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PROCURACAO

yrticoo do Mooy Bisileiro(a), Estado Civil
£ Q“Ef. WO Pmﬁss&u d“g ,, e Gv’“} 16:?'2::1{1{ Expedido:
Dj_; PE, CPF n° ﬁ ﬁ 33 Mj Q0 residente ¢ domiciliado na

a—

W?ﬂ&a‘&m&m U gy Cidade: Mﬁ?ﬁ

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22 820, com enderego profissional 4 Av.
Fagandes Varela, 988, Salas 09/10. Jardim Adéntico, Olinda-PE, com enderego
eletrbnico ym_advi8@hotmail .com.

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme clamsula “ad judicia”™
conferinde-lhe amplos poderes para defend2-lo em qualquer juizo, imstincia ou
Tribunal, cutorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desisur, renunciar ao direito sobre o qual s¢ funda a
ag8o, transigir, firmar acordos ¢ compromissos. desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processa, apresentar contrarrazies, requerer ¢ receber Alvars
Judicial para dar quitacio, pedir a justice gratuita e sssinar declaracio de
hipessuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC13,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em
que comumicaré ans outorgantes os poderes que ora sio outorgados, sempz:mm
dos cutorgantes.

DECLARACAOQ DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
s¢ encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprie sustento ¢ de sua familia.

Rux Padre Rocha. 177, S30 José, Garpina PE. (B1) S88535-066337220800
Av. Fagundes Varela, 988 S/, 09 @ 10 Jardim Afidntico . Ofingg . PE _ (81) 3431 5171
’ m_atiB@rotmail cor
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A ' ’ 3
Eu_g 91400 7. 1, 1&.«9’“@; AQ ,Lfr}ﬂ-mxlﬂﬁ'

RG_ AV 864 4 CPF_445 {92 (45%0
Resiﬂentenag—llwt. ‘.EM.LfEfL .ﬁM%?maBaErm L'gf_jf ; ﬁ;r: Q_’ g
ae L ) >
Cidade 4&“](; , Estado de K huGiw i

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trinsito
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacBes
iegais decorrentes da n3o veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo
portanto, verdadeire o que deciaro e assino neste documento.

Recife, { §  de ﬁéxufu, de;j’:f‘;
U
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Assinatura do Declarante
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[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2aViA

Tsrifa Saciel de Energiu Elétrica - Lei 10,432, de 36/04/02

TP ENERGETIEA i COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 116
i PERNAMBUCD ‘ Abendimsenic so deficients auditive. o6 de fala: 0800 281 8142
4,305 SEBARRDS, 111, B0A ViETA ceipe ‘Duvidosis 5800 282 5599
wnmmwm“, o Eotado
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" Eyite dobrar, perfufar 05 FIEUIT.
Este canhato sera usado oo lefior dtica.
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Data do Atendimento: 00ION2018  vors: 22:27:45 i
No. Atendirmento: 11155843 ORTOPEDIA/TRAU w Colaborador: FABIDLAMF
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

nome:  ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO Sexo: Mascuing

Data de Nascimento: C8/12/1887 igade: 20Angs | M&sav:ha\.r,'-_m.-—;,—" - = '}}f

Pais ou responsévels:  LUZINETE DE SANTANA SANTIAGO N B o7 ﬂ 4
ENGOrEG0. v RUA INALDO BARTOLOMEU DE CARVALHO, 82 - VARZEA/ - ﬂ:ﬂ‘:ﬂ@s "’E/‘D €l

Cidade...... RECIFE . ; 1Ttl.: 519834553580 -

Hora do Afendimento: AN ] A £ Hs Peso: Kg Temparatura:

-

3 4 , " T_’_ : |I"__ !'.‘-!
QPD /HDA: _ Dot s Lot o dpve de o QP? o «-—%‘mfi ook el iy

EXAME FISICO: _Tligern - 22 WN? “ﬁﬁxyi;ﬁ{@l 1
ECh, Faﬂd]gﬁ«fm D fmmen = IS
{e.vvw‘ié ¥ie ’i’#”!ﬁ da d%}% fz\ﬂmnmﬁm b}&.&r E'i’ By

o'

DIAGNOSTICO: (1) Jute  de ﬂwﬁe uﬁxﬁwm@'a < Qe
B Cdue axesi dv ‘Eape

¥ -'...r:.‘,_- S p 7
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO 0 AX ds _.u, ve@ Uy it jsadie? I 2
gﬂ,‘d’w"tjé' @J? 27’ "‘:-@.D'E: 5 s
N ¥ ! - 'ﬁi tﬁ T -"‘f"i,\‘
"l:/' :’wﬂ [‘f& ’fﬁih ‘Q},.-"{t\l_:l,‘..a i

) A Bovands —

\G s
i bz pf i . AN

“Desting do Pacienta: (A% para casa( JEcaminhaments 20 Ambulaitne { Wrternamanto

[y Transferéncia para outra Unidade ( Obita (  JOutro:

*Condiclo de Sadide to Pacients: { Wethorade (  )inatterade { Poade

Médico - 6an‘mtao e Assinatura
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3. ANTECEDENTES PESSOAIS

Alergias { ) Quais? Tabagismo | ) Etlismo { ) Cardicpatia ( ) Disbeles ( )
HAS ( ). Céncer [ ) Doengs Pumonar ( ) Depressio  Outros;

EXAME FiSICO

Bom ( ¥ Regular {.) Comprometido ( ) Grave ( )

i%dﬂm

[mammmlm{ 105-;;@” Dﬁnﬁemadn( :Tmmrmo{ ) Agitado ( ) Sedado (
MIW{}M{]EMIJMM{)MWI}W

3. Condigao de locomogso:
'pmmé{'-cr cmm's_'amdan{ ) acamado { )

4, Dieta:
NO () Acsita bem ( }'Naum-a{)m{ LSNG ( ) SNE () GTT ()

5. Pele:
Integral ) Nao integral ) W)Hmm}lmrmucmnmmumm

L&n&u{ } Local: . Edemas{ }'!-_uml: = - - Acesso venoso:

ﬁmd‘w
satssfmu.} Insatsﬁﬁna{ 3 Dapqmantagaﬁnfemwgem{ }

T L P

Jﬂﬁmw

(~qEuphéica ( Dispnsico | )Taquipnéico ( JBradipinéico ( JBAN ( )Tiragem ( JRet Firota Venwr( ) %
{i:amum ¥m TQT( ) VMY ) AVM{ )} Modo Vent FIO® PIP PEEE

S:M na Digestorio:
Lﬁﬂdump*amw Globoso( ) Escavado( ) Fiacido( ) Distendide( ) Tenso({ ) Ascitico{ )
'Dokxmnapaipmpao Sim{ } Nao{«) Visceromegalia: Sim{ ) Nao( )

ramm
tvamﬁg# Presente ( 0) Aspecio, Ausente { ) Tempo
Diurese: Pressnte{ ) m W ) SVD{ } SVA( ) mmm: ijni ol
18, SSWV: i : : £
|Ph.mm 893 bpfrt FR: rﬁm satoz_ i %iT_- st WeT mg
W‘i‘? de m_
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1 - Estado Geral:

Bom( ) Regular ( 2 Comprometido ( ) Grave { )
1 = Nivel de Consciencia;
mﬁfm@dﬁgﬁwm { }..ﬁ)nentaﬂopés}ﬂasmm.ado{ }Soﬂmnm {)Agitado ( } Sedado ( )
2 - Condigio de locomegio:

Deambula ( ) Cadeiraderodas ( ) Acamado { )

4 - Dieta:

Zero ( ) VO () SNG ( ) SNE { ) GTT ( ) SNG#berts { } Retomo

5 - Pele:
Intesrgre: (P ®addteym Aocal ( Jimoro - MNemmmcotada ( ) Hipocorada ( ) ictérie « ) Anictérica )
Ciandtica ( } Adandtica | ) Sudoréico ( |} Hidratade {3 Desidratado - { - }

Edema/Local { X Acesso venose
§ - Condigées de Higiene

Satisfatoria (  Insatisfatoria | ) Dependente da Enfermagem - -

7 - Sistema Rspiratério

Eupnéico ( }&m}mm :}:-Bradipinéico ( } Ban{ ) Tiragemd{ 3 Ret.Fdrcuta {-)

Cateter Nasaf( )} _ Vmi'Venturi( )% TOT ( FVNI( )-AVM{ ) ModoVent .
PEEP TOTN® e . e e
§ - Sistema Digestério: :

i

Abdome: piano ( ~Globosa: £ ) Fscavado Flacide e
T A 5. o () {:-} Distendido.{ ) Tenso { ) Ascitico { ) ;;"-}_;.r%\km@ \
9 - Eliminagées Fisioldgicas: .
Evacuagio: Presente ) Aspecia.- P .Atﬁatﬁa»—(}Tempo dias -\
Diurese:  Presente () Ausente { } &wmaf;sm;;sw«;;
Cistostomia (- } Vol ml Aspecto

10 - S3VV:
PA 42029 mmbg P 922  bpm satoz:s e T
HGT: ma/di : -
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EMERGENCIA

Atendimento: 722507
Nome: ANDERSON SANTIAGO DO NACIMENTO

Prontuario: 1048851

| DataNasc. 08/12/1687  Idade: 20  Swxo: MASCULINO  Cor: PARDA Religiso: ﬁ
4 2 CPF: RG: CNS: 705680647 3110412 u ]
"< '+ Enderego: RUA INALDO BARTOLOMEU DE CARVALHO N B2 =
45~ Bairro: VARZEA Cidade: RECIFE Estado: PE -
l * CEP: 500870360 Fone: 558188827079 Celular: f Vé’ﬁ
2.\ Acempanhante: Profissso:

i Nome da Mie: LUZINETE DE SANTANA SANTIAGO

7 Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

 Principal / HDA:

P =rore Wl TT A~ -1 ] ol PenTT Dy MoTo =T S 717l a =l =
ENTAM iwraDe  pa  ~FA BT SaseveA TR AAGnmen =P Ro
ErAd g AT g e 2% e = Fged i creed? BT prgar B
T | Focidr?  Rifp— ¢
L= Tixame Fisico: PA: _FC: FR:
L5=
]
;
fxﬁ/‘-—# 2 Z* mpe
i TEPIS S e Jepehe? P
'rﬂﬂhﬁ“wﬁ“‘\
f BEVisapg !
0o Fi
~(
]
Dieta:
Horérie —
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HOSPITAL OTAVIO . : FREITAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
10/01/2018 11:35

Nome Paciente: ANDERSON SANTIAGO DO NACIMENTO
Cad. Paciente; 1048951

Data de Mascimento: 08/12/1997

Sexo: Masculino

Idade: 20

Senha: FMO036

Convénio: 2- 5US - AMBULATORIO

Atendimento: 722507 Jﬁﬁmﬁgﬂ

10/01/2018 11:35 - MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - classificac:

Fehlcsidiadls: TAMARELO-HMREENTE - i g i
Cor: I | AmARELO
Wueixa Principal. PAGIENTE VEIO ENCAMINHADO DA UPA CAXANGA SCFREU QUEDA DE MOTO APOS

COLISAO MOTO COM MOTO ONTEM DE NOITE. ERA Ui DOS CONDUTORES DA MOTA
TRAUMA EM 2QDE. FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.

Observagdo: -

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
o Alergials): =
> Sinals Vitais Lidos: -

Acclhido{a) por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA
Data: 10/01/2018 11:35

Sistema de Acolhimenio com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070309350127700000046575351
% Ntmero do documento: 19070309350127700000046575351




SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SERVICO SOCIAL

A L T 1]

NDME:&M@Q do Nacineris

" 1DADE:_SOoren  RG:_AQ 265 - 0AY 5DS P& ESTADO CMIli__Gysedlo
RESPONSAVEL: éagg-r_e o e Sorloee Savldgo  ( Siruine. }
enpereco: B Lyolde Demdbelonvu, de Conoble 63 Ubipro  Frcape Pc
PONTO DE REFERENCIA: Bax 0o Siun . Bunin

Teterone: 356 52 3039 C.G:t.mﬁ?n Adefcko )
INFORMES: MMMMM_&M@;@

ASSISTENTE SOCIAL/ DATA
043HOF
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 UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resurmo da Classificacio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH}
hora retirada da senha: 09i01/2018 22:21

t‘im e Nome Paciente: ANDERSUN SANTIAGO DO NASCIMENTO
1 Céd. Paciente:

Data de Nascimento: _

Sexo: Masculino

idade: 20

Senha: OROOTT

Prioridade: e
Cor

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRCS

Medicamento{s). MACA 178
*
ECG: 15

Observacao: NEGA HAS E DM

' NEGA ALERGIAS
Fiuxograma siptoma ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadories) -DOR WMMGLGGEA
Eapemé: ORTOPEDIATTRAU

Sinais Vitais Lidos: -FEEQUENC%EMTE.{K}BPM

Acolhidola) por: GLEYDE MARQUES DA SILVA - COREN: 332312 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A}

mwﬁo:n@l&ﬁﬁﬁﬂz& —
' Pigina
W@WWW&M
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© SES

’ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes $/N Tejipio - Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA S

ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO i
1049951 | ENF 28 | Leito:03

DATA DE ENTRADA 11/01/18 | DATA DE SAIDA: _ 29/01/18

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

e

DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO -

-t

\./ T f .n.
PHAL OTAVIO DE FREITAS

i1

G =~ ]

T

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA) _,
PACIENTE SUBMETIDO TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DO 2° GDE

NA EMERGENCIA, ORIENTADO PELO GRUPO DA MAO A TER ALTA APOS

REAVALIACAO SOBRE ABORDAGEM E FORMAGAO DE FIBROSE EM

TERRITORIO DO T, EXTENSOR, RECEBE ALTA COM ORIENTACOESDE
RETORNO AQ SERVICO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL, =~

T -~

AMBULATORIO MAO EM 30 DIAS.
RETIRAR PONTOS COM 7 DIAS

ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

CINST. N

ATESTO que o segurado ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO
portador da Carteira** Profissional n® Série
necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do
trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

Diagnéstico: FRATURA DO 2° QDE + LESAO T. EXTENSOR

Médico = CRM-PE

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDD PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N€ 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

| PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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2. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2018APH001329 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdc Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) 31(°). IGOR GERMANO OLIVEIRA DOS SANTOS |, 23 anos,
BRASILEIRO (a), SOLTEIRO(a), RG n” 8160685 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 106.743.354-65, residente a8 RUA 107, n® 404, , JARDIM MARANGUAPE ,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atenden a uma ocorréncia no dia 09/01/2018, por volta das 21:30 hs, no endereco:
PONTE DE SANTA MONICA, S/N, SANTA MONICA CAMARAGIBE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA BROS, PRETA, KINI783-PE;
MOTOCICLETA HONDA TWISTER, PRETA, KIF8867-PE, no(a) qual fora vitimado(a)
o(a) Sr(*) ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO , inscrito sob ¢ CPF n"
449.173.118-70 ¢ Registro Geral ® 10368644, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798090
ERIC. Foi transportado(a) para ¢ UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO
(CAXANGA). Registrado{a) com o prontudrio n® 1115943, Ficou aos cuidados do médico
XXX, registro XXX. Os registros desta Certidéo foram extraidos dos arguivos da Divisio de

Operagbes / GBAPH.

Posicio em 25/10/2018
A oatenticidade desta certidae deve ser confirmada otraves de porial do Corpo d- Bombeires, mo dite
hepetvewe.chm. pe.gov.br?, comswivar pretecolo n” 201 8APHOOTIZ

Av. Jofo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife PE - CEP 50050-180
Fone: (81)3182-9126/ CNPI: DO.358. 773000 1-44
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037® CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ 1 27005975

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2018 3s 10:49
Complementa o BO Nimero: 18E0127005216

i DE TRANSIT TAL - Cul Cons jue aconteceu no dia
9/1/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, 1, NA ENTRADA DA ARENA, POR TRAS
DA INTEGRAGCAC DE CAMARAGIBE - Bairro: SANTA MONICA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Passoals) envolvida{s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FABIO DE SOUZA DE SANTANA { OUTRO)
ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO {VITIMA, )

Objeto{s}] envolvido{s) na ocorméncia:
VEICULO; (Outros motivos) , que estava em posse dof{a) Sr{a): ANDERSON SANTIAGO DO
NASCIMENTO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr(a): DESCONHECIDO

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

ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO (pressnte ao plantio) - Sexo: Masculinolae: LUZINETE DE
SANTANA SANTIAGO Fs ADEILDO PEDRO DO NASCIMENTO Data da Nascimernio: 8/12M1 997 Nalurakdads: SAQ
PAULO / SAD PAULD / BRASIL

Endereqo Residencial RUA CRISALIA, 1, BLOCO 07, AP. 205M - CEP: 85000-000 - Balrre: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Naturalidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCD /| BRASIL

FABIO DE SOUZA DE SANTANA (nio presante ao plantioc) - Sexc' MasculinoNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial RUA PORTO NACIONAL, 803 - CEP: 55008-000 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO
TBRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

BMOTO (VEICULQ) de propriedade dofs) Sriay FABIO DE SOUZA DE SANTANA que esizva em posse dola)
Sr(a): ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO

Calegoratdarcattodeio: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Objsto spresndido: MNio

Cor PRETA - Quantidade. 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

177172018 1111
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Ptaqa KJFa887 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 8340743389 Chass: SC2IMCIS004R041DTH
Descricfio. HONDA TWISTER PRETA 4
¥

MOTO1 (VEICULO) de propriedade dola) Sriz) DESCONMECIDO, sta

DESCONHECIDO PR et
Categoriafdercatdodelo: MOTOCICLETANAO INFORMADO/NAD INFORMADD Objel spreendide: NBo
Quanlidede’ 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacic

INFORMAE A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO, QUANDO ESTAVA FAZENDO A CUR u
OUTRA MOTO INVADIU A SUA MAO E O ATINGIU DE FRENTE. A VITIMA FOI LEVADD PARA I:I‘P’A ::
CAXANGA, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS PROCEDIMENTOS. JA NO DIA SEGUINTE FOI LEVADO PARA O
QOTAVIO DE FREITAS. A VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA EM 2QDE E FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.
TENDO FEITO CIRURGIA NO DEDO INDICADOR DA MAD ESQUERDA, FICANDO COM PROBLEMA DE
MOBILIDADE GOM 0 MESHO. INFORMA A VITIMA QUE NAD TEM MAIS CONTATO COMO PROPRIETARIO.

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

ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.O. registrado por: n.l.unmw“ DE PAULA - Matricula: 272840-0
- j I =
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - ' "
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO™. “/4-.
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9°DESEC N g

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8EO1 27005316

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2018 35 11:33

Complements o BO Nimero: 18E0127005315

ado) que aconteceu no dia

- 4 I i,
9/8/2018 na periodo da Noite
S——

Fato acorrido no enderegs: MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, 1, NA ENTRADA DA ARENA, POR
TRAS DA INTEGRACAO DE CAMARAGIBE - Bairro: SANTA MONICA -

CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envolvidals) na ocorméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR |\ AGENTE )
FABIO DE SOUZA DE SANTANA { QUTRO )
ANDERSON SANTIAGD DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Dhjetols) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motives) . gue estava em posse dofa) Sria): ANDERSON SANTIAGD DO
NASCIMENTO
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDG

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

ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO (presente ao plant3o) - Sexo MasculinoMés LUZINETE DE
SANTANA SANTIAGO Fai ADEILDO PEDRO DO NASCIMENTO D=tz de Nascimento: 8/12/1997 Naturshdade SAD
PAULO / SAD PAULO /| BRASIL

Endereco Residencal RUA CRISALIA, 1, BLOCO 07, AP. 205M - CEP: 55000-000 - Bairro: VARZEA -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ac plantio) - Sexo: MasculinoNaturehdade NAO INFORMADO |
PERNAMEBUCO / BRASIL

FABIO DE SOUZA DE SANTANA (n&o presente ao plantio) - Sexo MasculinoNatuzidsde NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Endersgo Residencisl RUA PORTO NACIONAL, 803 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propnedade do(a) Sria) FABIO DE SOUZA DE SANTANA, gue estava em posse dofa)

PRAOETHNIR 1137
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#

Sria) ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO
Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreenddo. Mo
Gor PRETA - Quantidade. 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pisca KJF8867 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 834071339 Chassi’ SC2MC35004R041079
Descngac HONDA TWISTER PRETA

MOTO4 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a). DESCONHECIDO, que estava em posse do{a) Sr{a)
DESCONHECIDO

CategornsMarcaMiodelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Obeio apreandiis: Nbo
Cuantidada: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacgao

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO, QUANDO ESTAVA FAZENDOC A CURVA, UMA
OUTRA MOTO INVADIU A SUA MAO E O ATINGIU DE FRENTE. A VITIMA FOI LEVADO PARA A UPA DA
CAXANGA, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS PROCEDIMENTOS. JA NO DIA SEGUINTE FO!I LEVADO PARA O
GTAVIO DE FREITAS. A VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA EM 20DE E FERIMENTO EM JOELHO DIREITO.
TENDO FEITO CIRURGIA NO DEDO INDICADOR DA MAD ESQUERDA, FICANDO COM PROBLEMA DE
MOBILIDADE COM © MESMO. INFORMA A VITIMA QUE NAQO TEM MAIS CONTATO COMO PROPRIETARIO.

Assinatura da(s) pesscais) presente nesta unidade policial

TR -

m [ &
(VITIMA) lq“{ﬁ_fr;_ 5

B.0. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Ma&jcgla: 2728400

——

TRORMNIR 1137
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguredorslider.combr. Para consultar o

Saguradirs aridarmentn do seu procasse koue para 2 Central de Alengimento. de segunda 2 sexta-Tews
G}" LiDER das Bh As 206, nos telefones 4020-1596 (Regeoes Metropoltanas) ou D300 022 12 04 (Outras
* iaabi g W Regides). Para reclamaghes & sugestdes, enire eff comalc com o SAC, 24 horas por dia, no

talafors ORGO 022 81 BY. Para pessnas com deficiéncia suditiva, igue para 0800 022 12 06,
Tanha am mios o numer do ey pedide do Segure DPVAT & o CPF davitma,

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180498856 Vitima: ANDERSON SANTIAGO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 09/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO

Senhor{a), ANDERSON SANTIAGO DO NASCI MENTO

Informamos que nio recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria 3 andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

=3

1R T

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para 2 entrega dos documentos terniinou, o sey
pedido foi cancelado.

LSl T

Para 2 reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde 0 seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados

LAY

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estarmos aqui para Voce

=
—
==
=
=
- —
=4
==
-
==

Cartan® 14365670
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