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PROCURACAO

OUTORGANTE: {Q-rduhrmw Qevos’ dhoes Coremdens \Lidor Deaadusa
rldine | andSneme | B6: 3 SUBER SOSIPE w Ccpe 002,

“Sﬁpgu.r_-.a | Pe CEP: BELHD- . ' ‘

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 escritériv situado na Rua José de Alencar, n” 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instumento de procuragio; ofa) Outorgante  acima
qualificado(a) nomeia e constitui o sdvogado retro Outorgado a guem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusula ad judicia et extra, em gualguer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de
defendé-los nas contrérias, seguindo umas e outras, aié final decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-thes, aindn, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso, para
ngressar com Ag30 de Indenizagio por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consorcio instituido pela Resolugdo 1/75 do Consetho Nacional de Seguros
Privados - CNSP ¢ revigorado pela Lei n° 8.44192.

¥ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 13:21:36 Num. 43083313 - Pég. 3
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19032813213644400000042445230
Numero do documento: 19032813213644400000042445230




DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.060/50, gue sou pobre e que,
portanto, ndo poderel arcar com as custas processuais, sem
Prejuizos préprios e de minha familia.

Por ser a expressdc da verdade, firmo & presente,
sob as penas da lei.

Recife (PE), 1 PR ONCO de 19 .

WQ.M@&
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL s

POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO Erag el

DELEGACIA DE POLICIA DA 042* CIRCUNSCRIGAD - IPOJUCA - DP42°CIRC DIM/1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0132001890

IDEN RA com ATAL - Culposo u que acon
14/4/2017 s 12:00

Fato ocorrido no endereco! MUNIGIPIC DE IPOJUCA, 1, ENGENHO AREMEI - Balrmo: CE
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pagsoa(s) envolvida(s) na ccormbncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE )
MARIA JOSE LUANA DE AQUING ( QUTRO |
ANDERSON JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) eénvolvido(s} na ocorrdncia:

VEICULD: (Usade na geracio da ocorréncia) , que estave em do{a) Sriz); ANDERSON
D05 SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoals) envolvida(s)

ANDERSON JOSE DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMiz. GENILDA
SANTOS Pz ADEILDO JOSE VITOR Dais de Mascimento: 81 0/1988 Naturalidade HAO INFORMADO
PERNAMBUCO | BRASIL

Endersco Residencial MUNICIPIO DE IPOJUCA, 80, LOTEAMENTO ANTONIO DOURADO NETO - gEP: 55000-000
- Bairro: CENTRO - IPOJUCAPERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexc. DesconhecidoNaturalidsds: NAO INFOR
PERNAMBUCO | BRASIL

MARIA JOSE LUANA DE AQUINO (néc presente ao plantfo) - Sexa FemininoNairslicads
INFORMADO / PERMAMBUCO /| BRASIL

Quatificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de proprisdads dofa) Sr(a). MARIA JOSE LUANA DE AQUIND, que eciafs
do(a) Sr(ai’ ANDERSON JOSE DOS SANTOS I -
Caisgoria/MarcaModsio. MOTOCICLETA/HONDA/NAQ INFORMADO Obieto apraandids: Nao
Quanbidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PELB533 (PERANAMBUCO/NAD INFORMADO) Chassi. SCZHDOBR543421

4 Num. 43083313 - Pag. 5
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INFORMA A VITIMA QUE ERDEU O CONTROLE DO VEICULOD E CAIU, VINDO A FRATURAR A PER

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

<Hirbnre s dor ZoVoF
ANDERSON JOSE DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. registraio p {DA PAIXAO - Matricula: Z72027-0

MVILRIT L
g e AT
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afsrho
“'-:"i HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é
et (e o CASTRRA, Al
siendimento: 368928 Senha da Classificacfo:
Data & Hora: 14/04/2017  15:17
oaciente: 93054 ANDERSON JOSE DOS SANTOS VITOR | Sexo: MASCULINO ) N
Data do Nascimento: 08/110/1988  Idade: 28 anoe Convenio: 2 SUs/SIA AMBRMR
Nome da.Mie:;: GENILDA MARIA DOS SANTOS Neme do Pai: ACEILDO JOSEVITO e
Estado Clvil: SOLTEIRD Nome do Médico: EDGLEY MACIEL LACERDA JL:HI?R $ go
Enderego: LOT ANTONIO DOURADO NETC— 22 Bairro: Y
Cidade/UF; IPDJUCA PE Usuério Atendimento: LAZARONI =
RG (ldentidade): 7545580 SDS PE Data de Emlsl&o:l o A
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)l Fone:840062 .
Cartio SUS: 701807283161873 Data de Emissdo CRN: 2
e
I _r_ P -"d-' :' : : =
RESUMO DE TRATAMENTO 1
Pasu: Altura: Temperatura: ﬂ |' n nHm. 3
o Pri .
A

i o—, /

> i V v

Prascrigio Médica
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo FROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIF

Data o hora retirada da senha: 14/04/2017 15:13

Nome Paciente: ANDERSON JOSE DOS SANTOS VITOR
Cod. Paclents: 23054

Data de Nescimento: 08/10/1888

Sexa: Masculing

Idade: 28

Senha: D026

Convénio: 2 - SUS/SIA AMBIURG

Atendimento: 358828

SAME:

Periodo: 14/04/2017 15:39 - 14/04/2017 15:40
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN

Prioridade: URGENCIA=AMAE ol LR U el e
Cor: R o il s e mpei AMARELD |

Quaixa Principal; PACIENTE ENCAMINHADO DE IPOJUCA COM SENHA 5146426, RELATA VlIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA TRAUMA EM MID, CHEGA NO SERVICE COM
B MEMEBRO IMOBILIZADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM AR AMBIENTE.
Brvagio; NEGA HAS, DM, RELATA ALERGIA A BUSCOPAN,
Fluxograma sintoma: TRAUMA |
Discriminador{es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA |
4l
I
i
!
Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERBIEIRO(A)
Dsata ImpressSo: 14/04/2017 15:41
{a Apnlhimantn rom Classificacdo de Risco Pégina 1 de 1
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—HBSPITAL——
m MEMGRIAL JABOATAQ

HECETUARIO MEDICO

it -
PAGIENTE: ANDERSON JOSE GOS SANTOS VITOR

US0 ORAL

1. PARACETAMOL T50MG — &0 COMERIM
TOMAR 91 COMPRIMDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR
[o6H) () [18H] [22H)

2. VITAMIMNA C 500MG - — 45 COMPRIMIL 05

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

3. CEFALEXINA SOOMG —— oo e e 28 COMPRINIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, DE 66 HORAS, FOR 0T CIAS

e ﬁ“ﬁfﬁiﬁm '- .
v | ok
::ium uiteacidnds o uu.u-ub-mmwui

CATA: 180412017

W Ut NVIETDE: Ratlieas w00 Eoomim
iheiatdo dios Catdenrajmm - FE e {TF el
Pl THT) $AB2EHE » o veywfimpirc it
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N — HOESPITAL i
D MEMORIAL JABDATAD

- LAUDO MECIZO E ATESTADC MEDICO
0" " (AT INSS — PERICIA MEDIC 8)

PACIENTE: ANDERSOM JOSE DOS 5407103 WTOR

CECLARCO PARA OS5 DEVIDDS FINS QUE O PACIENTE ACIRA SITADD ESTEVE [ JITERADD E

J350 SERVICD., ONDE FOI SUBMETIZO A TRATAMENTO CIRURSICORECRENDT
HOSHTALAR APQS FELHORA CLINKCA,

ATESTG PARA OS DEVIDOS FINS QUE O FASIENTE ACIMA CITADO NETESSITA Af 257 lIR-5E DAS

ATIVIDADES LASCRAIS EOR UM PERICDO TE 50 (MCVENTA) DAS 2 BARTIR DEGTAL &T4

FETORND A0 AMBULATORIO DE ORTCPEDIA E TRAUMETILOSIN BD HOSPD E| ERARIAL
IABCATAD PARA CONSULTA DE RETDAEND NO DIA E HOSARIC MARTADC ABAIXC

CiE-10: 5826

DATA DE INTERNAMENTO: 15042017
DATA DA CIRURGIA TIOHZ01T

CATA DEALTA: 180472017

FETORNO: QVI52047 —4H
MEDICO ASSISTENTE DR JARBAS SHLVEIRA

BRCATED DOS larars ER 18082017
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:': ——HBFFITA L=
p¥ MEMORIAL JABOATALD

L
RECETTUARID CONTROLE ESPECIAL
12 VIA FARMACIA [ 22 VIA SACIENTE
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Endersegn: AV, GEN. MANDEL RABELD; Yao, CENTRO
Cidade JABOATAD DOS GUARARAPES Jre PE
T=lefone:
IDENTIFICACAD DD PACIENTE

Namz=: ANDERSON JOSE DOS SANTOR VITOR

Enterecs:

DENTIFCACAD DO COMPRADOR
Wome:

ientidade;

Engsrego

Talefose:

RENTIFCACAD DO FORMECEDOR

ASSINATURA DO FARMACELTICD

PAESCAICAD

S0 ORAL

PARACETAMOL + CODEINA (SO0MG/I0MG) - 02 CAINAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA SH EM CASO DE DOR MU

DATA: 18/04 /2017

Servigo Motar

ASEIMATURATD

OLIVETRA (BSCREVENTE A ' | D, Ran|jsd?
i 2,80 TR: nuﬁm.ul. 5: otal: 14 : !

JESSICH 0SS Selo Hletriato de PaciTiuy
Congalte nmm&-. Wity /. e iu-hrml'iilihl

At panios! Baieuw « Lih » Lovin
fol b Ay e Calbadrara pu

Tel.o (BT 3all Wi
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SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCA
HOSPITAL CAROZITA BRITO

DECLARACAO

Declaro para 0s devidos fins de direito, que © Sr Andersgn Jo:e.e
dos S. Vitor,deu entrada no setor de emergéncia do Hosplta: arozita
Brito em 14/04/2017 as 12:44, sob registro de prontuario n _5.334 :a
mesma data, para atendimento médico. Anexo Prontufrio ae

atendimento.

™ 2 : .
Haspital Carozita Brito

N 17
Soniag Ma da Sifva ipojuca, 04 de Outubro ge 20
Dll‘eml‘ Adm]mﬁ'h"atfvo

Sonia Maria da Silva
Diretora Administrativa

¥
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ME M‘OR!AL ]ABOAT-‘&O

W —uosriTA === | FICHA DE ESCLARECIMENTO
|

CoODiGo
Prnc.easct

GESTAO DE PESS0AS

FAT.SAM.DY

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAID
EXCLUSIVAMENTE DO PRGNTUANCI MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICA

NGME:MMJ_M den é]/ﬂf'@’) [

REslsﬁo "BXE q@ DATA DE NASCIMENTO: _QE_/__;
RG: 3; 5% 5?0 ORGAQ EMISSOR: §b5 'PC

ENDERECO: Vu(} uﬂ'ﬂw h_@(m{ldf) b=

_[f'}@f\nc&

NOME D:MAE _szydc Mﬂ)“-&ﬂ Afﬂ <_60’ﬂ

DATA ADMISSAC: { QEI jg_mmmhm. 4)? / OLI /
DATA DO PROCEDIMENTO: f] fQ’;l fﬂcm D? 6

DIAGNGSTICO: JF,h{]rU‘\CH JTYI&P I-’BQO ﬂ{‘JnOQ,

TRATAMENTO REALIZADO:

vary Fratuno de _MO«E&F;@O Lakina

MEDICO: 'jOJ‘L}")C(h 6('QA£AA('3 V2

CREMEPE. 4? WO ya et ®

A_g_ Mﬂﬂ_
IABCATAO DOS GURARAPES, DE DE

w. {5en, Manoe! Babelo » |26 @ Centro

<= thios Giarard -1}. PE « CEP: 54 160-000
e e o0 w jesens v cnm b
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Bsudnn: SLOSR DE VASCURCELOS CARY
AR e FLAVIOTT

Hoss! 11024

Sumario da AdmissSc & Alts
im=Es0M 0SS hDS SANTOS VITOR - Promtusrio; 735895
= Ea434 Unidads de Intamacds:  CLINICA CIRORGICA OF ICA

35 T sl . x LT
- Lsltm: ENF 17 - LETTC 01
2=, MARRTUNTO

= e .-l".‘.
== ozmizn sucial (Constante po LsudoMedica): FRATURA MALEOLO LATERAL DIREITD sHlis

omemante Sclicitago;  D40B050578 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNTMALEGLAR e

emob U permandnils Previsic

o Chrurgifio: JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO
Auiia Cinrgics®  JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS
S Ausiio Cinlrgicor  ELDER DE VASCONCELOS CTARVALED
3. Auniifie CirGrgato:
Semmats Auniies Cinrgicos:
Ansstesists DIAMNA SOUZA CANUTD DOS ANIOS
& ] ':u'nll'ﬂ:

=y Clindez:

| tso de Protese Ortess
= de Mrocedimentn !
gt lisg de Fatores de CosoulacEo
[0 usa de Oxigenadores
[0 nutright Farenbers]

zasumn do Casol - PACIENTE SUSMETIDD CORRECAQ CIRURGICA FRATURA DE MALEDLO LATERAL DIREITD SEM 1

srostivn Ornenall 5825 - FRATURA DO MALEOLD LATERAL
sgrosnre Sseendario: a =
| - i
e OEAlNE 'L,f\_.-v-\_..-e I!.}W,LE"\-F C’\—E::

i e Internacan: 15/04/2017 Data ﬂaﬁﬂa:j?!'ﬁ!-{ ! l?— Dias de HospitaliacEs:

Av. Genars Manoel Rabeip - N2126 - Centro - teboatio dos Cuararspss - CEP| SALE0-000
TELEFONE: 3482-3888 - www,hmjpe.org
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CorwEng SUS - INTERNACAD Atendimento! 124414 Mascimento: [8/10/1986
EasponsavEl Prontudrio: 7I88%5 Saxo: Masculing
doemsr ANDERSON XOSE DOS SANTDS VITOR Data & Hora do Abendimento:  15/D4/17 00012108
tsscel 78 Anos, & Meses e 7 Dins prefissdo: v Escolaridade:

oF= Identidade: 7545580 Telafone:

Estado Civil: CartBo SUS: TOLIB0TZE31E6L
i 3 M3s:  GEMILDA MARIA DOS SANTRS Nome oo Pai

GTEAMENTD ANTONIO DOURADO, EENTRO, CEP: 55550970, N2 22, IPOJUCA - PE

SR

SASERWACRD:
eidade de ntemacio:  CLINICA CIRURGICA ORTUPEDICA Enfarmaria / Lelto:  ENF 12 - (EITO 01
thgdicn: AIRLEY WENDEL MATIAS ALVES SILVA - CRM: 22473 s s 7]
RESUMO DE INTERNAMENTD
STOHELA DA DOENCA ATUAL!
I IS 13 DA MARIR, COM {RALMA EM TORNOZELD DIREITO. REFERE

SATISTE VITIMA OE ALIDENTE DE MOTC HOJE

ANTECEOENTES PESSUALS E HERCDITARIOS:

THAE -7, 1M (-1, NEGA ALERGIAS

EF - 10 - VASCULAR:
I[RE% £#M 71, BRF, =5

iP - AESPIRATORIO:
W + EM AT, S/RA

SEROMEN:
Ny
AP - GEMITO - URINARIO:
T
CUTROS:

| SEM EGEMAS

[ TRATURA DE TORNOZELL) DIREITG

DIAENOSTICD DEFINIVO: ﬂ?
o3
CONDICOES DE ALTA: l F ”"‘,",.":
HORA DE SAIDA: | R

CATA:
G.

AL EY WERNDEL MATIAS ALVES S1LVA - CRM: 22473

Av. Ganeral Manos! Rabelo - NOL2E - Centio - Iaboatio dos Guarsrapes - CEP: 54180-000
TELEFONE: 3483-9888 - www.hmipe.org
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATURIU_Z : ,_M:; e b
DIAGNOSTICO pOS-OPERATORIO_L= == q A
e | 0
ol 7 wic
DATA CIRURGIA:
nsscmn;ioumm-,cn: - - J ' |
F PoA i o o B
v | ’ r'-‘J l;i{_ #70 Dl Yss l ll

\r'ij_;..d_,_:: B e r-(. -.(j a//‘# “

i

|
I-'r':"'L-N"--
|.

L e

T . pOSPETA :
AEMORIAL tAR(‘J.‘tTa.
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oy GUIA DE TRANSFERENCIA

_ parapa e ——
mﬁmwﬂwﬂ'”“_ | N7 IEa2 |

s oo T T CABO DE SANTO AGOSTINHO ——  ~ "Taw

Jim st s A e e ' 1
it SOUTARTE o .
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SINISTRO 3180015053 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ANDERSON JOSE DOS SANTOS VITOR

COBERTURA Invalidez i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANDERSON JOSE DOS SANTOS VITOR

CPF/CNPJ: 07070228430

Posicdo em 13-03-2019 14:35:22

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

23/01/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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