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PROCURACAO

omomm:ﬁm“n & Jarwe. Colllo, rnadoive , naldting
Quleneme . RG S OC) .3 590 |PE a CPF: LR \5u 2PM-BY,
nericbnde e, TV 2 Bom Jsauo, W2 A8, Sndne  Toledin-

G@[, wﬂmlpz

OUTOR : PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
mh:ho.advnpdnhnuﬁumﬂMmbun’!ﬂ.ﬂ]ZeMﬂC?Fﬂqn‘
H,BIJIIJSS-T!.mucrh&inthdomkm]u&écﬁlmm,n’ﬂ.uhﬂ.ﬂm?m
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumenio de procuragio, ofa) Outorgante acima
qﬂiﬁﬁﬁa}mccmminmugﬂnmw-mmmph
poﬁuupmoﬁammkmae&mhdﬁﬁdm,mw}m
hndmhmTrhuLpuduﬂnmmqumdediﬂnumw:dt
Mhmcmmmﬁﬂnmemw.ﬂﬁmldwﬂntwmm
m.um@r.ﬁmncmmmmmmmhabd@etma
outrem. com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e vahioso, para
Wmhﬂoﬁ:lﬁeﬁnﬂowmmﬁmam&mm
mcpmmﬁumﬁchhﬁmWhWIHSdotmmoHuuﬂdeSm
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n” 8.441/92.

Recife, 1% OW. 19
ndh,ft“ﬂ. g dinad Cod D
Outorgante
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DECLARAGAO

jevi de direito,
r s devidos fins, de fatc e

ECLARGO, para 03 € | pdee
Eo termos da Lei n” 1.060/50, que 50U pcbrea q qﬁe:n

St ta peessuails T
éu:+"rto ndc poderei arcar com as custas processu '

Lahn ¢ £ : ,

prejuizos proprics e de minha familla.

Por 3er a expresséo da yverdade, firmo a
presente, scb as penas da lel.

necife (PE), 1% e DELN-D de OIS .
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. DIOSI01E 14641

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUSQ -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO an
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRICAD -C
REBOUGAS - DP33°CIRC DIMEB*DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18EQ0123001365

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial ne dia 03/08/2018 as
19:11

- q["
aconfeceu no dis 22/4/2018 as 17:00

Fats conmide no endemeo. IR -191 ITAPESSUMA - EOTA FOS0 -PE -
n‘:umuumuu-wmm * MUNICIPIO BE
ITAPISSUMA, 81 - Balrre: CIDADE INDUSTRIAL -
ITAPISEUMAPERNAMBUCOBRASIL

Loca! do F 510, VIA PUBLICA

Pesdoals) envalvida(a) na ecormbncial

0 ESTAGG { AUTOR \AGENTE )
ADAMIF DE LIMA COELHO [ ITIMA )

Objetais) envelvidais) nn ocorrencia:

VEICULG: (Usado na geracis da ocotrincia) , que sstave 2m posse do{s) Si(a):
ADAMIR DE LIMA COELHG

Qualificagio da(s) pessoa(s) tnvumdlts_‘,i_ e
S RANE B LINA SOELNS ate se plantie) - Sexc N ascaline Nie RUTH
Anam O LA SR B s P S L AR I IS

3 HroRMARD / 2ud =EmAa =
;cw SECUNDA TRAVESSA BOM JESUS VILA RURAL lll.:.::t:m s i
IGARASSU/PERNAMEBUCOBRASIL Jvma s RUA BOM JESUS,
VILA RURAL - IBARASSUPIRNANBUCO/ERASIL

- M3s DEB Pa. DES
4o presente ao plantie) - Serol Deasconhegide
:-:;maﬁo -.f.llﬂl /PEANABMBUCO / BRASIL

Qualificagdc do(s) objeto(s) gnvolvido(s)

- R S R S R il B
e e i R i
e ——

" ILLE (VEICULG) de propiesste doia) Sris) ADANIR DE LINA COELNO,
:::::::-: um‘:qaj Sris) ADAMIR DE LINA COELHO Pr
Categermmarantsosle AUTOMOVELTIAT/NAD INFORMADD Obets spreenmos Mie
Guanhdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piase MMHIZZ (PESNAMBUCOMAD tHFCREADU)Y
Ao F sbriceg bnfdodel: J807/2088

-] 1_| .'I-a:';_!-'
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Complemento / Observacio

e e . o e ) e R

P ——— fem—— e

AVITIMA INFORNOU GURE TRAFESAVA PELA B8 - 191 CONDUZINDO UN VEIGULD BE
MARCA FIAT UNO MILLE DE FLAGAS MXMH - 3252 FE DE COR CINEA DE SUA
PROPIECAGE E NOWOMENTO SHUVIA NUITO NO LOSAL FOI QUANDS A VITINA
FPEROFU © VOLANTE DO VEISULO ACUPLANANDO ELOOO EM SESUIDA O CITADD
VEICULC VEIC A CAPOTAR CAUSANDD VARIAS LESGES FELC CORPC DA VITINA QUE
FO! SOCORRIDO PELO EORPO DE BOMEBEIROS ATE O HOSPITAL MIGUEL ARRAES EH
SEQUIDA FARA O MX DEPOIS PARA UNIBED ONDE FD! CIRURSIABD CONFORNR
LAUDD ANEXD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenle nesta unidade policial
R —— .-.-.—------—-_.....----.-..-.-"—__‘__.-.--—-....-..-._.?_—-—ﬁ_ - S e B 2 -

ADAMIR DE LIBA €
(VITIMA)

8.0. registrads
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el e OIIDR2018 1641

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBULO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ,
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRICAOD -CR.
REBOUCAS - DP33°CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N { BED 123001365

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 2s
19:11

- qu,.
aconfeceu no dia 22/4/2018 as 17:09

F st scamde o endumneco. BN <197 ITAPESSUMA - BOTA FOST -PE -
ITAPISSUNAPERNAMBUCO/BRASIL ®rmo 3 MUNICIRIO BE
ITAPISIUMA, 81 - Bairre: CIDADE INDUSTRIAL -
ITAPISEUMAPERNANBUCO BRASIL

Loeat gs Falm: ViA PUBLICA

Penncals) snvelvidaisi na ecarmbncla:

O ESTAUTG | AUTGR \AGENTE )
ADAMIF DE UMA COELHU (WITive )

Objerois) snveividois) na scormncia

VEITINLSG: {Usado na geraclio da ocorrBncie) , que estavs am poase dols) Sr(a):
ADAMF OF LIMA COFLHD

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

ADAMIE DE LIMA SOELHO (presente na plantdo) - Sere. Masculine Vi« RUTH
MARTINS DE LIMA P SEVERIMG RAMOS COELHO Data de Naciimanlo 3/41/1088
Saiyrvidecy RAD INFORMADSO /' PEANANBUCD ' SRASIL

Faudentis SEGQUNDA TRAVESSA BOM JESUS VILA RURAL IGARASSUY -
IGARASSU/PERNAMBUCOBRASIL 7rivwio 5 RUA BOM JESUS, 145 - CEEG1 8 - Balrre:
VILA RURAL - IBARASSU/PERNAMBUCO BRASIL

O ESTADO (nde pressnte ge plantle) - Sex0: Desconhecide M3 DES P DES
Natwakdade MAO INFORMADO / PERNAMBUCO /( BRASIL

Qualificagéo do{s) objelo(s) envolvido(s)

FIAT UNDO MILLE {VEICULO) ge propriedade dola) Srja) ADAMIK DE LINA COELMD,
diis esiava em posse dois) Sris) ADAMIR DE LIMA COELHO

Categora/Mecs/Moosie AUTOMOVELFIAT/NAC INFORMADO Ubielo spresnaios. Mis
fmentdads (UNTGADE MAC INFORMADA)

Sizze MEMHIZNZ (PERNAMBUTOMAD INFORMALD )
Ans FsbncagdnModeis. 200772000

(=] v ]
;. -|'I |1"- Il !'_r_._
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m de O <oréncia Gle- 0 -Tser/ED B mnfopolfem UB O EPrey ww hilm|

Cemplemento / Observagéio

A VITIMA INFORNMOU QUE TRAFEGAVA PELA BR - 181 COMBURINDO UN VEICULT OF
MARCA FIAT UNO HILLE DE FLATAS WXH - 3392 PE DR COR CiNZIA DE SUA
FHOFIZDAGE ENOMOMENTO CHUVIA HUITO MO LOCAL FOI QUANDD A VITIMNA
FESDEU © VOLANTE DO VRICULD ACUPLANANDO E LOGO EM SEQUIDA © CITADD
VEICULS VEIC A CAPOTAR CAUSANDD VARIAS LFSCEF FELD CORPO DA VITIMA QUE
7Ol SOCORRIDO PELG CORPO DE EOMEEIROS ATE © HOSPITAL HIGUEL ARRAES EN
SEGUIDA PARA O R DEPDIS PARA UNINED ONDE 70! CIRURGIADD CONFORME
LAUDD ANEXG.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
2 08 AL MELLMAS L
ADAWMIR DE -
(VITiMA)

T
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GOVERND DD ESTADO DE FERI‘%m ; y - : {'
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL " S
RUSDE

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ,
DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRICAD -C
REBOUGAS - DP33°CIRC DIMB*DESEC

BEOLETIM DE OCORRENCIA N 1BE0123001365

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 as
19:11

- qm
scontecen no dis 22/4/2018 as 17:090
Fato ponmde no endemon BN 189 ITAPESSUMA - BOTA FOGO P -
ITAPISSUMAPERMNAMBUCO/BRABIL Proxens » MUNICIPIO DE
ITAPISEUMA, 81 - Balrre: CIDADE INDUSTRIAL -

ITAPISSUMAPERNAMBUCO/BRASIL
Loca? d6 F&% VIA PUBLICA

Pasdonis) snvaividais) na scarminecla:

OESTADU { AR TOR VAGENTE )
ADAMIF DE LINR COELHO (VITIRA )

Dbjetein} saveivida(s) na acaTdnCcia

VEICULG: {iMdads na geracko da ocorrdncie) | que wstava 2m posss do{s) Br(a):
ADAM IR DE LIMA COELHO

QualificagSe da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMIE DE LIMA COELHO [presente ae plantlie} - Sexo- M aneenline M RUTH
:.'llﬂlu DE LiMA Osi SEVERING RAMOS lﬁll.ll:.ﬂﬂ-.n de Mesienin 2/M4/9088
Heturspdaor MAD IMFORMADD ' PFERNAMBUSO /B
Reusentinl SEGUNDA TRAVESSA BOE JESUS VILA RURAL IGARASEU -
IGARASSUPERNAMBVEOBRASIL Pivmd & RUA SOM JESUS, 145 - TEP: # - Balrre:
VILA EURAL - IBARASEUPERNAMBUCD/BRASIL

O ESTADO (nile presente ae plantde) - oo DesconhecideMi+ DES & DES
Naturaidade MAO INFORMADO | PEANAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objelo(s) envolvido(s)

nn--r UND MILLE (VEICULO) ¢4 prapriedsges dolaj Sris) ADAMIR DE LIMA COELHO.
aus $stava em poses doje) Sris) ADAMIR DE LINMA COELHO

CategonaMea/M 008l AUTOMOVELTIAT/NAD INFORNADO Dielo sprecndiss Hie
Ousnhdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Siger MMMIZTN2 (PERNAMBUCOMAD IHF CRMADO]
An F sbncas SoModeic 20072008

|1'-':|"]'-

gk o5 b )
:'#;‘.F;":E'E

)
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Complemento [ Observacio - —

A VITIMA INFORMOU GUER TRAFEGAVA PELA BN :"I:":ﬂ.:ﬂ.‘l:‘l::‘-'“..'::l‘

ARCA FIAT UMO MILLE DE PLACAS NKH - 3332 O GUANDO A VITINA
:lﬂ'l-'“l I NOMOMENTO CHUVIA MUITO NO 'l--t!.l.u v © STFASD

© VOLANTE DO VEICULD ACUPLANANDO ELD oA vITINA QUS
Rl yis & At TA A LT L 0 S HeapiTaL e UEL ARARES o
DO PELO CORPO DE BOM iAo

'Ig.l:ﬂeﬂﬂ:::ll © WE DEFOIS PARA UNIMED ONMDE FOi CIRURGIADBD ©
LAUDD ANEXO.

Assinatura da(s) pessoa(s) F"’ff‘f_ff

sia unidade pn_lln_tﬂ‘_
- .._.“;:_;_..--_-—_-r_-: - T w— e =

ey i :‘:qﬁﬂuﬂl_

2] A (L e i CHEL
ADAMIR DE LIMA CIJELHD

Yo 3
(VITIMA) ey P
i FoN R =i e R p
' - a; 151/
5.0 registrado Xosd NTO§ - (%08 n.k.ft}_

S

|'I-d:&-..|‘ll- o
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CERTIDAO

Certidio n* 2018APH000964 Div. Op.

Cunfnlmmart.i'mw,lﬂu'b'd:wmiﬁnﬁdnﬂ Brasileira, venho por meio
l:leﬁulluhﬁufeiupch(i}m. HANSER UNDBEII.GHTLMDESDUZA,Gma:,{a},
SOLTEIRO(a), RG n* 5962094 sdspe, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF p°
ﬂﬂ.?ﬂﬂ.ﬂ&!!,mﬁdmeimnt&uhphpudemm.n'ﬁm,m IZarassy-

ocerréacia no dia 22/04/2018, por volta das 17:09 hs, no enderego: BR 101, XXX
BOTAFOGO ITAPISSUMA-PE, referente a umia) CAPOTAMENTO mnlvmdn
AUTOMOVEL FIAT UNO MILLE FIRE, CINZA, KKH3292-PE, no;l} qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) ADAMIR DE LIMA COELHO, inserito sob o CPF n® 048.154.394-5]
ewﬁm'sﬁms.mm.; pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de

hmudn(l)punuHG'SFITALMIGUﬂARRAES. RMI}mnm;un'
114314, memmmmmwmmmmcm
foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicio cm 03/08/2018
d“ﬂ“ﬂh-“-ﬁ do porinl da Corpe de Bosbeiras, ne site

AltpiSre. chos pe.gue i , comemltar protocois n® 38184 PHOISIE

Av. Jodo de Barros, 399 - Bos Vista - Recife/PE - CEP S0650-150
Fome: (B1) 3182-9126 / CNP]: DO.358. T73/0001 -44

r- 1_|. I:i_l- ._!_
e Num. 44488887 - Pag. 12
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n° 2018APH000964 Div. Op.

Com fulero no art. 5* XXXIV, lewrs "b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacio feita pelo(a) Sr(*). HANSER LINDBERGHT LINS DE SOUZA, 0 anos, (),
SOLTEIRO{a), RG n" 5962094 sdspe, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
042.760.234-32, residente a rus zlfredo pispo de carvalho neto, n” 338, | centro, igarassu- .
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 22/04/2018, por volta das 17:09 hs, no enderego: BR 101, XXX,
BOTAFOGO ITAPISSUMA-PE, referente a um{a) CAPOTAMENTO, envolvendo
AUTOMOVEL FIAT UNQ MILLE FIRE, CINZA, KKH3292-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) ADAMIR DE LIMA COELHO, inscrito sob o CPF n® 048,154.394-51
¢ Registro Geral * 5967083, atendido(s) pels Unidade Tética de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710249-6 ERASMO. Foi
transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuirio n®
114314, Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidio
foram extraidos dos arquives da Divisdo de Operagbes / GBAPH.

Posigin em 03/08/2018
A mtenticidade destn covvidip deve sor confirmmle stvavés do porial de Corps d¢ Bombrires. 2o v
bt v, chut pe. gov e | conmisar protoceiv n” JBTLAFTIO00%E

Av. Joiio de Barros, 199 - Boa Vista - RecifePE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00,358, 773/0001 44

i e
o
'_‘:: 'L_.:‘_.iu_ k
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© Secretaria de Satde do Estada de Pemambuco ﬂﬂl‘}fﬂ"“_.’
-L.!?ﬂ:r—ﬁ y Hospital ds Asstauragao D=t a
e v
. s Ficha de Atendimento FUM
Lllminmﬁq
- e @oﬁecam
—-Datgre-Hpra de Atendimento: de Entrads. EMERGENCIA GERAL
96 975 e il -
Cod Paciente 1830988  Pacients: ADAMIR DE LIMA COELHO
Data de nascimento' 03/11/1980 Idsde: 37a 5m 18d Sexo. MASBCULINO
Estado Civi SOLTEIRO ,  ProfissSo  Acompanhante:  TARCIANA
DOC 1D/ Data expédigho  Mae. RUTH MARTINS DE LIMA
5967083 /02-Jul-06 , | Fal SEVERINO RAMOS COELHO Cartdo SUS:
Ewr RUA DO POSTO ” Numero
Cidace: IGARASBL) Nod 2308 | pe Teetone 997503375
Scoméncias: ' A
"‘—[ . -
“Motive de stendiments: ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAO .
Procedéncia HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Informagdes do Servico Social s
Confimagic de nome ' Fones. Assistente Socal
Providéncias s ] GasoSos
W&E@UmDCmeDmﬂmma
m ’ - . agsistents Socal
@
Hiostoria Clinica: {i. o
Vi, it o fonshetaY- |
A-“ U ¥apaa™ u ‘-(1 = “‘"‘L '\H"
A3DE) e |

aM. Mam wmm-ﬁmnTm@ I)Jr\ L, tuu_fll

de Trénsto: S
nobizago Cenvical' Sm mm snljnh ijmu V . #ﬁr
umm sim [Inso [ Por Qua? ¥ 3 T e ,,_;,.p ke j
Emﬁﬁbq: e p
A Gers |V aéres estdpérvia Sm [ INse [ ] [Opasenetels. Sm [ INso [ ] T
- "U
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g 30 =
o ——
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SINISTRO 3180439617 - Resultado de ¢
por beneficiario

ViTIMA ADAMIR DE LIMA COELHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADAMIR DE LIMA COELHO
CPF/CNPJ: 04815439451

Posicao em 29-01-2019 00:03:11

' Seu pedido de indenizagao foi concluido com a l
pagamento. O valor abaixo sera creditado na co
indicou no formulario de autorizagao de pagam
para o banco confirmar o pagamento éde ate 5
Caso ndo identifique o valor em sua conta apos
volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da juros e

Pagamento Indenizacao Correcao

05/11/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00
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