MUNIZIBIO DE FLORESTA-PE; PRECISAMENTE NA PE-390,EM QUE ©Q CONDUTOR
JEFFERSON WAGHER DE SA NOVAES ESTAVA TRANSITANDO, E DE REPENTE, SURGIU
HA SUA FRENTE UM ANIMAL (JUMERNTO) ATRAVESSANDOC DE UM LADO DA PE-390
BEARA O OUTHOD LADO DA VIA. ENTAO, O COMDUTOR TENTOU DESVIAR DO AMIMAL E
FREIOU A MOTOCICLETA, COMO TAMBEM, ESTAVA CHOVENDO, SO VISTOU O ANIMAL
MUITD PROXIMO. POIS, D CONDUTOR COLIDIU COM O ANIMAL E QUE CHEGOU A CAIR
MO CHAG. LOGO ATHAS VINHA EM UMA MOTOCICLETA © SENHOR WELTON LUIS
ALVES, OUE PRESTOU © DEVIDD SOCORRO.

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

JEFFERSON WAGNER DE SA NOVAES
(VITIMA)

N T, Hwon [/\/,llgfuﬂ de 30 nebour

B.O. registrado pol: CHARLES ARAUJO LIMA - Matricula: 3199134 7
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SINISTRO 3160546181 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA JEFFERSON WAGNER DE SA NOVAES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO JEFFERSON WAGNER DE SA NOVAES

CPF/CNPJ: 09860646457

Posicdo em 22-12-2016 11:41:24

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

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

Data do Pagamento. Valor da Indenizacao Juros c Correcio Valor Total
23/12/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Num. 27155327 - Péag. 1
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ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA

-

DESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLINICO

ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO S

NOME :
HOSPITAL CEL. ALVARO FERRAZ

Fowmwﬁp

CcODIGO ENDEREGO

. RUA ALCINA TORRES DE ARAUJO

[ LocaLipaDE ESTADO CEP : )

| FLORESTA (PIE) | (5[6]4]0]o]-[0o]0]0)

- SEGURADO N
NOME —— .
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B BREE TH _ _ _ ~— MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO — N

; PACIENTE

SEGURADO1 (J  NESTE CASQNAO PREENCHER NOME E [DADE (O 1rrescrima | (O) 1Pararesiencia () 3 iNTERNAGAC () 6 OUTROS

DEPENDENTE 2 () NOME
(" ipADE T enpereco pa RESIDENCIA g V.\O q (J 24rLicana () 2Paraaus ()« camo )
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HORA DO ATENDIMENTO

(" ASSINATURA DO MEDICO OU ODONTOLOGO ﬁ CARIMBEO CRM OU CRO

\

(" ASSINATURA DO PACIENTE OU ACCMPANHANTE

K&@Pﬁ/ wO\C,.m\rn/ A @.ﬁ .MUEWD

B T

( DATA DO ATENDIMENTO RAPETIGAD DO ATENDIMENTO -
= %

L SiM aD nAo 2 G e <mwaB \_c8s0 ndo saiba assinar, aplicar polegar direito ao lado uhu .w-.. )
) MOTIVO DO ATENDIMENTO INSTRUCOES == 2 )
% = - .fAIJ/\ mo Preencher lagiveimeante todos os campes sob pena de ndo ser conslderado o atendimento. ., S < 7

- - - I iy

.\\mv N\.L\\\N M\\A\kﬁw\b E\ 7~ .\\\uﬁ.uh. E\\MLT\.\NN Asslnale com “X" as quadriculas pracedidas de numero, a o= 2 o

n B

P\m\\lv -7 A\ T \er\ ﬁ\“\r\\ <z \‘w/,hm!\\ .\4\__( m.\\“\/\lh\u \\J\\N\m \“Uﬁ\.\ﬂ Sdo responséveis pela informagdo o médico ou odontdloge assistente e os diretores da etidade nn.._e.n:__m .@ﬂwnﬁ
= 7 = = 1]
- C— /T A declaragéo false e/ou fraude sujsita os infratores ds sanges dos ant. 171 e/ou 298 do penal, h
L Pl ey \ y %
o =
) ) o

Num. 27155502 - Péag. 1

el
N
~
e
©
1)
N
o
o
o
I
g
>
o4
<
(@]
w
a
(%]
w
<
I
)
<
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o

x
&
£
©
[
?
=
g
=
L
=
[e]
S
[
[}
£
3
(5]
O
(=]
©
=
>
(7}
C
O
(@]
Q
o
(73
(72}
Q
[$]
°
o
o
(=2l
3
oy
[s2]
<
<
>
o
(2}
3
@
a2
-
g,
o
=
(72}
o
=
K

18011215163963600000026821487

Numero do documento: 18011215163963600000026821487



y f [ E
g | iy
5
g I 3
g A
g .
\§
fu'n’ D 4 N o
?b' Qs\\ N
§ | ‘ \ﬁ\ K ‘i\ i\ -
3 | @
g R et
£ ] A 3‘[ é:\ o
= \\1 NYNE:
- A RIEN NE
' e
T 0 \ A
5 \ A DI
VIR
o
g8 iR
‘ ht,\l’ |
l\\ ’ \kr)\ y
I (
NI |
o
' g
N — |8
S|
™
| —
CTY T T~
— L >_J
9
3
8
§
| EEEE
| || iz - -
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 12/01/2018 15:17:45 Num. 27155502 - Pag. 2

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011215163963600000026821487
Numero do documento: 18011215163963600000026821487




ok S \
'l

LAUDO PARA SOLICITA CAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAC HOSPITALAR \

[ o -

e
o - Sistema Ministerio Secretaria

: #SUS Unico de da de Sadde
Saude Saude Pernambuco

et
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