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HAROLDO MAGALHAES
ADBDYVY OCACTIA

. PROCURACAO

OUTORGANTE: , ;
Qloone Gomer delOvevs foarle QU6 o/ -

Yo, Jooladso. €6 5725 cpu PR, yomcido noldl 12
033,369 42y 9o fromdenle o (pruclodd Fia: Beleline
e 291 VININOLy 91004 , Strve Talhada /B , através
do presenteinstrumento articular 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 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, instancia ou tribunal, estando o mandatirio
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 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 procedéncia do pedido, transigir; desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber. dar quitagoes,
levantar e receber alvara, 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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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail. com
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que nessé momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio ¢ de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
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Cada acidente & uma.igio’que deve ser apreciada, para =
evitar maiores desgragas, .7, !
Todo o acidente wm‘&ﬁ\i»uusa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repe 'qio.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Ndo deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos’ con-
i corram para 0 agravamento de sua lesdo. &
Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade,
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vfuma de
! um acidente, amanhi ser4 tarde demais. &
As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.
Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo,
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ gas compnidas ndo fa-
| zem parte do seu uniforme de trabalho.
il Mantenha sempre as guardas p das méq nos
[ devidos lugares.
Pare a médquina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o jo dos exti e demais dispositivos de 4
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

ASSINATURA DO PORTADOR
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ¢ ) 4 o
DELEGACIA DE POLICIA DA 177® CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHA QﬂWﬂ'QW@
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7ZE0267001319

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/04/2017 as 16:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/1/2017 no periodo da Tarde y

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, AVENIDA CONSELHEIRO
OLIVEIRA NETO, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO AEROPORTO

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
TIAGO ALIPIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO ( OUTRO )
GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULOQ: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA

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

TIAGO ALIPIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMéae: ZILMA MARIA
DE OLIVEIRA NASCIMENTO Pai: DIMAS ALIPIO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 1/8/1990 Naturalidade:
SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 543449828/SSP/SP (RG). 09693877411 (CPF),
04890116843 (CNH) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares:

- 87996472171

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1004, RUA ADELINA DE SOUZA FERRAZ, CAXIXOLA -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMZe: MARIA ELZA DE SOUZA
OLIVEIRA Pai: GETULIO BATISTA DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 11/3/1976 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5722684/SSP/PE (RG). 0533691 2492 (CPF) Estado Civil: SEPARADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: DO LAR Telefones Celulares:

- 87999433328

Endereco Residencial: RUA JACINTO ALVES DE CARVALHO, 602, RUA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904301554115010000004 3818976 Num. 44486003 - Pag. 1
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Boletim de Ocdrréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.h
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TIAGO ALIPIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO, que

estava em posse do(a) Sr(a): GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA .
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKZ6779 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 164417435 Chassi: 9C2JC41209R113583
Ano Fabricagdo/Modelo: 2009/2009

Complemento / Observacgao

A SR* GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI
VITIMA DE um ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUNDO RELATOS DA MESMA QUE ESTAVA COMO GARUPA DA
MOTOCICLETA RETROMENCIONADA QUE ESTAVA SENDO PILOTADA PELO TIAGO ALIPIO DE OLIVEIRA
NASCIMENTO QUE A0 TENTAR DESVIAR DE UM ANIMAL (JUMENTO) ACABOU PERDENDO O CONTROLE DA
MOTO VINDO AMBOS A CAIREM, SENDO QUE APENAS A SR* GLAUCIANE FOI SOCORRIDA POR
PPOPULARES PARA O HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES COMO CONSTA COPIA DE
BOLETIM DE EMERGENCIA DE N° 173 DAQUELE HOSPITAL, SEM MAIS ENCERRO O PRESENTE BO.

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

4220 Aa pad Ja Wlaro. Non Tann .:§ o
TIAGO ALIPIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO r
OUTRO N
((. CL\L._:) anl ’\‘7@"\ A ’\{Q \O~Q': NRAA T

GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: WA‘::I'E{ ALVES DE ALMEIDA - Matricula: 320336-0

Num. 44486003 - Pag. 2
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03/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170354951 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez .
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 05336912492

Posigdao em 03-08-2017 08:19:02

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

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

liberacao.
04/08/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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H"SMM HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
lmtxonnieanies Serra Talhada - FUSAM/ SUS/ PE

BOLETIM DE EMERGENCIA JS'1> No_/#D

DatacHom Q) L - O 1 > | Dajg Nasc.: }'410\/}6
Nome: : 8S~
Mie: QA 19 o 3 e
Profissio: OO = 7@ G lSexo.y ﬁ:‘.stado C:yll Mﬂg@“ e ]Escolandnde [ an_.
Responsavel: e I N
End. do Paciente: QLM / /JCJ @) Ai D L
Baimo: [ P, > | Wunicipio:  Sera—e N L L o Sc|Foné 96
Cartao SUS: Doc. ldentidade: S ¥ Zad 7 |
Tipo de Atendimento: Raga/Cor:

[ Acidente de Trénsito R ] O Preto Parda []

[ Agressio Aadumk?‘rlhtlho a [ Amarelo Indigena [
Pressdo Arterial: ] Pulso: jTempemura [Peso

Histéria e Exame Fisico: % m QL“ ) @ \/\/A - L/(]’ \/L/L LE % “
Q’Q O \L pe M@be

0 KM AN~
Tratamento: l g \3(1 w};‘) lo &/(\’ p

Impressdo Diagnéstica: 7= 211D @3 L~Lon -~ Nt
s Renfsras Biadeeo, RISY M’ v/w}”

Destino do Paciente: Residéncia D Internado D Transferido D
Removido para Hospital

Obito as hs do dia ,.L{—'“ FZ Aﬁ K_\
Médico - Carfmboe?‘/ , 2 » Wﬂwv CQ\/VU 6 %J’

:.5.._11. "!
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HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA CLINICA

Rua Vereador Silvino Cordeiro, 384 - AABB - Serra Tolhada - PE
T Fone/Fax: (87) 3831.3736/3831.2142 - CEP: 56.912-110
NCISCO NPy 41.095.563/0001-98  emoil: csf1 84@hotmail.com

EISRY 2 pata:_22 / 92 /A% -

-

2ro do Registro:

IDENTIFICAGAO
Nome: CA\RMO’M— C':\JO/‘P'\Q/\ A Wi enceo
Idade: 90 O gexor ol Cor. /QO/\ATA. - __Estado Civil: S e~ <
Profisso: _\ $Opu I oo Naturalidade: X‘Q_WAYV\ - Re Nacionalidade: E’»"""—O

\

Endereco:
Rua: % - EN=0 Co! Aloes A Qowadho Ne SO gaime:.  C2r¥aD
Idade: Soul.  Talac VS| Estado: s Fone: U - 3328
F ;ao:

Pai CA‘QXA-\-QJLO ’TJD\‘YMC\ [T N
Mae sAALM '@5@, v é@w}w = TG Y A=

AN Fi

PN 4 ’@M/WJM

Hipotese Diagnostica: @oﬂM L\f{h&v\p A0 /,L;v&./us
v

Exames Solicitados: |) J (p

Condigdes de Alta Motivo de Alta
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Sist Ministério Secretaria . = o
SUS Unicode pro e LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Satde Saide  Pernambuco DE INTERNACAO HOSPITALAR
ldentmcagao do Estabelecimento de Saude ~
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 -ICNES'
.2 Hospital Francisco Anselmo Ltda. ' j[; |5]1]7] 1] 2] 4J B

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 4-CNES
yEE‘ .. Hospital Francisco Anselmo Lida. ] [_2 |5]1]7] 1] 2| ])
" ldentificagdo do Paciente 4

VAi AT I W S N S S
8918002l ¢iz/s|3lzlsN 85| [ [l [ERLY
N /oz/ $6 | w03 renglm]

12 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DoD 13- TELEFONE DE CONTATO
haaikem. Bino. ot Soose  olusssa o ]UTHHIH—]

14 - ENDEREGCO (RUA N° BAIRDQ))
L&_T?mm AR g 8 We 'l L oraasing
l— 15 - MUNICIPIGIDE RESlDENCIA 16 - COD. IBGE MUNICIPIO ‘[ 17-UF WP eesmesl——
e | LLLTTL]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(_ 19 - HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

/L(:}’ Us<. -~

21 -DIAGNOSTICO INICIAL <
D s ESe— e PBe——

22 -CID. 10 PRINCIPAL —

——23 ‘DIAGNOSTICO SECUNDARIO x 24 CID. 10 SECUNDARIO _[zsclo 10 CAUSAS ASSOCIADAS 4
b ')
PROCEDIMENTO SOLICITADO A\
( 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 27 . COD. DO PROC ™
( O Ao~ & > q2 5 —I :
28 - CLINICA 29 - CARATER DA INTERNAGAO 30-DOCUMENTO -N.*DO. cwam’o (CNS/CPF) DO PROF SOLICITANT E
( )CNS )CPF ”— I I |
r32- ASS. E CARIMBO DO SOLICITANTE / ASSISTENTE 33-DATA DA SOLICITACAO 34-ASSINATURA E CARIMBO (DIRETOR DICO)
iva
ne eS \a
D oo ma‘°\°s i
P Aok +6-0112 /3 /02‘/“' )
\= o . a ool
—— RRBENENER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) —
35-( )ACIDENTE DE TRANSITO e [ CNWI i 'TU I - J - I | I l l | l l l 29 - N2 DO BILHETE 40~ seRiE
36-( )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO l ]
42 - CNAE DA a) . Ceom
37-( ')ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO l— I | J | l l l | l | l | l l
44 - VINCULO COMA PREVIDENCIA
[( )EMPREGADO  ( )EMPREGADOR {  JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO - ( )NAO SEGURADO [
, . J
AUTORIZACAO
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NEUROLOGIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS COLPOSCOMA - CITOLOGIA ONCOTICA ECO DOPLLER - TESTE ERGOMETIICO - MAPA ARMACEUTICA - SIOCLIMICA

LAUDO MEDICO

|
Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Silva
- ANLSTESIOLOGIA NEUROCRUGIA - NEUROLOGIA ORTOPEDA V'KNLL'A'(VH:;I. o Lal’m'.‘ r07'|7
CLIMICA MEDNCA - TRAT ENTO SN A CIR R DO JOELMO - USG MUSOLL SQUELFTCD
LIMICA W RATAMENTD D DOS CROMNIC A G USCL A SUZIANNEBRANDAO
. Dra. Martha Arruda Dr. Weli A. Sil : R AT
:nu DUOGIA - OBSTE rn CIn .’m,e.‘w:gnu,’:u;t:\s, Ava Dr. Visslo Bemerva Dra. Suzianne Brandao

GLAUCIANE GOMES DE OLIVEIRA

LAUDO MEDICO

HD:LESAO DE PARTES MOLES DO JOELHO ESQUERDO

CID: S 80.0

TRAUMA DO JOELHO EM ACIDENTE DE MOTOCICLETA , COM LIMITACAO FUNCIONAL .
POS OP TARDIO DE CORPO ESTRANHO EM REGIAO ANTERIOR DO JOELHO .
APRESENTA LESAO DE COLATERAL MEDIAL E LATERAL DO JOELHO.

FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO NORMAL .

AUMENTO DE SENSIBILIDADE .
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