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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 194° CIRCUNSCRICAD - PARNAMIRIM ~ DP1 BACIRC
DINTERZ/ZFDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Rt {1 6EQ284000281

of

Ocomréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/07/2018 as 10:16

do que sconigdey

Sato coorids 0o enderacs:. BR 348, POVOADRD QUIXABA - FARNAMIRIAPERNARBULD
JORASE Dravimo = MUNICING DF PARNANIRIM, 1 - Balrre: CENTRO -

PARNAMIRIAPERHAMBUCO/ERASIL
Local o Fato. RODOVIA FEDERAL / BR 318

* .,
; &""a’ P h-“x_,
Pensoais) snyolvidais) ne scorréncia fj' \CVA civil DE PERS B, "g’
MAS HOUWE { AUTOR 1 AGENTE ) ¢ #O GO
JOSENITA NUNES DA SILVA ALENCAR { OUTRO } L DELEGACIA OF POLICIA DE Lar ?«;M«@;gzs;%j
JOBE MOURATO DA SV { MTIMA ) E P

fibjetals) envelvidofz] na ocorfancia

VEICULL: {Usado na garacio da aooerincia | e estava orm DOSHE dota) Srial JOSE
MOURATO DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MOURATO DA SILVA (presente ao plantiis) - Sexo. MasculinaMiis: AURER FONSECA DA SiLVA P
AEONSO MOURATS DA SILVA Data de Nascimenio: 1§ ESAUER Neturslitade: PARMNAMIRIM / PERNAWBUCS /
BRASH Dorumenios. 2843267/SSP/PE (RG], 41857733400 {CPF) Estata Crdl CABADO{A) Escolandade 1°. GRALU
INCOMPLETO Profissio AGRICULTORIA) Telefones Uekiarst

- B7998IB0B43

Resmensial FATENDA FINTADO, AREA RURAL, BARRAGEN DO CHAPEU - PARNAMIRIMPERNAMBUCO/ERASIL

JOSENITA NUNES DA SHVA ALENCAR {nio presente 3o plantdc] - Saxy Comining Mas. MARIA LENITA NUNES
DA SILVA Pai JOSE MOURETD DA SR Deta de Nescimerto. 1064281 Neturglidede: SALGUEIRD | FERNAMBULD
/ BRABIL Estads Chil CASADOIA) Escolaridads. §°. GRAU INCDMPLET( Profisshy AGRICULTOR{A} Telefones
ialares

- B7996598202

Residencisl RUA DA BANDEIRA, CENTRO, PRACA DE EVENTOS - PARNATORIAPERNAMBUCD/BRASH
NAD HOUVE - Hamo ds Alividads. NAD INFORMADD

Home do Mepresentante; - Cargo do Rapressniants. - Pusana e Coniatn no satabelecimanio
comercial « Teislons de Conbelo -
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¢ LiDER

Adeministsacior do $equrn DFVAT

Rio de Janeiro, 05 de Qutubro de 2017

Carta n’: 11770187
A/C: JOSE MOURATO DA SILVA

Sinistro: 3170487217 ASL-0323244/17
Vitima: JOSE MOURATO DA SILVA
Data Acidente: 14/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANA PAULA RAFAEL BENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MOURATO DA SILVA
Valor: R$ 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000776

x
wn
& Conta: 0000041592-0
i y
= Tipo: CONTA POUPANCA
Q
+ . :
5 Meméria de Célculo:
S
o)
13 Multa: R$ 0,00
b2y luros: RS 0,00
2 Total creditado: RS 1.012,50
o
Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%
Graduagdo: Em grau i ) 75%
== % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%)} 7,50%
T Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50
.
Em ) > i o . i 5 ’
§§EL NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
(== T I . 5 o 4
E_ aplicavel sobre o limite da indenizacio por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:35 Num. 38407548 - Pég. 1
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" — CRPY 09.788.035/0001 64

" COMDESa _ INSC.EST. M° 18.1.001.0014398-3
ATENDIMENTO: RUA GA .DINO GONCALVES DE LIMA - NUM. - S/N - CE
NTRO PARNAMIRIM PE 36163-000 .

[ Y
DADOS DO CLIENTE : MATRICULA; 17507613 lun/2@16 |}
i EURTPSON CANDIDO Al ENCAR ) i
{ glgg BANDEIRA, COMPESA 0024 - TERRIG - CENTRO PARMAMIRIN PE 5 | 4
¥ Y -0 \ s
L INSCRICAQ: 11.0:0.6000. 1 : : ST6I8._|
SITUAGAQ AGUA, SITUACAQ ESGOTO QUANTIDADE DE ECONOMIAS .
L IGADO FACT]VE‘. RESIDENCLAL | GOMERCIAL  INDUSTRIAL PUBLICS,
HIDROMETRD DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TIPO DE SONSUMO (AR}
ALOBBS 2986 | B9/66/016 Q9/07/2016 REAL
AGUA: y
P LEIT ANT: 1956  CONNUMO:36 D
£ LEIT ATU: 1992 e
LEIT FAT: 1992 -
§ HISTORICO DE CONSUMO B R TS
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS ‘
PAKAME [ROS “
- . EXIG. PORT.|ARALISES | ATENDEM| -
| pazmne 3 MS 2.914/11 REALIZ. | A LEGIS|S
042016 35 [TUREIDEZ 260 20 U R
@3/2016 27 COR APARENTE 20 20 19 e
@2/2816 31 CLORO RESIDUAL 20 20 20 |-
j 0l/2016 26 COLIF. TOTALS 20 20 20 |7
1272015 4@ E. LI 20 | 20 e |-
MEDIA: 32 Qualidade de Agua: www.compesa.com br e
P OBS.: CLCOLIFORMES "OTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAWINADAS |
i Ezgos PARAHETROS COF:FORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO s
ESIDUAL SAQ INDICADGRES DAS CONDICOES SANITARTAS DA AGUA ]
(3)05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES &
ASSOCIADAS AO ASPECTC VISUAL DA AGUA ¥
DESCRICAO DOS SERVILOS CONSULO TOTAL(RS) i
AGUA z
COMERCIAL 2 UNIDADE(CS)
ATE 18 M3 - 54,30 POR UNIDADE 26 M3 18¢, 60
ACIMA DE 10 M3 - R$ 19,86 POR I3 16 M3 173,76
HULTA P/TMPONTUALILADE 05/2016 5,45 [
i
|

e
SRS R

e e | 1z | s |
VENCIMENTO: 2@,@7/')@1[) TOTAL A BAGAR: 288 8'
A £

MENSAGEH:

A DG T HTE
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Solugdes Juridicas

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE MOURATO DA SILVA, brasileiro(a), casado(a), agricultor, portador(a)
da Cédula de Identidade n° 2643267 SSP PE, inscrito(a) no CPF sob o n° 41 8.677.344-00,
residente e domiciliado(a) a Fazenda Pintado n® 300, Zona Rural, Parnamirim, Estado do
Pernambuco.

OUTORGADOS: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n° 38.746, com escritério profissional na cidade do Crato/CE, na Rua Barbara
de Alencar 995 - Sala 1 02, CEP n° 63100-040, fone: (088) 3523.2059. Tel/Cel: (88) 99660.7952,
(88) 99694.1907

PODERES: Sao conferidos ao Qutorgado todos os poderes da clausula ad Judicia et extra, bem
como todos os poderes previstos no Cédigo de Processo Civil vigente, para promover ou
defender os interesses da Outorgante em qualquer procedimento administrativo ou judicial ja
existente ou que venha a ser instaurado, seja na Justica Estadual, Federal ou do Trabalho,
podendo, para tanto, atuar em qualquer instancia ou tribunal de forma ilimitada, dar e receber

Crato, 16 de Maio de 2018,

w&gif g,

JOSE MOURATO DA SILVA

(Outorgante)

Rua Barbaré de Alencar N° 995 — Sala 102 — Centro ~ Crato — Cears
Fone: (088) 3523.2059 — (88) 99660.7952 — (88) 99694.1907

E¥eaE |
1}'.#*' CANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:36 Num. 38407663 - Pag. 1
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Solugdes Juridicas

DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE MOURATO DA SILVA, brasileiro(a), casado(a), agricultor, portador(a) da Cédula de
Identidade n°® 2643267 SSP PE, inscrito(a) no CPF sob o n° 418.677.344-00, residente e
domiciliado(a) a Fazenda Pintado n° 300, Zona Rural, Parnamirim, Estado do Pernambuco,
declaro que, em fungdo de minha condi¢éo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
nos termos do art. 5° LXXIV, da Constituicéo da Republica e da Lei n° 1.060/50.

Crato, 16 de Maio de 2018.

JOSE MOURATO DA SILVA

Rua Barbara de Alencar N° 995 — Sala 102 — Centro — Crato — Cearsa
Fone: (088) 3523.2059 - (88) 99660.7952 — (88) 99694.1907

S

T ol - ’
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QUDE Unidade Mista Reimindo de $3 Barely Capyg

!
CNEJ 11.361.235/0001.25 /

Rua: Dr. Dirceg Possidio
ON TROLEESP
) IDENTIFICACAO DO EMITENTE 174 e CHAL |
Nome Completo- 2 A EAs ;
2* VIA PACIENTE ‘
CRM UF: 3k A
Enderego Completo e Telefone ¢ A

Cidade UF: (O(;/Oq , jp

/ Paciente: 3’0&‘5— Lyl 50 W
T T B2 oMb

! Enderego:

sz (T (ol A T e
rﬁ“@‘ CEts finiD foay — 2r(p |
i ; ;

D -~ 7 -

Nome:

Nome Org. Emissar: .
End.: 5
Cidade: UE.

|
Ass, do Farmacguticy ] i

"I'eisfmg::
Data: = /

Num. 38407694 - Pag. 1
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SA NTA' CA‘%A PERNAMBUCO

JE AAENT k\{ IR b
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 14/06/2016 16:17 N. Tratamento:

Nome: JOSE MOURATO DA SILVA Pront.: 105517
End.: FAZENDA PINTADO , 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PARNAMIRIM - PE Telefone: 8796290843

Sexo: Masculino Prof.: Nascimento: 15/06/1958 Idade: 57

Mae: AUREA FONSECA DA SILVA  Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR - ORTOPEDISTA - Verde

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-: QUEIXA

- PACIENTE ENCAMINHADO DE PARNAMIRIM, COM HISTORICO DE ACIDENTE DE MOTO(SIC),APRESENTANDO
FRATURA EM PODODACTILO DO PE DIREITO, SOLICITADO AVALIAGAO ORTOPEDICA.

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor leve recente *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAQ E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 4

DOR 4

DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

FRATURA EM PE COM FERIMENTO CONTRALATERA

CDE-SUTUA TALA

Peso: Altura: IME: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

DOR E DEFORMIDADE NA MAD ESQ, APOS TRAUMA

Paciente chegou: { ) Andando ( ) De Auto ( ) Ambuléncia
Ambulancia: Saida Chegada
( ) Acidente de Trabalho ) Caso Policial

IMPRESSAQ DIAGNésnc_ :

Dr. WAYDSON BASI O DOS SANTOS

~DM. 109CC L

Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:36
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Fy Snadiaan :
/o SANIA GASA PERNAMBUCO
/' SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC
,‘“ HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - iX GERES
Data: 14/06/2016 16:17 N. Tratamento:
Nome: JOSE MOURATO DA SILVA Pront.: 105517

End.: FAZENDA PINTADO , 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: PARNAMIRIM - PE Telefone: 8796290843
Sexo: Masculino Prof.. Nascimento: 15/06/1958 Idade: 57

Mae: AUREA FONSECA DA SILVA  Responsavel:

FRATURA DIAFISARIA DO 4TO METACARPO ESQ
SOLICITAGCOES / RESULTADOS DE EXAMES!
RX

EVOLUGAO DO PACIENTE:
ORIENTACAO E TALA LUVA

Obito as H Min

DESTINO Dp PACIENTE Data: /_ '
() RESIDENCIA ( ) INTERNADO

ENCAMINHADO:

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
CRM: 18255

/
/)

Dr. wmasowﬁ@mo DOS SANTOS

- nooel Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCAN - :03:
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ILANTS CASA DE MISERICOR * 4 DO RECIFE SECRETARIA DE SAUCE OO EETADS DE PERNAMBUCD
) BEZERRA I X GEREMGCIA REGIONAL DT SAUDE - IX GERES
_DE INTERNAGAO E ALTA 'HOSPITALAR e
DADOS DO PACIENTE DATZ? 3 14/06//2Gl6 17‘}5

NOME: JOSE HMOQURATO DA SILVA DATA NASCIMENTO: .5/06/1358 PRONTUARIO: 105517
ENDEREGO: FAZENDA FINTADO IDADE: 57 anog{si Ll mese(s) 5 dia(s)
MUNICIPIO: PARNAMIRIM BAIRRO: ZOWA RURAL No:l
NATURALIDADE: PARNAMIRIM SEX0: MASCULING COR: PARDA
2ROPISSAQ: BSTADO CIVIL: CASADO(A)
MEE: AUREA FONSECA DR STLVA REG: cpiy
PAT AONSO MOURATO DA SILVA ALA: TRARUMATG -ORT- “HDTA Leito: ENF 6 VIRT 3
HOMY DO RESPONSAVEL: PARENTESCO : ’
CN&: BO9EG03448503747 ESCOLARTSASS:
LOCAL DO ACILENTE: : £y TATA: BORA:

o a i e 5 Ten deidi i
MATUREZA DO ; Cagual ' }Acid. Tralna:v.to ! Intoxicagst Tent. Suicidio
AUTDENTE = : 3 = : =
Mieda ot D Acid. Trabalho D Agzwsaio . ] Cutras Causas

ATT.’.HCKO msmc».

ATENDIMENTO: [—] linico irdrgice /[b
QUEIXA PRINCIPAL: . L oo .4;-‘\ £ // M "

£ —
) ok //’am--h. B
' PRESSZ0 ARTERIAL: . POLBO: . TEMPERATUR" PESO:

ESTADRO GERAL: !
b 9 odfh 7 £ e T
- i 5 1 ]
AD: )
LoG.0: .
PARTICULARIDADY OUTRAS: S
DIAGNOSTICD WROVISHRIO: -
f e i CORMGRODE ALEA T T T T W otivo pE ALTA

1
D Curado l:’ Inalteradc D Sbito em D +48 Horas B Dacisg8o Médica D Indisciplin
T = Hora gz
D Melhorado D Plorado D -48 Horas L' Alta Pedida D Evasio
i " sy
TRANSFERIDO PARA: l: | Transferida
DIAGNASTICO DEFINITIVO: -

i ‘ &6"*
e, : o : LT 3
b gl et L o mmomadie R e B ot e ST g ‘Q‘{'ﬁ //,\Trf:
# & o >
RECEPCIONISTA - o@éﬁﬁ&f‘“ CREMEPE-Z
4 Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:36 Num. 38407972 - Pég.
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SANTA CASA PERNAMBUCO

F MISERICORDIA [0 RICU
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERMAMEUCD
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Atestado Médico

of

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) JOSE MOURATO DA SILVA,
foi atendido (a) neste servigo no dia 15/06/2016 CID: S62.6.
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPC()ES

( X ) Necessitado de 90 dias de afastamento de suas atividades (no
traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.
( ) Como acompanhante

( ) Outros:

OURICURI, 15 de Junho de 2016

e
Dr. ALEXANDRE VIEIRA ALVES
CRM: 21518

4 Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:36
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIN 5
SERNETAN S g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
BEFES  UNIDADE MISTA RAIMUNDA DE SA B, CABRAL 5
Cotderds de C.N.P.J 12.238.88/0001-84 '
r:o:ﬁ;,-,{msmm RECEITUARIO
i NOME DO PACIENTE: 045 o ponamm  Fipm Sl )
" tie el
éf;“ /677@@ Plens) UG Py (€%
{W@yj
T (7)) S v TS DD
.-"[ #
/ a C’:’//?/f(( / Q)Q/Qfdy

i a /5;79 z&f?W A/ 27“’,? e
‘ s B o

’“FL/,@ A eI e 7:/’?;\

C S Baov) //?Z*LVK

vatalV02)7 J/

Assinatura — CRM/CRO
AQ VO LTAR TRAGA ESTA RECEITA

Nio tome medicamento sem receita médica

e
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PN GA PERNAMBUCE

OF MISERICOIR DA DO RECHT
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: JOSE MOURATO DA SILVA
DATA: 15/06/2016

RECEITUARIO

o

CEFADROXIL500M................ 01 COMP VO DE 12/12H. 03 CAIXAS.
PROFLAM v svspmmaimmasie. 01 COMP VO DE 12/12H.
DEOCIL

1 Assinado eletronicamente por: ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR - 27/11/2018 16:03:36
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Ay L L3
%AN&SASA PERNAMBUCY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | ¥ GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE - X GERES

NOME: JOSE MOURATO DA SILVA
DATA: 15/06/2016

RECEITUARIO CLINICA ORTOPEDICA

-
€
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