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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DIM - 08° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PAULISTA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0039000104

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/03/2017 as 11:39

Complementa o BO Nimero: 17E0039000103

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

10/2/2017 no periodo da Tarde

Natureza Juridica: COLISAO ENTRE CARRO E MOTO
Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DE MUMBECA, CLUBE FAZENDA SANTA TEREZINHA -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASILPréximo a: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 1,
ESTRADA DO SiTIO DO PICA PAU - Bairro: JARDIM PAULISTA - PAULISTA/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
RAYNARA DE OLIVEIRA MENDES ( VITIMA )
HARLAN CORREIA RAMOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HARLAN CORREIA
RAMOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMse: . Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

RAYNARA DE OLIVEIRA MENDES (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMie: SEVERINA TERTULIANA
DA SILVA Pai: MURILO DE OLIVEIRA MENDES Data de Nascimento: 29/5/1989 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7868006/SDS/PE (RG) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profissdo: BALCONISTA Telefones Celulares:

-983270703

Enderego Residencial: RUA AMARO LUIS DE CARVALHO, 9, QUADRA 13 - LOTE 09 - CEP: 55000-000 - Bairro:
MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, RESIDENCIAL CIDADE RECIFE

HARLAN CORREIA RAMOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: EDJANE CORREIA RAMOS Pai:
ROGERIO CORREIA RAMOS Data de Nascimento: 17/8/1985 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 54748/PM/PE (RG), 05072842401 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 3°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: POLICIAL MILITAR Telefones Celulares:

- 985670002
1A 08/03/2017 11:3
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A !
~"Ena.. 7o Residencial: RUA CRAOLANDIA, 124 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOVA DESCOBERTA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, ESC.MUN.DR. CAETE

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

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a).
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/STRADA Objeto apreendido: N&o

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): HARLAN CORREIA RAMOS, que estava em posse do(a) Sr(a):
HARLAN CORREIA RAMOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGN6569 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 708227554 Chassi: 9C2ND1110ERC07743

Ano Fabricagio/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Descrigio: MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE FELIPE LOPES DE SOUZA, MAS QUE NO MOMENTO DO
ACIDENTE ESTAVA SENDO PILOTADA PELA VITIMA HARLAN CORREIA RAMOS

Complemento / Observagao

ALEGAM AS VITIMAS QUE, NO DIA 10/02/201 7, POR VOLTA DAS 16H, ESTAVAM TRASITANDO NA ESTRADA
DO CLUBE PICA PAU AMARELO, EM PAULISTA, NA MOTOCICLETA DESCRITA, PILOTADA POR HARLAN E
TENDO COMO CARONA A VITIMA RAYANARA; QUE, QUANDO PASSARAM NAS PROXIMIDADES DO CLUBE
FAZENDO SANTA LUZIA, PERCEBERAM QUE VINHA DESCENDO UM CARRO EM ALTA VELOCIDADE (PARA A
VIA) E, ATO CONTINUO, O PILOTO DA MOTO CUIDOU DE SE REGUARDAR DE UM PREJUIZO MAIOR,
TOMANDO A FAIXA DA ESQUERDA, MAS, MESMO ASSIM, AINDA FORAM ATINGIDOS PELO VEICULO; QUE,
NO LOCAL, SOUBE-SE QUE QUEM DIRIGIA O CARRO ERA PROPRIETARIO DO CLUBE FAZENDA SANTA
LUZIA, E QUE ESTE NAO PRESTOU SOCORRO, APENAS PERMANECEU NO LOCAL ATE QUE UMA VIATURA
DA PM CHEGOU, TOMOU 0S DADOS DOS CONDUTORES E SOCORREU AS VITIMAS PARA A UPA DE
OLINDA; QUE, HARLAN FOI ATENDIDO SOB O PRONTUARIO DE ATENDIMENTO N°: 1100882 E RAYNARA
COM O N°: 1100881.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Atendimento: 1100882 Senha da Classificagédo:
Data e Hora: 10/02/2017 17:55

Paciente: 432338 HARLAN CORREIA RAMOS Sexo: MASCULINO \'L

Data do Nascimento: 17/08/1985 |dade: 31 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTQ

Nome da Mae:: EDJANE COIRREIA RAMOS Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: CRAOLANDIA - 124 Bairro: NOVA DESCOBERTA

Cidade/UF: RECIFE PE Cep: 52190281 Usuério Atendimento: ALEXSANDRAMS

RG (ldentidade): Data de Emissio:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:85670002

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: )
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

1A MILITAR DE PERNAMBUCO

DIRETORIA DE SAUDE
CENTRO MEDICO HOSPITALAR

BOLETIM OPERATORIO
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FIXANO
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

Form. G7
Rev. 06
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: CMH - PMPE / CENTRO MEDICO HOSPITALAR
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da CIassiﬁéagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 10/02/2017 17:48

Nome Paciente: HARLAN CORREIA RAMOS |

Céd. Paclente: :
Data de Nascimento: ;

e s

Sexo: Masculino

Idade: 31

Senha: 0267 !
Convénio: - 3
Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/02/2017 17:51 - 10/02/2017 17:52 ;
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA COREN: 5698 - FUNGAO. ENFERMEIRO(A) CIasslﬂca 50‘
Prioridade: o o Vo : R ;

Cor: I_ R —'AMARELO

Queixa Principal: TRAUMA EM MSE + ESCORIAQOES 1
Observagéo: NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/1 0)

E-necialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

VIR L oh

LT il et

ADCH Iy

i

do(a) por: ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNCAO:

ENFEHMEIRO(A) i
Data Impressio: 10/02/2017 17:52 i
i nento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1 3
i
/
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GESTAOQ

UPZH’"] | UPA OLINDA - OLINDA IMIP

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSITEALAR

Atendimento: 1100882 Senha da Classificagéo: ]
Data e Hora: 10/02/2017 17:55 !
/Paciente: 432338 HARLAN CORREIA RAMOS Sexo: MASCULINO \} i
Data do Nascimento: 17/08/1985 |dade: 31 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO i
Nome da M&e:: EDJANE COIRREIA RAMOS Nome do Pai: i
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567 |
Enderego: CRAOLANDIA - 124 Bairro: NOVA DESCOBERTA
Cidade/UF: RECIFE PE  Cep: 52190281 Usuério Atendimento: ALEXSANDRAMS i
RG (Identidade): Data de Emiss&o: i‘i‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 85670002 |
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: ) i
o il
‘( RESUMO DE TRATAMENTC

|

|Peso: Altura: Temperatura: Hora: J ‘
L | ‘
: = = i
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UPA 24 HORAS - OLINDA

ﬁesumo da Classlfiéa@o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 10/02/2017 17:48

Nome Paciente: HARLAN CORREIA RAMOS [

Céd. Paclente: :
Data de Nascimento: i

Sexo: Masculino i
Idade: 31

Senha: 0267 ?
Convénio: - ;
Atendimento: ;
SAME:

Periodo: 10/02/2017 17:51 - 10/02/2017 17: 52 ;
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA COREN 5698 FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classlﬂcagao ,

Prioridade: ””E‘S‘a’:@% r eiadad A B 2

Cor: L ‘ , "AMARELO

Queixa Principal: TRAUMA EM MSE + ESCORIAQOES i
Observagéo: NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/1 0)

F~necialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

& i n st Ve

1 g

Acolhido(a) por: ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 10/02/2017 17:52

Sistema de Acolhimento com Classificacédo de Risco

Pégina 1 de 1

BEET St e it ke i
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

+

Eu,
RGre_032339454901 , data de expedigio [0/ 0 / A3 Orgao __Adtxcim| PE .
cpr_050.928 . 424 - 04 . Venho perante a este instrumento declarar que n&o possuo comprovante de

enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento

comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro(Rua/AveridalPraga) Wun  Coslondw

Ntmero J Q l’l

Apto/Complemento

BAIRRO Neva ')JU\m mei'ﬂ

CIDADE

ESTADO ?J)wmn,ofu%

CEP 53490- 281

Telefone de Contato (84) 30/1- 33&)\” qg84Y- 89439
E-mail

Por ser verdade, fimo-me.

Olida . 03 i maneo de 2013

Local e data
Z A
< Assma Ura do rante

\5

Assinatura do representante legal

[
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

PROCURAGAO

OUTORGANTE:
HARLAN CORREIA RAMOS, Brasileiro, Divorciado(a), portador (a) da cédula de
identidade n°® 6309216 SSP/PE, inscrito (a) no CPF sob o n° 050.728.424-01 com

endereco na Rua Craolandia, n°124, Nova - Descoberta, Recife/PE.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/PE sob o n° 39.442, com endereco profissional & Av. Fagundes Varela, 365,
Salas 09, Jardim Atléanfico, Olinda-PE, e endereco eletrénico
rmms.adv@outlook.com

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
festemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar guitac@o,pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parfe ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora sGo ouforgados.

Olinda, 18de setembrode 2017/.

77 HARLAN CORREIA RAMOS

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atflaniico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outiook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98874 8246/9 8874 8250 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

HARLAN CORREIA RAMOS, Brasileiro, Divorciado(a), portador (a) da cédula
de identidade n° 6309216 SSP/PE, inscrito (a) no CPF sob o n® 050.728.424-01
com endereco na Rua Craolandia, n°124, Nova - Descoberta, Recife/PE. De
acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a
GRATUIDADE DE JUSTICA gue n&o possui condicdes financeiras para arcar
com o 6nus das custas processuais € honordrios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagcdo aplicavel, em sendo

comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Olinda, 18 de Setembro de 2017.
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/ HARLAN CORREIA RAMOS
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SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritéorio situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por HARLAN CORREIA RAMOS, que move em face da Companhia
Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE SEM RESERVA
DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA DE SOUZA
SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com escritorio
profissional situado a Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - Sala 1510,
Paissandu - Recife/PE - Cep. 52010-040

Recife, 07 de janeiro de 2019.

2 XD N, (L i,
Raquel/l(fl aria Mlangabeira dos Santos
©OAB/PE 39.442
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