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Ministério da Fazenda
Receita Federal
GCOMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Noms
ISRAEL PAULO DA SILVA

Nascimaito
2411019862

o

Gar
By

45 14:88:38 dodia 0710712017 (hom e data de Brasilia)

digito vertficador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

A

Num. 39829194 - Péag. 1

~
N
©
b
w0
~
(2]
-
o
N
-
S
(o2}
o
'
14
o
[l
]
<
O
o
T
-
L
Q
O
Q
P4
[©]
=
P4
<
o
=
o)
<
o
Py
o
Q
()
<
c
(5]
£
©
L
c
o
s
o2
[5)
o
xe)
©
c
7]
2]
<

x
&
£
[
Q
o
z
K]
=
L
2
o
2
c
[5)
£
3
o
o
[a)]
©
=
>
[}
c
o
o)
Q
o
1]
173
Q
o
I¢)
[\B
e
(=2
3
=
[s)
<
<
T
S
(%2}
3
@
=S
-
g
e
=
1]
o
=
K

19010915162743800000039255132

Numero do documento: 19010915162743800000039255132




— e — =

sty fowiad iy B e Do pay Lol 1438 S0 SATATR rl
s T i FAVO TSN unEh BLETRICA

Compra Eapltambenn o e
CE’p'E M.:g—mm I'['rmmm -

Ll B L MNTE

SHRIERRDO [h RTRAlh T SIS
Faaby IRl 0 E rl--'L._h-.lM-.-
ﬁ 5 I R B VA BEETS mm-ﬂ;a o I._ 0
a-ﬁfa i
VARIERRCLL
o U5 BRO ME-TES MBI M = 5'1:
CAEEFRELLT o .
B! RESDENCAL G _u mbulan I
B g e
= ) 2 : 1 i) m
T MTRPECAL - EwEEAn - B B__ s
[ = ] L b ] W_ m ey I - ;ﬂ_m_ ,_mi
TEALAPMMSEE - =
gyl 24T
Eu""&!ﬂl! wmm el
REFEAT LG TN RTYE FIRLY
[-NTFreatis 4 T WLETR (R
g
Pree it 12 REes il 35 LANY 1:,‘4.—..,;,.1;“: :_jﬂ_ﬁnﬁ.‘:’l: P
e A wag b 35 A PO i . -
T pnd s i, 1 e B I e TV !T- .ra.,am Amm.ﬁ o gt
Tk AT VuSErE 3 T 11} R pi
Acsag e Banahs S RMASELA 4
Cror g o B G Ut L
TUE Sbwprg S0 J1 FTIMEINTY
14T
"I:\E.ﬂ, ISA‘ATLﬁA :

Jﬂ‘lﬂﬂﬁ’?ﬂtﬂﬂ-f!"i

i

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 09/01/2019 15:16:27

: Num. 39829194 - P4g. 2
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010915162743800000039255132
Numero do documento: 19010915162743800000039255132




PROCURACAO

OUTORGANTE: Sorsdd uls dha ﬂm,&mﬁmhldlﬁim]

WO \RG: G.3UC. 263 605)PE « PF: 058 .94 O3 Y
’ ' :, . J : 03,
mmdm\. g H no. Gua Fhorcances jwdf}mlu; uga, P 0y,
UOH%Q& -II. &&C@ 5, \'&“’3‘9‘"" .@_t.'q 4 ),PE.
OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 e portador do CPF sob o n®

802.111.353-72, com escritorio situado na Rus José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdo, ofa) Outorgante sacima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com & cliusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e de
defendé-los nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisfio, usando os recursos
legais ¢ scompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substsbelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para
ingre:sar com Agdo de IndenizagSio por Ato llicito, em face de qualguer seguradom
integrunte do consdreio instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 90.492 1%

L Lo ¥ v
Outorgante
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DECLARAGAO

DECLARDO, para os devidos fins, de fato e de direitoe
ncs termos da Lei n® 1.080/50, gque scu pobre & que
portanto, n3o poderei arcar com as custas processuais, se
prejuizos préprics e de minha familia.

Dor ser a expressac ds wverdade, firmo
presente, scb as penas da lei,

Recife (PE), & de g&rgpmﬂmge 2019

P "

 JRAEL Tavlen O£ ssi/ig
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29072518 Boletim de Droménciz

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014® CIRCUNSCRICAO -VARZEA - DP14°CIRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0104002038

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/07 /2018 as 15:26

Consumado) que aconteceu no dia
27/5/2018 no pericdo da Manha

Fate seorrido no endereco: MUNICIPIO DE RECIFE, 1, PE 05 - CAXANGA - PROXIMO A UPA - Bairro:
CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCOD/BRASIL
Lecal do Faiol WA PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na ocoméncia:

DESCONHECIDD | AUTOR |\ AGENTE )
ISRAEL PAULO DA SILVA [ VITIMA |

Objetols) envolvido{s) na ocarréncia:

VEICULO: (Usado na geragan da ocorrénda) , que estava em posse do(a) Sr{a): ISRAEL PAULC DA SILVA

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

ISRAEL PAULO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexn- MasculinoMa=: MARIA LUCIA DA CONGEIGAD Data de
Nascimento: 24/10/1882 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Estaco Civill SOLTEIRO(A) Estolanidads: 27,
GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

- G85308638

Enderaca Residencial: RUA FRANCISCO LEOPOLDINO, 469 - CEP: 55000-000 - Bairro: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (nioc presente ao plantio) - Sexal Masculine Naluraiidads: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) ISRAEL PAULO DA SILVA, que esiava em posse do(a) Sris):
ISRAEL PAULD DA SILVA

CateganaMares/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Objsio spreendido: Nao

Cusntidsde: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs PGFBAZS (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADD)
Ang FabricagSoModale’ 2042/NAO INFORMADO

Complemento | Observagao

A VITIMA INFORMA QUE SOFREU UMA COLIZAO DE OUTRA MOTOCICLETA, VINDO AD SOLO E SOFRENDO LESOES
COMFORME LAUDOS MEDICOS.

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

WCUaersiPoficiat 20ctill infopolixmiBOEPraview himi 12
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8 Boleurm de Ocorrendia
24M7I2018

% L l 2 - 8 _)ﬁ? .-l5, f‘f";’l

g~ 2 54 o o

ISRAEL PAULO DA SILVA .

(VITIMA) . /_j
rado por: JOAO BRESCE!‘Clﬁ DE VA@GGHCELDS NETO - Matricula: 3849244

B.0. ragist
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(e Dk BE PROATOATENCRISID :
Data do Atendimento: T 27/05/2018  Hors: 10:27:21 ' PRONTUARIO: 88308
No. Atendimento; 11715714 ORTDPEDWTRAUHATOLDGI A Gmhumnr nm&

Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

wome:  ISRAEL PAULO DA SILVA
Data de Nescimento: 21/10/1882

|dade: 35 Ancs, 7 Mezes &8 Dias

Pais cu responsivels: MARIA LUCEA DA CONCEICAD !
ENCereg0. .t RUA FRANCISCO LEQOPOLDINDG, 458 - VARZEA/ - 50980020
Cidade.....: RECIFE . Tel.: B1GBAT420TE -

Hora do Atendimento: 1o .;;J_R Hs

QPD / HDA: Wt e pute (E) gfm pude dy i

EXAME FiSICO:

= - - = —~ 3 = — = —

DIAGNOSTICO: ()0 Je O bu €\

-m.n"{% Miﬂrﬂ Bt d .
m o<l ;;_#iam«@ : _.‘ !
r utah;ﬁi* e J.GQ?\:)—U} w'mr‘ [ELS

EVOLUQADNAEMERGENGIA m m 5,4 [ G,(I}m[’ N 7

*Desting do Pacienta; | )Alz para cssa( )Ecaminhamento g0 Ambulstnie | Jintemamento
(XjTransteréncia pars cutra Unidsde (  )Obiia (  j0utro:

*Condicio da Sadde do Paciante: { |Melhorado ( Jinaitarado ( )Picrsdo
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‘f’un:-u;as. PR AL

Convenio: SUS - INTERNATAD Atendimento: 151894 MNascimento: 2i/:0/1982
Responsave: Prontudro: 752534 Sexo! Masculing
. 304
Mome: ISRAEL PALLD DA FILVA Data'e Hora do Atendimanto:  11/05/18.1950:20
jdade: 39 Anes, 7 Meses & 10 Rz ProfissSo; Escolaricade:
P dentidada: 121 Telefone:
r FOOODSRBS55IR06
3 - Ciwil: Cartdo SUS: 70000528355
Conjuge: Estadio
Nome: da MSe: MARIA LUCIA D CONCEICAD Nomea do Pal:

Enderecs: SUA TRARCISCO LEOPUDLLING, VARZEA, CEP- SH980050, NO 463, RECIFE - PF

OBSERVACAD:
Unidade de Trternagior  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria f Leftes  ENF 17 - LETTG 82
=40t MILTON TELES OF MENGDONCA -CRM) 5262 - ap:
RESUMO DE INTERNAMENTOC
TTORIA DA DOENCA ATUAL:

(PACIENTE COM MIGTOHEIA OE QUEDA DE MOTD COM THGTARILITMADE CORPILA DE MZE
|

;‘INTEG':DHFE PESSCAIS E HEREDITARIOS:
NDN

1
EXAME FISICO GERAL:
EOR, EUPINEID, AFESRIL SFM EDEMA DOS MM

|

AF - CARDID - VASCULAR:
'IMNQN

AF - RESPIRATORIO. :
THON

HIPOTESE DIAGNOS TICA: =
[TNSIABILIDADE CORPILA OE MSE \

DIAGNOSTICO DEFINIVO: \

|
CONDICOES DE ALTA:

DATA: jﬁ-'f%/’{/ 55’-‘ HORA DE SAIDA: | P4

G262

Ay, General Mance] Rabelo - N V35 - Centro - Jaboatie des Guararapes - CEF 54 150000

TELEFONE: 3482-9836 - www.hmjpe.amg
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sl & - A
SES/FUSAM C.G.C.
sra i S e EOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS L : 09.794.975/0004-56

LAUDO PARA EMISSAO DE AIH ;,R.,!n Wlat *f_"

il w
INFORMAGOES Lt 53
NOME DO PACIENTE _j ? J‘ _ o
DATA DG NASGIMENTO: S L ‘g’é i,
| SEXO [N° DO PRONTUARID,
3 <V En

NOME DA MAE: CNS:700005485552808 Atandimantos 7707 ;R4 T |
= Paciente; 1050211 ISRAEL PAULO DA SILVA

ENDERECO: ( AV./RUA Oinica: AREA VERDE ORTOPEDIA Leito : VE-ORT 2 =

Nasc 21/10/1982 [dade : 35 Anos 7 Mest Sexs  MASTI|
T TBLEES Mz MSRIA LUCIA DA CONCEICAD
End.. RUA FRANCISCO LEQPOLDING ND- EC ]
H Ba rroc JARZEA Cidade. RECIFE
MUNICTFIG: Teaione: 558185793357 Datz &t I1/05L01607 4 =
) JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
HISTORIA CLINICA: =7 . i 3 e et
. oo awbrab bfts  em  pisE
L T | sl
g
= . i‘i _J
4_’ 18, 4

=t P

b.xj

WENE o MM B
4

=

==

—=

PRINCIP/iS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES:

Dmcrmsm::} INICLIAL: M Z l 5

F'EG(:EDI%EN’*‘D SOLICITADD:

DESCRICED DA CLINICA/ESPECIALIDADE.

DATA: L7195 11 R IDATA;

PARA URC'DAS UNIDADES PUBLICAS

U
< i L ST e s
AUTORIZAGAG PARA INTERNAGKO EM UNIDADE COMPLEM AR 1|
NOME DA UNIDADE = e —
#* \ - o
&15 :? 1 lﬁ{, l\"'ﬂ'!‘-"-{}ﬂit.ﬁ{ il [ oy O
]
& : f r‘
Sewin. "1547-42. | '
CARIMBD £ ASBINATURA r ESPON - el
H‘Gﬂr+333 R ‘EL mm I LAH 1] .u-lﬁ!m
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——wospiThi=— \ FICHA DE ESCLARECIMENTO
Wumumu JABOATAQ

T

Comiso | REVISAC
i el T
GESTAG DE PESSOAS | FAT.SAM .

e I 0
~NFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI C T CONFECCIONADA A PARTIR DE D.mlis_n E;]*rl;s:.h c-oso N
EXCLUSIVAMENTE DO PRGNTuAmo MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO CAD

NOME: bﬂmﬂ i’mxf o A Sulnra .
cEGISTRO: F.50 5 3 4 DATADE NASCIMENTO: 23/ J0 J 2 3¢° 4 |
b 3Yod 63 ORGAC EMISSOR: _S 2 S| FE it

! : ﬂi. o ! g
ENDERECO:EH(J ?‘;M‘Lm A NCrs !

f F8 4
Dran Aic Risen-TR LCY K2 Cils

K e
--.:w-! = T ——

’ = -
MDMEDAMEE "hﬁnw fl_u&.ﬂ Jﬂ (:me.ucaﬂ

o O
DATA ADMISSAD: .34 OF JROJDOATAATA: _czé_lﬁ_é_/__.lf

iﬂ f Wo{? o nggti:g,gfg L3 0
DATA DO PRDCEDIMENTD (®] Lu
D‘.AGNGSﬂ , gl -1 o

)’I’TL"M["’JME ',?u}alﬂ.lm /-hﬂ.u.ﬁ

TRATAMENTC REALIZADO: ﬂiﬂimim (@ ﬂ:mf.ﬂ/_ri] xnnﬁn:lj fiﬂ{
'&n’lm Taifrm ,crls-!'ﬂﬂt:.qui; Liﬁﬂﬁm%£ ,
Ji}-:ﬁ.fj J:ummimtlﬂ +memﬂiLMJ;A1 ol YTE&-?Q.E
’?b‘j—-‘um}q

MEDICO:
cremepe;_ I £ ¥

-%;Maﬂ ced 048 .
SJABOATAO DOS GURARAPES, & 4 pE D

Centro
A, Cor, Manow] Rabeto ® [l ®
labroatdn des Cuarirages - PE » CEP: 54 160-0(K)
Tl D011 1482 OARH & www, Fevie.com b
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Isusnm: JOAD FAULO DE ANDRADE
4 Pt 4 piatn- DEMERBE 17:33:55
WEMORIAL JABGATAO

Hara: 17710
Relatorio Geral de Cirurgias
Norme: [SRAEL PALLE DA SILVA Prontugno: 752534
Ateasimento! 161824 Unidade de Internacio [ Ledtn! ENF 17 - LEITD 02
Seio! Masculing ldade: 35.An3s, 7 Messs ¢ 14 Dias
'l
Saaréstico Pre Dperaténio. 5525~ FRATUIRA DA EXTREMIGADE DISTAL DO RADI {o
Aazch Operatinio: 567 - i WL A AN “'LW‘{& IACLLNTT L 7L WL = I.Q‘
|
Cinirgia(s) Realizatials):  TEATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DE RADIO DISTAL =0 0/ p § 5 el - S .‘?;‘3 ,\
TRATAMENTD CIBURGICO DE LESEAD LIGAMENTAR —( L/ - ¢ C 4. CUE 2 - N \.J:
Dats- 04/06/2018: L EbOabsh U 2 v e She poreet [yoos LU0 E —AC
e
. CrurgiEa: GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA G J'Eci'
nz. L. Auxilie Cindrgico
13, & Auxilie TIrurgico:
e Instrumentador
Anesiesiac
Anasteeiy
a7 Aneciesists: DIANA SOUZA CANUTOD DOS ARIDS
Descnican da Cirurgia: \
SACTENTE EM DECUBITD DORSAL SO8 BLOQUEID DE PLEXD BRAQUIAL ESQUERDO
HETING ASSEFTICA
sH0siCAD OF CAMPOS ESTERELS . (TYELE
INETS mmwummnmnsummuuuemnu 1\_ 2 joy . denes Gy
AZERTURA POR PLANDS _.-in.. L ' g, B
{DENTIFICAGAC DO FOCO DE FRATURA LU L }‘.‘- f'\"“"ﬂ 3 k, L"\LI. \{:, g OLL
REDUCAD D HATS ANATOMICD POSSIVEL L.-L. Pﬁ 'i 'hé’ll‘(’.fr R_L SR = 3 S _\ [od &
FIXACAD COM F10 K LG T L
[RAVAMENTD TEMPORARIC DA ARTICULAGRD COM FI0 K iy ] {41 4_-\ Wi LAt $ { __} | <f
LIMFEZA COM SF0,9% 1._,{,\: T“"“—"} = : < oy
STURA POR PLANOS /}{;\b Lt st bl
CURATIVO i L ‘-r
TALA 5 LAE :L"_
m-a * + vuw N .
pe"'.\cjx;\:'u-:.hh ,_.fu_rr.f'—-— —T
L‘h"_i?‘\t\" ;_'.E,'\. s -9

a

77 YL KA

Gonle Begurudom /A
Barbossy 1392

i Recie-PE

#-—_-'.-
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‘gm WNOMEAL PVREIRENT

nvdsbo: SUS - INTERNACAD Atendlmentn: 161884 Mascimants ! I1/1071582
Co . = = TNT =
Prontudrio: 752534 Sexo: Masculing
Responsavel: . ol
Biata = Hora do Atendimento: 31/05/18 1_5-3_9_.;5
Nome! [SEAEL FAULO DA SILVA " e
{gade: 1S Anos. T Meses e 1O Dias Profissdo:
CPF: Idantidade: 127 Telsfone:
. Estado Civiil: Cartéo SUS; TLO00SARSS5 2808
Conjuge: :
Nome da M3e: MARIA LUCIA DA CONTEICAD Nome do Pal!

Endereco: LA FRARCISCS LEOPGLDING, VARZEA, CEP: SO980060, N 485, RECIFE - PE

DasERVACAD:
1 ZNFE 4 =L =TT
Unigade de Internagio: LIKICA CIRUAGICA DRTOREDICA Erdermaria / Leitor  ZRF 17 - LSO 02
g : an:
“got MILTON TELES DE MERDONCA - CRM: €282 :
RESUMO DE INTERMAME
TTORIA D& DOENCA ATUAL:

T
-

‘DE MSE
(PACIENTE ZOM HISTORIA OE QUEDA DE MOTQ TOM INGTABILICADE CORFILADE

I

——

DERE TAMENTD [ SINKIETROS

T

PESSOALS £ HEREDITARIOS: CONTERICR KA VERIFIEADO
ANTECEDENTES
THon 77 L X1l "
EXAME FISICO GERAL: =

il Barbosa, 1151 5
TECA EUPINEILG,AFESRIL SEM EDEMA s MMIL o, Rl )

- m_

[MSNGN

7 —RESPIRATORIO:

[HbN

DOMEN:

Tyon

FIPOTESE DIAGNOSTICA;

rETEEIDADE CORPILA OE MSE \

Iummnm DEFINIVO: b

0
I

DEALTA:'] = B g 1 j

Al

owra: (0P 77 oratEsADA | 74 j
Op[06[/% 7

- CEP; 54160-000
Av. Ganeral Manog! Rabslo - NP125 - Centro = jaboatsn dos Guararapes - CEF: 54
TELEFONE: 34B2-8BHB - www.hmjpe.org
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7 |l

HF SESFUSAM ' CGC ‘
e HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS 09.794.975/0004-56
LAUDO PARA EMISSAO DE AIH iW” o ';""-i;:
INFORMAGOES DO PACIENTE L
NOME DO PACIENTE j ? ‘_.L Q'S} jl;:, ! ;.,
GATA DO NASCIMENTO. -| SEXO G m_pgo{:}uﬁuo
- ot 7704 o LA
NGME DA MAE: ﬁﬁ ;@ﬁ?ﬁ %t ,.uﬁ'?.i";‘?f-fn

Chiaica: AREA VERDE CRTOPEDIA et dE;L.R I.i
Na -21/10/1582 idade : 35 Anos 7 Max Sexo SCI
MEa MARIA LUCTS DA CONCEICAD

ENDERECGO; | AV./RUA )

b2 | BLOCO Endi RUA FRANCISCO LEOPOLDING Ne: 3¢
| Bang VARZEA Cidsde: RECIFT "
MUNICIFIO: ———— Taanre:SSR1BSTII3ET iats A AUDSEDIE07 S =5

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

'HIEFGRJACLMCA = S AN o _;lifjf

- F- — 7T WD 'ﬁ
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