INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Consultor
de vendas, inscrito no CPF: 089892614-90, residente na Rua Medico Cesar Carlos
Oliveira, n. 607, apto 103, Pau Amarelo, Paulista - PE, Cep. 53433-760.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, advogados, casados, portadores da OAB/PE n. 22.362 e 28.570,
respectivamente, com enderego profissional na Rua Helena de Lemos, 330, Sala 108
Ilha do Retiro — Recife — PE — Cep. 50750-630 — Fones: (81) 3445.0715/9.9982.1579.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragBes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber e
levantar alvaras judiciais para dar quitacdo, com poderes de levantar e receber e dar
quitacdo em instituicdes financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas
de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: DECLARO, para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo condicdes
arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e

de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife, 29 de abril de 2016.

RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR
Outorgante
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DECLARACAO

RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, consultor de vendas,
portador da cédula de identfidade de n° 7.806.705 SDS/PE e inscrito no CPF de n®
089.892.614-90, residente e domiciliado na Rua Medico Cesar Carlos de Oliveira,
N°® 607, Apto. 103, Pau Amarelo - Paulista/PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e
para quaisquer fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de

Pernambuco, bem como, em outro estado da federacdao.
Olinda, 29 de Abril de 2016.

< ) s » ay
Revvbinply Lotllbe di Cima Miinien
RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM N°/ ANO
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA H-2695/15
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocAL E paTA

[COMANEXO] X [ SEM ANEXO | ]
Jin Municipio PAULISTA | Rodovia | PE-022 | Km ]
| _Ponto de Referancia SUBESTACAO DA CELPE | Data [26/11/2015
[ Dia da Semana QUINTA FEIRA HORA/OCORRENCIA |  20:10 | Hora/Cheg./Pr | 20:40

II - TIPO DE ACIDENTE

Outros

L ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAQ I CHOQUE | CAPOTAMENTO ]
Pedestre Longitudinal X Frontal | |_Poste,Arvore | | Tombamento |
Animal | Transversal | Traseira | Muro,Casa | | Saidada Pista |

| [

Veiculo Parado |

III - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | COM VITIMA | X ] MORTQS [ FERIDOS [ X
N°/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE | [ IDENT. [ 02 | NAO IDENT ] | TOTAL [ 02

IV — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACID. VERIFICADQ CONDICOES/VIA ] CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORO j
Longo da Via | Scca X | Bom | X Manha S/Defeito ]
Cruzamento | Molhada | Chuva Tarde C/Defeito _[
Outros ] X Enlameada | ] Neblina Noite X l Desligado
L Oleada | | Garoa Madrugada | N/Existe | X
V- CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Parc” MAO DE DIRECAQ I DIVISAO DA VIa =
F.Pedestre Placa’Dé a Pref” Unica | Faixa Continua |
F.Retencio | Naio ha Placas X Dupla ] X | Canteiro Central |
Blocos J _|
Outros | X
VI - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - Vi/v2 ’ COMPORTAMENTO - Vi/v2
Realizado no Local | Permanccen no local Vi
Enc. Para Exame | Socorrido V2
Nao foi Realizado V1/V2 | Evadiu-se
VII - DANOS A PROPRI EDADE DE TERCEIROS
Proprietirio [ [ Tomou Conhecimento ﬂ
Natureza das Avarias |
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VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAO - VI/V2 ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - V1/V2
Automotor VI/V2 Passageiro | vV Oficial
De Propulsgo Humana Carga Particular V2
De tragio animal Tracsio Aluguel Vi
IX - IDENTIFICACAO DAS PARTES
VEICULO - 01
Marca FIAT | Modelo SIENA Ano | 2014 | Renavam 997514680 | Placa OYW-4663
Municipio PAULISTA N° do Chassis 9BD372110E4048832 Vefculo de Carga n° de Eixo
Carregado | Apreendido |_Liberado | Evadiu- se
Proprietério HELIO DA SILVA CAVALCANTI
Residéncia Bairro
Municipio | _Rg | | Org. Exp. | CPF
Condutor HELIO DA SILVA CAVALCANTI
Residéncia RUA TENENTE AGNELO LIMA, N 51 Bairro PAU AMARELO
Municipio PAULISTA Rg, 714891116 Ore. Exp. | MEX RN CPF 018.359.044-91
CNH/Pront./ N° 00718895213 Categoria | B | Validade 09/03/2017 | Hora/Dir. | 20 MIN
VEICULO - 02
Marca HONDA Modelo CG 150 Ano | 2009 Renavam Placa KGO-1614
TITAN
Municipio N° do Chassis 9C2KC16309K014236 Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado ) Apreendido | Liberado | _Evadiu—se
Proprietirio
Residéncia Bairro
Municipio | Rg, | [ Org. Exp. | CPF
Condutor RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR
Residéncia RUA MEDICO CEZAR CALS DE OLIVEIRA, 617, CS 103 Bairro PAU AMARELO
Municipio PAULISTA _Re. | | Org. Exp. | CPF | 089.892.614-90
CNH/Pront./ N° 04806785485 _Categoria | | Validade |__HoraDir, |
TESTEMUNHA -~ 01
Nome Idade |_Sexo | |__Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio ] UF. | Re. | | Org. Exp. | | CPF |
TESTEMUNHA -~ 02
Nome Idade | Sexo | |__ Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio | UF.T | Rg. T | Org. Exp. | | CPF |
VITIMA - 01 | Natureza dos Ferimentos [ Leve | Graves X Mortais
Nome RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR Motorista X | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | [ Sexo | MASC Nacionalidade Naturalidade
Profissio Residéncia | Bairro
Municipio UF | | Re. |_Org.Exp. | CPF
Socorrido PELO SAMU - SOCORRIDO PARA UNIMED [ Municipio
Dados Fornecidos Por WALTER DE ALMEIDA {SOGRO)
Residéncia Bairro
Municipio | LUF | [Re. | 1935652 | OrgExp. | SSPPE CPF 388.178.024-68
VITIMA - 02 .| Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves Mortais
Nome | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | | Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissao Residéncia | Bairro
Municlpio UF | |Rg. ] | Ore.Exp. | CPF
Socorrido | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | { UF ] |Rg. |
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XII — INFRACOES COMETIDAS

V.l/ V2 Va1/Vz2
Dirigir \CNH ( Art. 1621 CTB) Deixar de Prestar Inform.s\ acid, (Art.176VCTB )
Conduzir Veic.ii Lic. ( Art. 230 V CTB Desob. Ordens do Agente tréns. ( Art. 195 CTB )
Conduzir Vefc.s\ Doc Porte Obrig. ( Art. 232 CTB) Conduzir Vele. C\ Lacre Violado (Art 2301 CTB)
Dirigir Sob. Influen. Alcool ( Art. 165 CTB ) Conduzir Veic, S\ Placa (_Art2301V CTB)
Deixar de Prestar Socorro & Vitima (Art176 ICTB) Conduzir Vefc. C\ Placa Heg. ( Art230 VICTB )
Deixar de Adotar Prov, P\ Evitar Perigo Trans. ( Art. 176 11 Conduzir Velc, Alter, De Caract. ( Art230 VIICTB )
CTB
Deixar de Preserva Local de Acid, (Art. 176 11 CTB) Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. ( Art2301X CTB )
Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 IV CTB ) Outras
XV —-AVARIAS APARENTES

VEICULO -01

VEICULO -02

EM ANEXO EM ANEXO

XVI-DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | Policia Militar ] | Particular | | Nao Efetuado |

2. Comunicado 4 Delegacia de | Hora |
Nome do Recebedor da Ocorréncia | Matricula
XVII - Responsével Pelo BAT | Posto/Grad. |IE 1 Matricula 106717-6 NOME PETRUCIO
XVIII - Digitador da SSTA | SD PM YHALLE Of Chefe da SSTA CAP PM AZEVEDO
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IV SIMBOLOGIA

Automébvel e Outros Velculos de 04 Rodas ,:H

Depois da Colisao -

Incéndio -
Onibus, Caminhao oy Trator - Eﬁ Marcha  frente - 5
Trem - (IR Marcha aRe. o
Veiculo de 2 oy 3 Rodas - :; Derrapagem - W
Pedestre GH Capotamento ou Tombamento - —Q
Local da colisao - >’<
Animal -

Objeto Fixo

XHI - CROQUI

EM ANEXO

: 29: - Pag. 4
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>

VEFAKLAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

PMPE - DGO- CPE - BPRv Q‘@

Batalhiio Cel. Manuel de Souza Neto

»,

Dirigir & CNH (Art, 162,i. CTB)

Dirigir sob influéneia Aleool. (Art, 165 CTB)

Onibns, Cruninhiio e Trator
1111} Tren
N Veicnlo de 2 ou 3 Rodas
Pedestre
Antingl
BT] Objeto Fixo

X -

Conduwzir veic. & doc. Port sbrig(Are. 232 CTB)
Conduzir veic. s/ doc, Porte cbrig (Art, 232 CTB)

Deixw de prestar %ocarro A vitima (Ar¢, 136. CTB)

Deixar de adotar prov. P/ evitar Pevigo trans. (Are. 176, CTB)
Deixar de prese-var local de acid, (Are. 176 01

Deixar deremover veic, Qdo Deterin (Art. 176, TV CTB) Ouetrass

AOLs . Vekulps royldo s

L3 Aucomnével o outre vefculos de 4 rodag

COES C
vl v2

TIDAS

Deixar do prestar inform, 8/ (Art. 176, v. CTB)
Desob. Ordens do Agente Traus (Art 195 CTB)
Condwzir veic. ¢/ laere violado (Are, 230, CIB)
J ] Conduzir veic. & placa (Art, 230, IV, CcIB)
[ ] Conuzir vefe. ¢/ placa ileg. {Art. 230 V1. CTB)
[ ] Conduzir veic. Alter De caract, (Are. 230. VI CTIB)
3 Condwmir veic, Defeito equip. obrig, (Arc. 230. o)

XTI - CROQUT

b heal o Yontenkes |

m Incéndio

== Marchn A Frente.
44 MorainaRé

.z Darapagem

Capotmamento on Tomb amento
sxa=xw Depois da colisiio

i\(wwe ~39954 2540 #

‘VEICULO -
Quetsemends’ ’Esgz“«e

WA 253

?%‘%
1o \}\BQK"\"‘DCQP} J: "““-O‘!c"l’~

XV - AVARIAS APARENTES

reholgdor %%
2 mé?%re\ﬁu Jenero esperdt rranises @Ccéa@g)c&f)«?m.

Local da Colisfio
Tore e 92- ugg

VEICULO - 02
Quebeoments « fehon gor Sdeds s

1 - Reboque efetuado: Policia Militar

XVI - DADOS NESCESSARIOS R
T =0 ARNIOS PRI

Particular Nio efetuado 2 -
2 — Comunicado a Delegaciade: ~. ' ,'
Nome do recebedor da ocorréncia: % e
: [ ‘ _
VI - RESPONSAVEL OSTO/GRAD MATRICUTLA NOME- IS
’ELO BAT.

Sd

locHi-<

ass:\\)

VII - Datilégrafo SSTA -

Of. Chefe SS
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA

@ ' SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)
e~

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° H.9e98, ¢S ).

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU 0 ACIDENTE:

A A= PLACH O

7,

GLLHHY )

(2
l’ -

S/ x YW, £662 gonpuzip
b A= X » [’ |y A A ' T~ 4 £4 d "A; L]
CLE £ A%i’WJ,mn;&i.mm-ﬁ/m: 77

V.
PROX [P 4 CUL— T GAC .mmn4 01
MO 0D A_L£O¢ L0 EN TR D ey ENL =4
LA I ELAL A NGO 7K K- RN LH  £ON2
LIVAA A : L CoNOLIES] 77 AL 7 2%,
BTLEI D 40 L4 = POLCTH Z v
€0 PARALA) O T~ AORY  ZPvAD 5

€N /

=Sy 29 CHYAL AN T

e
************va******w***********************w****w**vg*****;*****w T e e s e e e e e v e ok v o
SN

Nome do Condutor:
RG: &)

1) O Condutor devers firmar sua declaraciio de Préprio punho, utilizando de letra de forma
2) O Procedimento ilegivel ser4 de responsabilidade do signatirio,

Orgio Expedidor: g CPF; Z A i.. zz

Data: 14 £ é é Hora: 27): ANy

legivel;

. 20887802
; /P o/ConsultaDocumento/listView.seam?x=170628152756041000000
/lpje.tipe.j :443/1g/Process
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO 40 pATNe | / )

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU 0 ACIDENTE:

Vefculo:

Nome do Condutor;

RG: Orgio Expedidor: CPF: -
Placa do Veiculo: Data: / / Hora; : :

Assinatura: .

Observagio:

1) O Condutor dever4 firmar sug declaragio de Préprio punho, utilizando de letra de forma legfvel;
2) O Procedimento ilegivel ser4 de responsabilidade do signatirio,

Num. 21110713 - Pag. 7
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Paclente: RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR Prontudrio: 0000154067

Data de nascimento: 05/11/1989 Idade: 26-aNDS Sexo: Masculino

Data de atendimento: 26/11/2015 Atendimento: 00441406

ATENDIMENTO INICIAL

PAS: PAD: FE: FR:

GC: TEMP: SPO2:

Queixa Principal: POLITRAUMA HA 1 HORA, SOCORRIDO PELO SAMU COM DOR EM MID E DEDO DO PE ESQUERDO

Observacgdo: HAS - DM - ALERGIAS-

Alergias:

L HISTORIA CLINICA j L ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES ’

Paciente vitima de acidente motociclistico ha O1h.nega desmaio, vémitos, HISTORICO:
no mernento queixa-se de odr no membro inferior direito.

ATUAL:

L MEDICAMENTOS EM USQ | L ALERGIA

HISTORICO:

ATUAL:
L EXAME FiSICO l HIPOTESE DIAGNOSTICA I
BEG,crientado,eupn éico,corado,afebrii. Politraumatizado.
AR e ACV normais,
abdome plano, flacido,indolor,
Escoriagdes nos mmii,

Recife, 26/11/2015 21:06:14

CLEOMADSON NUNES FERRAZ FILHO
CRM: 8646

E 56 1m0 10 414105 0 aimarie d 8c0nda com 8 CP-Bras, MP-2.200- 177001, Raschrcda CFM 18212007,
m-mnmnmmmnmmumlﬁuwl;umm

CLEOMADEON NUNES FERRAZ FILMO, AC SERASA RFB 2. 33107573420, 3348 GMT03.00 3001 12018,

Frbolha CFO §12004, tano 1100 garads em um aistema
Braviean de varmiiice em Sase (SBIS) ach b 0,

Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Num. 21110713 - P4g. 8
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Paclente: RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR Prontudrio: 0000154067
Data de nascimento: 05/11/1989 Idade: 26-ANOS Sexo: Masculino

Data de atendimento: 26/11/2015 Atendimento: 00441406

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ocorréncia:

SOLICITADO VAGA DE INTERNAGCAO CIRUGICA PARA SER OPERADO COM DR FELIPE LIMA, PCT COM TALA GESSADA EM MID, PASSO
CASO PARA ENF CAROLINA DO 6 ANDAR

Recife, 27/11/2015 03:53:46

RITA DE CASSIA OLIVEIRA PIRES
COREN: 304576

HOSPITAL UNIMED RECIFE I
CNPJ po 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Num. 21110713 - Pag. 9
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Paclente: RAIMUNDO COELHO DE LIMA JUNIOR Prontudrio: 0000154067
Data de nascimento: 05/11/1989 Idade: 26 Anos 2 Meses 29 Dias Sexo: Masculino

Data de atendimento: 27/11/2015 Atendimento: 00441453

FICHA CLINICA

Queixa atual / Duragao:
OR EM COXA DIR APOS ACIDENTE AUTOMOBIILISTICO

Histéria da deenca atual:
FRAUTA FRATURA D E FEMUR

Interrogatério complementar:

Histéria Social:

T non O Etilismo O Tabagismo O Uso de drogas ilicitas

J outros:

Antecedentes clinicos:
[J Diabetes [ HAs
] cardiopatias:

[ Endocrinopatias:
3 Gastropatias:

[J Hepatopatias:

[J nefropatias:

[ Neuropatias:

0 Pneumopatias:

) outros:

Antecedentes cinirgicos:

0 Apendicectomia (=] Colecistectomia (=] Cardiaca

[J outros:

Antecedentes familiares:

O Dbiabetes Quem?

0 Has Quem?
O cancer Quem?
O outros Quais?

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) no 11.214,624/0019-57
- Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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