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AO CPF

Niimero
982.778.974-72
Nome
JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
Nascimento
27/107/1968

istério da Fazenda
Receita Federal

inis

COMPROVANTE DE INSCRIC

M

K

A
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Jevad Bnlers ds Wancminde , dreadsive,
Corrdo , Oueveme, R6: 3,334 .20 5501Pe & CPE: 333,
1-‘}3013#]-! =33 .m.\'m:.clﬁrﬂ.e m% Qg-n-\ Q_pdr@ﬂ,\.}'-'_*gﬂ \
@pderilly |, S50 Josunencs de. Meda | pe .

OUTORGADO: PAULO ANTONIG COELHO CASTOR. brasileiro,
sotteirn, advopado irscrilc no OABPE weh o n® 20832 ¢ pormadar do CPF sab o n*
B02.111.353-T2, com escritdrio situado na Rus José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50076-075, Recife’PE.

PODERES: Pelo presemic instrumeno de procunsghn, o{a) Oulorgante scima
gualificade(a) nomeia ¢ constitui o advogedo retro Outorgado a quem conferc amplos
poderes para ¢ fors em geral, com a cliusula e judicia ef extra, em gualquer Juizo,
instiincin ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de
defendé-los nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisio, usando os recursos
lepsis ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais pam confessar,
desistir, tmnsigir, firmar compromissos ou acordos; podendo ainda substabelecer esta o
oulrem, com ou sém reservas de iguais poderes. dando tudo por bom, firme 2 valioso, pera
ingressar com Ag¢lo de Indenizaglo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consércio instituido pels Resolucdo 1/75 do Consetho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado peia Lei n® B.441/92.

Recife, OB OC 20

: {Z 253 J—'? . lr_.-q.
Cutorgante
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Boletim de Ocorréncia Pigina | de 2

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001166

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2019 as 21:03

8/9/2019 45 12:00

Hatrezra Juridica: COLISAO COM QUEDA DE MOTO

Fa-tnmrﬂdummduu;n RUA DE 1, RUA
ms.,‘ DUGUE DE CAXIAS PROXIMG A MOB! BRSIL -

Lnﬂ#ﬂuFm maml.m

Pessoals) envoivida{s) ma ocoméncia:
DESCONHECIDU | AUTOR | AGENTE )

GLEYCE CECILIA PEQUENO DA SHLVA ( OUTRO )
JOSE CARLDS DO NASCIMENTO | VITIMA )

L CIVIL DE I'Emu.‘uc
.-O’-’E ¢}

B BGACH DE PO ICIE DE (5O DE BOTTA
Objetois| anvolvidois) na ocoméneia:

ol L W
VEICULD: (Usado na geraclo da ocoimencia) , que estava em - ! i -
VEICULD: (Usado na geraclo da ncorréncia) , que estava em posse dofa)} Sria): JOSE CARLOS DO
MASCIMENTD

Qu&ﬁn_m;ﬂﬂ da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO (presents ao plantio) - Sexo. Masculino

Mas. MARIA DAS DORES DOS SANTOS Pal ISMAEL ANTONIO DO NABCIMENTO Dists d= Nascimanta:

Haturahdade: SAD LOURENCO DA MATA | PERNAMBUCO | BRASIL e
Dﬁnunlnlnl. 3324209/55P/PE (RG), S8277887472 (CPF) Esiado Civit CASADO(A) Escolsridsde. 7°. GRAL INCOMPLETO

Frofizado. AUTONOMO(A)
memmnnmn CEP: 55000-000 - Babro: CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA
APERNAMBUCO/BRASIL

GLEYCE CECILIA PEQUENQ DA SILVA (ndo presents 30 plantsio) - Sexo: Femining
NmM-WWfom

DESCONHECIDO (nSo presente 3o plantSo) - Sexo’ Masculing
Maturalicede NAQ INFORMADO | PERNAMBLCO | BRASIL

Quaiificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de propriedade dola) Sria);: mc&cﬁummmwa que esiava sm
posse dofal Sria): JOSE CARLOS DO NASGIMENTO

Categona/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS KS Objeto apraendida. NSo

Cuentidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PFZ4469 (PERNAMBUCIVSAD LOURENCO DA MATA) Chassi: 9G2KDOS40CRIG1474

Sl Userstiny\. infopol\xmIBOEPreview. himl 26/102019
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Boletim de Ocomréncia Pigina 2 de 2

MOTOCICLETA 2 (VEICULD) dé propriedade do(s) Srs): DESCONHECIDO, que sstave em posse dola) Sria):
DESCONHECIDD

CatsgonaMacatiodelo MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/MAD INFORMADO Oijaln apresndids: Mlo
Quantdade 1 (UNIDADE)

Complemento / Observacio

A VITHEA RELATA QUE ESTAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO AO PARAR PRA FAZER A
CONVERSAQ PELA ESQUERDA COM A SET LIGADA, VEIO OUTRA MOTOCICLETA RAD IDENTIFICADA E COLIDIL NA
LATERAL DO MESMO. COM O IMPACTO A VITIMA VEIO AOS SOLO COM SERIAS LESOES , FOI SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL LOCAL.

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

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

(VITIMA)
_ragt‘éﬁ'lséﬁpr EVALDO DO NASCIMENTO - Matricula: 150.818-3
mmm
e 1560163
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08/09/2010 13:28

Nome Paciente: JOSE CARLOS DN NASCIMENTO
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 27/07/1068

Sexo Munculing

idade; 51

Senha: UDozo

Convinlo !

Atendimento;

SAME:

Poriodo: 08/0R/2018 13:26 - DBE/OWZD19 13:30

JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO - COREN: 142475 - ENFERMEIRD(A) -

Pronsads

- EEsss—————wreL0

Queixa Principal: COLISAD MOTO MOTO, RELATO DE DESMAIO E VOMITIS
PETRONILA CAMPOS COM SENHA 5788630

Otservacso.
8%% TRAUMA MAIOR

Discriminagot(es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade. NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 8

o5)83//4 'ﬁuw a5 w8
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SPITAL DA RESTAURACAO

sumo da Classificagio de Risco - Protocolo
sata e hora retirada da senha: 08/09/2019 13:28

MANCHESTER V2

Nome Paclents: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
Céd. Paclente:
Data de Nascimento: 27/07/1B68
Sexo: Masculing
Idade: 5
Senha: uoo20
Convénlo: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 08/09/2019 13:29 - 08/08/2019 13:30

NS

JOANA PATRICIA MARTI

LEAND

RO - COREN: 142475 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: :.—__" = L =" = T e et O el gy U s = L
Cor: [ IAMARELO

Quekea Principal: COLISAQ MOTO MOTQ, RELATO DE DESMAIQ E VOMITIS

Dbssrvacio: PETRONILA CAMPOS COM SENHA 5766630

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador{es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?

Especialidade: NEUROGCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

-REGUADEDOR: &

e

Al =

i PASEYS

o5)v3//4
@ ﬁvﬂ*z’ %?fkﬂ ?{,«saﬂwi s T o

Nho plome fidens Dbyl 2olimre =
- bt fp | Acn~ W&Md N Uer ek~
Cpprdpad
cpr Sotuls K«

&éby
Ik
Of}!cg:;m

- ?‘@%f:ag[—ﬂ.g .

Acolhido(a) por: JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO - COREN: 142475 - FUNGAO: ENFERMEIROQ{A)

Data Impressao: 08/09/2018 13:30
de Acolhimento com Classificacdo de Risco

Pégina 1 de 1
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