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PROCURACAOQ

OUTORGANTE: lll&ﬂmm b 64.9{2:\ &Q.u"—t &%Dn&nwms
ooldtra, odndande, RG. 135u.0U3 5050 4 cPF: 0T UR

WU A0, widerds v, Buo. Gal Garodelle Bromes, 1 y3,
Forodds [ Raieha ) PE.  cEP-®3YUIR-210 .

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileire,
solteiro, advegado inscrito na OAB/PE sob o n° 20.832 e portador deo CPF sob o n°
802.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-073, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragio, ofa) Cutargante acima
qualificado{a) nomeis e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em gualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e de
defende-los nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursoes
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
oufrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para
ingressar com Ac¢fo de IndenizagBo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consarcio instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n° 8.441/92,

Recile, G'l'f””l "‘j

;u

o

Outorgante
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DECLARACAO

DECLARDO, para os devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.080/50;, gue spou pobre € dgue,
portanto, n30 poderei arcar com as custas processuals, sem
prejuizos proprios e de minha famliiia
For ser a expressdo da verdade, firmo a
presente, sob as penas da lei
0
.Lq' i ’l
v ae e ~ .

4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 09/01/2019 15:30:41 Num. 39830125 - Pég. 4

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010915304180600000039256043
Numero do documento: 19010915304180600000039256043




Boletim de Ocorréncia

OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO gsf
e 0
POLICIA CIVI I o
iGIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28*CI
DELEGACIA DE POLICIA F ERO

BOLETIM DE OCORRENCIA N2, 18E0118008527

Ocorréncla registrada nests unidade policial no dia 21 /0872018 as 10:24

i 8 N AT 2 ~aan (Consumado) que aconteceuy no dia
ACIDENTE DE TRANS . I { . !

9/4/2018 &s 14:00
AD PELOPIDAS SILVEIRA
Fatunurrldanomdm:m&caﬂmmmm.m
- mnm:m-rmuwm wi'f
Local do Fato: OMIBUS mﬂﬂﬂ'ﬂ. A SINISTROE
MMMMPWMWIM(MﬂWW] 27 ST 0B
UTOR \ASENTE )
gmm;nmmimcmmﬂ\mm} 7
WILLIAM DA SILVA LEITE  VITIMA) :"". ”.&E?E‘:'”J

mcuf{j: (Usado n:];rﬂiu da ocorréncia) , que estava eém posse dqi_'a} Sr{a): CONDUTOR DE
GNIBUS LINHA PARATIBE- PELOPIDAS ( EMPRESA ITAMARACA TRANSPORTES )

Qualificaco da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LLIAM = : lino

DASEL\TALEITEMNW} Sexo. Mascu _ .

":éa:mmmnmslwusrim mw.mmwmmm.mmmmmms
NAMEUCO / BRASIL

;E:amﬂﬂ:?nsmm (RG). 07741347470 (CPF) Profiss&o: ATENDENTE

Talsionas Celulsres:

Eﬁmwammm.ﬂ-mm-mrmm-
P A/PERMAMBUCO/MBRASIL

CONDUTOR DE ONIBUS LINHA PARATIBE- PELOPIDAS ( EMPRESA nmcimnrﬁn
mﬁrﬁn}-mw
mmm.mwmm:pmmmfm

EMPHRESA tTNﬂAHﬁCATFMlEPOHTES-Hmﬂd&W NAC INFORMADO

MMHW:»WWW-WmMmW
Teiefons de Contalx: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

OnNiBU Sr(ak EMPRESA [TAMARACA
s LINHA PARATIBE - PELOPIDAS (VEICULO) de propriedade dofa)
TRANSPORTES, que estava em posss do(a) Srak CONDUTOR DE ONIBUS LINHA PARATIBE- PELOPIDAS

- - B o S o TR U, S | 21."“34‘?0!8

& ¥ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 09/01/2019 15:30:41

Num. 39830125 - P4g. 5
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010915304180600000039256043
Numero do documento: 19010915304180600000039256043




Boletim de Ocorréncia Pégina 2 de 2

( EMFRESA ITAMARACA TRANSPORTES ) )
CategoriaMarcaModelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Obijgto spreendida: N&o
CQuantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagado

© SR. WILLIAM DA SILVA LEITE , COMPARECEU A ESTA DELEGACIA -28% CPOL, E PASSOU A NOTICIAR QUE; NO DIA
mrzmn.mavonamsmnommuummneumrmm-m.ms NO TRAJETO,
© CONDUTOR DO COLETIVO DE NOME NAD IDENTIFICADO , PASSOU POR UM QUEBRA-MOLAS, NA RUA GARANHUS
DAGUELE BAIRRO , DE FORMA BRUSCA. QUE NAQUELE INSTANTE DISSEQ LSUARIO WILLIAM QUE ESTAVA SENTADO
MA (LTIMA POLTRONA E SENTIU UM FORTE [MPACTO EM SUA PERNA CONTRA A PARTE INFERIOR DA POLTRONA QUE
ESTAVA A SUA FRENTE. QUE APESAR DE SENTIR DORES NA PERNA SEGUIU ATE O TERMINAL PELOPIDAS ONDE
ﬂmﬂmmma.mﬁmmmwmmmmnﬁw
ESTABELCIMENTO DO TERMINAL . FOI ENTAQ GUE CONTATOU O SAMU . QUE O SERVICO DE SOCORRO DO SAMU
CHEGOU AD LOCAL POR VOLTA DAS 14:30 HORAS E ATENDEU A VITIMA SO8 OCORRENCIA DE N° - 8 461883 . QUE
WILLAM FOI LEVADO PARA O HOSPITAL MIGUEL COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDO ONDE SUBMETEL-SE A
TRATAMENTO CIRURGICO, REGISTROU-SE PARA PROVIDENCIAS LEGAIS CABIVEIS.

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

WHJ.:AA" DA SILVA LEITE
{vim fl
*Wlﬂam do. Sl ‘h.t

B.Q. registrade por: ISAAC MARTINS RODRIGUES FILHO - Matricula: 2733843

—s e TR R JESUS 10 P . | PSSR, A, | l 21/082018
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&
Paulista

rRLFEiTHAR WUNiTIPRL .

“A tidode se fex @ cuda div

SECRETARIA DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAQAODEMENNMENTG

DA N°04.06.2018
EM; 05.06.2018

Atendendo ao requerimento do Sr., WILLIAM DA SIL:’BA
LEITE, RG N° 7.854.843 sDS - PE, CPF N° ﬂTT-.Mz.;;:- dc;
declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S = ;‘:w 38, o
dia 09 de abril de 2018 foi atendido pelo nossoO sk E:hg 2
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por wdtab\us i
30min, relatando ter sido vitima de queda, dentro do anibus, aw
mesmo passar bruscamente ;m d;::ntg ::mauﬂsta.

' o na : - - i :

zezTémgTat;:hﬁmm Pelopidas Siliveira, sendo em seguida
removido para o Hospital Miguel Arraes.

‘Mm«o‘?@n&ij‘-’ﬂ

) CEPAGTAMENTD E SHISTROS
eane Andréa da Silva 1 Tgf
COREN 172182 o - CONTELDO NAD VERIFICADD
Coordenadora de Enfermag .
SAMU-Paulista MAT, 60850 21 51 £B |
S
Jeane Andréz da St mmﬂ:;-ts- :
' Ljﬁjhﬂmm o Bk % J

- E
Av. AntSnio Cabral de Souza r°810, Mamanguape | CEP 53421-420 — Paulista/P
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¢ F Ny VT e
%

- l' : . 2 :_.l_-,-_
Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internacdo
. IDENTIFIGAGAD DO ESTABELECIMENTOD .
" |5 CESTABELECIMENTO SOLICITANTE Z-CNes
. HOSPITAL MiGUELARRAES [ T=12,7194\ JL N aaun _ e
o 4] . "
ASELECBENT( EXECUTARTE 47CNES .
f_m HOSPITAL MIGUEL ARRAES J| 5431589 o
e ENTIFICAGAD DO PACIENTE e
L"mml’m '| Prontusnc T
| {WILLIAM DA SILVA LEITE . assn
Hanona: 3 — = r
-E. mnmmm 43 - Parda 'Wﬁﬂiﬂhmlﬁl l
- ?m T 12 - Teisfons da Conteto :
o : — i TeemeceCorelm
e | “988580882 . |
R A ) - - o e ..__'::, L R I!
CASTELO BRANCD, 47 - PARATIBE i i s
17-BGE __ js.AE 1#4;&11..'____.._._ SO
AUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD  —————— T
e '-’“-"-“-— ‘L : e R T TEEEE TIE 1 DA APRORINADAME] SEFERINGD DA TH ] EMS BEILALAD O
> - uwmszrm:mmommmmmmm s

% :mmfﬂ&_
- fincsio oom a Preyidenca

E .t Empregade { ) Empragador { }Autinoma { It \
h'-:-_:“;‘hm'm - I-I‘." G:ﬁ-m
§
; 28 - Docurmamio  4& - W* 6o Documents (CNSICEF) do Profesions! Autorizaccl i A'H
= 261810158950

Date 08 ALOTZA80 \ﬁanwwﬂw

e e e
TE & I pa ﬂﬁ,“'
i s M f ¥ R ‘“ﬂ‘ et f‘“”% “I'&:"

n f

Cédigo do Laudo: 423728
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E""'?! FICHA DE INTERNACAO \

-

- Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 423911
HEOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usulrio:
ARRAES CEP. : 53.400 - 000 . v g e SN [
DADOS DO PACIENTE . = o :
Paciante: WILLIAM DA SILVA LEITE Prontuério; 39921
Idade: 26a4m 22d Sexo: ™M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento: 27/13/1991
Profissao : Escolaridade : p 1 CEeg
R.G.: 7854943 C.P.F.: 07741347470 Telefone: 988550692 . CEFP 53415211
Endeéreco: RUA GENERAL CASTELO BRANCO .47 - PARATIRE - PAULISTA - PE
Dados da Internacio
Origam: URGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da Internacio: 10/4/2018  15:56
Convénio: SUS - INTERNACAD Plana: GERAL i g .
Unidade InternacSo: VERDE 2 ORTOPEDIA AcomodacBo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VERDZ-Z7
Madico Imternacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: O

Endaraco: - Numero: D\O ?‘

- - g T

§ DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE @A\e\j
Data da Aita: 27 ,5 c& 4 /& . Hora da @3t : :
Motivo: [ >4Melhorado D Pedido I:ITE"EEW&“HE [_Pbito j [ Evasio
Condiges de Alta: ﬂ;’ﬂf é.w_aé,;pL_ iz
Diagnéstico Principal.....: ﬁ,j,«... e Creeen  pes S apS
Diagnéstico Secundario01.:
Diagndstico Secundario02.:
~Himento.....: ﬁ:f- K7l Sx oo

au'tglj"viu ;guf:‘rqaqﬁo do paciente acima mencienado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem comp os iisiag
i 2N rurgica, anestesias, transfusles, exames de sangue, ou qualgusr oubro Hpo de same +
fizeram necessdrios para o disgndstico, tratementn, cura & o bem estar do paciente, v

ol LT e “ 4]
Em é - se_0 4 de ff RO TS0 SO e "‘_-ﬁe.1_-'f'“'-'fw-;"’?"-"uf;wm}m;‘wr
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pégina: 1/1

MVY2024 - Sisrema de Gerenciamento Ambulatonal Emitido por: ANACS1
Raistério de Disgnaistico de Atendimento Em: 10/04/2018 15:47
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimenta........... 1 423728 Prontudrio: 39921 SAME: 32418 Hora Atend: 15:18  Data Atend:08/04/2018
PaCiBriE. e eereeee, - VWILLIAM DA SILVA LEITE idade: 26 a
i Enderego..... ... : RUA GENERAL CASTELO BRANCO
1o i + I PARATIBE
i m__ s tPAULISTA UF..: PE CEP: 53415211
COMVENIO. ..o coasmsemsss 1SS - EXTERNO / URGENCIA Pilang...; PLAND UNICO
CID Principal.....ci! =
CiD's Secundarios.
Resultado................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNAGAD .
Data Saida......ce.. § THORZ2018 Hora Saida : 16:56

FAGNER FONSECA DEATHAYDE /16883 . - . o0 o
ORTOPEDIATTRAUMATOLOBIA < 4 iR

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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‘Classificagio:
Atendimento: 423728 Senha da -

rgj ﬁ% HOSPITAL MIGUEL ARRAES > _ [MIP.

Data e Hora: 08/04/2018 15:18 rs
k " Sexo: MASCULINO \
Paciente: 38821  WILLIAM DA SILVA LEITE Sexo ]
g ] S - NO f URGENCIA
::ta do Nascimento: 27111881 |dade: 26 anos Cnumbo: 2_1;:5& WISU EEXTEH s
Nome da M3a:: IRANI iZIDIA DA SILVA LEITE Nmﬁd}; s?‘}wop LLAME SOUZA 4
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANT! _E]iﬁa.j;;b: o : : _2345_ .
Enderego: RUA GENERAL CASTELOBRF = IT'ﬁo : el
| Cldade/UF: PAULISTA PE Ususd Atendimeanto JOSAF
|
Kine
Data Entrads Braslil: -
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeirol
: 0N SRNERS AR
Cbservagao:
RESUMO DE TRATAMENTO
7i Hora!

Past; Ajtura: Tempeiaiura:

et . 7 i g g AR
- tade Lo S i Abuuet o LTS
e, L = =T, =

ﬂ \ . 1\_1\:‘1#. T o 2

— Pt

=
"
et

Exame Fisico
A W=

—

s R

(il bl Y
— -
i

]

%ﬁgﬁ%} VIR 9 S, S

N
l\.!n.s.l.'ﬂ'rmtl.lu & Carimba/Médico 4 CET 0
ia :
Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio  { iw . ik : A
{ j Transferido: Para mw B o R .
() Encaminhado so setor de internagio fecke - L e i S R
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Pagina.. 0001
MIGUEL ARRAES . ; Data...... 18/0472018
,."}3323”0” Sistema de Centro Cirlirgico & Obstetrico ' .. 15:31
# Fichs de Cirurgia Descritiva

inurgia Sala ; 0002 SALA 02 (o)
= “Paaemc 4 ;:;;? WILLIAM DA SILVA LEITE M\d]ﬂﬂfﬂﬁ ;
{‘.uméﬁ'uuﬂmm 1 SUS- iN;rERNACﬁLU cmi 4 A
#o - 703 VERD2- ; dade Angs Horse
3,7 |I;!?§:: 19/04/2018 1502 Ot Fim  12/042018 1534
id Pré-Operatonio !
g Pos-Operstbnio |

MUR (PRINCIPAL)
(408050518 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimental

o, SUS - INTERNACRO
Convenio, 001 e MSTESM

~IRURGIAQ

i s ~f e ——
L e A S $2C —
Descrigio Clrlirgics : o g —
" DIAGNOSTICO: UR DISTALESQ - e
m\mﬂcﬁg m%g?mermm = IXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR JOELHO
1 - %
RADOR: DR RODRIGO AMOR!
?;FEJ.J'KJLMR: DR cqﬁlgl-g COSTA
2% AUXILIAR: DRA
% AUXILIAR: DR HUDYSON ROGHA
INSTRUMENTADOR:ADAILMA
ANESTESISTA: DRASILVIA
ANESTESiA: RAQUIANESTE

RELATO BE INTERVENGAO ‘ | o
TICAS E TEGMNCA LIGADURAS
\iA DE ACESSO - ASPECTOS DOS orGAOS E LESOES PRA

CURATIVOS
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADC- .

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0OB RAQUIANESTESIA
i ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

MWW .

IMAGENS
5 VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE
B CURATIVO

Achados cirﬂrgmnﬂ:_ )

ey Vit

= wia hd, SCRFSA
CM?EE\.MlETA

ALENCAR
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE
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: i "(amn'ﬁll Gt tf*n“" Sem f,tung}g,gem inies v endas
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