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PROCURACAO

OUTORGANTE: ﬂfdm L,é!aévm&@ ah @ﬂm . Qmmﬁem@. '3190 ‘L“}‘Dn

Ggﬁmt“ug\@“ , K6 1-35’1.101 SOOIPE & CPF: OAY g39 HYY-10
'Nl\'mlclﬂnh Ea s Y Qhu; é‘lﬁ Qﬁqﬁ_ﬂ_. )= 51;-:3;, @)ﬂ%ﬂ' ‘_Acalﬂiﬂ"l*

ye | PE.

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brusileiro,
soliciro, advogado inserito ma OARPE sob o o 20832 e portador do CPF sob o n®
HUZ.111.333-7Z, com escnilbrio sitoado na Rus José de Alencar, n° 44, sals 42, Hoa Vista,
CEP 530070-073, RecifePE.

PODERES: Pelo presente instrumento  de procuragiio, ofa) Outorgante acima
qualificado(s) nomeia e constitui o advogado retro Outorgade a quem confere amplos
poderes par o foro em geral, com a cliusuly ad judicla et extra, cm qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as aghes competentes ¢ de
defendé-los nns contririgs, seguindo umas e outras, até final decisiio, usando 05 recursos
legms ¢ gcompanhando-os, conferindo-thes, aimds, podercs cspeciais pars confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substbelecer esta &
catrem, com o sem resarvas de iguais poderes, dando tude por bom, firme e valioso, para
mgrossar com Aglo de Indenizagio por Ato lligito, em face de qualquer seguradors
integrante do consdreio instiluido pels Resolugdio 1775 do Conselhio Nacional de Scguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92,

Recife, 02, 4015
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DECLARACAO

. Para oz devides fins, de fato & de dirsite,
nep Temmos da Lei n® 1.060/50, gus sou pobre 2 qus,
portante, nhdo podsrel arcar com a8 custas processuais,  sem
er=juizos proprics e de minha familia,

For pgper 4 expressic da verdade, Firms. a
prazante, sob sa penss g led
i g b >
Raclf=s (PE), D-- de (L4 “b- T 4a Eﬁi@,
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Boletim de O comrénci BlellIC JUseralPolicia Civili miopelbmUBOEPm. .

{

\ 14° USPC
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO %

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \_ % .
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A o pau@ls
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -90° "~ —
CIRCUNSCRICAC CARUARY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E2106000386

Ocorréncia registrada nesta uuad-;nﬂ:hl no dia 10/08/2019 &5
09:3

que asontessy no dia 2010 as 18:30

Fat ocorrido no 2nddrdcy” MUMICIPID DE AGRESTINA, 1, siTi10 EIATHO
DO PRIXE - Balnm CENTRD - AGREITINA/PEIREARBUCO/BRADIR
Lossl s Falo VIA PUBLICA

Feanonin] envelvide {s) nE ocumrbncia.

INEXISTEN TE ( AUTOR VAGENTE
VALMIR YALDOMIRO DA BILVA (OUTRO )
ANDRE VALDOMIRO DA SILVA { WTTMA )

owm:—_-d:

. (Usado mam.um.mmmn
::lg:khrwn_oummmm

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s) E
ANDRE VALOOMIRG DA SILVA (presents ae planthe) - Sexo: Hascaline Mbe.

AmARA REGINA DA SILVA Po VALSOMIEO MIGUSL DA SILVA Dein de Nescmenk
88 Nemokdade CARVARY / PERRANEUCO / SRASK Documsatos: i
;::‘:;'ﬂml STARY2STA10 (CPF) £ stado Chil SOLTRIRO(A) £ Lenimiade. 1°.
SRAL INCOMPLETO 30 AGRICULTORIA) Teletuius Calutams
- SE108ARENNI

%,

nedsrege Rysduncisl UMISIPIO DE AGRESTINA, 1, RUA SANTA GLARA, 163, PERTO DA
f-.mnm;..unm.-nuu'n--muu
mEAST

HIR YALDOMIED DA SILVA (aile pressats 2o - Saxc. Masculine Mie
:::H REGINA DA JILYA P YALDOWIRD MIGUESL DA S1LYA Data do Nascment.
$3:471978 NEhiGiie CARUARY / PERMANBUCO / BRASN Documentor. $303548/504/P8
(RO). B3ESSSESAES (GPF) E+ids Chil SOLTEIROGA) Proliiaho; ASRIGULYORLA) Telstunss
G oatulsras

- 21998024058

TOMA
Engeress Rendenis! MUNICIPIO DE ASRESTINA, 1, QUEINADA 00 PEREIRA,
RUMAL DE ASSESTIMA - CEP: §5588-080 - Salre: CENTED -

10/0872019 09:26
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Boletim de Ocomincia Ele-lliC fUweralPolicta Civill infopoliam VBG EPre. .,

AGRESTIMAPERNAMBUCOIRASIL

IREXISTENTE (ndo presents ae plantds) - Saxo: Descontocide Natusbdnds AO
INFOREADO / FERNANSULD / BRASIL

Qualificagio do(s) objeta(s) envolvida(s)
HOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedsde do(s) au:; VALNIR VALDOMIRO DA
SILWA, que astava am possa 4o(s) Sris; ANDRE VALDONIRO DA SILVA

(amgeneMITTaM 00 BOTOCICLETANORSATS 158 FAN ES5I Obpto apresadios Nbe

Fisch PYTH4184 PERNAMBUCOMAD INFORMADD ) Renuves. 492853838 Chasst
OZMEIRTICSRAETIATA
Ane Fabneng hoAdodeio 2992/2013 Combuiliivel ALCO/SASOL

Compilemento / Observacio

COMPARECEU A SEDE DO PLANTAD DA POLIGIA CIVIL NESTE HNOSPITAL A PESSOA

GA ViVIMA ONDE FALOU QUE ESTAYA CONDUZINDO A BOTOCICLETA ACIMA CITADA
QUANDO ESTAVA FAZENDO O CANINKO ENTRE O $ITI0 RicHD
CHIADE UE ACRESTINA ONDE RESIDE E AD FAZER UNKA CURVA
BIREITO VIU UM ?‘l‘...m.‘ £ CONTAARIO £ ESTE EM ALTA

ESTAVA NA UP HONAS

SENTIU DORES HNO OMERD DIREITO & POR 1230 FOI INFORNMADO QUE SERIA
TRAMSIERIDOD PARA ESTA UNIDADE HOSPITALAR, PARA lm'r.g APRESENTA
COFIA DA ENTHEA MAS DUAST URIDADES 31244778

ATENDIMENTOS E PRONTUARIO DA
I4000C, OWDE FIGOU DURANTE TODA NOITE £ APOS SER REDICADOD ASSINOU UM
TERMO DE RESPONSABILIDADE £ 764 PARA UM HOSPITAL PARTICULAR ONDE FoOI
SUEBRETIDO A TRATANEINETO SfiIEURSIOD.

;
él
I
§
:

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

X J gl d/\f f{."{;_l(JLJﬁVLU'{) 0{;}_ _j;,f/’i
AMDRE VALDONIRO DA SILVA
(VITIMA)

8.0 registrado por: ARTANIO JO IEEIRO SOARES - Maitriculz: 3818048
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UPA2h @M

UNOALE OF AT ATENSIMENTD . "
ANAMNESE
Zaciente: ANDRE VALDOMIRO DA SILVA Atendimento: 01245778
MNome Secal
Daa Nsscimanm, 185/11/1886 Igade: 32 Anos, 1§ Meses & 25 [iss Pronmuano. DD415883
Bewe: Massuline Santa N*® 0148
Da!;. & Hora:0s/08/201819:38h
CLASSIFICAGAG: i
(Qusixa Principal PACIENTE REFERE S OINEPUNNFOENSEE COM DOR =M MST
Alergla
Obsarvacac:CESCONHECE ALERGIS
INEGA DM = &8
DoC
SLS -
AFERICAD;
Peen; Altura: Temperatura,

(P& Sistollea: PAS. 111 MMHG  P.A Disstdlica:PAL: 80 MMHG  Freq, Cardiaca:
Freg. Resolratdria: FR. 12 BPM HET:

[ aeD 7 DA =
| DOR Sa e aEROWD CLAVICULAR DIREITA APOCS TRAUMA

a "h- - m&

DEFORNIDADE =M REGIAT O LAC

 — L___..'

| A

A
-
LAC

TConmes 0 g nl il

ATT HRA

" Evolugao:

Asz o Wisdiso
Dria) ANDERSOK AR SiAS DE OLIVEIRA SILVA

Gl - 27731
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e

Governo do Fsiado ce Pemambuca (3 o-ﬁv-i-._..
Secretaris de Sside PRONTC ATENOIMENTD HOSFITALAR

GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

Paclente: ANDRE VALDOMIRO DA SILVA Atendimento: 01246778
Nome Social: ;

Data Nascimento: 15/11/1086  Idade: 32 Ancs, EMeses ¢ 25 Dies  Prontudrio; 00419883
Sexo: Masculino

‘ DOR NO OMBRO DIREITO APGS TRAUMA

| Fipbtssos Disgnésticas:
! LUXAGAO ACROMIO CLAVICULAR
|

43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

AVALIAGCAO DA ORTOPEDIA I

Data: 08 DE JUNHO DE 2019

Hora: 18:38 %

Ass. @ CRM do Médico
Dr(s). ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA
CRM - 21731

AV MPHWFMS‘N
Baitio’ indianopels « Cidads: Camsny/PE - CEP.: 56026530

Nomae: ANDRE VALDOMIRO DA SILVA

CPF; O7487257410 RG; : ccfﬁ?? M"ﬁfﬁ?iﬁﬂﬁ
N 143

Data Nssc.: 15/41/1886  Idade: 32 Sexo:  MASCULINOG

Endersgo: AVENIDA SEVERING PIMENTA MAGALHOES

Balrro: CENTRO Cidade: AGRESTINA Estado;PE
CEP; 55405070 Fone: 80460913 Profissio:AGRICULTOR

Nome da Mia: AMARA REGINA DA SILVA -

Acompanhante:

Motive do MW '
Ciiniea: ORTOPEDIAT ATOLOGIA SR LEAE 35 Ds-

Quaha Prmdpauum' e

/&M&Wéc & fé"Wa}T @WM‘

‘ Gy kB

Prescrigio;

1da 7
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

1
tﬁiﬂl.il
i

W

i

{3 - Evolugia | Examas P T

Termo de il de Altaa _ L Paclente (| Familiar i

Responsabilizo-me pels imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem come tepho absoluto conhecimento
sohre lodas as conseguencias que ésse ato possa scarretar,

Nome: -_HG: ==
Endsrego: Tel.:_

| Auterizacio de Procedimats : ) Pm i ) Familiar
Nome: ___ L _RG:

Endemgo: ' Tal:
Procedimento:

Diag. Definitivo:

e

Desting do Paclente
{) A () Cimrgla{!ﬁbﬂb
{ ) Transferéncia:
[CondichodaAMa . - =

[;1cmﬂu { )} Melhorsdo ( ) Inalterade ( ) Obite

[Data: 1 ] Hora: Médico: YT S ok |
09/06/201910:57:25 Usuario do Atendimento
22 SERGIOHS
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HOSPTT mmnnmg N PRONTUARIO | " DATA DE ENTRADA _‘ I REGISTRO :

JIJIIIIIIlllll_l | 11/08/2018 AS 07.23

1T

BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

| NOME PAGIENTE: ‘ [lsexo:
ANDRE VALDOMIRD DA SILVA | Masculing .! l.'-"H-"IBH__IiI!m Bmeses 2 @i dize
NOMEDAMAE: " NOME DO PA: DENTIDADE: | |CPF: [TELEFONE: Y
AMARA RECINA DA SILVA | VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA | 7817707 || DrasT2ETEN0 Biasssseiy
ENDEREGO: N {BAIRRO: CiDADE: ur, CER: [ CELULAR: :
AV SEVERIND PIMENTEL | 143 [[CENTRO "AGREETIIRA | 65488000 | 1 }
‘CONVENID: | MATRICULA: TVALIDADE CARTEIRA: | SENNA: r| GhibAGE oE A*rmmam
3 PARTICULAR | | N0/1 21800 | | INTERNAGAQ- HSG |
CRWMED/CO [ESPECIALIADE: | CODIGO CBO: | USUARIO DD ATENDIMENTO: .
012753 DANIEL SOARES | Otopecia | 270 | EDILENEMARIA
BLOCO: | ACOMODACAD: =g ﬁmm CIVIL: | NATURALIDADE: _ || PROFISSAD:
“ANDAR  |ENFERMARIA wl A | | CARLARL
Queaixa Principal:

r e 2 Loy had  ase s A

Historia Clinica:

A:.-.,/ T Mﬁv

- ;,_mfu-{ _ ’uura-f -ﬁd’ .ﬁ *

—-‘—‘5"“@{"’{ e csser _».

Condighs | JCursdo : Q!mﬂc [ Transfeside []Gbie  []
Data Alta /2 186! ¢F  Hors _£4. 82

Madico Faapbnsavet

w/iiflam%. i
aciEnls ou EDILENEMARIA

Av. Joet Verissimo. 763 - Caruard - Pe - Fones: 81-37277280 Ont - 8137277272 Of - CNPJ . 22.721 28870001-28
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GRUPO SAQ GABRIEL LTDA

Nome. ANDRE VALOOMIRO DA SiLVA Médico,  Julists Bezsrs Da Sive
Promtusrin: 38M56 Registro. 5820 Convénlg. PARTICULAR HSG
Sexn:  Masoullng idade: 323 6m I7d Bin.
Localizncla. 4ANDA ENFAOT, A Entrads:
Ciinics. Cirdrgica AkE

10018 es 0723

abriel

Evolugbes do paciente 1

11/06/201% as 07:53:29 - ADMISSAQ OE ENFERMAGEM
Localizagio: 4ANDA, ENF407, A
COREN: PE-340583 INES DE FATIMA LIMA CAVALCANTI

| - AdTiesEo de Enfermagem (Clurgics)
11 - Evoiugiic
et nomiide neste selof hospitsiar pars realizar procediments ¢inlrgico, CVEGR, constienia, acizrdtico,

orienipdo, hidratadn, normocoiada,
Enictérica, deambulsnds, cofm SSOMEENNENIS. Sem eXaMes. Nega alergia, REFERE HAS, POREM MAD FAZ TRATAMENTO, orentado quants a0
" smpmm:pt&m agusrdsends encaminhamenio para © bloco ciningico.
__12- Singis viais

Hos P Arsrigl Fulm'FCﬁ'! émﬁg'_ Sat.02
D7 45[130xE8 106 4 _Bd

11/06/209 as 07:68:45 - EVOLUCAQ P/ EN AQ BLOCO CIRURGICO
4ANDA, ENF40T, A

Localizagio:
COREN: PE-340583 INES DE FATIMA LIMA CAVALCANTI
*mh.u-ie B Sncaminhamento 20 Blecs Cluusgise:
- Dmaensin

Pacient's encaminhado pam o Boon oursion; Hmrwra;puh

TV
s
Ce Fin mﬁ:

COREN: PE-340583 INES DE FATIMA le CAVALCANTI

Pagina 1d= 1 Emifidc em. 11/06/2078 0B.08 53
AY JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP. 58014-320

Num. 52820686 - Pag. 12
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HOSPITAL MEMORIAL

Fl D ESTESIA %

NOME: \ _ A REG:
L 0PE ﬁm&;ﬂ,ﬁa_gg %twA. m&:[&
SEXO: COR: IDADE: PESO: ALT: HOSPITAL:
LLL 24
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
HEMACIAS |HCTQ|MB LEUCOCITOS | PA. | FC. | TEMP RESPIRACAD ﬂﬁ
E GRUPO BANG|TC |T8 PROTOMBINA Bﬂn’m PORPOSTA &
Z|cucose  |urkw ) Bloguas %€ KD @eaouidl, | |
E z CREATININA| PROTEINAS WS G 0 , COWL LOUASUR c;.{s./.,
$ NA K cL [RESERVAACL | 4 Livochiit | 4(,‘..)0 6 Shinisy,
%4 OP. PROPOSTA ALERGIA:
]
> i e plAC. [ ANEST. ANTERIOR:
OP. REALIZADA: . PRE.ANESTESICO:
Tt |
lgd
Gﬂﬁf— ¥ - .
b »
200 |-H -!l $ =
50 ™ i -
oo HH
:z .’ff; T ; h
1800 _.L# ’ L\_
o : :
™y i ',-= HA :
i _: : |

o eebuphl  of,  |orowsauss - Nesaraquesi-Sonds Intubagdo
A il 4
Posigio Alocal Pungso Lig. Ret. Téc. Ini,

Mg

Ty
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RELATORIO CIRURGICO
FE‘JENTE: A A_ ﬂ//;ﬂrw p&' ,Jf‘éi

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Bevaed AL

| OPERAGAO PROPOSTA: F o erps
| OPERAGAO REALIZADA: o spenk.
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: o RS
| pava: s ie/ 19 | | micio; | | rErimo: |
EQUIPE CIRURGICA
I CIRURGIAD: ggirate I 11‘AUXHMF!: ’_M |
| 2 AUXILIAR: | [savmns |
| ANESTESISTA: pé-m. | | 71RO DE ANESTESIA P |
| INSTRUMENTADOR(A) | | rosigho Do PaCENTE: : |
MEDICACAD ADMINISTRADA NA SALA DE CIRURGIA
| soLuTo sLicosano: || sowwro msioLbGico: | | rinGER LACTATO: |
| AnTIBIGTICOS:
REPOSICAO DE SANGUE E DERIVADOS
| sANGUE TOTAL: | [concentragho pe vemacins: | | cone. pLacuemss: ]
| PLASMA FRESCO: | [ aLsumina Humana | | Haemaces ou sar: |
| 1-PREPARO DO CAMPO 4 -TECNICA E TATICA 7 -ACIDENTES E COMPLICAGOES
2-VIADEACESSO G - FECHAMENTO (FIOS E SULTURA) B - CRAFICO DA CIRURGIA
2-0ORGADS E LESOES 8 - DRENC E SONDA (PENROSE, KERH, ETC.) g _ pEGA OPERATORIA-ANAT PATOL |
DESCRICAC DO ATO CIRURGICO

O Lonwh e Bl Bdo L pess
g' .JH;IM: 4 fgé[[éﬂ

eI il
7o 2
: P o

ig M ﬁ,& LA
:'J Jf:r.m-i 4-;

A
@' FAM oo =
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.H. l.:
i 1 RCBMHRAL )
HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
abriel NOTA DE SALA DE CIRURGIA

Aguls Poridini 138 4
mnﬁ
[ Armirs da Crapa of_ o S "

[P

=

o

[Catutmime el i 35 - Friwmp W
Cetazafing sol iy 2 - friamo
= e sl i T SBehl - s drd
[Cerocminng sal. ing T 100mE - tfamp
s v 3omgiel - sy hmd
Camiraturo # nj. bl - o S
Cleciafing ssi. i 150veefmd - emg dml
[Claests s eode ook, i) 009 < 300m]
{Erwes g2 sttt 4l vy, 0,95 - iy 2alenl
Cheewtn e s sol. i) 3% - (r300mi 1
] uurl-lnwrm!.hﬂ
Derrorwismr sl 0l SOMEIm - TARA
[Dnareyam sod. inl Syt - wmp Jmi
|Dcstur ook, ind. FEmg il -smp B
Emwl.ﬂ.ﬁ—mw
Exaneriom 1, @y Lrgfmi - Tmp b
idirinn m ol J0mgfml -amm il
(Erommisiz s ol 3mg iy 10
rwwn-l 0 gl -TAR
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GTa01e Segurstion Lider-DPVAT Acompants n Processo " =

SINISTRO 3190476777 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDRE VALDOMIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ANDRE VALDOMIRO DA SILVA

CPFICNPJ: 07487257410

Posigio em 07-09-2019 22:59:07
. O pedide de indenizag8o do Seguro DPVAT fai negado, conforme carta enviada para o
beneficlario.
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