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PROCURACAO

OUTORGANTE; CAIO CESAR PEREIRA, brasileiro, solteiro,
mlﬁmo, portador do RG n® 8.978.372 SDS-PE ¢ CPF n° 105784594-93,
residente e domiciliado na Trav. do jenipapo, n° 25 — Jenmipapo - Limoeiro-
PE — CEP 55.700-000

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brsileir,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n° 20.832 ¢ portador do CPF sob o n°
EE_II.III.BB-TL com escritono situado na Rua José de Alencar, n® 44, sals 42. Boa
Vista, CEP 50070-075, Recife PE

PODERES: Pelo presente instrumento de procuracio, ofa) Outorgante acima
qulifwﬂdu]nmcﬂcmmfmio:dvopﬂnmﬂdurpdoawmmfmtmﬂm
mdempnmofmumgaﬂ.maclﬁnuhd}mﬁkﬂm.mquﬂm:m
mﬂﬁwumTﬂm,pMmmmﬁﬁmimqumedc
H&pﬂé&lmmmﬁnuﬁndum:cauhu,aﬁéﬁmldeﬂﬂmmm@mmm
lch‘isle mmppmhndo—os. conferindo-thes, ainda, poderes especiais para confiessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos. podendo ainda substabelecer esta a
Gutrem. com ou sem reservas de iguats poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso,
para ingressar com Aclio de Indenizaglo por Ato Ilicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consorcio instituido pela Resolugio 1/75 do Consclho Nacional de
Seguros Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 8 441/92

Limoeire-PE, 11 de julho de 2019
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Secretaria de Defesa Social = INFOPOL hups://security.sds. pe. gov. br/permambucey VisuslizaBO doid Un...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0205000460

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2019 25 11524

ido) que aconteceu no dia
l!t'lm'l'lum

Falo ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, LOTEAMENTO SANTANA - Bairrn:
CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: WA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE }

(RAAEL MARDUES DA SILVA ( NOTICIANTE |

KARINA SOARES MARQUES DOS SANTDS (OUTRO |
CAIQ CESAR PEREIFA | VITIMA )

Objetofs) envolvidols) na ocormincia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): CAID CESAR
PEREIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvidal(s)

IRRAEL MARQUES DA SILVA (presente ao planto) - Sevo MasculinoMas MARGARIDA MARIA DA
SILVA Fai JOSE MARQUES DA SILVA Daia de Nascimento: 8/8/M1967 Matuaidads  LIMOEIRO /| PERMAMBUCO |
BRASIL Documentos: 3153420/SDSPE (RG) Estado Chvil. AMABIADO(A) Escolaridads 1°, GRAU INCOMPLETO
Profissdo: AUTONOMO(A) Talefones Cetulares.

Engefeco Resdencial TRAVESSA JENIPARO, 31 - CEP: 0 - Balrro: REDENTOR - LIMOEIRD/PERNAMBUCO

CAIO CESAR PEREIRA (nao presente ao plantic) - Sexo Mascullne M= MIRIAN DEOLINDA DA
CONCEICAD Pa JOSE MARIA PEREIRA Dats ds Nascimento 41/2/1984 Naturaldade LIMOEIRO /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documantos 89TB372/SDS/PE (RG). 10578450493 (CPF) Estads Civil SOLTEIRO(A) Frofissan:
AUTONOMO(A)

Enderego Fesidencial TRAVESSA JENIPAPO, 31 - CEP: 0 - Balfro: REDENTOR - LIMOEIRG/PERNAMBUCO
'BRASIL

KARINA SOARES MARQUES DOS SANTOS (nfio presente 8o plantfio) - Sexc Feminine Natraluane
NAOQ INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naaidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qia!rﬁfagﬁa do(s) chieto(s) envolvido(s)
SHINERAY (VEICULD) de propriedade do(s) Sria) KARINA SOARES MARQUES DOS SANTOS qus estava

FRATVFERO DL
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ki

[IMOEIRO |

|
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

h
DECLARACAO DEATENDIMENTO

|
DA N°.10 72019

Atendendo 80 requerimento do St. Caio César Pereira, portador de
\dentidade 1°8.978.372 SDS-PE = inscrito no CPF sob o n® 105.784.594-93, declaramas
qmmmm“ﬁmlm&f&mﬂ gue no dia 21 de janewro
de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — Base
WM-WUMWIMduMmM&&M {
m:mnmwmm-m.mm@mm
MMHB&ellﬂmm&mﬁmoww
josé Fernandes Salsa, sendo redirecionado 20 Hospital Getilio Vargas.

Limoeiro, 22 de fevereiro de 2019.

Marilig Bezerra |
Enlsrmeira 358670

Marilia Bezera da Silva
SAMU-LIMOEIRO |
Enfermeira/ COREN-PE 356679
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HOSPITAL GETULIO VARGAS b
j * SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA m
BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CAlO CESAR PEREIRA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 677190
L1 - Atendimentos em: 21/01/19
1.2 - As 06 horas e 34 minutos,

1.3 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-se s hr. ¢ min. -
Lhmulhﬂw-nq,mrh 1109054

2.1 - Internade em: 21/01/19
22 - Alts em: 120219

1%%&-]“ XCAO
EXPOSTA DA PATELA DIREITA. | 0 STA DO JOELHO DIREITO + FRATURA

5. Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.
DATA: 22.4 2019
HORA: 10:20:3]
PASTA: 01.04.2019
8
RS
r. T
“ /o adeyu Burfl
CRu 36150 at. 2sasam)
Dr. Taden Iu-u.

Lr ¥ .-'-
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CAIQ CESAR PERETRA

C1109054 163894250670

67730L MASCULIND | 258 Om la

CLINTCA TRAUMATOLOGICA, CLTRAL

:

Refatério de Alt» Hospitalar

—Diagnéstico:

PRCIENTE VITIMA DE

ACIDENTE MOTOCILCISTICO,
HD FRATURA LUXACAD EXPOSTA OE JOELHO DIREITO + FRATURA 2XPOSTA DE PATELA+ FRATURA DE PLATO THAIAL

— Trataments: —v
.1 21 19 Emmmmmmnmn + LMC.
f I Mrmmmu'rM+mrm CIRUAGICD DE PLATD TIBIAL + TRATAMENTD CIRURSICT DE
+m‘!‘mcmnﬁlcn FRATURA DE FATELA
—iOBS:

ALTA HOSPITALAR DRIENTADA PELO GRUPO DU

RETORND PARA 2015
A RSN A
ORIENTADO CARGA

—CondigSes Clinicas (no momento da Alta)

MELHORADD
" DATA DA INTERNAGAD DATA DA ALTA
FETLATFE L] 12/02/3019

Recife, 12 DE FEVEREIRO DE 2019

ANDREY FREITAS DUARTE - CHM: N9.28721

HOSPITAL GETULIC VARGAS - HGV

Av Gal. San Martin, S/N - Cordeirs - Recife - PE - S0830-060
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HOSPIiTAL
GETULIO VARGAS

Secretaria Estadual de Sadde
RELATORIO DA OPERACAQD
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B L s Py g
“GETULIO VARGL%QS PeFREHI .&

Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do pactente: CaTO
Data da operuche: 200115 | REIRA  Regitro: 11090ss

Operador: Br. RAFAEL LUz
1* suxiliar: Dy
Anestesists: O PLANTONISTA S
D
Dhmum pré-operatério:FRATURA LUXACA0 EXPOSTA DE JOELHO
ml:z:’m +FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
I3 ¢ LA
operagho: LMC + REDUCAC CRUENTA + FIXACAO EXTERNA

%) Realizado esbridamens de tecidos desvitalizados

9 Rﬁiimhmdnﬂumumdc!mdnjoﬂlméhﬁw

IﬂimeﬁMmzumnmmﬁmm‘ 1

11) Curative exgdril T

izjvimﬁmhmpnﬁ:ﬂopni&ﬁuapﬁomhnmmtpﬂmptﬂm i
-pom&baamﬁima.mwmdupuhnpﬂdim -

Selicite avaliagie de Cirurpla Vascaler |
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CAIC CESAR PEREIRA
. 01109054 | 1638943506 7p
E77203 e s ".‘I
MASCULING | 253 O 14 CLINICA 3
ALMATOLOGICA, CLTRAL 3

S s i i

21/01/201% . =

Recfe, 12 De revenermo e 2015

oy

ANDREY FREITAS DUARTE - B! We.26721

F -._l"_ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 12/08/2019 13:07:35 Num. 49115643 - Pég. 14
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081213073544800000048355763
=i Numero do documento: 19081213073544800000048355763




mamumaw
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Prontudtic: 01109054

Oxta de Nascimente:  11/02/1994
ldadé: 25 im 14d
Sexo: MASCULING

RELATORIO MEDICO

Oﬂmmsw.mmunmm.muma:

E CID 10 S82.0

Feito o Exame de aaniDGRAFIAS

Racife. 28 DE MARCO DE 2919
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

Nome: CAIO CESAR PEREIRA

Data Nasc.: 11021994  idade: 24 Sexs:  MASCULINO Cor:

CPF: RG: 8978372 CNS: 1838842508 70004
Endereco: TRAVESSA JENIPAPO N 31
Balrro: CENTRD Cidade: LIMOEIRD Estado’
S S5700000 Fone: 31845600 Profissso o

pe Sec]

m-mummmmn. HOSP LIMOEIRC

Pt
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FTAL GETULIO VARGAS Pégina: 11

-LMV - Sistema Diagnésiico por Imagem Ewmitide por:  CLAUDIACS
_ mlrgvants de Pedido da Exames Em: 310120190758
Atangmmants. STT301 Pecdo: |“.l.. Data Pedido: 310172019 Controla: 19253
325437
Fasenie: 1108054 CAID CESAR PFEREIRA Nascimanto. 11/021 884 (24a 11m 20d)
Leta.; aTe 0405 Unid. intern: 18 CLINICA TRAUMATOLOGICA
=oen Solcigmts G3002 PLANTONISTA HGV
oo Soliciante. CLINICA TRAUMATOLOGICA Saxo: MASCULIND
- Executarte. TOMOGMG SERVICOS DE WG RADIO Local. BALA DE EXAME
Convenic: SUS - INTERNACAD Plang. PLANG UNICO
Motive: BOTINA
comsrvandes
im0 Executarie. 0- Nio Informado
o ceasion Number ‘Access N. Hax: Codigo Descrigha Entraga
srse13  WHHNAENRAR &4 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE JOELHOD 120212018
-
I.\"_.-
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Selretaria de Salde do Estado de Fernambuco
HOSPITAL

Getlio Vargas
Pacignte: CAIO CESAR PEREIRA Prontudrio: 01109054
Data de Nascimento:  11/02/1984 idade: 253 im 14g Sexo: MASCULING

RELATORIO MEDICO
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Eﬁrﬂﬁﬁn I 10: 582.0

rm.um'nmm aD :10 5821

Feito 0 Exame da RADIDGRAFIAS

Recife, 13 DE JUNMO DE ZD19

HOSPITAL GETULID VARGAS - MGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Racifs - PE - 50630-060
ONP] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5800 e
>~ -'/f
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09N 2019 Seguradors Lider-DFVAT Acompents o Processo

SINISTRO 3190389617 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CAIO CESAR PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO CAIO CESAR PEREIRA

CPFICNPJ: 10578450403

Posicdo em 09-07-2019 21:17:36

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT, Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

10/07/2019 RS 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,26
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