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Do s MAE 0% 1 vl soa 6N

PROCURACAO

OUTORGANTE: Ardw Mordaw dov %,W\Mv&we e,
CGOnAR, QG TIQIB SOSIPE & COV oe 9. ull.Oau- "}, wew -
sk oo o TN ke 8 (ko N ued  Jordimn \%“J&‘c@'
(o ) PE.  CEP: DIV -0

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n®> 20832 e portador do CPF sob o n°
802.111.353-72, com escritério situado na Rua José de Alencar, n° 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia © constitui 0 advogado retro Qutorgado a quem confere amplos
poderes para ¢ foro em gaumeactﬁamulaadjﬂﬁ:hnem,mnquﬂqwmm
lnsiinninouTﬁmemmemqmdedhiwmmmmmmadc
dnEendHoﬁmmnﬂiﬁaﬁ.saguindOummummmﬂmldﬁkhmﬂummms
Jegais e scompanhando-0s, conferindo-lhes, ainda, poderes especials para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos acordos, podendo ainda subsimbelecer esia 8
outrem, com Ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme & valioso, para
ingressar com hqﬁadnumaﬂmﬁopmAmuicMmfnwdequdwwgmndum
integrante do constircio instituido pela Resoluglio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP & revigorado pela Lei n° 8.441/92.

Recife, ‘}y/”//fﬂ"—)ﬁ
MIYL&&N‘W&M .

Num. 39139517 - Péag. 2



DECLARACAO

DECLARO, para os devides fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.060/50, que sou pobre e que,
portantc, nd3op poderei arcar com as custas processuais, sem
prejuizos proprics e de minha familia.

Por ser a express3o da verdade, firmo a
presante, sSgb as penas da lei.

Recife (PE), }y de !f de 941[ :
ﬁ%uﬁ@ﬁ fli ééé E}ﬂutit??
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO o W

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | A —

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGCAD - vV Ce.
OP24*CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N*. 1 7E0114002648

Qeorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/03/2017 as
14:05

g RN S M WITIM
ro dis 13M0/2018 65 10:40

aconieced

PRl GTomido o enderee MUMNICIPIO DE OLINDA (MAIRRO), 01, RODOVIA
PEAF - QOMPLEXD BALSADINMD - Raiirc. QENTRO -

GLINDAPERHAMBUC O/ BRASIL
Lpcai o Fele RODOVIA ESTASUAL (PR 16 .

Fezsuaiz) snvelvidain) na sce mencin’

ANInAL { CACHORRO J{ MITOR \ASENTE |
ANDRE MENDEDN DOS EANTOS | VITIMA |

DEpetsi(n) snvalvido|i| ne ecarmrancla

FICULD . (Usade na geraclo da ocominciel . gus estava em posse dola) Sefa)
SNDHLE MENOES DOS SANTUS

HMARIA MENDES DOR PASEOSE “w JOON FPRANCINCO DOS SANTOR Dals da M ascim anta
FAEES NommsizZane PAULISTA (' PERNANNEUCO | BRASIL Dorumsnios 812272 MODS/PE
(RG) 8241190471 (SPF) Ercoluntnde 3", GRAY COMPLETO Profssic VIGILANTE Tambonss
T mhufinren

FtkEEXN400n

Shdiiegn Fesourcel BUA NILEON SABIND PINMO, 489, CASA -CEP: GRaas-002 - Bulrre:
JARDIM ATLANTIZOD - OLINDAPERMAMBUZOBRASIL

ANIHAL (CACHOARD | (nde presente 2o plantdo) - Saxo
Desvonnecids nstuniist: HAG INFORMADO PERMAMBUCO / BRASIL

Qualfcacio do(s) objeta(s} envolvido(s)

MOTOGIGLETA PLAGA MXV 3630, HOMDA XRE 308, COR VERMELMA. (VEicuLo)

Us propriededs colx) Griz) ANDRE MEMDES 008 SANTOS, qus setave am posss gain)
Srid] AMDRE MEMDES DOS SANTOS
cEtmunfsMarEaMotels MOTOCIOLETA'HONDAXRE 388 Obiwio apresntios Mis

T VERASELHA - Cupnbasts (UMIDADE) linkaro fREAL)

Num. 39139517 - Pag. 4




i 2 2410312017
HTEnCE e NIC U sernPolicin Civill infopoléem B0 EPrer ow hiss|

Viern MXVESIS (FERNAMBUL CNAD INFORMADD)
wan £ abnckgbpibodalo 380102818 (ombuslivel BAS
A MOTOCICLETA PLACA MXV 5438, HONDA XRE 500, COR VERMELMA,

Compiamento | Obssivacio

SOMPARECEV A ESTA BF O SENHON ANDREI MENDES DOE AANT OO, QUEIXANDD QUE
FOIVITISADE UM ACIOENTE BE TRANSITO. ALEGA © GUEIXOL0 GUE PILOTAVA A
SUA MOTOCICLETA PLACA NXY 5839, MONDA XRE 169, COR VERMELMHA, PELA PE 18,
SROXIMO A AUTDO NUNES, SALOADINMO, OLINDA/PE GUANDD DE REFENTE
ATRAVESSOU MA FEENTE DA REPERIDA MOTOCICLETA UN AMIMAL ({ CACHORRD ),
TENDO © QUEIX020 PERCODIDO © SONTROLE DA SOTO, VINSO ACAIR AD © 0.
CAUSANDO LESOEE NO OMBEAD BIREITO E OUTRAS ESCORIAGOES FELO cORPO,
ALESA O QUEIXOSO GUE FOI SOCORRIDG PELOS DOMBEIROS ( CERTIDAD N*
ISITAPHIGEASE DIV.OF J PARA A UPA DE OLINDA ATENDIMENTO W* 1883128,

Assinalura dz2(s) pessoais) prasenie nesta unidade palicial

Aot . 29 5]

ABDREE MENDES DOS BANTOE

(VITIMA) % / )
\\ F
8.0 regintraso povr (13 lt“k‘ll ~MAT. 282.483-8 1 \
/ /1‘\;,\}" 5
7/ _;/1.3.‘"5.-.-
P
.,"’;// ',,.n"'I ﬁ‘;"_ﬂ-ﬁ@-

”:\ﬁ\‘. -ﬁ*"lgj’
i
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y A SOCIAL
5 SECRETARIA DE DEFESA SOC : |
\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
 ernildo 0w 201 TAPHOU040Y Div. Up.

Cam fulero no st 5 XXXV, & “b* da Constituigho Federal BEB:?‘IEH“* wnh;,ﬁp;::m:;
se wolieitagho Tena pelota) S MARCOS LEONARDG L“rE ;SIQ.DEIRA FER Rﬁ; "-n
_nes. BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(), RG 2] hns..ftv-|umﬂm:un;%ﬂ'wf I
Federal sob o CPF n® (b 940).574-05, residente & RUA TS, n 36, . ht?::;mem‘u m_-
FALLISTA-PE. certificar que eRC Cighimeny v PR=SE S - -A hs. no enderego!
sasssinlar atenden @ WNS GCOrFENCIa RO dia 1 V102016, por volia das 10240 hs, “:_.EDA A
luH:'Ill\'lA PE 15, $/N, SALGADINHO QLINDA-PE, reloromic 2 um:j: SE;IMELHA
MOTOCICLETA. enolvods MOTOCIELETA PR }iﬂ:n?:n.;r?:;é MENDES DOS
ol ACA NXVO630-PE, tio(s) qual fors vitimadota) o L
l&-. :::‘:—1: u:cnm b o CFF 0° 062.411.993-71 £ Regusio il 591317::‘*:::‘?1::
sely | mdade Tatiea d2 Resgate do Grupamenio LB mTlNlDADE BE
Hospiatar, somandads pelo(n) CB IULIO = ‘WM Fim :. 1053125, Ficou
PRONTO-ATENDIMENTO (OLINDA). Registrado(s) com o - Os sh desta
o candados g0 médica JOAQ MARILTUN Vv t:UST_:l. mwm, 5980, Os Tegasary
(erdio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes | GBAPH

gy sl i Hrmstranrra. s s
(3l - * B
' MM&u.nﬂkﬂwmnﬂﬁ-ﬂ-wnhﬂhr’w
= pi T AP o
e — T UL ———r e b

i

e

a\;udsmw-h\'ﬁu-m:ﬁ - CEP $S0-180
Fome (M) V129120 CNFP): 0035 TIAO001 22

H 3 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocole FROTOCOLD CLASSIFICACAD REDE IMIP

Dats e hora retirads ds sanha: 131072015 11:09

Noms Paclents: ANDRE MENDES DOS SANTDS
Céd. Pacients: 181474

Data ds Nescimento: G7/01/1885

Sexn: Mascuiine

Idads: ’ n

Sanha: o1

Convénio. 2 - SUS - PRONTO ATERDIMENTD
Atsndiments: 1053125

SAME-

Periodo; 13/10/2096 19:11 - 13/10/2016 11:14
: - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - Classificacio

MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPCS - COREN
—— RGENGIA-AMARELD
Cor I_" JLAdN e_;;};jmﬂ
Cueies Prncipal TRZDO PELO BOMBEIRO, ACIDENTE DE MOTD COM RELATO DE DOR EMBRO DIREITD

Flurogrsms sintoma.  SITUAGDES ESPECIAIS
Omenminadories) -PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRD £ MUNICIPAIS

Exponalale ORTOFEDIATRALUMATOLOGIA
Acolhidoia) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAD: ENFERMEIROIA |
) Data impressio: 10/01/2017 08,08
SEEme de Acoitvments cam Classificaclio de Risco Pigma 1da 1

Num. 39139517 - Pag. 7



fé’! UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OUNDA
S GREGORIO LOURENCO BEZERRA

Phrmtzsehens IMIP
oy LT ALLE

Olincta, 11 de Janeirg de 2017

DECLARACAO

Jeclaro para os devides fins que o paciente ANDRE MENDES DOS
SANTDS deu entrada nesta unidade no dia 13/10/2016 para stEndimenic
medico na especialidade de ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA com gQueixa
principal: TRAZIDO PELO BOMBEIRD, ACIDENTE DE MOTO COM RELATO DE DOR
EM OMBRO DIREITQ.

Atencicsamente.

A
- oOUIND ;
= Il'(i‘“ﬁa a > -
CnF ‘.'F-’."w i / /

FUNDACAQ PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES
‘\/Ip‘ll‘ HOSPITALAR

ROBOVIA PE 15, S/N
CICADE TABAIARA, OLINDA/PE .
FONE: 3184-4384

_ - L
c ._l,.}‘._.,..:ﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38 Num. 39139529 - Pég. 1
I https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121313233807300000038578109
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‘;1— —_ld .,:srrl.l::-_z
) MEMORIAL JABOATAG

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
[AQ INSS - PERICIA MEDICA|

PACIENTE: ANDRE MENDES DOS SANTOS

-

':-E{é LAE;E?‘:F.-‘-.Ri OS BEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA ESTEVE INTERNADA EM
NOSSO SERVICS, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR RECEBENDO A
HOSPITALAR APCE MELHORA CLINICA -

STESTT PARA OS DEVIDCS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERICDO DE 20 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA BtﬁTA

RETORNO AD AMBULATORID DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
M#BOATAD PARA CONSULTA DE RETCRNO NO DIA E HORARIS MARCADO ABAIXO

~8 =

SID-10 5422
DATA OE INTERNAMENTO. 2210102048
DATA DE ALTA 287002018

=;-'.ju5-_=.rn DE RETORNO: 03112516 AS TH
MEDICO ASSISTENTE OR OSVALDO COIMBRA

T A

17
_ LER] Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38 Num. 39139529 - Pag. 2
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‘1 — L DEFI gi———
MEMORIAL JABOATAD

LAUDDC MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AC INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ANDRE MENDES DOS SANTCS

DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA ESTEVE INTERNADA EM
NOESO SERVICO. ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTD CONSERVADDR. RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA

a‘-*_-“E'.“-"D PARA 05 DEVIDOS FINS CUE A PACIENTE ACIMA CITADA NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIE POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTADATA

RETORNKG AD AMBULATORIC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABDATAD PARA CONSULTA DE RETORNG NO DIA E HORARIO MARCADD ABAIXO

CiD-10 S42 3
DATA DE INTERNAMENTO 220n0201a
DATAGE ALTA 28102018

CONSULTA DFE RETORNOD: 0374172078 AS TH
MEDICC ASSISTENTE DR OBVALDD COIMBRA ’

17
_ LER] Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38 Num. 39139529 - Pag. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121313233807300000038578109
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TP a—
‘1”1‘.11)““ |AE:H']‘-.T4[')

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ANDRE MENDES DOS SAN’UE

USO ORAL

1. DIPIRONA 500 MG 50 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 5§ HORAS, EM CASO CE DOR.
(08H) [12+) [18H] [22H]

1 VITAMINA C S00MG 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AD DIA, POR 45 DIAS

n

DATA: 261082016

o —

ASSINATURA E CARIMEO

Num. 39139529 - Pag. 4




\ 7
—HOSPFPITAL —
"i’unmm-u JABOATAD
RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ANORE MENDES DOS SANTOS

USD ORAL
1. CIPIRONA 500 MG 50 COMPRIMIDOS "?
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS, EM CASO DE DOR. .
[06H] [12H] [18H] [22H)
2. VITAMINA C S500MG 45 COMPRIMIDDS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AQ DIA, POR 45 DIAS

R - - "P--

t
DATA: 2610/2016 ﬁ p
ASSINATURA E CARIMBO
f
EI L L2} E
L T 1
|ﬁ.}‘|_._a:.-ﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38 Num. 39139529 - Pég. 5
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)
‘f ROSFITALSSS— ‘
*nmm AL JABOATAO N
RECEITUARID CONTROLE ESPECIAL
1 VIA FARMACIA / 23 VIA PACIENTE
imENTIFIC ACAO DO EMITENTE
ndersger BV GEN MANCEL RASELQ. 126, CENTRO
e ) JABOATAD DOS GUARARAPES UF 7§
Teielone
(DERTIFICACAD DU PACIENTE N
Nome: ANDHE MENDES DOS SANTOS i
IDENTIFICACED 0D COMPRADOR
Nome
IEEntCass
¢
Enderess
Tewsione
| BENTFICACAD DO FORNETEDOR

ATSINATURA DD FARMACEUTICD

pRESCRICAD
{
USD DRAL

PARACETAMOL « CODEINA 30MG [ SDDmg
]

TOMAR 01 CAPSULA 6/ HORAS SEDOR ZORTE ‘

DaTA- Z6/10/18 )
\
1

" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/12/2018 13:23:38 Num. 39139529 - Pag. 6
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e
_—_——-..I:_I--|'.1!_T_-
".‘1»1!.-\-191:1-\: JABOATAQ

RECHTUARIO CONTROLE ESPECIAL '
2 VIA FARMACIA / 2% VIA PACIENTE

Enoersco AV. GEN. MANDEL RABELD, 128 reENTRO

Saus JASDATAG DOS GUARARAPES UF Pg

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

——

Nome: ANDRE MENDES DOS SANTOS

Erderera

&

IBENTIFICACAD DO COMPRADOR

L FRra—

e

-

ShM3acy
£ NS ErD:

‘elplony 'r
IDENTIRCACAD DO FORNECEDOR

ASSiNETIIDA (#7w) ‘_"1‘“*’-;:5-5 e

PRESCRICAD

US0 ORAL
FARACETAMOL « CODEINA 30MG { S00mg 02 capas
TOMAR 01 cmuuwsnmnam;m
SATA 26/:0/1E '
L]
ASSINATURA DO MEDICG
v & v idiew Ly . L
sighnd G CoudiDrgoes - T & 1 L% 431805 K
1 L i I e e L e ‘
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