GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECRETARIA DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS & I
SECRETARIA EXECUTIVA DE RESSOCIALIZAGAO @ Amanic

Unidade:  PRESIDIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

Documento emitido em: 10/01/2019 16:16:41

ATESTADO DE RECOLHIMENTO

Finalidade: PARA COMPROVAGAO DE CARCERE

Atestamos para os devidos fins, que o detento discriminado no quadro abaixo, encontra-se recolhido na unidade, bem como
as demais informagdes complementares.

DADOS DO DETENTO

Prontuario: 2054001

Nome: CLEBSON MANOEL DA SILVA

Pai: CLOZILDO MANOEL DA SILVA

Mae: ANGELA MARIA DA CUNHA FRANCISCO

Ficha Juridica

Numero Pena Artigo / Paragrafo Tenpn’l’btal Data Condenagéo| ‘ Vara / UF ‘ Situagdo
19-67.2018.8.17.0570 |SUMARIO/EM ABERTO| Art.157 §2 1 (Lei | OA.;0M.;0D. Né&o informada N.C - VARA CRIMINAL / Escada / PE
2848) E Art.157 §2
Il (Lei 2848)
4166-62.2015.8.17.0370 |SUMARIO/EM ABERTO | Art.33 (Lei 11343)| O0A.;0M.;0D. N&o informada |V.C. - VARA CRIMINAL / Cabo de Santo
E Art.33 (Lei Agostinho / PE
11343)
0002828- SUMARIO/EM ABERTO |Art.33 (Lei 11343)| 0A.;OM.;0D. | Naoinformada |V.C.- VARA CRIMINAL / Camaragibe / PE
91.2015.8.17.0810
Historico
Data Situaglio UF Unidade Prisional | Regime . . Motivo

07/01/2018 PRISAO PREVENTIVA PE ‘ PVSA Fechado PRESO NO DIA 06.01 .2018‘COND. AUD. DE CUSTODIA EM
07.01.2018, CONVERSAO DO FLAGRANTE EM PREVENTIVA E
ENCAMINHADO AO PVSA EM 07.01.2018- ART. 157 § 2°, |E Il
DO CPB.

09/07/2015 ALVARA DE SOLTURA POR PE COTEL Fechado ALVARA DE SOLTURA EXP. PELO MM JUIZ DA 2° V.C.

LIBERDADE PROVISORIA CABO/PE NOS AUTOS DO PROC. N° 4166-62.2015.8.17.0370

25/06/2015 PRISAO FLAGRANTE PE COTEL Fechado CLASSIFICAGAO, OBSERVACAO E TRIAGEM: MANDADO DE
RECOLHIMENTO EXPEDIDO PELA 40° CCS - CABO DE SANTO
AGOSTINHO/PE, ART. 33 DA LEI 11.343/06.

Outras Informagoes:

O MESMO ENCONTRA-SE RECOLHIDO EM REGIME FECHADO DESDE O DIA 07 DE JANEIRO DE 2018.

.iaas GragasdaSiva Vitoria de Santo Antdo, 10 de Janeiro de 2019
Mat. 209.344-8
Matricula: 212.575-7 (/ =

Y Ly (prvotnn e ;\C\'Y
Supervisor de Régistro e Movimentagao Gerente

Rua do Hospicio, 751, Boa Vista, Recife-PE CEP: 50.050-050
Fones: (81) 3184-2157 / 3184-2176 Fax: (81) 3184-2176 e-mail: gti@seres.pe.gov.br
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO SIS
Encerrado

LATERAL ESQUERDA (V2) LATERAL DIREITA (V2)

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovobatiautenticar
’DATNHDEA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 28/02/2017 21.47 NUMERO DE CONTROLE: DD1ADED4ACO9326048A5B3676864003
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17018799801

STATUS:
Encerrado

AVALIACAQ DE DANOS

SEQUENCIALPLACAMARGAMODELD:
V2 KLB5120 | HONDAICBX 250 TWISTER

NUMERD DO BAT:
17018798801

HEHEMATRICULA DO AGENTE:
JURANDIR LING RIBEIRO JUNIOR/1069491

A TAHORA:
240212017 21:31

-

Item danificade no acidente

Item Nome da Pega

SIM

NAO NA

1 Garfo dianteiro

X

Mesa superior da suspensdo dianteira

X

Mesa inferior da suspensao dianteira

Coluna de diregéo

Chassi

Garfo traseiro

b O = 2 S ¢ S = % B, 8

Eixo traseiro (friciclos}

3 | 3 |5 | 3|

]

TOTAL GERAL [SIM + NA)
2

CHMENSAC A MONTA:
Média

FRENTE (V2)

VERIFICACAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovaobat/autenticar

TRASEIRA (V2)

| DATA/HORA DE ENGERRAMENTO DA OCORRENCIA: 28/02/2017 21.47

NOMERO DE CONTROLE: DD1ADB04C09326D48A5B6T6E64907 ]

Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 29/01/2019 13:05:18

Numero do documento: 19012913051866500000039919356
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PROTOCOLO:;

MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ]

Encerrado

FRENTE (V1) . TRASEIRA (V1)

LATERAL ESQUERDA (V1) LATERAL DIREITA (V1

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar
| DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: Z8/02/3017 21:47 NUMERO DE CONTROLE: DD{ADEDACOI326D48ASEI6T6BE4903
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x/____.nh,_g\ PROTOCOLOD:
MINISTERIO DA JUSTICA f@mﬁ‘r’ [ 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL  (, <l T
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO et ;
Encerrado

DINAMICA
Eventos Sucessivos '
Ordem |  TipodeEvento . | Veiculos Envolvidos
1 Colisao lateral N
2 . Saidade Pista « - W2

ACDHS TAME M TG

RECI i 2
@ cnc 480 TE ST, AGOSTINED S

Narrativa

SEGUNDO DECLARACAO DO CONDUTOR DO V1 CHEVROLET/S10 PLACAS PGV-4401-PE,VESTIGIOS NO
LOCAL.O V1 AD FAZER RETORNO E ADENTRAR A RODOVIA , NAQ VIU O V2 MOTO HONDA /CBX 250 DE
PLACA KLB-5120-PE QUE TRAFEGAVA NORMALMENTE NA RODOVIA ,SENDC COLIDIDA LATERALMENTE PELA
MOTO, EM SEGUIDA A MOTO(V2) SAIU DA PISTA,CONFORME CROQU). i

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovohatiautenticar
IMTA.I‘HOFIA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: ZB/0Z204T 21:47 NUMERC DE CONTROLE: DD1ADBLMCOUIZE0MBASRIGTERA4002 I
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PROTGCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
AVALIACAO DE DANOS _
SEGLUENCIALPL ACATAREC AMODELG, NUMERD DO BAT,
W1 PGEV4401 f CHEVROLET/S10 LTZ DD4A 17018799801
HOMEMATRICULA DO AGENTE; Dl T H O
JURANDIR LINO RIBEIRC JUNIOR/ 1069481 240212017 21:31
m* " item danificado ne acidente
| item e  NomedaPega ~ |valor| sm | NAO CNA
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando b X |
2 Carrogaria com avarlas na estrulura das laterals % K \ j HHHHH - —E
3' Para choque traseiro danificado, It X i |
4 Dano em quaiquer componente do Sistema de M 1 X E
= Avaria em gualguer um dos eixos %] x .;
6 qDanm ;nr-qrualquar componente do Sistema de M X
7 Chassi com deformag&o torcional menor ou igual i X
. g Chassi com deformagao vertical menar ou igual & it X
} 2 Chassi com deformacac lateral menor ou igual a M X
10 Chassi com deformacao torcional maior que a G X
11 Chassi com deformacao vertical major que a G X
12 Chassl com deformacéo lateral maior que a G X
13 a;ssi com regido termicamente afetada com 1] X
| 14 Chassi afetado lermicamente na regiao onde N M X
15 Chassi com regifo termicamente afetada com G X
16 Air bags ( se existir) i X
CIMENSAG DA MOHTA:
Media
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
lDATA.I'HURh DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 28/02/2017 21:47 NUMERD DE CORTROLE: DDA ADBDMCOS32604805B36T6E64903 I
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 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17018799B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO j
Encerrado
PESSOAS .
SEQUENCIALPLACANARCAMCDEL: ; ENVOLVIMENTO:
V1 PGV4401  CHEVROLET/S10 LTZ DD4A. Condutor/ PROPRIETARIO
HOME: CRF. DATA DE NASCIMENTO:
JOSINALDO RAFAEL DA SILVA 6510.646.454-53 08/03/1971
WO DE IDENTIFICAGHD: . ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:
Mascuiling
ESTADD CHIL,! - MOE 0 MAE ]
MARIA JOSE DA SILVA

Dados de Endereco
LOGRADDURG: NUMERG:
RUA A 0C0a000028
COMPLEMENTE: BAIRRC:
CASA A COHAB
WURECIFINIF
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
TELEFONE: EMALL:
Dados da Habilitagdo
HASILITAGAD: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORM:
Habilitacdo Macional AB
WOT OIS TA PROFISSIORNAL M DO REGISTRO: Uk
Mao Q2664618703 PE
DATA DA FRIMEIRA HABILITAGAD: : VALIDADE DA CHNA-
191272002 16/08/2017
DBSERVALUES DA GHH
94
Circunstancias
EGTADD FIGICO: : USEVA CINTO DE SEGURBNGA:
lleso Sim
USANA CAPACETE, : DEAVA DISPOSIT VO PARA RETENGAD DE CRIANGAS.
NAO APLICAVEL MNAQ APLICAVEL
ETILOME TRO DISFONIVEL: RESULTADG 0O TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim MNag
BESCRIGAD DA INOISPONIBILIDADE,
VISIVELS SINAIS DE EMBRIAGUEZ SINAIS DE US0 DE SBUBSTANCIAS PEICOATIVAS:
MNao Mo
INFORMACUES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA.
Condufor/proprietario permaneceu no local do acidente até chegada da viatura da PRF.
IMAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENTARES: IMAGEM DE DECLARACAD:

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov brinovebatiautenticar
IEIATMHOHA DE ENCERRAMENTS DA OCORRENGIA: 28M2/2017 2147 NUMERO DE CONTROLE: DD1ADSDACI9326D4BA5BIGTERE4G03
Pdgina 5 de 11

Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 29/01/2019 13:05:18 Num. 40508228 - Pag. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012913051866500000039919356
Numero do documento: 19012913051866500000039919356




_ PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL =
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO AR
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIALPLACAMARCAMODELD: . EMVOLVIMERNTO:
V2 KLB5120 / HONDACBX 250 TWISTER Condutor
MOME: CFF: DATA DE NASCIMENTD:
EVADIDOD
N DE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR; SEXO!
EBTARD SIVIL: = MNOME DA MAE
Dados de Endereco
LOGRADDURE MUMERDH:
COMPLEMENTC, BAIRRD:
MURICIFIGLF:
TELEFONE; EMAIL:
Circunstancias
ESTADD EISICO: USAVA CINTODE SEGLIRANGA:
USAVA CARPACETE: USANA DISPOSITIVE PARA RETENCAD DE CRIANCAS

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA EMVOLYVIDA
Ao chegar no local do acidente encontramos a Sra. lvania Claudia de Lima {fone: 28746.9033) dizendo ser

mﬁe do Sr, Bruno de Lima Ferreira(condutar/proprietario) que segundo 2 mesma fora socorrido pelo SAMU
Juntamente com o passageiro Glebson Manoel da Silva. Por este motivo(ter sido socorrido) os dois ndo
estavam no local, '

IMAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENTARES: IMAGERM DE DECLARACAD:

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www_prf.gov.brinovobat/autenticar

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 2B/0212017 21:47 MUMERD DE CONTROLE; DDMADSD4CO0326D4BA5836 76864003
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- PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS-
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO :
Encerrado
PESSOAS :
SEQUENCIALIPLACAMARCAMODELD, ENVOLVIMENTO:
V2 | KLB5120 | HONDA/CEX 250 TWISTER Passageiro
NOME CPE: DATA DE NASCIMENTO:
EVADIGO
N DE IDENTIFICAGAS: ORGAD EXPECIDOR, SEAO;
ESTADOD CIVIE; = NOME D# MAE
Dados de Endereco
LOGRADOLRD: HUMERG,
COMPLEMENTO: BAIRRD:
BLNICIPIO/E:
TELEFONE: EMAL:
Circunstancias
ESTADD FISICE: USAVA CINTQ OF SEGURANGA.
LisaMA CAPACETE: LSAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANCAS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA,
SEGUNDO MAE DO PROPRIETARIO DA MDTDWE} O NOME DD PASSAGEIRC GUE FOl SOCORRIDO PELO SAMU E

GLEBSON MANOEL DA SILVA.
IMAGEN DE INFORMAGAC COMPLEMENTARES. INAGEN DF DECLARALAD,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brfmovobatiautenticar
|I:-Amrl-lom DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 28/02/2017 21:47 NUMERC DE CONTROLE: DD1ADBD4CO9326048ASBI6TEER4003 I
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PROTOCOLOD:
MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATOS
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ot
- Encerrado
, VEICULOS

SEQUENGIAL PLAGE MARCAMODELD: AN FABRICACAD:
W2 KLB5120 HONDA/CBX 250 TWISTER 2007
SITUA(,:&.O: - TIPO DE VESCLR.CY:
Tracionador Motocicleta
CHASST RENAVAN. PATS
SC2MCA5007RO61001 00036497432 BRASIL
EEPECIE: CATEGORI: MANDBRA NO MOMENTO DO ACIDEMTE.
Passagaira Particular Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMACTES COMPLEMENTARES:
Sequnde condutor do V1 S10 de placas PGV-4401-PE nio viu a moto ao fazer o retorno.
HNOME DG FPROPRIETARID, CPEICNET
BRUNO DE LIMA FERREIRA 106.606.524-12
Dados de Endereco
LOGRADOURD, NUMERGD:
ENGENHO NOVG 21
COMPLEMENTE: BAIRRD:
MUMICIFIGUF:
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
TELEFONE; EMAIL:

Dados da Carga

DESCRICADE INFORMALCDES COMPLEMENTARES

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSD: MAGEM DE CRONOTACGGRARD

Serm Iy anen R T

IMAGEM DE HEORMACOES COMPLEMEN T ARES:

7T RO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinevebatiautenticar

DE ENCERRAMENTO DA CCORRENCIA: ZRBID2204T 2547 RNKEED M FE Srsrrmme = e s mem s e e

Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 29/01/2019 13:05:18 019356
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO '
2 B RHTE i Encerrado
INFORMACOES GERAIS :

POLICIALMATRICLA: i DATAHORA:

JURANDIR LINO RIBEIRO JUNIOR/ 089491 2410272017 21:31

Na Rodovia

MLINFCIRIONE:

CABO DE SANTG AGOSTINHO/PE

EER K EENTITG,

11 Ba.8 Crescente

DESCRITIVG DO LOCAL;

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DG DIA; COMDIGED METECROLOGICA.

PlenaNoite Céu Claro

TIPD DE Wih: TIFQ DE PISTA: CONDMCAD DE PIST A

Principal Simples Seca

TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA,

Concreto Reta G

LOCALIDADE URBAMIZALA: EAISTENCIA OE ACOSTAMERTO EXISTENCIA DE CANTEIRG CENTRAL

D] Sim Sim

TMAGEW DD LOCAL D0 ACIDENTE: IMAGEM DE DESCRICAT D0 LOCAL

ST | SR | i

INFORMACOES COMPLEMENTARES 00 ACHMENTE:

Condutor e o passageiro da motc de placa KLB-5120-PE foram soCorridos pelo SAMU,

IMACZEM DE INFORMACOIES COMPLEMENTARES,

S Tar Eatelaton
VERIFICACAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar
IEWHGRA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 28/02/2017 21:47 NUMERD DE CONTROLE: DD1ADBDACOI32E04BA5R36TERE4003 _]
Pégina 1 de 11
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17018799801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
E Encerrado

; VEICULOS
SEQUENCIAL BLANCA: MARCAMODELD. AN FﬂEIRiCN;ﬁ.O:
V1 PGW4401 CHEVROLET/S10 LTZ DD4A 2016
SITUACAD: TIFD DE VECULO:
Tracionador Caminhonete
CHASEL RENAVAM: PAIS:
9B G148MKOHC437296 01107329148 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA; s MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Eszpecial Particular Realizando retorno regular
INFORMACOES COMPLEMENTARES: 7
Apos realizar o reforne foi colidido pelo V2 moto Honda de placa KLB-5120-PE.
NOKME DO FROPRIETARIC: CPFICNP;
JOSINALDO RAFAEL DA SILVA 610.646.454-53
Dados de Enderego
[OGRADDURD: g TNUMERD:
RUA PEDRO AFONSO 10
COMPLEMENTO: BARRO:
B
MUMIZIPEOILE:
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
TELEFONE: EMAIL
Dados da Carga
DESCRIZAD E INFORMACDES COMPLEMENT ARES.
IMAGEM DE PRODUTO PERISOSO: IMAGEM DE CRONOTACDGRAFD:

IMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

VERIFIC:M;A.G DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www._prf.gov. brinovobatiautenticar
i DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 2B/02/2017 21:47 MUMERD DE CONTROLE: ODADAD4C0S326D48A5R3BTEREAD03
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Boletim de Ocorréncia ﬁIe:///C:/Users/SI)S/.infopol/,\'ml/BOIﬁIPrcv'icw.hlm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040* CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0130001148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/02/2018 as 11:27
’ Complementa o BO Nimero: 18E0130001146

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/2/2017 as 21:20

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, BR
101 SUL- EM FRENTE A ANTIGA COPERBO - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO
AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ANGELA MARIA DA CUNHA FRANCISCO ( NOTICIANTE )
BRUNO ( OUTRO)

CLEBSON MANOEL DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CLEBSON MANOEL
DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CLEBSON MANOEL DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ANGELA MARIA DA

CUNHA FRANCISCO Pai: CLOZILDO MANOLE DA SILVA Data de Nascimento: 1/12/1994 Naturalidade: NAQ

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8585615/SDS/PE (RG), 11397806460 (CPF) Estado Civil:

SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissido: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:
-983117361

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPI0), 1-, RUA DO BUEIRO-
PROXIMO AO ANTIGO BAR DO JABA- ENGENHO NOVO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CABO DE
SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

ANGELA MARIA DA CUNHA FRANCISCO (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: HELENA
SEVERINA DA CUNHA FRANCISCO Pai: AMARO LAURINDO FRANCISCO Data de Nascimento: 12/12/1976
Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 60826336/SDS/PE (RG),
03693002460 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS
PROFISSCES Telefones Celulares:

22/ D@1R 111
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-983117361

Endereco Residencial. BAIRRO DE CHARNEQUINHA (BAIRRO), 21, AV JOSE FACUNDES- - CEP: 55000-000 -
Bairro: CHARNEQUINHA - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

BRUNO (nao presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 1, RUA DO BUEIRO-
ENGENHO NOVO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): BRUNO, que estava em posse do(a) Sr(a): CLEBSON MANOEL
DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CBX250 TWISTER Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLB5120 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

VEICULO 2 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: CAMINHONETE/GM/S10 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGV4401 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacao

A VITIMA ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE BRUNO , PELA BR 101 SUL, QUANDO
NAS PROXIMIDADES DA ANTIGA COPERBO A CAMINHONETE DE CARACTERISTICAS SUPRACITADAS FEZ
UMA MANOBRA REPENTINA , E TRANCOU A PASSAGEM DA MOTOCICLETA , FAZENDO COM QUE A MESMA
CAISSE NO CHAO. COMO CONSEQUENCIA . A VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA E
ESCORIAGOES PELO CORPO- ESTA USANDO UM FIXADOR NO LOCAL.. HOJE, SE ENCONTRA RECOLHIDA
NO PRESIDIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO.O IMPOSSIBILITANDO DE CONFECCIONAR ESTE BO. FOI
SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA- CABO DE SANTO
AGOSTINHO.ONDE FICOU INTERNADA POR 12(DOZE) DIAS APROXIMADAMENTE.

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

NGTH= : o T B ;
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ANGELA MARIA DA CUNHA FRANCISCO
(NOTICIANTE)

F Ak 4N

e

B.O. registrado por: RO (‘) JOSE FELIX - Matricula: 273818-0

-
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddao n° 2017APH000400 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). CLOZILDO MANOEL DA SIVA, 44 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 3954990 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 849.872.784-72, residente 4 RUA DO BOEIRO, n° 19, , ENGENHO NOVO,
CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 24/02/2017, por volta das 21:20
hs, no enderego: RODOVIA BR 101, S/N, CENTRO CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE,
referente a um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/CBX 250 TWISTER
VERMELHA KLB5120-PE ; CAMINHONETE CHEVROLET/S10 LTZ DD4A PRATA
PGV4401-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) CLEBSON MANOEL DA SILVA,
inscrito sob o CPF n° 113987806460 ¢ Registro Geral ° 8585615, atendido(a) pela Unidade
Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) SD 71003-5 FERNANDO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DOM HELDER.
Registrado(a) com o prontuario n® 88356. Ficou aos cuidados do médico TIAGO LIMA,
registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de

Operagoes / GBAPH.

Posi¢dao em 16/03/2017
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do pnnai do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2017A PH000400

Av. Joao de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

N
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CNPJ 09.769.035/0001-64
@) compesa e .
ATENDIMENTO: RUA JOSE PLECH FERNANDES - NUM. - @@124 - CENTR °
0 CABO DE SANTO AGOSTINHO PE 54510-390 3

DADOS DO CLIENTE
icuLa. 4497970 Jan/2018
RAIMUNDO MANOEL DA SILVA MATRICULA
REEggﬁNHOANg\é$ LOgEéI-IEP;Tg [S)IPER, N. @0005 - ENGENHO NOVO CABO
?NSCRIIXO: 29.11'12.@2 ‘1%%.6%3%;11190:2 DEB.AUTOMATICO: 004497970
S O ECORGWIAS
SITUACAO AGUA | SITUAGAO ESGOTO |RESIDENCIAL | SOMERGIAL NDOSTRALS  PUBLICA
LIGADO FACTIVEL 1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
NAO MEDIDO N MEDIDO
AGUA: .
LEIT ANT: CONSUMO: 10 H
LEIT ATU: i g
LEIT FAT: o
HISTORICO DE CONSUMO o
REFERENCIA CONSUMO OARAMETROS NUMERO DE AMOSTRAS i
AME
BAHT T EXIG. PORT.|ANALISES|ATENDEM|®
MS 2.914/11) REALIZ. |A LEGIS|o
1172017 10 [TURBIDEZ 74 74 74 |t
10/2017 10 ICOR APARENTE 74 74 69 |-
09/2017 10 CLORO RESIDUAL 74 74 74
08/2017 10 ICOLIF. TOTAIS 74 74 74 v
‘(0772017 .10 E. COLI 74 74 74 "
MEDIA: 10 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br 5
0BS. : glaCOLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS b
ﬁz 05 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO N
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA
&3205 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES {i
SSOCIADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA i .
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(R$) [o
4
AGUA v
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
CONSUMO DE AGUA 10 M3 40,18
MULTA P/IMPONTUALIDADE 12/2017 1,18
BASE DE CALCULO PERCENTUAL (¥ VALOR DO IMPOSTO H
ris 40,18 1,65 0,66
cois 40,18 7,60 3,05
VENCIMENTO: 05/@2/ 2018 ToTAL A PAGAR: 4 1 ,36
MENSAGEM:
EM{31/12/2017, REGISTRAMOS QUE V.SA. H
ESTAVA EM DEBITO COM A COMPESA CASO
JA O TENHA PAGO, DESCONSIDERE ESTE AVISO. g
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

et HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA L\] I 1 |
DoM HELDER CAMARA HOSPI LA J
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE W
tendimento do Paciente: 361183 Data e Hora do Atendimento: 24/02/2017 22:21 ;
suario do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAO
Jome do Paciente: GLEBSON MANOEL DA SILVA Prontuario: 88356 \
Nome da Mie: ANGELA MARIA DA CUNHA Nome do Pai:
Data do Nascimento: 01/12/1994 Idade: 22 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 8585615 SDS PE Data Emissao: 04/03/2015
CPF: 11397806460 Certidao de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: CABO Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Carteira Nacional SUS: 898005145019205 Ocupagao Habitual: OUTROS
Enderegco: ENGENHO NOVO CENTRC
Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE CEP: 54505970 Fone: 987931712 .
DADOS DO ATENDIMENTO
<igem: BOMBEIRO
-wlédico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 W l
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA a
Acomodagédo: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-3 B /

Autorizo a internagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
edice-laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 24/02/2017

Assinatura e R.G. do Responsavel:

l\} SLMAR!D DE ALTA
Condigoes de Alta: /{’w ‘>¢é / . .
\gnostico: l“ AT ol L{) e~ sk L Pr— Eik
~¢rocedimento: N L f/( J .
Ataem:_CF €3 1 {F Hora: L&y,
Médico e C.R.M: 3
Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

o

\d,f

1
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CERTIFICADO/ Dﬁ REGISTRO DE VEICULO
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™ 8.585.615 00 04/03/201
h:': CLEBSON MANOEL DA SILVA >>
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Ec.1
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO TAVARES BURIE - ?
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FILIAGAO

<< CLOZILDO MANOEL DA SILVA >>
<< ANGELA MARIA DA CUNHA FRANCISCO >>

NATURALIDADE / DATA DE NASCIMENTO
CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE  01/12/1994
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Laura Dubourcq & FeI/clano JunRrE=
—e Advogadas Assoc/ados

P R O C U R A C¢C A O

OUTORGANTE: CLEBSON MANOEL DA SILVA, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador da Cédula de Identidade de n° 8.585.615 SDS-PE e inscrito no CPF sob n°
113.978.064-60, residente ¢ domiciliado no Engenho Novo, n° 19, Loteamento Diper, Cabo
de Santo Agostinho — PE, telefone para contato: 98704-5731.

OUTORGADOS: JOSE FELICIANO DE BARROS JUNIOR, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB-PE sob o n® 17.500, f[VINA LEITE DA FONSECA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB-PE sob o n° 38130, todos com enderego na Avenida Engenheiro

Domingos Ferreira, n® 2391, sala 505, Boa Viagem, Recife/PE.

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de
poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel

desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagio,
acordar, discordar, firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de

hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a norma do art. 105, do NCPC 15).

Cabo de Santo Agostinho, 07 de Margo de 2018.

_eleasn Yvivmads S M e

CLEBSON MANOEL DA SILVA

Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n°2391, Sala-505, Boa Viagem, Recifc-PE
CEP-51020-031 FONE/FAX 3466-0122
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Laura Dubourcq & Feliciano Janior ; =
: Advogados Associados

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLEBSON MANOEL DA SILVA, brasileiro, solteiro,
autdonomo, portador da Cédula de Identidade de n°® 8.585.615 SDS-PE ¢ inscrito no CPF
sob n°® 113.978.064-60, residente ¢ domiciliado no Engenho Novo, n® 19, Loteamento

Diper, Cabo de Santo Agostinho — PE.

DECLARO na forma da Lei 7115/83, ¢ para os favores da Justiga
Gratuita de que trata a lei 1060/50, que sou pobre, ndo possuo meios suficientes para
arcar com as despesas judiciais sem desfalque de meu sustento e de meus familiares,
indicando para me representar os advogados: JOSE FELICIANO DE BARROS,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-PE sob o n° 17500, IVINA LEITE DA
FONSECA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-PE sob o n° 38130, todos
com enderego na Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n® 2391, sala 505, Boa

Viagem.

Cabo de Santo Agostinho, 07 de Margo de 2018.

‘%V/J@‘? W\A&IA d‘\« S/LQ v o

CLEBSON MANOEL DA SILVA

Av. Engenheiro Domingos Ferreira, n°2391, Sala-505, Boa Viagem, Recife-PE
FONE/FAX: (81) 3466-0122 Cabo 3521-0863
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09/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

-
e Sequradora
O LIiDER »

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data
de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170655034 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEBSON MANOEL DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO CLEBSON MANOEL DA SILVA

CPF/CNPJ: 11397806460

Posi¢do em 09-01-2018 17:55:38

Seu pedido de indenizagdo esta em fase de realizagdo de pericia médica. E muito importante que vocé comparega no enderego
abaixo, no dia e horario agendados, levando um documento de identificagéo original com foto. Fique atento: o ndo comparecimento
3 pericia gera pendéncia, atrasando a conclusdo do seu processo.

DADOS DA PERICIA

Data do agendamento: 18/01/2018
Tipo de local: Clinica

Nome do local: CLIMEDICA 08:00HS

ENDERECO

Logradouro: RUA SAO MATEUS
Numero: 717 B

Complemento: PROXIMO AO DETRAN
Bairro: IPUTINGA

Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: ()

Celular: ()

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
29/12/2017 Exigéncia Documental &
29/12/2017 Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

@(/PagesIAcessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-TecIado.aspx) A AAO

et

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2
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C LiDER

Administradora do Sequio DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CLEBSON MANOEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3170655034

Vitima: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 24/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170655034.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgoes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: IVINA LEITE DA FONSECA - 29/01/2019 13:05:19

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012913051961800000039919522
Numero do documento: 19012913051961800000039919522

Cartan? 12116614
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Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: CLEBSON MANOEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3170655034

Vitima: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 24/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170655034, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagé@o médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00055/00056 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060028

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12138908

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Sinistro: 3170655034

Vitima: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 24/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,'AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o niumero 3170655034 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

E sejam concluidas as analises cabiveis.
& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
o
g‘ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
s méos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Cartan? 12213119
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Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Ne Sinistro: 3170655034

Vitima: CLEBSON MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 24/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170655034, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
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g A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
) foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

0 prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060228

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12263761

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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