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PROCURACAO
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OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasileie,
solieiro, ndvogado inscrito nu OABPE s0b o n* 20832 ¢ portador do CPF sob o ¥
ROZ111.353.72, com escritorio situpdo nn Rua Jose de Alencar, 0" 43, sali 42, Bod Vikta,
CEP 30070675, ReeifePE

PODERES: Pelo presente mstumento de  procumgiio, o(a) Outorgsnie acima
qualificadot) nomels ¢ constitul o advogado retro Outorgade o guem canfere mmplos
poderes pard o fore em geral, com & clivsuls od fudicle er exira, em gualguer Juizo:
Lt ou Trbumal, podendo propor contm quem de direito as agbes competentes ¢ do
defendé-los nas conimnas, sepuindo umos & outras; ai¢ Tinal decisdo, wkando o8 recuryos
legnis & mcompanhando-0s, conferindo-lhes, ainda, poderes especiniy, pam  conlessar,
denisthy, rmnzigh, fimmar compromissos ou seordos, podendo ninda substabelecer csta 4
ol vom o sem reservas de iguais poderss, dando wido por bam, finme ¢ valioso, pam
mgeessar oom Ao de Indenizagio por Ato llicito, em face de qualquer segurados
integrame do consoreto mstitaido pela Resoluglo 175 do Conselho Noclona| de Seguroy
Prividos — CNSP & revigomdo pela Lel n” 8,44192.
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

v TRANSITO

Maigres duvidss acasas. www. pri.gov.brfporal

@

Para copia do seu Boletim acesse o ailio: www.pr gov brinovobat
iconsultar informa o nimero do protocoio & o0 CPF/CNPJ de um
dos anvolvides no acidente, e Clique-am impnmir.

@

Saguro DFVAT. Para maiores informacgles, Acasse. wWww
dwmuum.cm_mﬁnmmd-maldlmlmm
ou GRANDE MONTA, verificar os triimitaa da ResolugBo 544 do
CONTRAN. Procure o Grgio estadual de trénsito (DETRAN) do
sau Estadc, anles de fazer neparcs no veiculo,
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POLIcIA FEDERAL
BOLETIN DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*® 18030248801
INFORMAGCOES GERAIS
Fm.-. D8/os/2019 Hom: 20730 Municipio: CABD DE SANTO AGOSTINHO/PE
H#R: 10 M. B8O Senlido. Decrescerta
Palicial reaponsdesl peig sendimenio. ANGEIRAS, 1777138
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via. Principal aviments: Asfalic
Tipo de pista: Dupla é::d::da Pis
Estridura Vidns: Rata Localidade Llltlanmu s
Accatomemo’ Sim Cantwiro Central: S:: i
Condigae metearoldgics: Céu Clam Fasy do dis: Plens Nohe
IMAGENS PANORAMICAS

..J IIJ.
SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Pur volt= das 20 30 do dia 0R062018 no km 88 da BR 101 . PE, o&tin

X ! - na cidade do Cabo de Sanio &
::;;1;::. uma m;@ﬁdﬁm. in placa PGP 6005, condurida wiladmnemmde:mm qu:ugur:;'l:

f cregcen via, Cabe _ Recife, seguis o fluxc normalmentea na sua fai nh-nm' i
esquerds. quando o velculo V2, um automéval de pl=ca PFE 4339, um mem; AUTIDY E‘.‘h:;:::wﬂ
fu?-EmmRmmdn w.qu%mmmmmnm.mmmnmlumﬁdm i
C£ rolamento acabou. por ndo ter visusiows 0 @ motocicista, oolidindo Iateraiments com a mesma. i
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EVENTOS SUCESSIVOS

. Coksdo lataral

MARCAS NO PAVIMENTO
M____
DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE

APQOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - PGPS005 - MOTOCICLETA

V1 - informac3es

Placa PGPEIOS Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Renavam: 00590576642
Ano fabricagio: 2013 Chassi: SCZIC4110ER113313 Tipo de veiculo: Motociciets
Espécie Passagero Categoria: Particular Cor Preta

Manobra no moments do acidents: Seguindo o fluxo. na faixs de ralamanto
Informagtes complementares Avarias no guidam, pedal, e tanqus do combustivel

Croummeel Senatd SerTasR-te mr AHERAN e TTITIE Pomme Rodoole B, ww FRAE
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MINISTERIO DA E
R

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19030249801

V1 - Relatorio de Avarias - Resoluglio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculn: V1! HONDACG 125 FAN KS Flaca. PGPSOOS N® BOAT: 1203024880
2 ' ¥ ; 1
oma do Agenta: ANGEIRAS Matricula do Agents: 1777498 Data: 0806/2018
iil i Amn (AL

1 Garfp dianteirs

Z Masa auperior da SUBHENE30 dianteirs
4 Mesa inferior da SUSPENEA0 dianieim
4 Coluna de direcén

5 Chasa

& Garfo traseiro

7 Eixo trasaio {triciclos)

Done de Monta  Peguena
V1 - imagens Obrigat6rias

b |
X
X
K
X
X
1

Tozre o ANGESUT, maivicte (TTTTIN, Pelnmi Rogowiny Pedersd R
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*® 18030248801
V1 - Proprietario
Nome DENILSON MARINMO RIBEIRG GPF/CNPJ: 045414.264-50
Ermail Telefone. 87 888200480 - 81 E80421602

Enderecs: PAULISTA-PE
91G-CGBUTURDEV‘I - MEDESON GOMES DE ARAUJIO

VIC - InformacBas

Nome MEDESON GOMES DE ARALLIC Oatz de Nascimento: 00/10/1881
CPF: 005 .306.674-95 Saxor Masculino

Estado fision: Lesfes Laves Usava capaceis, Sim

ViC - Dados da Habilitagiio para Conduzir Velculo Automotor

Categaria: AB Primsirs habiltagan; 15/08/2011 N" Regmtro. 05303275388
UF. PE Vencimanto ds habilitagdo. 29/03/2022 Molonsta profissioral Nao
Obeervagies CNH, 15

VAC - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol posalvet resiizar teate do etfidmetro; Mo Condulor se recuscu a reailzar o leste: Nio
Visiveis sinamls de embrisguer: Nao Sinais de uso de subsiincias psicoaiivas. Nio

V1C - Dados do Contato

Endemgo: RUA CINQUENTA E QUATRO, 0000000012, CASA, SAO FRANCISCO, CABD DE SANTD
AGDSTINHO-PE
Telafone, G88206480 Email:

V1C - Encaminhamento

Moivo: Socome madico Tipo de Repester: Outre
Informagdes complementanes.

V2 - VEICULO 2 - PFB4339 - AUTOMOVEL

V2 - informagbes

Placa: PFB4338 Marcaimodelo: RENAULTISANDERD AUT1018Y Hanavarm O03457TEZ838
Ano fsbricaglio; 2011 Chassi. S3YBSRERHCJSGA208 Tino de veiculo, Automovai
Eapécis Passagsiro Caetegoria Particular Cor. Prata
Mancbra no momeanto do acidents  Mudando de faixa

Infarmagies complementares: Para lama asquerdd Com avanss, pnay esquando com avars

e AMCEERAN, fnmnind (TTTI Pekosd Reameelis Peceiel e WG
ﬂ“mmhhmmmﬁil’ﬂﬂ Vi o bl Pruovieldsa W 3 3000 e
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PROTOCOLO N° 19030249801

ﬂ-mﬂlﬂﬂ-mﬂ' 544/2015-CONTRAN

TSANDERD Place: FFBA336 N® BOAT. 19030245801
Yelcula: V27 RENAULT AUTIDIEY _: : Wi el
pame do Agente; ANGEIRAS Mlnrmh. 1777 e

iy 1 LRI L

1 Painal cora-fogo :
ZLanﬁaﬁmﬂhMasquyda ’.
jkﬁmdnmmnmmmﬁn i
4 Estrutura da soleira esquerda :
5 Air Bags Frontsis :
A &ir Bags Laleras .
+ Estrutura da coluna dianeing esquerta .
smmdummummwﬁa .
EEmauﬂumm.wqusdi %
1ncunmmwtmﬂnumn ;
11 Assoaiho ceniral esquerda .
12 Longsnina treseia esquerda "
13 Assgaiho poftamalas ou cacambi :
X
x
X
X
3
X
S
X

{4 Longaring traseira direfs

15 Caixa de rodn trasaira dusila

18 Esvutura da colune lraseira dirsita

17 Estruiura de soleira direfta

18 Estnilura da coluna central direls

19 Ewmumﬂl'nﬂuﬂdhmﬁﬂdm

20 Assoalho central dirsilo

21 Caiza de roda disntsirs diksia

22 Longarina dianteis direita
fsrio de Montz. Fagquens
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N* 198030249801

Ay (. 1 91
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGLRANGA PUBLICA POLICI 2 N
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO g
PROTOCOLO N° 15030249801 L Cinies g
VZ - Proprietério
Name HAYSSA TUANY ALVES DE OUVEIRA CPFRCNPJ. 085702.574-08
Email Telsfons 81 8988043082

Enderecn: OLINDA-FE

V2C - CONDUTOR DE V2 - BRUNO RAMOS DA CRUZ
V2C - Informagdes

Nome BRUNG RAMOS DA CRLZ Dats de Nascimento: 07/00/168G
CPF: 07807311409 Sexo: Maseuling
Estado fisica: lleso teavs cinto de seguranca: Sim

VZC - Dados da Habiltagio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primzira hablitagio: 20062011 N® Registro- 05231521817
UF: PE Vencimento da habilitsgao: 11022024 Motorista prafissional. Naoa

Cibservagtes CNH: 15

V2C - Alteragies da Capacidade Motora

Fol possivel realizar tesie do etilbrmetra. N&o Condutdr 8 recusou & realizar o leste Mao
Vinlves sinais do embriaguez: Nio Sinals de uso de substincias psicoativas: Néc
V2C - Dados do Contato

Enderego. RUA PADRE TEOFILO TWORZ. 0000000412, BONJI, RECIFE-PE

Talelona GEDB43882 Emai

TR REASER l AR O AMGESAT ariies | TTTEE g Ranayeon faoees me (25
I, parimee et aRSR: P Calade, coefl NeilEsesdn s | TR e (G e bbesinds Proveins Wt 2 T e
I dm wposis o 200 o B 3 oo Desrets W° 0550 de 8 S8 culubry e ST o me e U S s B ds g B

= dha Vi ks emies W R0 29 T1 de e ae U
,| il#?“ﬂmvmuﬂgwmwnﬁm-m
ey ] ¥ P awnee e GETEDee SOEEEA (T TRARAT | AL S 35
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e  SECRETARIA DE DEFESA SOCTAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n* 201$APH00894 Div. Op.

Com fulero no wrt. 5° XXXTV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileirs, venho por meio
de sohwwitagdo feiia pelo(a) Sr(*). MEDESON GOMES DE ARAUIO, 27 anos,
BRASILEIRO{a), CASAD(O(a), RG o* 8327283 SDS PE, inscrito{a} na Receita Federal sob
¢ CPF n" 096.306.674-85, residente & RUA ENGENHD BARBALHO 2, n* SN, ,
ENGENHO BARBALHO 2, CABO-PE, certificar que exte Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 08062019, por volta das 21:06
b, no enderego: RODOVIA BR 101, /N, CENTRO CABO DE SANT 0 AGOSTINHO.IE,
referente 0 um(a) COLISAQ, cavolvendo AUTOMOVEL SANDERO, PRETA. PFB4339-
PE | MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA PGP600S-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr(*) MEDESON GOMES DE ARAUJO, inscrito sob o CPF a° 096.306,674-95 ¢ Registro
Geml * 8327283, atendido(a) pels Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pre-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 704146-2 JOAQ PAULO. Foi
transportado(n) pars o HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(s) com o prontuirio n®
|17313. Ficou ao cuidados do médico DANIELLE TETI, registro XX. Os registros desta
Ceriddo formn extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes | GBAPH.

Poniglio em | GONZGI9
lmhm&w!uwm#nﬂbﬂp#!-duu&
g e o e porbes' | conrailier protecnle n® 200 A PGS

Ay, Jodo de Baros, 199 - Hos Vist - Reclfe/PE - CEP S0050-1 50
Frome: (H3) 31829826 / ONTT: 00333 7710001 =24

ER
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Atendimento: 504815
Data o Hora: 08/06/2019

r*’ Paciente: 117218 GDHEBEAMUJO

| Endere¢o: ENGENHO BARBALHO 2 =~ ZONA RURAL
280
| Cldade/UF: CABO DE & STINHC Usuirio
| SANTO AGOSTINHC  PE Atendimento: EDJANEPE
RG (identidade): 5327283 SOSPE Data de Emisslio;
CFF (Cadastro de Pessoa Fisica): 09620887485 Fom;;mqm

\ Cartdo Sus: Data de Eminsic
= CRN:

] RESUMO DE TRAT
[P Ahurg: Temperstura. Hova:

y
\
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:u:hmnhdupn:hnu:ﬁm Data e Hora do Atendimenta: Ma 22:15
l.. suario do Atendimento: Gi - Convénio: 5US - INTERNACAQ
- - f
enm“mmuﬁuemmsnemu Pmmﬂrh-ih}ﬁr -
| Nome da Mie: MARA DO CagMmo RIBEIRO do Pai: GENIVAL GOMES DE ARALIC
Data do -
Nascimento: Dar Oty L
| 0% Sexo: MASCULING
| Estado Civil: SOLTEIRD RG: 83z7 508 FE  Data Emissaos
CPF: quaanssr40s ) Certidao de Nascimente: D:hEmluiu:
Nm_r-ﬂd-du: _ Escolaridade: NAD SABE/SEM DEGLARAGAD
Carteira Nacional 8US: Ocupagao Habitual: CUTROS
l  Tnderego: ENGENHO BARBALHO 2 289 SAC FRANGISCO '
g :-Htl-l:lt CABO DE SANTO AGOSTINKO FE CEP: 54520430 Fone: gg747800a
(. DADOS DO ATENDIMENTO =
-figem: BOMBEIRO L

| umu:: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTH CRM: 14418
Especialidade: CinuRsiA GERAL
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L LETTRTE
— ARMERAN IRD 8RRRARIN.
SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECHFE

DECLARAGAO

Daclaramos pars os devides fins, que o pacienta MEDESON GOMES DE
ARAUJQ, proniuério n* 1178147, sdmitido neste hospital em 14/08/2019 com
disgneéstico de Fratura do tmero direito, sando submstido a Yratamento ginirgico.
Racetau alta hosgilalar em 190672019,

Recife, 05 de Agosto de 2019,

robaris C -

-4

Dr* Robarta Cavalcantt de Almeida
Diretora Técnica do Hospitsl Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recifs
Av, Lruz Cabugi, 1538 - Santo Amarc | Recife - FE - CEP 50040-000 | Fase- (A1) 3412 3300
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/ (LU YT EIET] Santa Casa de Mpencordia do Recfe
o HER I Ay, Cne Canugd, 1563 - Santo Armars - Rectfe- PE
¢ SANTA CASA g:mmzmnw;ﬂnmm.qu
¥ S W SaTacasarecile.ong.

Fegstro:646378 Prantudrio: | 176147 Data da Nascimerin: 03/10/91 Idade: 27 ANO(S)
Nume do Patiente: MEDESON GOMES DE ARAUJO Sexc:Masculing

Name da Maa:MARIA DO CARMO MARINHO RIBEIRQ

CPF: 09630667495

Data! 1B/06/2019

BOLETIM OPERATORIO

Dingnbstico pré-operatdrio: Fraturs diafisaria do Lmero dirsito
Disgnostico pas-pperatdno: Fratura disfisdria do umere dirsite

Cirurgia; Tratamento cirdrgico e fratura do Gmero direlts (cod. Q40802039-3) + Neurdlise do nerve
radial (cod: D40302007-7) + Ostectomia (CA0B0S017-4)

CiruraiBo: Osvaldo Colmbra Jr,
Anesigsista; Blogumio de plexg
Anestesia; Mauro Casads

Acidentes durgnte a crurgia: nenhum

GESCRICAQ CIRURGICA

1) Pagiente em dacabito dorsal sob anestega,

L)Assepsia

3)JAntieseogls

4} Aposicio de campos cinjrgicos

5) Reslizado incisfio anterg-lsteral de bragu direito; Dissecgdo por planocs até abordagem de foco de
fratura e ostectomia de fragmenn dssan

6)Realizado neurblise do nerve radial, reducao crusnts de fratura e fxaglo com placa 4,5 DCP estreita e
parafusos corticals, Miorrafla de biceps & braauisl,

7 )Realizada impeza cam S0, 5%

B)RevisZo da hemestasia. Tenomierrafia-de musculo Diceps e braguial

9] Sutura per planos cam Vel & Nylon.

10) Curativo

11) Varificada boa perfus3o distal

Recife, 18/06/2015-12:38

Esle documiento foi assinado digitaimente, canforme Madida Provisdria & 22062 e 2400 Z001
Nome do profissisial: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR CRM: 16638, Dt ¢ More: |RDG/Z019 1240724
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Regisiro:646875 Prontudrio:l 176147 Dats oe Nasomento:0d/ i0/91 Idade:27
:E:—C::eséu paciente MEDESON GOMES DE mt.l?:o&exumascuhnp
Nome da Mis: MARIA DO CARMO MARINHO RIBE
CPF: 09530667495

Data, 18/06/2019

e ——

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

LDD MEDICO)
IGNOSTICO IMICIAL(CONSTANTE NO LA
Dﬁaza - FRATURA DA DIAFISE DD UMERD

' Urnero Cireito
PROCEDIMENTO S0 LICITADO Tratamanto Ciriirgico ¢a Fratura da
COMGO: 0408020383

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO.

CCE U ﬁeFrmumdaﬂmelrué!ueNeumlu
NTO REALIZADO Tratamenio Cimltgico
?;E‘l‘!!.acg:'::: CODIGO 0408020383 1 B403020077 | DA0BDE0TTA

COD. EQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAD Dr, Osvalde Coimbra 16658
2 1AUXCIRURGICO:
2 2.AUXCIRURSICO:
ANESTESIA : _

; ANESTESISTA  ‘Dr. Mauro Casado 2181
&  CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USQ OE PROTESE, ORTESE,

Fratura do
RESUMO DE CASD: Pacients vitima de collsao care x moto, resuftando #m
(imerg Direita, Evoluindo com dor & edema local

Mecessitando de procadimentd elrirgico.
Operado. Alta Hospitatar apts melhors.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
BIAGNOSTICO SECUNDARIO:

e i 002 de Z4ME 2001

-onl Mzdida Provistria N 2003 de 2 B
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SINISTRO 3190676269 - Resultado de consulta por beneficidirio

VITIMA MEDESON GOMES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO MEDESON GOMES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 09630667493

Posigao em 16-12-2019 16:12:17

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da imdenizagao serd liberado,

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

Data do Valer da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Correcio Total
L2/1272019 RS 1.687.30 RS 0,00 RS 1.687.50
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