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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037® CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - 7=c:ﬁ&é’é
DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0127004533

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2018 as 09:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo Consumado que aconteceu no dia
5/12/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE TIMBI (BAIRRO), 1, PROXIMO AO MERCADINHO - Bairro:
TIMBI - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE )
DESCONHECIDO ( OUTRO )
MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCILIO FLORENCIO
DOS SANTOS

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

MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: MARIA GOUVEIA DOS
SANTOS Pai: SEVERINO FLORENCIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 412/3/1973 Naturalidade: CAMARAGIBE /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA GOIAS, 63, LOTEAMENTO SANTANA - CEP: 55000-000 - Bairro: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atiyidade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato nc estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -
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Quallflcagao do(s) objeto(s) envolwdo( )

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS, que estava em
posse do(a) Sr(a): MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJX9766 (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam: 980436605 Chassi: 9C2HB02108R057990
Ano Fabricagédo/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A SUA MOTO, QUANDO A0 ENTRAR NUMA VIA, ONDE ESTAVA
BASTANTE ESCURO, NAO VIU DE IMEDIATO UM VEICULO ESTACIONADO, VINDO A BATER NA TRASEIRA DO
MESMO. A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS,
CHEGANDO COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA, TENDO SIDO SUBMETIDO DE IMEDIATO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO. NUMERO DE ATENDIMENTO NO HGV 379568.

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

. Motullig £ LW Gy doy § omiley

MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidido n® 2018APH001285 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS, 45 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 4561693 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 859.097.934-20, residente 8 RUA GOIAS, n° 63, , LOTEAMENTO SANTANA,
CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 05/12/2016, por volta das 23:25 hs, no enderego:
RUA JOAO ALVES DE BARROS, S/N, TIMBI CAMARAGIBE-PE, referente a um(a)
COLISAOQ, envolvendo MOTOCICLETA POP 100, PRETA, KJX9766-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS, inscrito sob o CPF n°
859.097.934-20 e Registro Geral © 4561693, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710249-6
ERASMO. Foi transportado(a) para 0o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com
o prontuario n® 1036966. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros

desta Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 11/09/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
hitp://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n” 20184PH001285

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

Eu, Ubiralmgs (alnod Gendalues ,

RG ne™~ 3 -244 . 060, data de expedicio 28 /41 J«x41, Orgdo _Sbs | ve

CPF n2332.446.%¢c4- oo, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | Rucn  ScwiWumno
Ndmero A5
Apto / Complemento M -
Bairro Mburte  Meated
Cidade Conmoncaidia
Estado Pe ;
CEp 54.333- 455
Telefone de Contato | 84 §. 8g3s5- 3804 | 4. A2 c3-S03
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:j[j‘onna/mé&u 43 ok Cubulrw oo (¥.

Assinatura do Declarante: x \A QMCJ(\M{{Q. ECLQ&J %C( w1 Qla ﬁAISL
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celpe

: 9 Companhia Energétics de Pernambuco
o m v, Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Racife, Pemambuco - CEP 50050-802
CHPJ 10.836.932/0001-08 | Insc. Es!,0005843-33 | wywcelpo.com.br

DADOS DO CLIENTE . ENDEREGO DA UNIDADE CONSURSDORA
UBIRATANIA CABRAL GONCALVES " A SANTANA 175
CPF 772 146 764-00 NIS 12486178303 ALBERTO MAIWCAMARAGIBE
CLasSFCACAD
81 RESIDENCIAL
BAIXARENDA COMNIS
Manofésico

o e e = R
023066358 UNICA V2172018

124072018 13668622 640830
3 SRR RS T BT
QUANTIDADE PREGO (R) VALOR (RS}
~onsumao AbvG até 30 KWh 3€.0000000 0,18536888 557
ansumo Abvo supenar 3 30 até 100 kwh 58,0000000 0,31880378 16,80
_créscimo Barders VERMELHA 241
Contribuig &0 furninagao Publica 525
ICMSSuMnI;an—CDE—memMT-'IWlB 042
Multz por atraso-NF 020202376 - 13/0618 045
Juros por atraso-NF 020202378 - 13/08/18 008
Atsaizago IGPM-NF 020202376 - 13/08/18 007
TOTAL DA FATURA . 33.02

DO TIPO DA

oE AJUSTE
MEDIDOR | FUNGAD |  DATA LEITURA DATA lumm DAS
wsaeoos | car [ 13082018 3o | 1zorans nap (B 10200 800
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COFING w | g | e Encargos Setockis  (R3  107 400
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Totsl R W 100%
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DECLARACAO DE POBREZA

MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, sem
enderego eletronico, portador do RG sob o n® 4.561.693 SDS/PE e inscrito sob 0 CPF n°
859.097.934-20, residente e domiciliado na Rua Santana n° 175, loteamento Santana-
Alberto Maia - Camaragibe/PE,CEP:54.777-455,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 proprio e da familia, pelo que,
nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz Jus aos beneficios da
gratuidade da Justiga.

Jaboatdo dos Guararapes-PE, 4% de Outubro de 2018.

= Wt hio £ L Cp dons Ml

Declarante
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HOSPITAL GETULIO VARGAS -*"
ﬁ * SERVICO DE DOCUMENTACAQ CIENTIFICA p e a.‘:‘&

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO N

NOME: MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS
1. Ocorréncia da Emergéncia: 379568
1.1 - Atendimentos ems: 06/12/16
1.2-As 00 hora e 53 minutos,
1.3 - Internado: SIM

1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1036966
2.1~ Internado em: 06/12/16
2.2 - Alta em: 09/12/16

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

4. Tratamento: CIRURGIA =T ; :
MDA Bt EM06/12/16 = TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO,

DATA: 18.6.2018
HORA: 09:57:38

PASTA: 01.062018
B

RS
i
' Tadeu Bu
00 . CREMEPE 3010
WAT 0558560
Dr. Tadeu Buril
1
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"HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

Prontuério: 1036966
Nome: MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS
Data Nasc.: 12/03/1873 Idade; 43 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: 4561693 CNS:898004510578958
Enderego: RUA GOIAS N°: B3
Bairro: SANTANA Cidade: CAMARAGIBE Estado: PE
CEP: 54777010 Fone: 85724807 Profissio;

Nome da Mae: MARIA GOUVEIA DOS SANTODS

Acompanhante: DIRCE FERREIRA, (ESPOSA) .

Nome do Conjuge:
Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL
Mrrincll'GAD-AETRB AUTORIZADC PELA ENFERMEIRA CHEFE MARGARETE (TRIAGEM) SOCORRISTA / CB ERASMO (RESG!

Epissdo Emético: Sim T1 Nao 1| [Acidente ge Trabaing
Tipo:

Acidente de Tranmtcr
Colisao: sim (X’ Nso [ |Tipo: IMotorista: [¥f  Passageiro: (1
Aitropelamento: Sim [ 1 Nao Local de Impacto: i
Vitima de Ferimento:  Sim [X Nao Tipa: [Sofreu Queda; Sim 37 NaoLJ Altura m
gwﬁr_*\ Sim rggg Por, Transporte Realizado por. <727, '

Sim Eﬁ Nao [ i

/57777 gpmm f%%maf
C: Circulatério Z [PA 2227 x PO 7 mmm [Puiso: J F-bpm:

WWWWM L

D: Exames Neurol6gico Deficiéncia motora: MSD[]MSE [ MIDJMIE []| Pupilas: lsod:ﬁcasﬂ Anisoctricas (]
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow' Respasi.{ Mbtora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

W/%/%M /L

1ded

'-l =
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E: Abdémen 2y

Diagnostico Inicial: F/}mm fywﬁ A O )WOL 2

Exames Solicitados - 1 - Patologia Clinica o
Seree onwolumt  Obrenfito U Feiecegic.

Exames Solicitados 7 - Especializédos W—-’ R
Resultado de Exames: /f—ﬁ7 Celeelceolsy cgreiCodigo Procedimento:

A

Ao Frorcveas (e fe o =

Tratamento / Procedimentos: é F C I?) Z s Y Codigo Procedimento: I

/6‘%/ 1 3}@?5;;/777 : Ass. Médico + Carimbo

Indicacao Cirurgica: Sm [ Nao []  Motivb:
Evolugio de Enfem;agen?ﬂ,{ # "ﬂ’fd_‘tf W—ﬂé’”"‘ﬂ ozl

P Y Ass. Enfermeira + Carimbo

Conﬁrrrtar:éo du Ncmﬂ -~ :
Confirmagac do Enderego: ey W
Providéncias: sfe Cospiuid@iebxtemo 71| Assist Social ’

-ﬁvnrrr—-wu-r 1~'_.-‘="

= n-{_c:tr e
HLIS ekl L R A B GRS

'I!- L1 s

- Estou mema da-.: non'nas exlsmma nesta Hoapml as quais infegraimente & autorizo a raahzagan de tmtamenm chmous
elou cirfgicos, inclusive transfusdes e sem 08 exames complementares e transporie se forem necessarios.
Data: Nome completo legivel:
N° da |dentidade: Assinatura:

3 _ﬁh‘.- r—-rrlv vt v s - s Lo s
Respnnaabtllzo-rne pela unadmta rehmda du pammie daata nmocﬁmm bern r:,arnc mnhu nb&olutu canhemn‘uanto suhre

as consequéncias que deste ato passam advir.

Data: Nome completo legivel:

N° da identidade: Assinatura:

Cadastramento: 06/12/2016 00:53 h SEPHORAFT ] impressao; 06/12/2016 00:53 0 SEPHORAFT |
& Médico
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LGETULIO VARGAS

ssificagdo da Risco - Pratoceis

MaMZHESTES 2

serha: 06/12/2015 00:20

Woms Paciente- MARCILIO Fr
sod. Faciants-
Jeta de Mascirrenia: 1210387

Sexoe: Mascuting
ads: £
. Senha; E0001
Zonvénio: -
- Atendimenta:
SEME:

Periodo: 66522616 00:30 - 08/12/2015 o0-32
MARGARETE =2ZQUIEL DE LIMA - COREN: 11583n

FLH; LO. ENF

CAZLCO DOS S

AENTOS

AMEIROE .o .-u&.*l..f.{:a“

Prioridade. AUARELO - URGENTE &1 | ] i
Car: [ j AMASRE _*
Cueixa Priniise FACT. VITIMA DE ACIDENT= 32 v o 3

Fluxog-ama sia_j=z: QUEDAS
Discriminader ez - - DO= MODERADA?
Especizlidace: CIRURGIA GES AL

Sinais Vitais Liczs: - EECALA DE SLASGCW ADLL

« REGUA DE 20R: 5
= _RF:}IJ-;\- .u"l E-}H_r :' A : o+
- TEMPERATURA: 36.05 °C

TO 15

WO APy R

=as

Acoibido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL ZELNL, - CDR..N ‘i:»:iﬁ'.sﬁr-.

D.zma bmprassdn. 351250

Sistemnz de aco liaa ssr Coass Zaz8c daRses

-

s

it P S

RS, ﬂ- :‘\I’E--—._uLsi.- .'w.-'l.:.

4
ak
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S ~

Secretaria de Sadde do Estada de Pemambice *_.!?;'g FICHA PARA AVALIAGAL
Baar ThL E RISCO DEQUEDA
Getilio Vargas .
: Tk :
"E \oncibuo Flowas o
N*DO REGISTRO: BETOR: \ DATA DE ADMISSAO:__ /| [

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS, |

CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS. |
| | IDADE > OU IGUAL 85 ANDS —

[ | CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS .

| | COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE S

PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAO METABOLICA (EXHIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXC INDICE DE MASSA CORPOREA

SEDAGAQ/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

URGENGIA URINARIA/INTESTINAL

HIPOTENSAD ORTOSTATICA

| | PACIENTE CIRURGICO

"CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NG
MSD.
| | COLOCADO PULSEIRA ROXA [/ L NED SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

% o | ASSINATURA (ORIENTADO): -
RECOMENDAGOES:

1. Orientar pacients & acompanhante guanto ac risco de queda & necessidade de soliciacdo da enfermagem

para.sua locomogdo e mobilizagao; - .

Manter a cama na posigdo baixa, com rocas travadas e grades de protecao sievadas

Crientar a n&c trancar portas; . N s

. Orientar a n&o andar nem circular na enfarmaria ou ol?ﬂrredur no momento da limpesZa;

. Manter a area de circulagio, fivre de maveis e utensilios, , ; R ...,

. Auxiliar na deambulagéo dos pacientes gue apresentarem dificuldade de marcha ou déficil sensitve o

motor; P

Estimular o uso de acessdrios de apoio; T

8 Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhants e comunicar 2 enfermage
guando houver necessidade de ausentar-se,

9. Manter iluminagan adequada durante a noite; _ : .

10.0rientar & evitar apoiar-se na cama, movels 2 parapento; dda Jtam']:pi':rte'

11_Manter o acompanhamento da enfermagem no momento 4o tran ; . R

12 Orientar ¢ acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizacio de bringuseaos,

13.N%o deixar o pacients sozinho no banheiro ou durante o banhln; . _ . : i

14, Intensificar a atencac a pacientes que estao em uso de sedativo e hipnético, tranquilizante, diuretico, ant:

" hipertensivo, anti-parkinsonianos.

e b b

=

“
ENFERMEIRA/ICOREN: J G-
W Aoareds Canacal fnnw'!.l;ém win ~ Gondsro
# HEW 1028 V.1 2013 @% {Q Fong' (KX, B1. 31845600
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SECRETAK A DE HAT g F.‘fF‘tllllnF.I".'HY.l[\lll ik

@
: H(_J‘_SI’JTAL Gow
P.is GETULIO VARGAS Pen%“ﬁnbu!%

Secretaria Estadual de Salude

RELATORIO DA OPERACAOQ

Nome do paciente: MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS Registro: 1036966
Data da operacio: 06/12/16 Operador: DR. LEONARDO SILVEIRA
1° auxiliar: Dr. LUIZ HIRATA MR1 2 AUXILIAR: DR. DUILO (MR1
ITORK)

Anestesista: DRA MARIA JOSE

Diagnéstico pré-operatério: Fratura exposta de TIBIA D

Tipo de operagdo: Fixacdo com fixador externo linear

Descrigado operatéria:

1. Paciente em decubita dorsal sob raquianestesia
2. Antissepsia e assepsia com PVPI degermants
3. Aposicio de campos estéreis
4. Observado extenso ferimento em perna direita com fratura exposta perna d
-~ 9. Limpeza exaustiva de foca de fratura com SF 0.9%
6. Desbridamento de tecidos desvitalizados
7 Ap_?sn;ao de fixador externo linear em perna D
8. Sutura de pele com Nylon 2.0
8. Curativo
10. Observado boa perfusso distal apos o procedimento
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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCILIO FLORENCIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
desempregado, sem endereco eletrénico, portador do RG sob o n® 4.561.693 SDS/PE e
inscrito sob o CPF n° 859.097.934-20, residente ¢ domiciliado na Rua Santana n® 175,
loteamento Santana-Alberto Maia — Camaragibe/PE,CEP:54.777-455.

OUTORGADA: SHARON STEPHANE LINS BARROS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 29010 D, com escritorio profissional 4 Rua Ardo Lins de
Andrade, n® 711, sala 09, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes-PE. CEP: 54310-335. E-
mail: sharonbarros adv@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses administrativos e judiciarios,
concedendo-lhes poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra”
(Art. 70 paragrafo 3° e 4° da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instincia
ou Tribunal, em todas as fases do processo de DPVAT, representar a outorgante em
processos, desistir de agdes, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, Levantar
quantias em deposito judicial através de Alvara, renunciar, firmar compromissos, usar
de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam, mesmo extraordinarios,
promover justificagdes, inquirir € contestar testemunhas, inclusive receber a citagdo
inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, 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 confianga, 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 proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060 de
05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Jaboatdio dos Guararapes-PE, A3 de gulbupno de 2018,

e gnatido £ 1t Lo der S vt

Outorgante
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