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PROCURACAO

omnw::f@mﬁ' Cproams o, ﬁﬂn%a&mr@,mﬂ
e, oudoneme , R6 UMY, N2 SDSIFE « PO 0gs O
31U 80, resmden 4 v sdue 4% de Quduliro, 33 8

e @ymgruﬁb r:h(Q-e&lOb/Pﬁ-
%mw: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. bmasileiro,

solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 ¢ portador do CPF sob o n®
802.111.353-72, com escritério situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragio, ofa) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia ¢ constitui 0 advogado retro Outorgado & quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com 3 cléusula ad judicia ef extra, em qualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes ¢ de
defendé-los nas contrdrias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando os recursos
legais & acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais pars 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
ingressar com Agdo de Indenizagdo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
wmmmmphmlnsucmumm&w
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92,

Recife. 1504 15

< @5E %1ﬁﬂ aﬁ%qf%‘

at \er Oy
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DECLARACAO

DECLARDO, para os devidos fins, de fato e de direito,
nes termos da Lei n® 1.060/50, que scu pobre a gqus,
portanto, ndo pederel arcar com as custas processuais, sem
prejuizos préprios e de minha familia.

Por ser a expressio da vetrdade, firmo a
resente, sob as penas da lei.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRICAD - PEIXINHOS - DP25°CIRC
DIM/IT*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18EQ1 15001948

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/05/2018 4s 13:23

APENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consum ado) que sconteseu no
) 113/2018 &s 16:00

Felo ccorride ne endereco. ESTRADA DE AGUAS COMPRIDAS, 01 - Baifro AGUAS COMPRIDAS
OLINDA/FERNAMBUCO/BRASH .
Locsl 50 Fsio VIA PUBLICA

s e —

"o .
Pesscain) envelvida|s) na scerrencia: ;"1 4 ¢ '
DESCONHECIDO [ AUTOR \ AGENTE )
JUSUE CIPRIAND OA SILVA ( VITIMA ) .

Cbjetole) enveivide (s} na seorréncia:

YEICULD, (Usedo na geragdo da ocorringis) v Jue astana am posse dela) Sria):
DEBTONHELIDO 'h
VEICULD' (Usade n& geraglo da ocorréncia) , gue sdtava em poase dof{a) §rla); JOSUE
CIPFRIAND DA SlLVA

-.l

alificagfo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FUE CIPRIANO DA SILVA (presente me Plantlo) - Sexc: Masculing Més MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA Mal
LCOB CIPRIAND DA NILVA (8ta de Nastimants 21974 Natursldsde: RECIFE / PERNAMEUCO / BRASIL

srogo Residencisl RUA QUINSE DE QUTUBRO, 32 - CEP: 55000-000 - Hairro: AGUAS COMPRIDAS -
NOA/PERNAMBUCO/BRABIL

ICONHECIDO (ndo pressnts ao plantde) - Sexo: Masculine Nstursidede NAO INFORMADO | PFERNAMBUCO / |
t 18

alfficacle do(s) objeto(s) envolvido(s)

TOCICLETA (VEICULO), que astave em posse do(a) Sr(a); JOSUE CIPRIANG DA SILVA '
‘gona/Meras/Modeio. MOTOCICLETA/NONDA/CG 126 Otjets sgreendids’ Nie f
VERMELHA - Cuantidacs (UNIDADE NAQ INFORMADA)

E PFTB418 (PERNAMBUC QYRECIFE)
Fatricagho/Modaic 2012/2012
(G0 PERTENCENTE A JOBELITO MARTING DE LIMA MODELO HONDA/CG 126 FAN K8

|

|

OMOVEL (VEICULO) da propriegede gs(a) Sr(a) DESCONMECIDO. que esteve em posss go{s) SMa) }
o |

dodaln AUTOMOVEL/DESCONHECHO/MAD INFORMANA Cikictn snreansiis e
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—

scriglo NAOLEMBRA A MARCA DO VEICULD

unplemania / Observacio

ITIA COMPARECEU A ESTA DPF INFORMANDOD QGUE ESTAVA NA EETRADA DE AGUAR COMFRIDAS SENTIDO
ADE SUBURBID QUANDO UM VEICULO DESCONHECIDOD SAN DE UMA RUA DANDO RE E A VITIMA NAD TEVE
MO EVITAR E DERRAPOU COM A MOTOCICLETA CAINDO NO CHAD , ESTE FOISOCORRIDO POR UMA EQUIPE
SAMU PRA UPA DE OLINDA ONDE GEROU REGISTRO DE ATENDIMENTO NMUMEROD . 1261067

isinatura ﬂi{ll pliinl{l} pl’ﬂlﬂﬂl. nesta Uﬂidld!l pﬂllﬂll

SUE CIPRIAND DA SILVA
TIMA)

. registradeo por: SERGIO RICARDO RODRIGUES DE u:m u}m.m: 2217651

Q)ﬂ
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PREFEITURA MUNICIPAL DEOLINDA 192
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. JOSUE CIPRIANO DA
SILVA, portador do R.G. dt 5 4.002.172 - SDS-PE, CPF-025.094.394-80. foi
socorrido pele Servigo \lnvcl d: Urgéncw SAMU 192 Olinds. N* ocorréncia 445393,
no dia 01/03/2018, aproximadamente a 17:40 b, na Estrada de Aguas Compridas —
Aguas Compridas - Olinda-PE, ap6s a Pizzaria Bom Sabor. via publica causas externas,
acidente de trinsito, colisio (carro X moto) encaminhado para UPA Olinda.

Olinda, 03 de maio de 2018.

w-!tm lenc M‘ M.Gomes
Tée. Adm/SAMU 192 - Olinda

Avenida Santos Dumont, N.° 177 - Varadouro Olinda - PE CEP: 33 010-230,
E-mail: samu olindai@hotmail com
Fone: &1 - 3439-6523
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#7.  UPA OLINDA - OLIND2 é&i&l’

)
[ Atendimento: S Senha da Classificagio; “h
Dats & Hora: (01/03/2018_ 18:43 2
/Paciente: 46711  JOSUE CIPRIANO DA-SILVA Sexo: MASCULINO ; ™
Social :
mbltlllu Mascimento: 02/09/1974 43 Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie: MARIA JOSE BARBOSA D SIL Nome do Pal:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: - ATE 1248/1250 PAN NORDES = 125 Balrro: VILA POPULAR  +
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53010210 Usudrio Atendimento; ALEXSANDRAMS
RG (identidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica). Fone:31844303
\ CRN(Certid3o de Reglstro de Nasc): Data de Emissio CRN: —f
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pe
777 71//,:? 777, ,/%/

7 77 7 o —
—T T BRI (T RIS S g B
7 7 4 = 7

\-._ £ il 21
>
-
-
p—

5
Hipotese Diagnestico J,/”f

—

(N}

L
i

e ;/f' D200 /'
e — P i o, *]

cﬂ'\lj

#j(x?

f_["

o 3 SO
IIIIIIIIIIﬁ

1261057

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 30/04/2019 16:15:13
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19043016151306000000043821058
Numero do documento: 19043016151306000000043821058

Num. 44488133 - Pag. 9



UPA 24 HORAS - OLINDA
Hesumo da
Ty s ——— T T
i M -

Name .
Céd. : CIPRIAND
bﬂ.dn Nascimento: 02/09/1574
idade: 43
Senha: o289
Convénio: s
Atendimento:
SAME:
Periodo: 01/03/2018 18:41 - 01/02/2018 18-
JULIANA TAVARES LINS - COREN: 3123‘.;2- : A
e NGRS+ e
Cor: L
I ~JAMARELD .

Gueixa Principal: TRAZIDOPELO SAMU
OLINDA VITIMA
b il NGDE ccu.%l.oommm DE TRAUAM EM MID

Observagao: ALERGIA-

HAS-

DM-

) USIATT

F  ograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(ss): - DOR MODERADA (4 - o)
Especiaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: JULIANA TAVARES LINS - COREN. 312392 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 01/03/2018 18:42
Siﬂumﬂahmﬂmmmmcmdcﬂm Pagina 1 da 1
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ISPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
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s il |

e |

jent 112831  JOSUE CIPRIANO DA SILVA Sexo: MASCLULINO \\
Data do Nascimento: 020811274  jdade: 43 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA Nome do Pai: MARCOS CIPRIANG DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Endérego: RUA QUINZE DE OUTUBRO - B 32 Bairro: AGUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINGA PE Usuirio Atendimento: RUBERTAME

e
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NOME: JOSUE CIPRIAND DA SILVA REG: 112831
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Pégina: 11
mmﬁgw e de Intsrnagso é':-dmmmso
Atendimento: 418702 ox A ORI 5 ST

Dt Atendimento: 02/03/2018 - 2897
Pacients: 112831 JOSUE CIPRIAND DA SILVA

Servicn 37 WEMH“'DLQG‘“
Lsite: 72 ORTL-511-LEITO 004

MotvoAlls 1 ALTAMELHORADA

ol
CLINICA CIRURGICA
srocedimenioge Al 0301080070 - WEWWW*%‘/ sl

Ovservagio de Alls
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rj | nosega: ' HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6%&2 ||
-

Atendimento: 420249

Data & Hora: 14/03/2018  10:37 i
L/{M 112801 JOSUE CIPRIANO DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 02091874 ldade: 42 anos Convenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCIA
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES : ANDERSONSC
m'im,"‘ wm” Ern: 14/03/2018 16:24
Relatério de Diagndsiico de Atendimento

B ¢ SAME: 100040 Hora Atend: 10:37 Data Atend e
Atendimerta....: 420248 Prootudrie: 1°2631  idade: 433
Pacierie..........cceuee § JUS T AL

UF..: PE CEP: 53180320

PLANTONISTA CRTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGHA
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17 @ www.seguradoralider.com.br O o

SINISTRO 3180295869 - Resultado de
por beneficiario

VITIMA JOSUE CIPRIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDID(
INDENIZACAO TRACAO CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO JOSUE CIPRIANO DA SILVA
CPF/CNP): 02509439480

Posicao em 29-01-2019 00:18:31

' Seu pedido de indenizacao foi concluido com a
pagamento. O valor abaixo sera creditado na ¢
indicou no formulario de autorizagao de pagan
para o banco confirmar o pagamento é de ate
Caso nao identifique o valor em sua conta apo:

volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da juros e
Pagamento Indenizacao Correcao
18/07/2018 R$ 2.531.,25 R$ 0,00
L E ok conymalinbosia ADMAD AwA TZIZmy AZC T mV ILWNIMDg M DACLT AwCgBGAAAD Vg YLFIFEWSe TR SncAbgwiig SaE. 12
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