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PROCURACAO

OUTORGANTE: pel oo &m&- ok 5‘ gﬂvﬁ&a@
- CP"' e /-‘fu /3.2’ a9l -5‘5 r"z/ac o/l) chraént 1a H’.tfu huz.uq

ne 28, Muruc', Coweans | Pe

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasileirs,
soligiro, advogado inscrito ma OABPE sob o n* 20.812 2 pomador do CPF sob o n*
802.111.353-72, com escnionio situado na Rua Jose de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife PE

PODERES: Pelo presente imstrumento de procurscio, o(a) Outorgante acima
qualificadofa) nomeia ¢ conslitui o advegado retro Chutorgado a quen confere amplos
poderes para o fore em geral, com & clivsula ad judicie ef extra, em qualquer Juire,
Instincia ou Tribumal, podendo propor contra quem de direito a5 agdes competentes ¢ de
defendé-los mas contrinias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando os recursns
legais ¢ avompenhando-vs, confermdo-lhes, sinda, poderes cspecias para comfessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta 4
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando mido por bom, firme ¢ valioso, pars
ingressar com Agdo de Indenizagio por Ato llicto, em face de seguraidors
inicgrante do comsorcio mstituide pela Resolugdo 1/75 do Conselbo Nacional de Seguros
Privados - CNSP crevigorado pela Lei n® 8.441/92.

v, /9 LlgeoTe, Jo /g

.j.n%ﬁ.mmﬂrm
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DECLARAGAO

DECLARD, para as

fina, de fato & da direito,
n tarmns  d = 1.080/50, gue sBou Ppobre e Jue,
potrtanta, hio f aicar ¢com as custas processuals, sen
prajulizes propri 2 minha familia

Por S8r a2 expressd 3 erdade Firm 3
present=, sab &3 penas da lei

Recife (FE), ./q A= [fi’r&b-tﬂ de ¢ ﬂt'f /f]

f
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Euletiun de Ocoménes file MIT [UsersiPulicia Civill miopaliza LEOEPre

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBU
TensmototaSsa N,
MBUCO
FOSTC POLICIAL DO HOSPITAL REGION ESTE - C f/
CIRCUNSCRICAQ cuu‘i'i:c s

BOLETIM OE CCORRENCIA N». 19E2106000300

Ocorréncia registrada nesta Ilr;ﬂ;’m no dia 13/06/2019 s
H

m-uinﬂue%luw unm;.u

Fato owortido ne anderege. HURICIPIO DE CARUARY, PELADAS,
ZOMA RURAL DE CARVARY Faw o ﬂ"l.._.'l‘:-'"-

€
Locel do Feis wia PUBLICA

Fesneaiz) anvelvideis) na ocomincis
INEXIETEN TE | AU TOR \AGENTE H

IADIEL30m S05E LEmOS OA B e "

Ubjatais) envelvideis| na raerrancia

VEICD: (Usado na gera da acur .
e ll;h, - réncia) , gue estava em posse deda)

c_:u:mu- da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JADIELSON JOSE LEMOS DA SILVA (preseats as plastde) - Sexe. Masculins
JOBILEISE DE LEMOS MORLIRA F+ JOSEIRLDO JOSE DA uu'n- oy e

TIRTEET Maturmioede /PERMAMBUGO ' BRASIL Documantss

18824227 141 ' )
_m. 13288488 (0#F) £ itado Tl AMASIADOGA) F stotridnds 1,
ALLE LT RLT

T 2OMA RURAL - CBRASIL Frocmo e

:w.i.l'ﬂ. MURICL PERTO DA IGREJA CATOLICA - CEP: § - Bakve: ALTO DO

INEXISTENTR .
SN ; inda :uuﬂ: ae plantie) - So:0 Desconbecide natwamais Mlo

JOSILEIDE DE LEMOS MOREIRA SILVA (preseate ae vinstde) -

:'-m"ﬁ- FEVERIMA O LEMOS MOREIRA V5 JOSE MOREIRA I:‘:;UIM“
TIEERCE 13/BATT Nstusidads CARBUARY /| FERNMAMBUCD | BRASEH Uocum snto

T140030.203PE (N9 088173824313 (EPF) Catade Cimi GASADO(A) F iecwndade 1. GRAU

ol 2 136019 1044
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Laletum de U comrfeaa Sl A ST s ol ia Coridd mibpoliou VBO EPre.

HEQUPLETO Prafi e AGRMULTOR(A) Tebaluum © mbubwie
1833891172

Coadeteps Beodens ' MUMISIPIO DE CANUARY, 1, 5ITIO MURIG), PERTO DA IGEEJA
CATOLICA NOSSA SENMORA DA PAL. - CEWF: & - Halre: ALTO 0O NOURA -
CARUARU FERNAMBUCO BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvida(s)

Iﬂl’lll.l"lmﬂ;ﬂﬂ. ge propriedate doje) St{a) JOSILEIDE OE LENOS
lllgl'll ll‘ll‘.'w nin: am punss doia) STk GN JOSE LEMOGS DA
SILVA

CamgosaManaModes MOTOGCICLETA'HORDATO 160 TITAN ESD Diuein somenddc. Mils
Cur YERBMELHA - Cusrdidade § (UMIDASE MAD sNYORMADA)

Placs IAG4TE (PERNANEUCOMAO INFORMADO) Resgvam 988143488 Chasu
BCIMCENIGERESSET
“no F abness hoModeio 28982088 | omtUTivE GASOLINA

Complamanto /| Observacdo

ARZCEU A SERDE DO PLANY POLIGIA GIVIL MESTE AL AS
SESSOAS BA WiTHA & Bl I FALARAN QUE A ESTAVA MA
uoTOCIELET A,%m! ﬁn PELADAS
PROXI PELADAS FOI COLOCADS LONBADA FISICA & SEM

TRAPASSA AGUELS OBST
. u‘-w':mnm:mdmm“‘
U SE RECONTA DO GUE ABOY A QUEDA £ 5O LEMERA GUANSS JA
ot i Y+  PRORTUARS ANSGS B8 SIEPYREE & 66117800 8
RECESEY © ot l-.u-:n-.li“l;“
RS Ne uano s
RECENEW ALTA WMEDICA.

Assinalura dals) pessoa(s) presente nesla unidade palicial

JasisLsoN -IHQi LEm '

5 DA SILVA
(VITIMA)
JOSILEIDE DE LEMOS MOREIRA SILVA
{OUTRD)

. di bogmé> M@wna S iluta,
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& UPAR2h @@L

uvema o Estadc de Pemambuce UNIDADE GF PRGNTD ATEMDIIEN 10
Sgoretanie 08 Spude
ANAMNESE
Famente' JADIELSON JOSE LEMOS SIiLVA Atandimanto: 01167211
Cata Nascimento. 23/02/2001 idade. 17 Anos, 10 Meses & 28 Dias Prontuano: 00217030
Sexo Masculing Sanha N = 0009

Data & Hora:20/01/201805.01nh

‘Queixa Principal AGIDENTE DEMOTO + - UMA HORA APRESENTA ESCORIACOES EM TODO
\CORPO.DOR £ EDEMA EM CLAVICULA E, CORTE EM REGIAC ABDOMINAL.

iNEGA ALCOOLISMO NEGA CUTROS SINTOMAS
ia:

mrvwlo:NEGA ALERGIAS
INEGA DM EHAS
RG e
AFERICAD:
Peso: Altura: Temperatura:

/A Sistdlica: PAS. 120 MMHG  P.A Diastélica:PAD 80 MMHG  Freq. Cardiaca: |
Freq. Respiratoria: FR- 12 BPM _ HGT: :
. QPD I HDA: ' |

PCT REFERE DOR E EDEMA EM OMBRO £SQ E EM ABD INF ESQ. APOS QUEDA DE MOTO HA 1H.
REFERE NAD LEMBRAR SE VOMITOU OU PERDEU CONSCIENCIA.

" Exame Fisico:

EGR. CONSC. ORIENT, EUPN, AFER, NORMOC. HDT, ECG-18 PUPILAS ISOCORICAS
AR. MV + EM AHT SEM RA

ACY RCH EM 2T BNF 88

ABD PLAND, FLACIDO, INDOLOR, COM LESOES COM PERDA DE TECIDO

EDEMA EM OMBRO £ REGAD CLAVICULAR ESQ

al

Fames complemeniaTeS e

-

| HD:
| FRATURA ? .
1
- |
VPM

4 ORTOPEDIA
A SALA AMARELA I

Ev Joed Mamuss Forms N
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110 Nedasa o

& I

Goeermg
Hﬁuh“ﬂim-m UNIDADE Dt SRTINTD ATEMDRIZN T
ANAMNESE
Faciente JADIELSON JOSE LEMOS SILVA Atengimento. 01167211
Oata Nascimanto: 23/02/2001 icade: 17 Ancs, 10 Meses a 28 Dias Prontuéric: 00217030
Sexo Massuling Senha N.© 0008
Data e Hora 20/01/201810 48h
Queixa ACIDENTEDEMIOTD - - UMA HORA APRESENTA ESCORIACOES EM TODO |

Principal
CORPO DOR E EDEMA EM CLAVICULA E. CORTE EM REGIAD ABDOMINAL. |
NEGA ALCOOLISMO NEGA OUTROS SINTOMAS.

ia
‘NEGA ALERGIAS
INEGA DM EHAS
RG

Peso: Altura: Temperatura:
;’.h Sistélica: PAS 120 MMHG  P.A Disstélica:PAD 80 MMHG  Freq. Cardiacs:

~ QPO HDA: |
TRAUMA EM OMBRO £5Q. JOELHOS E TORNOZELO DIR APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA
SEN OUTRAS QUEIXAS REFERE USO DE CAPACETE NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS

~ Exame Fisico:
EGB_EUPNEICO. GLASGOW 15, CONSCIENTE E CRIENTADO. DOR A PALPACAD E ENEMA LOCAL Ex_l
NEUROVASC. SEM ALTERACOES, EXCETO PELO DEFICIT FUNCIONAL. FERIMENTO CORTO-CONTUSO

RX -

HD:
‘ 1 FRATURA DE CLAVICULA
I 2 FERIMENTC CORTO-CONTUSO EM FIE
' Conduta:

| LMPEZA + SUTURA + CURATIVCO DO FERIMENTO ORIENTACOES + SINTOMATICOS +
1 ENCAMINHAMENTO PARA HRA PARA ACOMPANHAMENTO DO MESMO E ATUALIZACAD DO CARTAQ

VACINAL
_ !

- Evoluglo:

|

o
Ay Josd Margues Tores 5/
fpirm Irae AR, ek, = =t - = — =
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rI. ; r'

i UPA2N S

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Pacients: JADIELSON JOSE LEMOS SILVA
Data " Atendimento: 01197211
m:mm 23/02/2001  dade: 17 Anos. 10 Meses @ 26 Diae  Prontudrio: 00217030

EGB, EUPNEICO, GLASGOW 15, CONSCIENTE E CRIENTADO. DOR ACAD
LOCAL EX. NEUROVASC. SEM ALTERACOES, EXCETO .mnmpm FUNCE Eoemm
FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM FIE $ess .

| Motivo:
 HRA
|
Data 20 DE JANEIRO DE 2018
Hora: 11:08
D Leonarid
CRPE

Ass. e CRM do Médico ~
Dr(a): LEONARDO ARAUJO LINS

Ay Jous Wargues Formas SN
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_— HOSPITAL REGIONAL DO AGKES | &
bR EMERGENCIA "‘l‘Rﬂ

1 - IDENTIFICACAO DO FACIENTE

Atendimento. 478085 Frontudrig: 112420
Nome: JADIELSON JOSE LEMOS SILVA
Jata Masc.: 23022001 idade: 17 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religlao:
2PF: 14113290455 RG: 10626227 CNS:988002643940617
Enderego: SITIO MURIC! N0
Bairra: ZOMNA RURAL Cidade: CARUARU Estado:FE
CEP. 55024000 Fone: 983862366 Profissdo. ESTUDANTE
Noma da Mas: JOSILEIDF DE LEMOS MOREIRA
Acompanhante:

Motive do Atendimaento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA

o z Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal | HDA: !-_W! -
4 il’/: "”— - ._2‘ (\} AL » [ . -

L’}i: LJLDL ETTUFW e L-{:,w 3 L]---I.L W_is
Exame Fisico: . ki PA: '.$ FR:
T o9
g~ G T P
&
Diag. Proviséric: J 1
W he b (buose B

. / / b '
L.a/ ' P PR ® FN -~ _r‘.a“",r‘:-* A L

Claugt Neto
e e it
Prasecrigho: Di
Data Horarie
1de2
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/SPITAL REGIONAL DO AGRESTE Dnledusadic .

- Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

201012019 11:11 -
4 | Noms Facients: JADIELSON JOSE LEMOS SILVA

Data de Nascimenio. 23/02/2001

! Masculine
idace 17
Seanha: PLOOOT
Convama: .
Atendimento:
SAME:

Pariode: 20/01/2018 11:12 - 200172019 11:15

LIDIANE FERREIRA - COREN: SEINU - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Prgrdade: URGENTE

f".-'n [ ]MRE-G

Quews Prncipal PACIENTENITIMADEDUEDASEMETE. APRESENTANDO TRAUMA EM OMBRO

ESQUERDO, JOELHOS, E TOANOZELO DIREITD, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM,
HAS, NEGA VOMITO E DESMAIC NO MOMENTO DO ACIDENTE

Ovservagao UPA

Fluxngrama smioma  QUEDAS

Discriminadories) - DOR MODERADA?
Ezpecakidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNCAQ: ENFERMEIRG(A)

Data impressdo: 20/01/2018 11:15
Sistama de Acolhimsnts com Classificacdio de Risco . Pagina 1 da 1
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MEDEIROS - FUSAM
mummmre
i 'i {1 t SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

- Data Int.:  20/01/2018 12:20 !
Moma: JADIELEORJOSEMS&VA ar! »
Data Nasc.: 23/02/2001 idada: 17 Sexo. MASCULIND Cor: FARDA Raligido:

CPF: 14113200455 RG: 10826227 CNS:838003543540817
Endereso: SITIO MURICI N*:0 .
Bairro: 7 JN2 RURAL Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 983032366 Profissdo ESTUDANTE

Noma da Mie: JCSILEIDE DE LEMOS MOREIRA

Nome do Conjuge:

:mun: RG: Fona:

E Internar Para
Clinica: ORTOPEDIANTRAUMATOLOGIA

Unidade de internagho. CCRREDOR - - EMERGENCIA ADULTO W:CDRHEUOR-EIERG%T
r cio:
|Constants do Laudo Meédica); =
Procediments Sclicitado: m_-
Procedimenio Realizado: <]
63, Loudo Cirurgido T Aux. Cirarg. | Ass/Carimbo | Anestesista | Méd. Assist
Ass/Carimbo Ass fCarimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Cirurg. AsajCarimbo Ass./Carimbo
4.Proc.dimentos Espaclals st S i

{ ) MUDANGA UE PROCEDIMENTOS

{ ) DIARIADE UTI

| ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

( ) VACINA ANTIRH

() USO DE DERIVADOS DE SANGUE

{ } USO DE PROTESE. ORTESE

{ pumma\mnﬂw
{ )} USO DE OXIGENADORES

() NUTRICAOQ PARENTERAL

§ - Historia Clinica

O DE ALTA

DATA DE TA A DIAS DE
2000172018 1220

tde?
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== LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
[ — P ——
identificacdo do Estabelecimenta de _—

- Fome do Exlabeeciments SoRctants b L T-CHES
_HOSPITAL JESUS PEGUENING MBI 0 [ 50515 e T
3. Mome oo Extatewcments EReoUtante ,

HOSPITAL JESUS PEQUENING : Ezs:
Iaentficacao do Paciente
”-.- Noine 30 Pacenis e
JADIELSON JOSE LEMOS DA SILVA 123439
Y = [T Sme . | 10 e 10 1. Enig
| 700804498650068 230212001 mascuLino[1]
1 - Nome

JOSILEIDE DE LEMOS MOREIRA 8163682368

3 Nome TT Towtone ot Comate

‘ 13 - Engerego (Logradours. n*, eornplements, bairma)
SITIO MURICI, () - ZONA RURAL

5| CARUARU s | ee [t
' JUSTIFICA INTERNAGAC
(30 - Frincipats sinas & saiomas cinicas TivA DA ”

llﬂ-l | Aoosnte ae Trénsic
[ 371 ) Acoene go Trabame lipice

3 -1 | Apgenie e Trebaibo trajeis
'|l # coma

{ | Empregade { ) Empregagor

Im 35 - N Dotuments [CNGCNP) Frofeensl AdS .-::r‘*lm
|50 TEm s Aomacks | 81 Asaraturs e Carmio (N 85 Regiets & Comaatio) WOMMM
| Hiﬂw l_‘
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagla ENFER_0S - LEITO-04

FICHA DE ATENDIMENTO DE | Enfermaria  ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atsndimena 528817 Data: 21012018 Hom 1815 Recepc. SIMONE VITORIA DE SANTANA
Comanig SES - CRTOPEDIA Matricula: TOOAD44828850068
Responsavei 'dendidgce

Medico OR DIOGENES GOMES DE ANDRADE XAVIER Carilo SUS" TODBOM48A550068

Facene 123438  JADIELSON JOSE LEMOS O SILVA Seun’ MASCULING Cor
Nasciments 230272001 - 17 Ancs g 10 Meses EsL. Civil:

Enderega: EBiTIO MURICI, CPF 14113200455

Bairg ZONA RURAL CEP \denticads: 10626227 SDS PE
BGE/Cidade: 2804108 CARUARU UF: PBE Tetatone 8183682388

Pai JOSEILSON JOSE DA SILVA G.instrucaa.

(LT SJOSILEIDE DE LEMOS MORERA Ocupagio

MHasonaldade BRASIL Nawrsidags: CARUARLU

TBs. SENAH ORT 530705

Queang do Pacerte:

HD A
op
-— rr!mr "‘f-'f:fr s
S A YHOTTESHaAs
1
A
Exame Fisico \
\
\
\‘x
\
\
\
\
A\
Tratamanio \
Y
\
\
\
-\_
Y
o Ancdiags Didgenrs Amdrady
Beremoe, 21 de jgneio ds 2016 cm_p;rrcil it
Assinaturs e Canmbo do Médico
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodaglio: ENFER_0S - LEITO-04
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Compiemento) Erfermana ENFERMARIA ORTOPEDICA

Alendimantn:  S20@17 Data 21012018 Hors: 18:18 Recape. SIMONE VITORIA DE SANTANA
Coiwidreg SES . ORTOPEDIA Matricuia TO0B04488550088
Rezponsavel Identidade:
Medico OH DIOGENES GOMES DE ANDRADE XAVER SUS TO0G(4488850068
Facents 123438  JADIELSON JOSE LEMOS DA SILVA Sexo MASCULING  Cer
Mascmanto. 23022001 - 17 Anos @ 10 Meses Eel. Civit:
Endereca: SIMO MURICI, CPF 14113200455
Baarrc ZONA RURAL CEP identidade: 10828237 SOS PE
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EVOLUCAO MEDICA

JADIELSON JOSE LEMOS DA BILVA

21/01/2019—PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARUINTERNADD @0 "
PARA TRATAMENTO CIAURGICO DE FRATURA EM CLAVICULA ESOUERDA ESTADO GERAL 2O Sia
SATISFATORIO. CONSCIENTE. AFEBRILSOUCITADO EXAMES PRE-OPERATORIC. o

22/01/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO A0 “Odp
PROCEDIMENTO CIRURGICO. &@Eﬁ

ATO CIRURGICO TRANSCORREU SEM ANORMALIDADES. MEDICADO E ENCAMINMADO A voag

23/01/2018 - PACIENTE NO 1% DIA POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUCAD, AFEBRIL, LUCIDO.
RETIRADO O DRENO E TROCADO OS CURATIVOS.

FISIOTERAPIA E MEDICADO PARA CASA.

ALTA HOSPITALAR.
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CANPO CIRURGICO COM POLVIDINE.
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Instiiute Alcides d'Andrade Lima N",—.
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA ., LVu/ /4

Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezarros - PE
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Ansstesia ol s Anestesista ¥ 3
nicin: Término:
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Seguisdorg Lide-DEVAT AEmipantes o Sroces

SINISTRO 3190388242 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JADIELSON JOSE LEMOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO DEN CAO
CDRRET&RA DE SEGUROS LTDA-ME PR IR SR TR
BENEFICIARIO JADIELSON JOSE LEMOS DA

CPFICNPJ: 14113200455 o

Posigio em 10-08-2019 14:36:29

O pedido da indenizagao do Seguro DPVAT foi concluide com a liberagéo do pagamento
para a conla indicada peilo beneficigrio.

Data do Pagamento: XX/OUXX(X

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/0772019 RS 1.687,50 R§ 0.00 R$ 1.687,50

T P megurescrtcorn. oL br Segurg-DIVAT Acormpanie-o-Processs
1w
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