PROCURACAQ
OUTORGANTE:( AR AMEAS STARIA DA SILI/A

brasileiro(a), estado civil S0 17511 A . regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e §56384-83 e portador da cédula de identidade
n°_2 ¢\ gya : residente e domiciliado(a) na

_l%AL_y*Ezme« deed ;

bairro de j-{.r, A

CEP i ﬁra- 4410 na ¢ cidade de
,ﬂgmm, P aam:-,qﬁ, L ¥ ..

OUTORGADA. ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOQOS, brasileira, solteira,

advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de

Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimacbes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agédo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j&, autoriza a retencéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

Recife, // _de f&?’,an; de 2017

triorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, Covrider vimii. b Sl 5

brasileiro(a), estado civil Beilhinin .
profissdo_ ot le Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 962857 41¢-3% , € portador da cédula de
identidade n° 2 g4 3 ¥= " residente e

domiciliado(a) {Q . 45 Dys: Blo o e Sepl
y P L ,bairro Caiitos I ila PR 5

CEP 543 10-910 na cidade de

\abialis s neneps /| pe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condicdes de arcar com as custas € despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, Vi de JDug oD ,de 273 .

e
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SINISTRO 3180257484 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CARMEN MARIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO CARMEN MARIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 46285911487

Posigao em 20-10-2018 18:45:06

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagéo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor-da-Indenizaciio Jures e Correcio Valor Total

06/09/2018 R$ 1.687.,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

AT
Eﬁ'_"‘rﬁ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/01/2019 15:23:22
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'lj HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6
Do NeLDER CAvARA
\tendimento: 423543 Senha da Classificag@o: |
Jata e Hora: 07/03/2018 21:07
Paciente: 103225 CARMEN MARIA DA SILVA Sexo: FEMININO w
Data do Nascimento: 02/10/1946 Idade: 71 anos  Convenio:2 SUS/SIA AMB/URG R ey
Nome da Mae;: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pai: HORACIO ALVES DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: NACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 96 Bairro: PRAZERES
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM
RG [Idnntldada) 2611879 SDS PE Data de Emisséo: 13/1 2/2012
~PF (Cadastro de Pessoa Fisica): 46285911487 Fone:B86761665
‘tartio SUS: Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTO
me: Altura:_______ Temperatura:
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8 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001
; ~ Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico :
' Ficha de Cirurgia Descritiva o i

IS -;..:;.-.;;;-_-.--jl; T i 3 I. h -_,, _, - '@;?

SALA 02

iso de Cirurgia : 35367 Sala : 0002

Paciente : 103225 CARMEM MARIA DA SILVA Atendimento :423545
onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 703 402 - 01 - LT TRAUMA |dade :71 Anos
Dt. Inicio : 09/03/2018 20:20 Dt Fim :09/03/2018 21:00
1 Pré-Operatério : 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

{ Pos-Operatério : 525
R

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Procedimento: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCIPAL

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia; 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL +

T A e

SEDACAO

= W "
5,

SIRURGIAOD

15820 BRUNO HENRIQUEIRES E 1RA

ANESTESISTA 18800 LEONARDO FERREIRA LEVANTINO
e oy '. . _‘ 23 . ‘ —
'serigéo Cirdrgica :

DESCRICAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + APOSIGAQ DE CAMPOS;

3. INCISAO LONGITUDINAL DORSO-LATERAL NO ANTEBRACO £ MAO DIREITA (SEGUNDO RAIO)

4. EXPOSIGAQ DO RADIO E SEGUNDO METACARPO DIREITO

5. INTRODUGAO DOS PINOS DE SHANZ NO RADIO E SEGUNDO METACARPO

& ILOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO DE COLLES, APOS MANOBRA DE REDUGAO, COM AUXILIO DO APARELHO
. TENSIFICADOR DE IMAGENS. REALIZADA DISTRAGAO DO FIXADOR

/ PASSAGEM PERCUTANEA DE 02 FI0S KIRSCHNER 2,0

- 8. CURATIVO
9. RX CONTROLE
\L2
~~hados Cirtirgicos: Descrigio Complementar wwv.b
_ UNO HENRIQUE PIRES DE LIRA
ii LT HOREY
} COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA
{
i -5 JUN 2018
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. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 07/03/2018
* Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 23:54

Aviso de Cirurgia : 35341 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 103225 CARMEN MARIA DA SILVA Atendimento :423545
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 845 BL-1 A Idade :71 Anos
Dt. Inicio : 07/03/2018 23:25 Dt. Fim :07/03/2018 23:59
Cid Pré-Operatoério : 85625 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cid Pos-Operatério :

e A LA ] i

Procedimento: 0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO
= (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

.

Descrigdo Cirlrgica

HD FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQ
CD LIMPEZA CIRURGICA

OBS FRATURA DE PROGNOSTICO RESERVADO COM LIMITAGAO DE MOVIMENTO PELO ELEVADO GRAU DE COMINUIGAO
NO MOMENTO NAO TEMOS MOTOR DE MAO

DESCRIGAO CIRURGICA

1. ASSPSIA E ANTISSEPSIA
2. APOSICAO DOS CAMPOS CIRURGICOS
~ L AVAGEM EXAUSTIVA DO FERIMENTO EM ANTEBRAGO ESQ

... SINTESE POR PLANOS
5. CURATIVO
o,
- *’fé’rd
rados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar o) ;?’:’f > C s
R M’( y@”a
6‘3)

DR(A) : EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR
CRM : 14583

-5 JUN 2018
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 07/03/2018 21:04
Nome Paciente: CARMEN MARIA DA SILVA
Céd. Paciente: 103225
Data de Nascimento: 02/10/1946
Sexo: Feminino
Idade: T |
Senha: 0042
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento; 423543 FHmarE
SAME:

Periodo: 07/03/2018 21:26 - 07/03/2018 21:28

CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacao
Prioridade: URGENCIA - AMARELO : '

Cor: I JAMARELO
Queixa Principal: PACT ENCAMINHADA DO JAMACI DE MEDEIROS SEM SENHA. VITIMA DE QUEDA DA
PROPRIA ALTURA, APRESENTANDO FRTA EXPOSTA DE DE ULNA ES. HAS- DM- NEGA
ALERGIA.
Jservagao: FC:70BPM SPO2: 93% PA:129X75MMHG

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO.
- DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress#o: 07/03/2018 21:33

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010315232278700000039089314
a Numero do documento: 19010315232278700000039089314

Num. 39658990 - Pag. 2



v % GESTAQ
'3 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é | h/j IP

TR
HOSPITALAR

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 423545 Data e Hora do Atendimento: 07/03/2018 21:16
Usuario do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAO
ﬁdoma do Paciente: CARMEN MARIA DA SILVA Prontuério: 103225 \
Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pai: HORACIO ALVES DA SILVA
Data do Nascimento: 02/10/1946 |dade: 71 anos Sexo: FEMININO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 2611878 spDS PE Data Emisséo: 13/12/2012
CPF: 46285911487 Certidao de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: JABOATAO Escolaridade: FUNDAMENTAL 5A A 8A COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupagdo Habitual: DO LAR
_ -nderego: RUA SETE DE SETEMBRO 96 PRAZERES )
\_Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54340795 Fone: 86761666 W,
; DADOS DO ATENDIMENTO ' }
.gem: PM CABO STO AGOSTINO
'+ _ Adico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ,
Acomodago: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leitasemmeda V(). 2 - | .

S

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internag&o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (interveng&o cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura & © bem estar do paciente.

A

Cabo de Santo Agostinho, 07/03/2018
Assinatura e R.G. do Responséavel:

AN

\

( SUMARIO DE ALTA

 Zondigdes de Alta: M X Uogrne, AN

‘gnostico: A (OO L T e
. scedimento;_ LT o s, Collen [ Batouin o lali )
Ataem:_4) WJ 7 Sy Hora: <-C L&~y

Médico e C.R.M: : H
Responsavel pela rsum cHoipiaRTente - Nome:
Assinatura e R.G: ‘_.;.-

| PROTOCOLO
! AGENCIA RECIFE
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i 40
Prontuario: 102331 Atendimento: 406862 Data/Hora: 07/03/2018 15
; CARMEN MARIA DA SILVA o _
gtc:ae;c : 02/10/1946 Sexo: FEMININO |dade: 71A 1 5M [ 5D
3 Raca:
rido:
g:ne' Sit. Familiar: INDETERMINADO
Filiagao: MARIA JOSE DA SILVA
Enderego: =UA DA LAGOA N 189 ’ ‘
Bairro: JARDIM PRAZERES Cidlade: JABOATAO
4 = L5 Clm o = i Ch AL s LA A 'f-'\.{;.r‘: AAANL g |
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77 ¢ Bt ook féc:‘( WL X /K/M’vf A adw{ W(ZW ¢

Lt @ APl .

V4
Sz e
A7

| Dwe
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| compreEV VIDA E QRI:VEDENC!A SIA
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P

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRICAO - PRAZERES - DP132CIHC
DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢. 18E0109001 710

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/03/2018 as 1119

LESAQ CORPORAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 7/3/2018 as 14:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 SuL, 1, BR 101 ANTIGA, FATO OCORR: 0 N~
PARADA DE ONIBUS QUE FICA NA FRENTE DA FABRICA DE PAO PLUS VITA. - Bairio:
PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: PARADA DE ONIBUS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LEANDRO, " MOTORISTA DO ONIBUS, " ( AUTOR \ AGENTE )
CARMEN MARIA DA SILVA. (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEANDRD, "
MOTORISTA DO ONIBUS, "

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARMEN MARIA DA SILVA. (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE DA & LVA. Pai
HORACIO ALVES DA SILVA. Data de Nascimento: 2/10/1946 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARZE *ES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2611879/SDS/PE (RG), 46285911487 (CPF) Estado Civil: S4OLT “IRO(A)
Escolaridade: ANALFABETO Profissao: COMERCIANTE Telefones Celulares:

- 986761665

Endereco Residencial: BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 1, TELEFONE PARA CONTATO, CLAUDI: 186761665,
BRUNA 986489303. - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES PE {AMBUCO
/BRASIL

LEANDRO, " MOTORISTA DO ONIBUS, " (ndo presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoNa® alidade: NAO
INFGCRMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS QUE FAZ LINHA 111, VEICULO DE PLACA: ELW6107, (VEICULO), que estava em osse do(a)
Sr(a): LEANDRO, " MOTORISTA DO ONIBUS,

Ca{egoriaJMarca!Modeio: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Obijeio apreendido: N&o

Cor: OUTRA COR - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; ELW6&107 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

20/03/2018 11:
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Complemento / Observagao

COMPARECIA A ESTA DELEGACIA NO DIA DE HOJE A SRA. CARMEN, A MESMA ESTAVA BEM
ONIBUS CITADO E PEDIU PARADA, QUANDO 0 ONIBUS PARO
FABRICA DE PAO PLUS VITA NA BR 101 SUL, © ONIBUS ESTAVA SENTIDO AO MUNICIPI() DO
SANTO AGOSTINHO/PE. A VviTIMA AO DESCER DO ONIBUS, O MOTORISTA FEIXOU A POFTA .
DA PARTE DE TRAS DEIXANDO A MESMA PRESA ENTRE AS PORTAS E DANDO saiDA CcOM©
QUANDO OS PASSAGEIROS COMEGARANM AGRITAR PARA O MOTORISTA PARAR O VEICULO,
NAO PAROU O VEICULO E SIM ABRIU A PORTA COM O ONIBUS EM MOVIMENTO, FOI QU 'ND
CAIU E APOS O FATO, FOI QUANDO PAROU 0 ONIBUS O MESMO DESCEU VIU QUE A viT NA
DA SOTAVE COM OS PASSAGEIRO: NO
CHEGANDO NA UPA NAO FOI NEM ATENDIDA MANDANDO O MOTORISTA LEVAR A MESKA P
HOSPITAL QUE ATENDE VINTE QUATRO HORAS QUE FICA EM PONTES DOS CARVALHOS, QU
MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHOS/PE. FIZERAM OS PRIMEIROS ATENDIMEN O E
SENDO ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DON HELDER CAMARA DA CIDADE DO CABOLE S
AGOSTINHO/PE. FICANDO ENTERNADA COM O REGISTRO DE N° 103225, DIA 07/03/2018 - TF!
DIA 12/03/2018 GOM A PARTE DA MAO E PUNHO ESQUERDO COM FIXAGAO COM FIXADG? Di
PARA VOLTAR NO DIA 28/03/2018, PARA FAZER UMA CIRUGIA. TENDO COMO TESTEMU! HAA:
TELEFONE 081 997858140, TESTEMUNHA: ALDESIRA 081 988161549, NADA MAIS DIGN: DE I

U NA PARADA QUE FICA EIY FRE&’

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019 CIRCUNSCRICAO - PRAZERES - DP19°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 8E0109002054

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/ 04/2018 as 09:36

Complementa o BO Ndmero: 18E0109001710

ANSITO COM VITIMA NA - mado) que aconteceu no dia
7/3/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 17 KM ATE 19 KM, 100, NA PARAADA DE ONIBUS DA
FABRICA PLUS VITA. - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: PARADA DE ONIBUS = I'_

d_ﬂ,.g--.m-r.---—...___
Q;‘ LGP REV
P

ol
COMPREY ViDA E PREVIDENCIA SIA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

LEANDRO, * MOTORISTA DO ONIBUS, * ( AUTOR\ AGENTE ) -5 JUN 2018

CARMEN MARIA DA SILVA. ( VITIMA )
PROTOCOLO

Obieto(s) envolvido(s) na ocorréncia: AGENGIA RECIFE

VEICULO: (Usado na gerac@o da ocorréncia) , que estava em posse db(a) Sr(a): LEANDRO, "
MOTORISTA DO ONIBUS, "

Qualificagédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARMEN MARIA DA SILVA. (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE DA SILVA, Pai: HORACIO
ALVES DA SILVA. Data de Nascimento: 2/10/1946 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 2611879/SDS/PE (RG), 46285911487 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss@o: DO LAR Telefones Celulares:

- 986761665

Endereco Residencial: RUA SETE DE SETEMBRO, 96, TELEFONE PARA CONTATO, CLAUDIA 9867616885, BRUNA 986489303,
- CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

LEANDRO, * MOTORISTA DO ONIBUS, * (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
/ PERNAMBUGO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Profissdo: MOTORISTA Telefones
Celulares:

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

| ONIBUS QUE FAZ LINHA 111, VEICULO DE PLACA: ELW6107, (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LEANDRO. *
MOTORISTA DO ONIBUS, *, que estava em posse do(a) Sr(a): LEANDRO, * MOTORISTA DO ONIBUS, *
Gategoria/Marca/Modeio: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: OUTRA COR - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: ELW6107 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)
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Complemento / Observagdo

COMPARECIA A ESTA DELEGACIA NO DIA DE HOJE A SRA. CARMEN, A MESMA ESTAVA DENTRO DO ONIBUS CITADO E
PEDIU PARADA, QUANDO O ONIBUS PAROU NA PARADA QUE FICA EM FRENTE A FABRICA DE PAO PLUS VITA NA BR
101 SUL, O ONIBUS ESTAVA SENTIDO AO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE. A VITIMA AO DESCER DO
ONIBUS, O MOTORISTA FEIXOU A PORTA DO COLETIVO DA PARTE DE TRAS DEIXANDO A MESMA PRESA ENTRE AS
PORTAS E DANDO SAIDA COM O VEICULO, FOI QUANDO OS PASSAGEIROS COMECARAM AGRITAR PARA O MOTORISTA
PARAR O VEICULO, O MESMO NAO PAROU O VEICULO E SIM ABRIU A PORTA COM O ONIBUS EM MOVIMENTO, FOI
QUANDO A VITIMA GAIU E APOS O FATO, FOI QUANDO PAROU O ONIBUS O MESMO DESCEL VIU QUE A VITIMA ESTAVA
NO CHAO E COM MEDO SOCORREU A MESMA PARA UPA DA SOTAVE COM OS PASSAGEIROS NO ONIBUS. CHEGANDO
NA UPA NAO FOI NEM ATENDIDA MANDANDO O MOTORISTA LEVAR A MESMA PARA O HOSPITAL QUE ATENDE VINTE
QUATRO HORAS QUE FICA EM PONTES DOS CARVALHOS, QUE FICA NO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO
AGOSTINHOS/PE. FIZERAM OS PRIMEIROS ATENDIMENTO E DEPOIS SENDO ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DON
HELDER CAMARA DA CIDADE DO CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE. FICANDO ENTERNADA COM O REGISTRO DE N®
103225, DIA 07/03/2018 E TENDO ALTA NO DIA 12/03/2018 COM A PARTE DA MAQ E PUNHO ESQUERDO COM FIXAGAO
COM FIXADOR DE COLLES, PARA VOLTAR NO DIA 28/03/2018, PARA FAZER UMA CIRUGIA. TENDO COMO TESTEMUNHA:
WILSON TELEFONE 081 997858140, TESTEMUNHA: ALDESIRA 081 988161549. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

CARMEN MARIA DA SILVA.

(VITIMA)
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