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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040> CIRCUNSCRICAD - CABO DE SANTO
AGOSTINHO - DP40*CIRC DIMA 0"DESEC

de 2 BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0120005198 26/08/2016 10:08

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26 /08/2016 as
10:33

Complementa o BO Nimero: $6E0130004990

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumade)

que aconteceu no dia 3M/2016 a5 16:086

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE GAIBU (BAIRRO), 1 - Balrro:

CENTRO - CANO DE SANTO AGOSTINHO/PERNANBUCD/BRASIL - Ponin

de Referéncia: PROX.A ENTRADA DE ENSEADA DOS CORAIS

Locsl do Falo. RODOVIA ESTADUAL /PE 28 i

Pessoain) envolvidais) na ecorméncia:

S DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
ALEXANDRO CRIETOVAQO DE FREITAS ( VITIMA }

Objete(s) savelvideis} na ocoméncia:

VELICULD: (Usado ne geraclo da ccorringia) , que estava em posse dofa) Sr{a):
ALEXANDRO CRISTOVAD DE FREITAS

VEICULO: (Usado na geragho da ocoiréncia) , gue dstava em posss do(a) Srial:
DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS (presents se plantde) - Saxo
Masculine M2 MARIA DC CARMO DE FREITAS P2 NATALICIO CRISTOVAD DE
FREITAS Duts de Nescimento: 29/8/4978 Hatursiidads: RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documenio: 4950085/8DS/PE (RO). §22474044T2 (CPF) Estudo Civii CASADOIA)
Esgplardades: 2°. GRAU COMPLETO Profisséc VIGILAMTE Telelones Celulares

-0RISEE4BD163

Enderejo Residencisl BAIRRO DE COHAB (SAIRRD), 458, RUA HNOVA JERUSALENM CASAD -
CEP: 68000-900 - Bairre: COMHAD - CASD DE SANTO ASOSTINHOPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nie presente ae plantide) - Sexo Desconhecide Natursldade nio
INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL

Oualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

B n~ra ;usiiil0) de srooriedade dofal Sriak ALEXANDORO CRISTOVAO DE FREITAS,
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de 2 26/08/2010 10120

oletim de O corréncia file:#/C I sers/Policia Civill infopolixm /BOEPrev iew htm!

CategonsanaMonsls MOTOCICLETA/MHONDAMNAOD INFORMADO Onjstn Apmsndido Mie
Cor PRETA - Quantidede ¢ (URKIDADE RAOD INFORBADAR)

Placs PES$1021 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO ) Renavam 183718828 Chassi
scIMDORREFROGODESR

Ano FabricegSo/Models. 201472018 Combustivel ALCO/GASOL

Descrngho MNR 180

VEICULD (VEICULO) de propriedads do(s) Sr(ay DESCONMHECIDO, que ¢slave em posss
do(a] Sr{a} DESCONHECIDO
Categons/MarcaModsio. AUTOMOVELNAD INFORMADOMAC INFORMADO Objelo apresndido

Nie
Cor BRANGA - Qusntidade 8 (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placs @FX$138 (FERNAMBUCOMAD INFORMADO)
Descrigdo CHEVROLET SPIN BRANCO b

Complemenio / Observagdo

A VITIMA ESTAVA PILOTANDO A SUR MOTO DE PLACA PES1821 COM DESTINO A SUA

= RESIDENCIA NO SENTIDO GAIBU-COHAR QUANDO DE REPENTE DEFAROU-SE COM UM
VEICULD QUE PAROU BRUSCAMENTE POR CONTA OF UM OUTRO VEIGULO QUE
VINHA MA FRENTE E NAO TINHA LIGADO A SETA TERNINADO POR COLIDIR COM A
MOTO NO VEICULO.A VITIMA CAIU E FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRDS
QUE © LEVOU AD HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ONDE RECEBEU ATENDIMENTO
IMOBILIZANDO O PE ESGUERDO.DEPOIS DE ALGUNS DIAPRECISAMENTE NO DIA
99/81/2018 QUEIXAMDO-SE BDE MUITAS DORES DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DE
TRAUMATOLOGIA NO HOSPITAL MENDO SAMPAIO(MISTA)ONDE FOI CONSTATADO
FRATURA NO 3" E 4°* METOTORSO ESQUERDO DIANTE DO EXPOSTO,COMPARECEU A
ESTA DELEGACIA DD CABO PARA REGISTRAR O SOLETIM E PEDE AS MEDIDAS

CABIVEIS.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
,.._--.___.._'.,_..“..........’_,/,',:..____.._..m:',_::’__-_
Caime ( .
LEXANDRO GRISTOVAD DE FREITA
(VITI®A)

i»:-»f B.0. registrado por: RODE BATISTA DA SILVA - Matricula: 3192794-2 R E@dﬁ
2
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ortal Parceiro - Gente - Consultar processo hitp://portal genteseguradora.com.br/Portal Parceiro/index. phpTopt...

Consw rocesso

DADOS DO PROCESSO

Aviso provisorio: ASL-1058481/186

Nimero do sinistro: 3160562385

Nome da vitima: ALEXANDRO CRISTOVAQO DE FREITAS

CPF: B22 474 .044-72

Titular do CPF: ALEXANDRO CRISTOVAQ DE FREITAS - PROPRIO
Natureza: INVALIDEZ

Data ocorréncia: 03/01/2016

Nome do analista: NAQO INFORMADO

STATUS

12/09/2016 Documentagdo entregue (enviada & lider). Aguardando analise

08/08/2016 Processo avisado & seguradora lider

AGENCIADOR
Sucursal: RECIFE
Nome: G S SEGUROS LTDA - ME

ENVIO A SEGURADORA LIDER
Data de envio: 21/03/2016

PAGAMENTOS (BENEFICIARIOS)

Fagam ento Rateio Beneficiario CPF Valor Dados
bancario

NENHUM

PAGAMENTO

AGENDADO

PAGAMENTOS REJEITADOS/CANCELADOS (BENEFICIARIO)

Data Beneficiario CPF Valor Dados Motivo
bancério

NENHUM

PAGAMENTO

REJEITADO/CANCELADO

13/10/2016 15:16
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2016 APH001548 Div. Op.

Com fulcro no art. 5% XXXIV, letra "b" da Constituigho Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS, 38 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n® 49565955 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n” 822.474.044-72, residente 4 RUA NOVA JERUSALEM, n° 45, CASA D, COHAB,
CABO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimenta Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 03/01/2016, por volta das 15:06 hs, no enderego:
RODOVIA PE 60, S/N, GAIBU CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE, referente a um(a)
COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/NXR 160 BROS ESD PRETA PCS1021-
PE; AUTOMOVEL CHEVROLET SPIN, BRANCO, GFX-6235-MA

» no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr{*) ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS, inscrito
sob o CPF n" 822.474.044-72 ¢ Registro Geral ° 4956955, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 710236-4 PEDROSA. Foi transportado({a) para o HOSPITAL DOM HELDER.
Registrado(a) com o prontudrio n® 78610, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisfio de Operagles / GBAPH.

Posicio em 14/08/2016
A antenticidade destn certiddo deve ser confirmadae wiravéy do portal do Corpo de Bombeiras, no site
R, ubm.ﬁegwdan’ consultar profecelo n” 200 GAPHNT S48

Av. JDﬂ.ﬂ- de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: ($1) 3182-9126 / CNPJ; 00.358.773/0001-44

P2 o ’
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Vitima: ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS  Estado Civil: SOLTEIRO
RG:4.956.9555DS/PE CPF.822.474.044-72 Nascimento: 29/05/1978
"Enderego — RUA NOVA JERUZALEM N°45 CSA D ANTIGA RUA 25
' Bairro: COHAB(NUCLEQ RESIDENCIL M)
Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO CEP:54.520-550
Telefone: 98549-0163/98476-6653 -

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERQ QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMACOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 05DE QUTUBRO DE 2016
O,

r = r- i

® g ra o v : —
gt S . s
P S T £ g A . ﬁ :f et

=

QOutorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

| Vitima: ALEXANDRO CRISTOVAO OE FREITAS  Estado Civil: SOLTEIRO
RG:4.956.95550S/PE CPF:822.474.044-72 Nascimento:20/05/1978
Enderego - RUA NOVA JERUZALEM N°45 CSA D ANTIGA RUA 25

| Bairro: COHAB(NUCLEO RESIDENCIL M)

Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO CEP:54.520-550
Telefone: 98549-0163/98476-6653

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteirz & exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessao prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteracdes, pois a sua
'situagao econdmica” ndo lhe permite pagar as “custas” do processo e "honorarios advocaticios”. sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 05 DE OUTUBRO DE 2016

A 7 oW Y A
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Outergante

—
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PROCURACAQ

Vitima: ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS  Estado Civil: SOLTEIRO '
RG:4.956 955SDS/PE CPF:822 474 ,044-72 Nascimento:29/05/1978
Enderego - RUA NOVA JERUZALEM N°45 CSA D ANTIGA RUA 25

Bairro: COHAB(NUCLEQ RESIDENCIL M)

Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO CEP:54.520-550

Telefone: 98549-0163/98476-6653 ] |

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com ' |

OUTORGADO: BRUNNA MARQUES PERAZZO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE

n® . 27708 com escritorio sede em Recife/PE, sito 4 Av.Conde da Boa Vista n°50 ,sala, 1031, andar
10, Edificio Pessoa de Melo

Poderes: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicial et extra para o foro em geral g,
especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, o (a)
Qutorgante em qualquer ag&o em que o{a) mesmo o (a) seja réu, assistente, opoents ou de qualquer
forma interessado o (a) podendo propor agbes e delas variar ou desistir, transigir, reconvir.fazer
acordos, receber e dar quitagdo, endossar cheques, refirar alvaras e oferecer todos os recursos em
direito admitidos em qualquer instancia ou foro, podendo ainda presta declaragées que julgue sejam
necessarias, representado o (a) Outorgante inclusive na 4rea administrativa, voluntaria ou
contenciosa. Requerer documentos vista de processos, apresentando recursos ou reclamagdes, junto
as entidades da Administrag@o publica Direta e Indireta, podendo tudo o mais praticar para o mais
completo desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de poderes. Deixando esfipulado nesse documento, contrato de risco com ¢ Qutorgante,
que em caso de éxito, serdo pagos a litulo de honorarios advocaticios trinta por cento, do valor
recuperado, em favor do Outorgante. PODERES ESPECIAIS: poderes para MOVER AGAQ
SECURITARIA, ressarcimento do seguro DPVAT, podendo autorizar seu procurador o (a) supra a
requerer s beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da lei 1.060/50 e 7.115/93.

RECIFE, 05DE E}UTLIERCI DE 2016

”’”“',:' /{’/ // . J2E / /

Qutorgante
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

s H. GESTAD

e - SIMIP
_ 0
Atendimento: 295386 e
Senhad ifi 1 IR
E‘ﬂ eHora: 03/01/2016  16:09 era da Classificagao: SRR
(Eac#entﬂ- 78610  ALEXANDRO CRISTOVAO DE FREITAS  Sexo: MASCULING \
Nata do Nascimento: 29/05/1978 Idade: 37 anos Convenio; 2 SUSISIA AMBIURG
E:tr:: d::FM:.e.. _]I".MRIA DO CARMO FREITAS Nome do Pai: NATALICIO CRISTOVO DE FREITAS
o Clvil: SOLTEIRO Nome do Médico: MEDICO PLANTONISTA 1 CRM:
Enderego: RUA NOVA JERUSALEM - 45 Bairro: CENTRO -
Cidade/UF: CABD DE SANTO AGOSTINHO P i
E Usuari -
RG (ldentidade); 48568055 SDSPE "I;}a.:.ata::?ﬁm?‘ i
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): " ?:sao..
Cartdo 5US: ——

Data de Emissiio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTO

Temperatura;

E’.maa.‘ Altura; =

Queixa Principal
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#r AL DOM HELDER CAMARA

esumo da Classificagao de Risco - Protocolo FHGTOGOLO CLASSlFIGAI;ﬁO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 03/01/2016 16:05
: Mome Pacientg: ALEXANDRO CRISTOVAD DE FREITAS

Cad. Paciente: 7EE10
| Data de Nascimento! o0j05/1978
Sexo: Kasculing
|dade: 37
Senha: poz2
Convénio: 2 - SUSISIA AMBIURG

Atendimento: 295586 A

SAME:

[ Periodo: 03/01/20186 16:05 - 03/01/2016 16:21 ) )
JACYANE DA SILVA MENDES - COREN: 9883 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A} - Classificagdo

Prioridade;

Cor: [ i

e e |AMARELO
| Queixa Principal;  CONSCIENTE, ORIENTADO, VITIMA DE AGIDENTE MOTOGIGLISTICO, REFERE DOR EM

- MIE + MSE.
{ — NEGA NAUSEA / VOMITO/ DESMAIO
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

~dbservagac: SOMBEIROS
Fluxograma sintoma THAUMA
._criminador{gs)’ DOR MODERADA (4-7/10]
Espacialidade! ORTOPEDIATRAU MATOLOGHA
|
s

o T e )
! Acolhido(a) por: JACYANE DA SILVA MENDES - COREN; 9883 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)
‘ Data Impresséo: 03/01/2016 16:21

| Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco it pwPagina 1 d
IR L b byl
| _.1.:,* "'"I:"\'\E' =] ,.._!!-,;

. : Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 06/02/2019 14:31:49

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 Num. 40860628 - P
i jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVie! m ag. 3
i W.S ?7x= 5

Numero do documento: 19020614314946100000040265017 cam?x=19020614314946100000040265017 o ) s




PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOST

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O q _ (j’ f ) / :é
HOSPITAL MENDO SAMPAIO | |
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DA EMERGENCIA

) Datal :,/’3 Zg:r
/)

oy Atendimenio: f‘)E S w e
e AT EX A SO0 [ foxlac T ,
Data de na‘ur.imemu: -G -~ R: “.:,_ ,A;‘:j AL

Cartie % g f Sit. Familiar: B ,
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imples T fadmobliizagéo
e I(:;ﬂlms‘:ili: zllzfetfvsagau [ ;Pequena_Cir_urgia
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DECLARACAO

Declaro pura os devidos fins que a Sr. ALEXANDRO CRISTOVAO DE
. FREITAS foi atendido nesta unidade hospitular no dia 09/01/2016 as 13h25min,

conforme ¢6pia do prontudrio de alendimento em anexa.

Cabo de Sanio Agostinho, 23 de Agoslo de 2016.
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