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i GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO

k: SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL

r POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

b DELEGACIA DE POLICIA DA 080* CIRCUNSCRICAD - CARUVARU -

DP20*CIRC DINTER1/M4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180001640

o i o

o Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/07/2018 as
09:41

Complamenta o BO Numero: 12E0180000577

‘} , SITO ‘OM VITIMA NAO FATAL - Culposo g que
? aconteceu no dia 4/2/2018 as 06:30

Fatd veorride no enderego: BR 232, RETORNO DR ACESSO A BR 104 «

i ) CARVARU/PERNAMBUCO/BRASBIL Priximn 2: MUNICIPIO DE CARVARY, 1 -
> Balrro: AGAMENGM MAGALHAES - CARUVARU/PERNANBUCO/BRASIL E:
Local do Fain: RODOVIA FERDERAL

Pessoa{s} envolvidais) na ocorréncila:

iz IRDIVIDUO DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE }
¥ JOSE ANTOMIO DA SHVA { NOTICIANTE )

i JOSIANE MARIA DA SHLVA { OUTROD }

I GLEYSON MARCIO DA SHVA ( VITIMA )

Objetof{s} envalvide(g) na scorrénclar

VEICULO: (Produto de crime contra o patriménic) , que astava em posse
dofa) Sr(a): JOSE ANTONIQ DA SILVA

:;  Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

o JOSE ANTONIO DA SILVA {presente ac plantfio) - Sexo: MasculinoMas [VONETE
= MARIA DE MENEZES SILVA Pai ANTONID FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimenby:

. 2:18/1980 Nshraiidede. BEZERROS / PERNAMEUGCD / BRASIL Documentos: 8042813/8DS/PE
(RG) Estado Civit AMASIADO{A) Excoifaridade. 1°, QRAV INCOMPLETQ Profissho:
MOTOTAXISTA Telefonses Celuiares:

- 992202519
- Residencisi AVENIDA JOAQ JOSE CARNEIRO - CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL
- Proximo 4. MUNIGIPIO DE GARUARU, 383 - CEP: 0 - Bairrs: PRTROPOLIS -
] CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL
INDIVIDUD DESCONHECIDO (nfic presonte ao plantdo) - Sexo:

Masculino Naturalidade: NAO !ﬂFORH&DO /PERNAMBUCO / BRAZIL
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JOSIANE MARIA DA SILVA {n#lo presente ac plantde) - Sexe: Feminine Naursidads:
NAD INFORMADO / PERNAMEBUCO /i BRASIL

GLEYSON MARCIO DA SILVA (presente uo plantdio) - Sexo: Mascullno Mae:
JOSIANE MARIA DA SILVA Paii MARCIO SERASTIAC DA $ILVA Dsata de Nastimento:
28/3/2992 Naluralidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documsntos: 18095821/8D8/PE
(RQ) Estado Civil $OLTEIRO(A) Escolaridede: 2°. GORAU INCOMPLET O Profissio: ESTUDANTE
Toiofones Caliares:

- 973078124

Residenciat AVENIDA JOAOC JOS CARNEIRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo

g MUNICIPIO DE CARVARY, 362 - CEP: § - Balrre: PETROPOLIS -
CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

. VEIGULOD (VEICULO) de propriedads def{a) Sr{a) JOSIANE MARIA DA SILVA, que esteva
e pogss do(e) Sr{ap JOSE ANTONIO DA SILVA
© CatvgarigiMarsa/Modelo: MOTOGICLETA/HONMBAINX Objele apreendido: Nie

~- Gor VERMELMA - Quantidade: 8 (UNIDADE NAG INFORMADA)

2 p!a@a PCVTEOA (PERNAMBUCO/CARUARY) Chassi: SCZIKDOS10OR2312T - -
o © AnD Fabricagéo/Modeld: 2616/2€1€¢ Combustivet ALGO/QASOL
D.ggcril;bo: NXR 160 BROS

Compiemento / Observacdo

INFORMA © NOTISIANTE GUE £ PADASTRO DA VITIMA, QUE SEQUIA GUIANDO SEU
VEICULO ACIMA CITADO, SENTIDOD AGRESTINA, COM A VITIMA ACIMA CITADA NO
5 BAGAQEIRG, GUANDOC FORAM FECHADOS POR OUTRO VEISULO NAD
-l IDENTIFICADO, PERDERAM O CONTOLE E CAIRAM NA ViA, A VITIMA FOI
SOCCORRIDA PELD SARMU PARA © HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM
CARUARU/PE, GOFREYU FRATURA NA PERNA E NO FEMUR DO LADO ESOUERDG.
AINDA ENCONTRA-SE INTERNADO NO MESHMC HOSPITAL,

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

---------------------------------- T T T T T I T T T I T AT T T T AT T T T T A T I Y Y AT I AN NN E AT AT ANIAIATATATANNAIFTA

2 JOSE ANTONIO DA SILVA
S {NOTICIANTE)

GLEYSON MARGCIO DA SILVA
{VITIMA)

XC o 5y gmm smantis da Scbra |\
B.Q. registrado por: LUCIAND SOARES & SANTOS - Matricula: 221478-8

&

BRI 0 B s R A RS ; N - 2 I e —
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QLR HFOLTS

MS-DATASUS ' PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHDY
VERSAO: 14.90 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA
ESPELHO DA AlH ; ) PAG.: 87
0.6 : M260190001 ESFERA: PRIVADO APRESENTAGAOC:; 05/ 2018 DATA: 24i0812018
Num AlH : 261810540856-7 SHuaglo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacsio ; 05/2018 Data Autorizaclo: 15 /03 /2018
Especiafidade : (1 - CIRURGICO Orglo Emissor : M260190001 CRC: GSEQSEZGT6
Doc autorizador : 980016003872395  Doumed resp: 204322836720003  Doc diretor clinico : 204322830720003 Doc médico sofic :  208790411700007
CNES: 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA CNS : 88800232301857-6
Paciente : GLEYSON MARCIO DA SiLVA Prontuirio : 118510
Data Nasc.: 26/0372002 Sexo: MASCULING Naclonalidado : 010-BRASIL Tipo Doc. : ldentidade Doc: 10095521
Responsével pac.: JOSIANE MARIA DA SLVA Nome da Mle : JOSIANE MARIA DA SLVA
Endereco: SITIOSITCIPO  Bairro: ZONA RURAL Raga/Cor: 04-AMARELA Etnie: 0000-NAD SE APLICA
Municiplo : 260410 - CARUARU UF: PE CEP: 55022.220 Telefone : (61)0331-52425  Miuda Proc.? : NAOQ
Procedimento solicitado :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procedimento principal :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS
Diag. principal : S723.FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Diag. secundario :
Complomentar : Causa Oblto :
Carator atendimento : 01 - ELETIVO Modalidade : HOSPITALAR
. Datainternagho: 15/03/2018 Datasalda: 24/03/2018 Mot seida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberacio SISAIHE1 : Al Anterlor : - AlH Pasterior ; -
Mumwdenhmmm]
CNPJ do Emprepgador : o CNAER: -

Niimero de Nascldos . Nimero de Saldas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Aitas:  fransf:  Obltos:

“De acordo com a Portatia SAS/MS N° 82 de 22 de agosio de 1995 publicatia no didrio Oficial da UniSo; Poder Executhe,
Brasliie, DF, 24.08.1995. Segfio |, p. 12088, uma vis deste relatbrio deve ser arquivado no prortusna do pacionte”

JEDE. &

Conferido Com E/f
Qriginal Bezervos P __%’}i?

Hospital Jesus Reg enina
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13/03/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'\g:ARuukn\BEL?ggGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo oct;uc‘il?dfg'l_ia; gggg gg; gggg

§E§'§§6§,F§,"2AMB”°° Agéncia de Regulagado dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoerergia

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/02/2019 007020888274
MANOEL JULIO DOS SANTOS 20/0 2/201 9 "
DATA DA APRESENTAGAO N° DO GLIENTE
CPF: 588.447.594-20  NIS: 12856453459 TOTAL A PAGAR (RS) 13/02/2019 2002531764
NUMERO DA NOTA FISCAL X
23 78 N° DA INSTALAGCAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 050367619 0000918259

CLASSIFICACAO
RUA DAS CABRAS B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
SITIO CIPO/CIPO

55026-490 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
D392.F0C4.D0C6.437C.73F9.A3AA.C69B.DDOE

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
N Vencto ‘ Dt Reav | Valor | Vencto | Dt Reav | Valor ‘
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,18368253| 5,51|
22101119 | 1310219 |2925 | 12104116 | 16105116 | 4,56 |
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 46,00 | 0,31488435| 14,4B| 2310117 | 14102117 |2338 | 2510216 | 0504116 | 476 |
: - - Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 2‘66| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 042986673 - 17/12/18 | | | 02| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de,
bem como inclusédo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 042986673 - 17/12/18 0,31 =
P I I I I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 (| Fgv 49 [N 76
[ A i
| | | | 30266 100 kWh - TeTer® 0,30222600 ([ JAN 19 [N 95
| | | | DEZ 48 [[[{HHmnmmmn 128
NOV 18 [[[{{{HHmmim 98
| | | | OUT 18 [IIIHHHTTAATeTeeeen 89
TOTAL DA FATURA ” ” ” 23,7s| COMPOSICAO DO CRC:NSU:\ZO SET 18 Il 82
Geraco de Ener 090 4453 AGO 18 [l 82
— eragdo de Energia , X
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissao 132 660 JUL 18 I 91
oS oS orms Distribuigao (Celpe) 6,15 30,77 || JUN 18 NI 72
Encargos Setoriais 089 445 MAL 48 [l 81
BASE DE o VALOR DO || BASE DE o VALOR DO (| BASE DE o VALOR DO Tributos 0,80 4,00 ABR 18 ([T 92
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 1,93 9,65 MAR 18 ||l 82
0,00 0,00 19,99 0,71 0,14 19,99 |[3,31 0,66 TOTAL 19,99 100 FEV 18 (NI 72
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA [ WETA ” ETA
= T —_— i — I APURADO || MENSAL |[ TRIM. |[ ANUAL
NUMERQ DO || TIPO DA N°_|| consTANTE || AJusTE || CONSUMO dez/2018
MEDIDOR || FUNGAO ™ paTa | [LETURA][_DATA _][LETURA][P!AS kWh
MC89327  CAT  15/01/2019 9.657,00 13/02/2019 733,00 29  1,00000 0,00 76,00 DIC-No.de horas sem Energia  CARUARU 1,14 519 10,38 20,77
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 317 6,35 12,70
DMIC-Duragao maxima de 1,14 2,94 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/03/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 9,80 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios touros: rua joao pereira tabosa centro / cia do cimento: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
jodo pereira tabosa 25 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 21,30 . = =
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA

Em caso de suspensao de fornecimento, o enc mento do contrato podera ocorrer ap6s 2 ciclos de
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensé&o.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020888274 02/2019 23,78 20/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
00006 237800110074 020888274100 136923242438 AUTENTICAGAO MECANICA

8384000

>atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa... 1/1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA '

;
paap ThAR,

|1 - IDENTIFIGACAQ DO PACIENTE.

. Atendimento: 387167
"Nome: GLEYSON MARCIO DA SILVA

Prontuario: 313272

Brta Nasc.: 26/03/2002 Idade: 15 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Retigido:
CPF: RG: CNS:898002323018576
. Endereco: SITIO CIPO N% 0
-#  Bairro: ZONA RURAL Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55028458 Fone: 992202519 Profiss2o:ESTUDANTE
Nome da Mie: JOSIANE MARIA DA SILVA

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTQCICLETA
Clinica: ORTOPERIA/TRAUMATOLOGIA

[2- ATENDIMENTO — Data: 04/0212018 07:46 _Médico: MEDICO PLANTONISTA
:Jueixa Princlpal / HDA: ~ ey
’}{.M\)LﬂMAC&LUQ’LC@Md& ot 2ho i
M QLWMWUA» e /o frele e
Cofp et {Q/ o) Chaat wmm  Foafoed
A £ W ‘dLO G&&. i 3 t d _
<xame Fisico: 75 d on e ‘}MI\}:,&},’ Sea €C-  PA: FC: FR:
p B @A we awt /AR
& Pc Yo pnr [ *\)Wﬁ-ﬂmm{—’" M}uﬂf"ﬁ
| B ECG AT - Pubiin Do oy
) Ca i Arsn AN Lot u&bm.aa du s Erg.
Diag. Provisério: 4 4
| M%Ww
wa?:mrx d A
(2 Qaug % d’.x\ 3 . “‘GE&W‘;&?
G): (2 an@ Tes g0 o5t
v D i ag o e bruckd or:? /
L ik o i o
‘ jPre:scricae: | o “fid i‘j: T «f%ﬂf
o~ ) <2fo0 4] jxxjgmi NS
/ Pl (D gl f a2 PepTii
. é A () pidanna o « AN e, G/O[
7] V—L”m/u{}m-ﬁ-i An LU ‘!f\(%))/"
Iz-r P 5 \?z—//
f":( _éi%f@%ma YA #045%1: =
o Ve s : R \‘L.
[ AT f(_.t;:s‘u,) ._,;&u__-.-f};'v&?‘#‘—g‘f{ \h:g'\a,?,,_&
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-Aw\‘jsg_ ‘ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

|3-Evoluq§o { Exames . - — !
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| Termo de Res onsamildade de Alta a Pedido { ) Paciente ( } Famikit~ -k i
Responsabmzo-me pela imediata retirada do paclente dese nesocomio, bem como tenho abseluto conhecimente
sobre todas as conseguenclas que esse ato possa acarretar. =
Nome: RG: 3

) Enderego; Tel.:
Data: ! i
Assinatura
Autorizac#io de Procedimeto ( ) Paciente { ) Familiar
Nome: : RG:
Enderego: ' Tel.:
Procedimento:

Assinatura ")

- mv/ﬂ{,w K/) ///,w / *’/ = § -

Destino do Paciente Ty e

{ ) Alta. { ) GCirurgia { ) Oblto { } Evadsu-se _J. Termo de Alta a Pedi
{ :) Transferéncia: } Internamento
s : Fss
: : - - L i 7 s 0 x
Condigéo de Alta : S j ge g 20 Y
L—‘_.’ 2
{ ) Gurade ( )} Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
[Data: ____/ / Hora: Médico: : CRM: ]
2i4{2018 7.46:57 AWM Usuarlo do Atendimento
2_de2 FABIANASE
i
>
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7T SR LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

ELﬂico de
Isus s Wi DE INTERNAGAO HOSPITALAR
1 ~——Ildentificagdo do Estabelecimento de Sadde
———1% - NOME DO ESTABELECIMENTOD SOLICITANTE 2-CNES
r HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA |_ 214217 14 | 119 I
3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. ONE.S
| Hea IF L1
— Identificagao do Paciente

[-—gﬁ;f Domcleu‘f— ’Y‘g/]{},l&o GL C) &‘J B l ma-w"w Pgou'ruhmo:]
@f gﬁm ﬁ s;.; DE ﬁ > %“ ] E\. DATA %.mscmqsm?

11 - NOME DAMAE

K0stonnt. INT B % e

3 - NOME D0 RESPONSAVEL

20 e 5 il
e e % Bl 1

- n >

L_QBAMCIPI‘ DER:SJDENC“ & \/" l;? m W)I_p EW‘F} ‘?O'Qﬁ?!

‘ - JUSTIFICATIVA DA lﬂTERNAGAO
g 23 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLiNICOS

Glevet A AT Ctpm Air, TS P
T -

~ 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

—~—— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

| £y fﬂfWWmﬁZﬂ-% e

3 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 CID 10 PR:NC:PAL 25- CID 10 SECUNDARIO = 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
A

PROC EDIMENTO SOLICITADO -

27 - DESCRIGAQ 0O PROCEDIMENTO soacmc 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
I/W/ L g7 e REERRRNEATE
30- CARATER D.F\INTERNA{;ﬁO ——— 31 - DOCUMENTD 32-N° E!OC»UMEM‘O{MS:‘CPF] B PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

s e [ L L L L

FROFISSI OLICITANTE/ASSISTENTE ———-I. 34 - DATADA SOLIC&TMAO]’ 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO}'I

Ce A T AT /

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

f 3 - CNPJ DA SEGURADORA 40- Ne DO BILHETE 41-SERIE
- yowmreoemero [ | | | || | f | | || || ] | N
37-{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - ONPJ EMPRESA 43~ CNAE DA EMPRESA 44.-CBOR —
38-{ )AGIDENTE TRABALHO TRAJETO I | | ; I i I I | | { l i !

45 - VINCLILO COM A PREVIDENCIA !

] { JEMPREGADO {  )EMPREGADOR {  JAUTONGMO {  }DESEMPREGADO { }APOSENTADO { )NAD SEGURADO 1

A "

p AUTORIZAGAO ; “

r—- 46 - NOME D0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR { 47~OGD.0RGAOEWSSQR—| 52 - N° DAAUTORIZAGRO DE INTERMAGAOD HOSPITALAR
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CARUARU
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencao ac pedido dola)
Sr(a) GLEYSON  MARCIO DA  SILVA  CPF-710.528.064-93 e
RG-10.095.521 SDS/PE, gue consla nos registros  de  ocorréncias
N°1802040073 do SANMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico. ao(a) mesmoia) no dia 04/02/18 as 08h & 47min, no enderego BR
532 SENTIDO AGRESTINA, CARUARU/PE, com gueixa de QUEDA DE
WMOTC tendo sido enviada as a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
nrestaram atendimento a vitima no local. sendo fransportada para o HRA. Esta
declaragéo foi entregue a Sr# JOSIANE MARIA DA SILVA (MAE) CPF-
081.367.744-04 e RG-8.381.616.

De acordo com o registro de informagoes do SANMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos. Avaliagac, imoblizagac

& remogao.

Caruary, 27 de fevereiro de 2018

|
TiageiAcioli.

Coordenador Geral do/SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em § /o4 !é?fg
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h H :II_.
$ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 7" i"{?&?
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRG FERREIRA

SETOR DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o paciente
Sr.(a) GLEYSON MARCIO DA SILVA,
Encontra-se internado, desde o dia, 04/02/2018.

(Sem Previsao de Alta)

REGISTRQ: 313.272
1.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 05 de Margo de 2018.

L '

HELENO PEREIRA DO NASCIMENTO

DECLARACAQ

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232= Km 130 §/N- Bairro Indiandpolis Caruary - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: Oxx81-3710 9346/ 3719,9400 {SAME)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAQ - CARUARU - DPS0°CIRC
DINTER1M4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0180000577

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0870372018 as 12:15

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo [Gonsgmado] queamnteceu no dia
4/2/2018 4s 06:30

“r'

/
'1J.-

Fata ocorrido no enderego: BR 232, RETORNO DE ACESSO A BR 104 _@mumumsnmmnum
/BRASILProximo 2: MUNICIPIO DE GARUARU, 1 - Bairro: mmgnqm me
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL i

e

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL e {:‘: ol
L= :* s

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: L I:;;,

INDIVIDUO DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) W

JOSE ANTONIO DA SILVA ( NOTICIANTE ) “Da :

JOSIANE MARIA DA SILVA { OUTRO ) £ #

G.M.D.S. (Menarde idada) ( UITLMJ R e et

Objeto{s) envolvidols) na ocorréncia:

VEICULO: {Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse dof{a) Sr{a): JOSE ANTONIO
DA SILVA

Quallﬁcagao da{s) pessna{s.} envoivlda(s}

JﬁﬁE ANTONIO DA SILVA (presente ac p!anlau] = Sexo: MasculinoMas: IVONETE MARIA DE MENEZES
SILVA Pai; ANTOMIO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimente: 2/&/1980 Naturalidade: BEZERRDS /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6042013/SDS/PE (RG) Estade Civil AMASIADO(A) Escelaridade: 1". GRAU
INCOMPLETO Profissic: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:
- 8992202519

Residencial: AVENIDA JOAO JOSE CARNEIRO - CARUARU/PERNAMBLUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPLO DE
CARUARLU, 353 - CEP: 0 - Bairro: PETROPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/ERASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidzde: NAC INFORMADD
! PERNAMBUCO | BRASIL

JOSIANE MARIA DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: MAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

G.M.D.5. (Menor de Idade) (nfo presente ac plantfio) - Sexo: MasculinoMis: JOSIANE MARIA DA SILVA
Pai: MARGIO SEBASTIAD DA SILVA Data de Nascimento; 28/3/2002 Naturalidade: CARUARU | PERNAMBUCGO |

BRASIL Documentos: 10095521/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO({A) Escolaricade: 2°. GRAU INCOMPLETO
Profissdo: ESTUDANTE Telefones Celulares:
-973076124

Residencial: AVENIDA JOAD JOS CARMEIRO - CARUARW/PERNAMBUCO/BRASIL Priximo a: MUNICIPIO DE

08/03/2018 1212
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CARUARU, 353 - CEP: 0 « Balrro: PETROPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envelvida(s)

VEICULO (VEICULQ) de propriadade do(a) Sr(s): JOSIANE MARIA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sria);
JOSE ANTONIO DA SILVA

Categoria/Marcaibodslo: MOTOCICLETA/HONDA/NX CObjato apraendida; Néo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCVTE04 (PERNAMBUCO/CARUARU) Chassi: 8C2KD0810GR203127
Ana Fabricagio/Medelo: 2016/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
Descriclio! NXR 160 BROS.

CITADO, SENTIDO AGRESTINA, COM A VITIMA ACIMA CITADA NO BAGAGEIRO, QUANDOD FORAM
FECHADOS POR OUTRO VEICULO NAC IDENTIFICADD, PERDERAM O CONTOLE E CAIRAM NA VIA, A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU/PE,

SOFREU FRATURA NA PERNA E NO FEMUR bO LADO ESQUERDO. AINDA ENCONTRA-SE INTERNADO NO
MESMO HOSPITAL.

Assinatura da(s) ;:-Fssoa(s] presente nesta unidade policial

5 Crdgnst oS riep

JOSE ANTONIO DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.Q. registrado por: LUCIAND xé} ?r:os SANTOS - Matricula: 221470-9

o L
Lo R £

A

1ded 08/03/2018 12:12
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13/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180194999 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GLEYSON MARCIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO GLEYSON MARCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 71052805493

Posicdao em 13-03-2019 14:56:28

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

09/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
] 8w lz ]
W T
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PROGURACAO
OUTORGANTE: @&(gﬁ)@m J/)/}Wtédo dﬂ J:v/ VoL menor
por sey representante

represenladg
legalﬁgmm&m&ag?ﬁjﬂ;%&____a
Inscritd’ no cmy& on 024 .26 7. FAU-Cortador do RG de n°

- -_f—l._D_S_IPE. residente e domiciliado na
e Cieo, Late- .,QMM»F@

€001 E5046-UAD

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasilelra, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/PE 28.697 D, ambas com escritério profissional & Rua
Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE.
CEP: 50750-630  E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacdes efou

notificacbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
poderes Inclufdos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e4° da Lel n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
’ renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitag&io, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cariério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legals, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagio 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.confianca, 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 beneflcios da gratuidade da Justica.

Recerdd a6 O3 de 2019

WW Y (N
' Ourtorgante L T
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DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu vinj\,inﬁ\ﬁ-qb\al\.)l% Aa Q;Quﬁ-\— 3
RG. 8284 G406 CcPE ©89.3Q%. U 04,

o yon Calators
Residente na S0 Q&Q?c: ) JRAO~ . Bairro @1@30’ ,
et e, L Estado de Be ,

i Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes legais
decorrentes da nao veracidade nas informagoes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, A2  de o3 de :530 1

Vet sl onpnre. ~ _dn & g fios

* Assinatura do Declarante

g
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

contratante: (21 L@ S\Mﬁcb C§s_ %./QU‘:\-— :
brasileirp, est_? civilagmy 8 D", requlamente inscrito no CPF/MF sob o
oS det Ayl

' _ e portador da cédula de identidade

n°_ 2 5 , residente
domiciliado(a)_ 24 $=xO Q:’_z,@@
= ) __, bairro de

PN AT CEP ;5_931@&’:7_@____ a
cidade & Ao < e

| CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
d com escrit6rio profissional 4 Rua Helena de Lemos, n® 330,Empresarial da liha sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630  E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe infimagSes efou notificacies judiciais
As partes acima identificadas 1ém, enre si, justo e aceriado o presente Conlrato de Honorérios Advocaticios, que se regerd
pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.
DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 1°. O presente Instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na AGAO DE COBRANGA DC
SEGURO DPVAT proposta por: __, como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
; Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagfo de servico objeto deste instrumento, s#o todas aquelas inerentes a profissao,
i quais sejam:
a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da ady ia e aqueles cor tes no Estatulo da Ordem dos Advogados do
,Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clsusula 3*. Havendo necessidade de contratacsio de outros profissionals, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceita-lo ou
néo. Aceitando, ficaré sob a responsabilidade, tnica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cliusula 4°. Todas as despesas efeluadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocopias, emolumentos, viagens, custas, enlre outros, ficardo a cargo do CONTRATANTE.
Cisusula 5°. Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADC.
DA COBRANCA
Clausula 6°. As partes acordam que facullara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honorérios por todos 0s
meios admitidos em direlto.
i . DOS HONORARIOS
i Clausula 7*. Fica acordado entre as partes que os honordrios a titulo de prestago de servigo recairé sobre o percentual de
30% sobre o valor recebido pelo contratante,
Pargrafo tinico: Os pagamentos acima descrilos seréio garantidos através da emissdo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos.
Clausula 8°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus Sucessores ou rep tante legal receberdo os
- honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Cisusula 8%, As partes estabelecem que havendo atraso no pagamenlo dos honorérios, seréio cobrados juros de mora na
i proporcéo de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
i DA RESCISAO
Clausula 10%. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a esle,
rescindir o conlrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigacdes.
- DO FORO
Clausula 11°. Para difmir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e conlratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

L -

g

U £€ 12 W 032 ol

\2 b;(a’-l-":)\ﬂn‘l I AT A 5[:/(/_4\-—

Contratante -

-

Contratado
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DECLARAGAO DE POBREZA

EU%W Nafloe Ao ‘3;,qu,_ >

-

brasileiro(a), estado civil

profissa Inscrito no CPF/MF sob o

4, - e portador da cédula de
i cd

-

g

identidade n' . residente
domiciliado(a) 3&0 @Pd Ao~ Ao Qca,dim.b
e e bairro =
CEP S S ONC .- Ll a0 - na cidade de

g R PR A A I

Declaro sob as pehas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes 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, ‘Ag de 03 de 04 .

NOME: 3 e € AL
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