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PROCURACAO

ouTORGANTE; Hileil pem Deat’ de Qdﬁuiml ertﬁfé&*‘r@‘
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OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasiles, It
solteiro, advogado mscrits ns OAB/PE sob o n° 30.832 ¢ pormdor do CPF sob o o Caruaain

#02.111.353-72, com escmiorto sttusdo na Rua Joss de Alencar, n® 44, sala 42, Bea Vista,
CEP 50070-075, Recife PE

PODERES: Pclo presemte instumenio de procwragho, ofa) (wiorgante acima
qualificadofs) nomeia ¢ eonstitui o asdvogado retro Chitorgade 1 quem cenfere amplos
poderes para o foro em geral, com & cliusuls ed judicia ef extra, em qualquer Julzo,
Instineis ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as apdes competentes © de
defendé-los nas contrarias, sepuindo umas ¢ outras, at¢ fingl decislo, usando os recursos
legais e acompanhando-ns, Conferindo-Thes, ninds, poderes especiais para confessar,
desistir, wansigir, firmar comy o acordos, podendo ainda bel esta a
outrem, 0M 0B sem reservas de igusis poderes, dando mudo par bom, firme e valioso, pars
ingressar com Agdu de Tndenizagdo por Ato llicilo, em face de qualguer seguradora

g do fo pels Resolugio 1775 do Conselbo Nacional de Scguros
Privades — CNSP ¢ revigorado pefa Le n” 844192

Resife, 33.52.39
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Boletim de Ocorréngia flle: /AC U seres SDS nfepol xml BOEPreview |
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SOCIAL
NAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0898 CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DPB9°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179001863

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 &5 15:53

Pessoalsi envolvidals) na ocorméntia;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE |
ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA ( VITIMA |

Dbjetois) envoividois] na ocorrdncia:

VEICULD: (Uisado na geragao da ocorréncia) | que estavs em posse d&ia) Sr{a). DESCONHECIDO
VEITIMLD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estave em posse dofa) Sr{a); ADEILSON IOSE DE
OLIVETRA

Qualificacao da(s) paszoa(s) envolvida(s)

DESCOMHECIDO (n&o presents 2o plantdo) - Sexc MasculinoMas | Pai , Dats de Nesumenio /41830
Matrsiosis NAD INFORMADD | PERNAMBUCO | BRASIL

ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA (pressnte ao plantio) - Sz MasculineMi= MARIA DA CONCEICAD DE
OLIVEIRA Ps ADEILDO JOSE DE OLIVEIR Dsta de Nasomantc 29/4/1983 Naturshdade CUMARLY /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documanics §784003/SDS/PE (RG] 04588891480 (CPF) 02747555457 (CNH) Esado Civi AMASIADO(A)
Escolendage 2°. GRAU COMPLETO Frofissic MOTOTAXISTA Telefones Calularss

- 81991091630

Endeseco Residencal AVENIDA CICERD ARAUJD DA SILVA, 327, RUA CICERC ARAUJC DA SiLVA, BAIRRO
CIDADE JARDIM, 1° ANDAR, - CEP: 0 - Bairro: CEDRO - CARUARU PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio do{s) objeto(s) envolvido(s)
AUTOMOVEL (VEICULD) de proonedade do/s) S5ris) DESCONHECIDO que ssteva em posse dofa) Srig)
DESCONHECIDO

CateganaMarmaMsoee AUTOMOVEL NAD INFORMADO NAQ INFORMADO Utyzto apeendioc Nio

Cor BRANCA - Quartdade [UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs. OYTOZO04 (PERNAMBUCOMAC INFORMADO)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedace dus) 55 ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA. que esiava =m posse

| de 01082019 |
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Arc FabrcacaoModsin. 20172017 Combustive! ALCO/GASOL
Descrgsc. MOD. YBR 150 CC,

Complemento / Observagac
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umwmmmm,mwammm.wmmmm
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DESCONHECIDO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nests unidade policial

F

Tifan Ao G

ADEILSON JOSE NE CLIVEIRA
(VITIMA)

B.0. registrade por: CICEAD ni‘rzmu UE PAULA - MALTICUIE: 3849120

010820190 |5
783

Num. 55922579 - Pag. 6

4 Numero do documento: 19122313263300300000055017115



%192 e

CARUARU
DECLARACA

Declaramos pars os devidos fins, em atengio ac pedido do
Sr ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA portador do CPF: 045.888.914-80 e RG:
§.784.003 SDS-PE, que consia nos registros de ocorréncias N*1807250062 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servico, ao
mesma no dia 25/07/2019 3= 08h o 12min, nc enderego RUA FREI CANECA,
CENTRO, CARUARU-PE, com queixa de COLISAQ MOTO X CARRO tendo
sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que presiou atendimento a
vitima no local, transportando o mesmo para UPA ESTADUAL.

De acorda com o registrc de informacbes do SAMU, foram
realizados no pacente os seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizacao e
remaGao
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SoveTD o Egiadio o Pemambuco
W d= Satos

F

=<2ixa Principal PACIENTE CONDUZIDD PELGC SAMU COM HISTORIA DE COLISAD OE MOTO E
ARRO, COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO ESQ. SEM RELATO DE VOMITO OU DESMAIO.

Data e Hora:25/07/201811.52h

|

! LACERACAD EM MENTO PROVAVEL SULTURA.

i: Pasa: Altura: Temperatura:
A Sistdlics: PAS 130 MMHG  P.A Disstdlica:PAD TOMMHG  Freq. Cardiaca: FC. 76 BPM
“ra5 Respiratéria: FR 12 BPM__ HGY: ; |

}

SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLISAO MOTO-CARRG) COM TRAUMA EM
SUNHO ESQUERDO HA 2 HORAS :

.miqﬁ-ml PUNHO ESQUERDO el gt oS e LT

“RATURA DE RADIO DISTAL
|
": TRANFERENCIA PARA SERVICT E REFERENCIA (4URA) - FRATURA COM INDICAGAD CIRURGICA I
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me 210411683  ldace: 38 Anos, 3 Meses ¢ 4 Dias  Promtudro: 00125026
Sexo: Mascufino Sanha N.° 0038
} Dats & Hora 25/07/201806:23h

CLASSIFICAGAD

{Queixa Princlpal PACIENTE CONDUZIDO PELC SAMU COM HISTORIA DE COUISAC DEMOTOE

mﬁo COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO ESQ. SEM RELATC DE VOMITO QU DESMAIO.
RAGAO EM MENTO PROVAVEL SULTURA

'- Feso: Aiturs: Temperatura:
iP.A Sistdlica: PAS 130 MMHG FAW*P&D 70 MMHG Fﬂq.ﬁm FC: 74 BPM
[Freq. Respiratéria: FR. 12 8PM _ HGT: > R |
" | pet vitima de colisao MotD v CIMo, Spresenta (B0SraCa0 &M mento + reuma de punho esq ale 1
1

I'“m : i AN R 5

Ass do Madico
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b CHRM < 025471
...__J- # h;'w--l 1 -r m
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GESTAD

UPR24h IMIP

UNITAEE DE MECMT ) ATENDIMENTD THEMTAL R
ANAMNECSE
Paciente: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA Atendimemo: 01261838
Name Social:
Data Nascimento: 21/04/1883 Idade. 38 Angs, 3 Messs e 4 Dias Promuaric. 001250286
Sexo Masculino Senha N.° 0039
Data e Hora:25/07/201615.43h

Em Principal. PACIENTE CONDUZIDO PELD SAMLU COM HiSTORIA DE COLISAO DE MOTO £
RO, COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO 50 SEM RELATO DE VOMITO OU DESMAID.

ILACERAGAO EM MENTO PROVAVEL SULTURA

Alergia

Observagao NEGA ALERGIA

MEGA DM E HAS

g Altura: Temperalura: |
.A Sistolica: PAS: 130 MMHG  PA Diastélica PAD 70 MMHG  Freq. Cardiaca: FC 74 BPM |
req. Respiratdria: FR 12 8PM  HGT. Loiah s

PACIENTE VITIMA DOE ACIDENTE MOTOCICLIST.CO |(COLISAC MOTO-CARRO) COM TRAUMA EM
PUNHO ESQUERDO HA 3 HORAS ‘

DOR + EDEMA EM PUNHO ESQUERDO [

RX PUNHD ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DE RADIO TJISTAL ESQUERDD ‘

FRATURA DE RADIO DISTAL

TRANFERENCIA PARA SERVICD DE REFERENCIA (HRA! - FRATURA COM INDICAGAD CIRURGICA

A
B does Waroess T ones 2N
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomosagde ENFER_03- LEITO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermania ENFERMARIA ORTOPEDICA
entc. 582807 Data- 280772010 Horm 929 Rechpe.. SIMONE VITORIA DE SANTANA

Corvlnio. SES - ORTOPEDIA Matricula: TOOA04001710343

Responsdvel |Deridade.

Medico; DR. VICTOR SOARES C. DA SiLvA Cartiio SUS: TOO404001710843

Nascimente: 21/04/1883 - 36 Ancs e 3 Mesas Est. Ciwit:

Endersgy RUA CICERD ARALJO DA SILVA, 337 CPF 045 £86.914-80

[BGE/Cidade: 26041068 CARUARU uF: PE Telefons: 81281081830

Pai ADEILDC JOSE DE OLIVEIRA 3 lmetruglo:

Mis: MARIA DA CONCEICAC DE OLIVEIRA Ceupacie:

Nazionalidade BRASIL Naturalidade CUMARL

“”“MM
)7 > STV m"‘ )

Bazeros. 28 de julho de 2018

r.M" 3 . . Gt e'nlc\
e G DO
W s PR

i T
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406t

'!'l.:
l!'.“_'- Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/12/2019 13:26:33 Num. 55922579 - Pég. 14

-5 Numero do documento: 19122313263300300000055017115



HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complementa)

Acomodag@e: ENFER 03 - LEITO-0
Enfermania ENFERMARIA ORTOPEDIC

Atengimenio. 552607 Dsta: 2807 How @ Recapc  SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convinic ORTOPEDIA o o Maticsls  700404801710843

Médico. DR VICTOR SOARES G DA SILVA Canso SUS  700404801710843

Paclents: 78204  ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA Sem FEMINING Cor MORENO
MNascimento:  21/04/1883 - 38 Anns 2 3 Msses Est s i i

Endareco HUA CICERC ARALIID DA SILVA, 327 CPF. 4 BEE 81 - e
Bsio. CIDADE JARDIM CEP identidade mn

BGEICidade: 2504106 CARUARU UF: PE Telsfone: 8181091

Fei ADEIL DO JOSE DE OLIVEIRA G Instrugao.

. o . Maturslidase: CUMARU

Nacionslidade: BRASIL .

Recepcionista:

Motivo Alia: ) Curado O) Meinorade ( A Pedido (| Transferids ()

{ y Asginou o tarmo

Evaslo  Morie [ ) Ames de 48 horas ( ) Apds 48T

Alta Hospitalar Dthszb_éj‘_ Chservas3o ._7‘5/ g
Meédico: " = ‘,ﬂ
r
Asginstira | CRM
Transforéncla Hospitalar Data __ /__/ Diagnésticos )
Midica Disgnéstico Proviesrio. ‘;:Z PP/ -

Assinatura / CRM

Obito Dstx _'_J_J__—I
Méadice
Assinaiuin | CRM
José Lournaldo dos Sanot
cpnterdo Com Documenio Asusienie Socil
ey 7 CRESS WnS0
- mngt REZFT0S .-E‘Eﬂl_? 4 _‘F_'}(,'{f_taf y
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S5VV: PA: ﬁmm | | HIPERT. [ ) HIPOT. m.:ﬁnamu[ | EPISODIO DE FEBRE
HET: ALERGIA: (B)NAD | )Sim

NUTRICAQ: (VO | JSNE  JSNG (NPT [ )ETT | )Zere ACESSOVENOSO: ( ) NAD ERPERIF. | ) CENTRAL.
EVACUACDES: L 3-Sim | ) MZe DIAS  DIURESE: (2% Sim ( ) NS0
(UACERA DE PRESSAD: ( awtguh PROFUANIATVE: | jSim | XiN3e

i Ef

“;mt B REGULAR [ JEG RUIM | | EG SRAVISSIMD @mt } INCONSCIENTE
( mémm Y NORMOCORADO () HIPOCORADO @ HIDRATADO ( | DESIDRATADO
E&umimmwinﬂlm () EUPNEICD | ) DISPNEICO

| ) ALTERAGDES:

Glasgow . - z g FC Sat: FR:
MH'MMJENTEJ. jOz / | )CATETER | | VENTUS L Limin () TRAGUEDSTOMO

Cargiovascular; (\JRCR EM IT, BNF S\SOPROS. ( JALTERACDES:
Bespirmudrio: | HfMV+ EM AHT S\RA. ( JALTERACOES:
Abdome; (PLARO; ( |SEMIGLOBOSO; | IGLOBOSO: | XIROOLOR A PALPACAD, SEM VMG mu.cg]

[ JALTERACOES:
Membros: [ ISEM EDEMA | | COM EDEMA mnﬂoums;@
| JALTERACDES:

IvPHESSAD £ CONOUTA

A NUMNTTY

Qe

SR Bezerrs BE
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SINISTRO 3190667114 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 04588891480

Posigdo em 14-12-2019 10:00:09

O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizag8o sera liberado.

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

10/12/2018 RS 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687.50
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