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DECLARACAQ DE RESIDENCIA <

Declaro, por ser a express3o da verdade e para fins de instrucdo de processo perante os
luizados Especiais Federais, que o(a) Sr(a}

Meomadr  dwn  swmarianents  DRzsvng -\-‘ku 5
pcrtador(a} doCPFnNn2 1ol yeq. 049 -93, réjside em minha pro‘:riedade no endereco
i sl oni o ol 255 kil Bule
<ol { doveds = Prasses bieeos , de

o/ /] 0l 2000 até os dias atuais.

0O{A) declarante fica advertido(a) das consequéncias do presente ato, que se constitui em
documento publico, principalmente para fins criminais, conforme previsto no artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro: “Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - reclus3o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.”.

i
8 4 { y i
. elo 'E(’\.f\]”—’\'\'"\ , w2 de  feuiassiaac de 20 |9
o : T
4
{tbcal) {Data)

X E DL/»QU:C &2 pa Sil/g

Nome completo e assinatura do (a) declarante
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SINISTRO 3180564678 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WAGNER DO NASCIMENTO BEZERRA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO WAGNER DO NASCIMENTO BEZERRA SILVA

CPF/CNPJ: 10140902457

Posicdo em 17-01-2019 10:25:47

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

18/01/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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etim de Ceomréncia file://C:fUsers/Policia Civill. infopolizm VRO EPre. .,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1042 CIRCUNSCRICAD - BELC JARDIM -
DP104*CIRC DINTER1/15"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1B8EQ 154002873

Gceorréncia registrada nesta unidade policial no dia 68/11 /2018 as
14:00

Compiementa o BO NUmsro: 18E0194001673

" ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumada)

gue aconteceu no dia 3/6/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrldo no endsarego: MUNICIPIO DE BELD JARDIM, 1, RUA
BEIJAMIN CONSTANT, CAMINGD DO RESTAURANTE PANELA DE BARED
-Baliio: COMAB | - BELO JARDIM/FPERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fsio: ViA PUBLICA

Pessoais) envoivida(s} na ocorréncia:

DESCOMRECIDO [ AUTOR VAGENTE )
JOSEUA DO NASCIMENTO BEZERRA SiLVA { NOTICIANTE
WAGNER DO NASCIMENTO BEZERRA SILVA { VITIMA )

Ohbiletais) envelvideis) nz ocomméncia;

VEICULC: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse géfa)

Sr{a): WAGNER DO NASCIMENTC BEZERRA SILVA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) | que estava em posse dofe)
. Sr{a): DESCONHECIDD

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

------------------------------- -

e R R L L R T T £ NN

WAGCNER DO NASCIMENTOC BEZERRA SILVA {nfio presente ao piantfio) - Sexo:
Masculino Mze. JOSELIA DO NASCIMENTO BEZERRA £ILVA Pzi EDVANIO BEZIERAA
DA SILVA Datz de Nascimento: 12/2/1591 Naturaiidade: CARUARY / PERNAMBULO /
BRASIL Documentos: 7642233/SDS/PE (RG). 169408862457 {CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A}
Escolaridade: BESCONHESIDG Profissio. OPERABOR Telofones Celulares:

-B1504747141

Enderego Residencial MUNICIPID DE BELD JARDIM, 228, RUA MANCEL JOSE BE
OLIVEIRA, PORTILHAC, PROX. A PRACINHA - CEP: §5800-002% - Bairre: CENTRO -
BELCO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSELIRA DO NASCIMENTO BEZERRA SILVA (presente ac piantdo) - Saxo!
Femininonae MARIA DA CONCEICAO DO NASCIMENTO FPoi JOSE MARINHEG DA SILVA
iRmAQ Daiz de Nascimanto: 28/4/1872 Naturslidsde: BELD JARDIM / PERNAMSUCD /

‘2 08/11/2018 14:55

I_|-: -
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Boletim de Gcoméncia file:H/C JUsers/Policia CiwvillinfopolmVBCEP

BRASIL Documentos: §828534/SDS/PE (RE) Estado Civik SASADO(AR) Profissso
SECRETARIA(O) Telefones Celulares
-81588228873

Enderego Residencial MUMNIGIPID DE BELD JARDIM, 235, RUA MANOEL JOSE DE
i3 OLIVEIRA, POMTILHAG, PROSX. A PRACINHA - GEP: ¢ - Bairre: SOHAS 1 - BELD
- JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

HNome do Representanta: - Cargs do Representants: - Pessoa da Contato no
gstabelscim anto comarcial - Telefone de Contaln: -

Qualificacéc do(s) objeto(s) envolvido(s)

e SRR RS A AT A B A T e R R e R e SRR L R R

HOTO (YEICUL Q) de propriedade dofa) Sriz) WAGNER DO NASCIMENTO BEZERRA
SiLVA, gue estava em posss da(a) Sr(e) WAGHNER D0 NASCIMENTO EEZERRA SILVA
CalpgoriaiMarce/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ128 Objeto apreendido: Nie

Cor PRETA - Quantidade 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Fiaca PESO816 (PERNAMBUCO/MELD JARDIM) Chassi: 802JC48200R847254

CARRO {VEICULO) de proprisdade dofa) Sr(a}. DESCONHECIDO, que estava em posse
dofa) Sr{a) DESSOMHKECIDO

Categors/Mara/Modelo: AUTOMOVEL/NAOC INFORMADO/NAD INFORMADO Objato
zpreendido” Nde

Quantidade: ¢ (UNIGADE NAC INFORMADA)

i
Caemplementc / Observacao

CONFORME A NOTICIANTE E MEDIANTE APRESERTACAOD DE PRONTUARIO
MOSPITALAR, NA DATA AGCIMA CITADA O SE° WAGNER DO NASCIMENTO FOI VITINA
DE UM ACIDENTE SE TRANSITS QUE O DEIXCU FERIDO KO MEMEBROD INFERIOR
ESGUERDD {CONFORME PRONTUARIC DO HOSPITAL JULID ALVES E LIRA). ©
CONDUTOR DO CARRO CUE COLIDIU COM A ViTIMA NAO FOI INDENTIFICADD POIS
APSs A COLISAC, ELE DEIXOU O LOGAL EM ELTAVELOCGIDADE. MAS SEGUNDO A
MOTICIANTE POPULARES LHE IHFORMARAK QUE TERIA 31D0 UM CARRO DE COR
AZUL, MAC SABEHDO A MARCAE O MODELO. NADA WMAIS DIGNG DE REGISTRG,
ENCERRO E2TE BOLETIM.

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

Bt

JOSELIA DO NASCIMENTO BEZER
{NOTICIAMTE)

" e £
3] IR

20f2 08/11/2018

1
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— i ‘ SECRETARIADE SAUDE DOMUNICIPIO  |Regisro "
(’\ B‘““E"a Tgrdier HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA pan: 43, UG
Amudanga omegacom trabalho | FQLMA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR [Hor: o0 " A0 2 -

Unidade de Saide: HOSP!TAL JULIO ALVES DE L!RA

Z = ‘ - NS ' ‘ § ‘q

f ] 4 . e g XU ALLANAN

O | Natumatidgden,\=" 0 X3 gty U T Profissto:s MAAGACS &c

Procedéncia [ i X YY) Telefone
EI Responsével: _ 3} JM U‘Om Parentesco:
'% Enderego: (ﬂ “ ¢ Foae:
L .

Q | Trazido por: :({Qm

% Endereco: : z i Fone: =
| <« | Localdo Acidente: Data : { 2 Hora:

= - ;

Z Casual . Acid. do Trénsito Tentativa de Snicidi

E NATUREZA - D i . D D va L

5 DO [] Queda [ mtoxicagao [[] outras Causas

Q

O TR [[] Acid. do Trabalho [] Asresszo

Atendimento: E]cnmeo

HisténadaDomquhml Q‘l@,\
e

=
. .

ATENCAO MEDICA

P x - ‘ b 1!
L ”," ) m P
LR XX . o
/ RECEPCIONISTA ¢“MEDICO CREMEPE
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PO savea VI AV A LGS © T ISSULITHY IVERUIC]H ! HEemono ac mnrermagem
S
_5 i LS : i K(
3 b
M
2 - AL [N
- -
1 [q}j _
: z L
x
]
4 sk
CONDICOES PE ALTA MOTIVO DE ALTA
[ curade [ 6nits - Baw. ;{1 Decistio Médica e
] Methorado Hora: [T] Alta Pedida
D Insalterado D + 48 horas : -@'ransferémia
[[] piorado [] - 48 horas [[] Indisciplina
Transferido para:
Diagndstice Definitivo: F}{m‘ M&Dm M
&
Observacio:
d
1
Data: / !
: MEDICO E
Cm‘igmb% EMEPE
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Wagner de Nascimento Bezera... Hospital Unamed Caiuary

12021991 04:04:54
Male 04.06,2018
117282

Or Ricardo Mar

Fralura de 4 g
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Aviso de Sinis
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Dados Cadastrais / Declaractes do Segurado / Estipulante

& Santander

Historico Médico
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e : - 3
T & Santander
Invahdez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Dados Cadastrais / Declaracdes do Segurado / Estipulante

Historico Médico

-P M(ﬂ-twu_,&‘ti MQ\CM A JsErns L,efv\_,&t{}u& ol ot

Identificacdo do Médico Assistente

—
(5) Gy g o |

tocal Rele Youetavn pata 29 | !{/w(f‘g
ESPACO DESTINADO AT
RECONHECIMENTO DE FIRMA
(EM CARTORIO)

L5
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greste

" Angiolagia & Cirsrzia Vascalar

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o Sr.(a
L}

) [ i =L,
encontra-se impossibilitado de exercer atividades laborativas

no periode de_ 2 nisan I7 ——2C——( & O) dias.
'Z 5f X -}’/CFAJ o L .
q9. C DJU.QTLJQ.";’?T?;\%}AQ

Caruaru, 0% so¢ | 2ol e

Av. Rodrigues de Abren, 421 | Mauricio de Nassau | CEP 55012-700
Caruvaru-PE | E-mail: cenire.vascular@hotmail.com
Tel: (81) 3727-1434 | 3136-8249 | 99232-0151 | 99776-2071 | 99775-0052

CARTORIO DO 2° OFicIO DE BELO SARDIM - PE
Titular: BERTCLDO VIRGINIC DIAS DOS SANTOS
Talafone: (81) 3725-23588

Certifico gqgue a presente cépia & reprodugic fiel de
ecriginal gue ma f£oi apressntadoc. Dou f£é. Bale
Jardim/PE, 13/06/2018. Emsl.: R$ 3,07; TS¥R: 0,68 ;
FERC: 0,34; Total: 4,09 Marla ! Silva

Selo: 0131425.VSL0O6201803.00096 13/05/2018 ‘1P:01:38
Consulte autenticidade am www.tjipe.jus.bx/selodigital
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente: WAGNER DO NASCIMENTO BEZERRA SILVA Dt. Nasdmento:  12/02/1991
MNome da Mie: [ S Ende :  RUA MANOEL JOSE DE Oi.NElR.A Ne 235, , Bairro
ome da é??&ém DO NASCIMENTO BEZERRA rego PONTILHAD BELO JARDIM,
Medico do Atendimento:  CRM: 15458 - AGNES FABIOLA Data: 07/06/2018
: JOROAR fonestn
NO Atendimento: 631101 o: 117292 Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 17:08:00

EVOLUGCAO MEDICA

| * CIRURGIA VASCULAR
| PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRO COM MOTO, COM SEMI- -AMPUTACAO DE 4 E 5 PDE, TENTA
m‘brgu?ﬂg DEDD, PORM EVOLUINDO COM NECROSE DE DEDOS. AO E ?: i m‘rm:msnm TR SRS
NTES D B COM NECROSE DF 4 E SPDE £ ERTTEMA DE FACE DORSAL DE P!
- INDICO AMPUTACAO OF DEROS E B FAECIOTOMIDA D A LDEIC eI,
- SUGIRD TROCA SE ANTIBIGTICO POR CIPRO £ CLINDAMACIA™
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W unimedcarvani ombr

| TERMO DE CONSENTIMENTO PARA AMPUTAGAO DE MEMBRO) Rua Artur Anténio da Silva, n° 349
X,

55016-445 Uriversitirio, Caruani - PE
T (83) 2103-86C0

LS

Eu, "';c,\.:_ﬁé Ne c\: h‘ia.nf;m;:fiiss- ,brasileiro, fﬂ-ﬁéﬁi—k estado  civil

o 1o 0 profissao, residente e  domiciliado(a) no endereco
i - L LB 2

Hoixes Houng A oxe— olg Gl g A0 , na cidade de

L oo Xex A voon , portadar do RG n® A6 HM _, declaro para todos os fins

i de direito que:

Na qualidade de responsavel pele (@) & mj_%nu‘% € MO o \_-j,@( nome de

paciente, autoriza a equipe de cirurgia _‘_\ir\ﬁf_'{;f\:ﬂ_ , representada
pelo  médico: Wec . Aomsn ~mxclous . 2@ 2 proceder 2 AMPUTACAD
T o POE .ao nivel que for necessario a preservagdo da salide do (a)
paciente.

Declaro estar devidamente certificado dos limites em que a amputacio ocorrera, bem comc.
dos riscos que tal procedimento podera ocasionar, inclusive no que diz respeito ¢
possibilidade do procedimento nao surtir os efeitos esperados pelos médicos, ou ainda, ©
riscos inerentes ao proprio procedimento cirirgico;

Bor ser verdade, firmo a presente para aproducao de todos os efeitos legais.
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Assinatura
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