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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, caixa de farmicia,
portador do RG 3.824.795 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 766.276.324-20, residente na Rua Beija Flor,
n°.190, Bairro: Passarinho, CEP.: 52170-050— Cidade: Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADOS: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 27.103 D e
DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 34.040, ambas com
enderego profissional & Avenida Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004.

PODERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da clausula ADJUDICIA ET EXTRApara
representé-lo perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaraces, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso,requerer, receber e levantar alvarés judiciais, substabelecer o
presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento

deste mandato.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBFI/&)
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO}

DELEGACIA DE POLICIA DA 002° CIRCUNSCRICAO - BOA V|S1§A DRZCIRG DIMI1 "DESEC/

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ092002442

Soa viste ~

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/09/2019 as 11:56

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 18/8/2017 as
20:06

Fato ocorrido no endereco: RUA TREZE DE MAIO, 1, DEFRONTE AO NUMERO 1047. - Bairro:
SANTO AMARO - RECIFE/PERNAMBUCD/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

EXCELSIOR SEGUROS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: z
19 SET. 2018
MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS ( VITIMA ) !
SEGURO DPVAT

Gujeio(s) envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gera¢do da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MINEGILDO
FLORENTINO DE MEDEIROS

Qualmcacao da(s) pessoa( ) envolvsda(s)

MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ONILDA
SOARES DE MEDEIROS. Dala de Nascimento: 9/5/1974 Naturalidade: GRAVATA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3324795/SDS/PE (RG), 76627632420 (CPF), 02662147682 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: CAIXA Telefones Celulares:

- 984697600

Endereco Residencial: RUA BEIJA FLOR, 190, PROX. A RUA DO COLEGIO AUGUSTINHO - CEP: 55000-000 -
Bairro: PASSARINHO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quallflcagao do( )ob;eto( )envolwdo( )

MOTOCICLETA (\IEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS, que
estava em posse do(a) Sr(a): MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS

Categoria/Marca/Modelo: MOTDCICLETA/HONDA/NXR1 50 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKF3354 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 884021788 Chassi: 9C2KD03107R003634
Ano Fabricag&o/Modelo: 2006/2007 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE FORA SURPREENDIDO POR UM AUTOMOVEL DESCONHECIDO, O QUAL FREOQU
ERUSCAMENTE A SUA FRENTE; QUE DE IMEDIATO TAMBEM FREOU SUA MOTOCICLETA, DERRAPANDO
NA PISTA, VINDO A TONMBAR E TER SUA PERNA ESQUERDA LESIONADA, EM VIRTUDE DA ALUDIDA MOTO

lde2 13/09/2019 10:57
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HAVER TOMBADO POR CIMA DELA.
VIZINHO; QUE NAQUELA UNIDADE
DEPOIS DE ATENDIDO FORA ENCA|
APRESENTADE/N TA

P
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Assinatdra da(s) pessoa

QUE, FORA SOCORRIDO PARA A UPA DA CAXANGA POR UM SEU
DE SAUDE RECEBEU O NUMERO DE ATENDIMENTO 1056581; QUE
MINHADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS. EM TEMPO: FOI
IDADE POLICIAL COPIA DO ATENDIMENTO EM PAUTA.
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EXCELSIOR SEGUROS
19 SET. 2019
-SEGURO DPVAT
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- UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Claasiﬁcagéo de Risco - Protocelo UPA CAXANGA - (SUS B
Data e hora retirada dz senha: 18/08/2017 26:54
; Nome Paciente: MINEGILDC FLORENTINO DE MEDEIROS

Cod. Paciente:
Data de Nascimenio: 08/05/1074

Sexe: Masculino
idade: 43
Senha: OROC52
Convénio: -
T Atendimento: =
SAME:

Periodo: 18/08/2017 24:02 - 18/08/2017 21:04
GLEYDE MARQUES DA SILVA - COREN: 332312 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Pricridade: URGENCIA :
Cor: i jiAMARELO
Qusixa Principal: REFERE DOR EM MIE APOS QUEDA DE MOTO
Observacéo: HAS -
DM -
ALERGIA -
Fluxograma sintema: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadeor(es): - DOR MODERADA
Especialidade: RTCPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTCLICA: 140.00 MMHG

- P.ADISTOLICA: 70.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 38.40 C°

EXCELSIOR SEGUROS

19 SET, 2019
| SEGURO.DBVAT

Acoihido(a) per: GLEYDE MARGUES DA SILVA - COREN: 332812 - FUNGAOD: ENPERMEIRO(A)

Data Impressao: 18/08/2017 21:04
Sistema de Acelhimento com Ciassiﬂcagéo de Risco

Pagina 1 de 1
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DECLARACAO e '|

-

Eu, MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIRQOS, brasileiro, solteiro, caixa de
farmécia, portador do RG 3.824.795 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 766.276.324-20,
residente na Rua Beija Flor, n°.190, Bairro: Passarinho, CEP.: 52170-050— Cidade:
Recife, Estado de Pernambuco, DECLARQO, nos termos da Lei n°. 13.105/15, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica
do termo, ndo tendo condigdes de arcar com as despesas inerentes A acdo
ajuizada, sem prejuizo de meu sustento ¢ de minha familia, necessitando,

portanto, da gratuidade da Justica.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, caixa de
farmécia, portador do RG 3.824.795 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 766.276.324-20,
residente na Rua Beija Flor, n°.190, Bairro: Passarinho, CEP.: 52170-050— Cidade:
Recife, Estado de Pernambuco, por ser expressio da verdade, firmo a presente

declaragiio para que surta efeitos legais.

Recife, 30 de Setembro.de
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