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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 022* CIRCUNSCRICAO - PIEDADE -
DP22°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 49 E0112002854
%,

™,

acontecu no dia 30/6/2018 n per do da Na!to

———— . . 3 :

T eato ocorrido no endéreco: ESTRADA DA BATALHA 1 ATE 1881, 81 - Bairo:
PRAZERES - JABOATAC DOS GUARARAPES/PERNAMEUCO/ERASIL -
Ponto de Referdncia: PROXING AG BATLHAO HENRIGUE DIAS

Local do Faln: VIA PUBLIGA -

gl e

Pessoais) snvolvidais) na scerréncial

DESCONHECIDO { AUTOR YAGENTE }
WILLIAM MARINHO BEZERRA { VITIMA }

Objeto(s) envelvidois) na ecorrénciac

VEICULO: (Usado na gerago da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{al:
DESCONHECIDO

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s}

WILLIAM MARINHO BEZERRA {presente ac plantfio) - Sexc: MasculinoMac: HARIR
DE FATIMA SOARES MARINHO Pai SEBASTIAC BEZERRA DA SILVA Dats de Mascimsnio:
243/8/1882 Nuturalidade: NAQ INFORMADG ( PERNAMBUCO /| BRASIL

Endersgo Residencial RUA DO JANGADEIRO, §22 - CEP: §5800-000 - Bairre: CANDEIAS -
JABOATAD DODS GUARARAPESPERNAMBUCO/SRASIL, ED IGUATEMR]

-‘-_ai#.ﬁ‘couuzcloc {n&s presents as plsntie) - Sexs: Descenkecido Naturalidade. NAO
llﬂ-ﬁlﬂllb_ﬂ {PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificac3o do{s) objeiois) envoivide(s)
S P NN - SRR | ST RSy i e R s LR
sumn e e S b Lt bbbt W‘ .....................
VEIGULO PLAGA: PFK8§53 (VEIGULO) de propriedads do(a) Sriz) DESCONHECIDG. Phe

CategoriaMarcaModelo. AUTOMOVELMNAC INFORMADOMAD lt’!onnuo Objeto spreendido:
”'I = 5 -
CGuantidads (URIDADE NAC INFORMADA) Y

Placa: PFKB6§3 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADG)

i Assinadp elletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 13/12/2019 14:10:49
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\ &
i 26/072019 15:58

etim de Ccorréncia file /iC JUsers/SD S Linfopol/xm VBOEPreview him!

Complemento / Observag&o . :

RELATA A VITIMA, QUE IRIA ATRAVESSAR A VIA ESTRADA DA BATALHA PARA IR ATE
A UM BAR DE CONMHECIDOS PELA QUARTA VEZ. QUE EMTAD TERIA $ID0O
ATROPELADO POR UM DESCOMHECIDO NO VEICULO DE FLACA: PFKS852 QUE NAOC
TERIA PRESTADO SOCORRO. CONTA A VITINA, QUE QUEM LHE SOCORREU TERIA
$IDO O BOMBEIROS, SENDO LEVADO PARA © HOSPITAL DOM HELDER NO CABO DE
SANTO AGOSTINHO, SENDO DIAGNOSTICADO COM FRATURA NO PE DIREITO, ALEM
DE FRATURA NOS JOELHO DIREITO, ONDE FOI SOLOCADD 13 PARAFUSOS. SENDD
ASSIM, RELATA O CCORRIDO E PEDE PROVIDENSCIAS.

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

e RSP R R S S T i it bt At b Attt

| h"‘ni oy, s FEE o
WLl M osalino IOy
WiIiLLIAM MARIMHO BEZERRA
(VITIMA)

8.0, registrado por: HMAURI FER URIODR - Matricula: 2068711
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SINISTRO 3190631398 - Resultado de cons_ulta por beneficiario

VITIMA WILLIAM MARINHO BEZERRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR

DE SEGUROS
BENEFICIARIO WILLIAM MARINHO BEZERRA
CPFICNPJ: 05048896483

Posicdo em 03-12-2019 14:40:07
O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
, para a conta indicada pelo beneficiario.
" Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagéo: R$00.000,00
Juros e Corregédo: R$00.000,00 )\
Valor Total: R$00.000,00 ' |

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros € Corregao Vaior Total
22/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
Historico das correspondéencias enviadas

Data d .
o ‘? da Referéncia ol
Carta e

30/11/2019 | PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
141112019 | fooat .

o 4 Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 13/12/2019 14:10:49 Num. 55506083 - Paqg. 3
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000855 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). SEBASTIAO BEZERRA DA SILVA, 63 anos,
BRASILEIRO(a), DIVORCIADO(a), RG n® 1595815 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 192.784.204-25, residente a rua do jangadeiro, n° 1255, ap 201, candeias,
jaboatao-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 30/06/2019, por volta das 19:43 hs, no enderego:
ESTRADA DA BATALHA, S/N, PRAZERES JABOATAO DOS GUARARAPES-PE,
referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL POLO SEDAN
PRATA PFK9653-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) WILLIAM MARINHO
BEZERRA, inscrito sob o CPF n° 050.488.964-83 ¢ Registro Geral © 5769823, atendido(a)
pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo(a) SD 718033-0 CRUZ. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL
DOM HELDER. Registrado(a) com o prontudrio n° 508535. Ficou aos cuidados do médico
XX, registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de

Operagdes / GBAPH.

Posigfio em 22/07/2019
A autenticidade desta certidiio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiras, no site
hatp:/www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocelo n® 2019APHO06855

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

e .
> Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 13/12/2019 14:10:49 Num. 55506085 - Pag. 1
"":u! https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121314104950000000054608112 '
% Numero do documento: 19121314104950000000054608112




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 30/06/2018 20:24

Nome Paciente: WILLIAM MARINHO BEZERRA v

Cod. Paciente:

Dafa de Nascimento: 24/08/1982 4

Sexo: Masculino

Idade: 36

Senha: 0038

Convénio: - \

Atendimento:

SAME:

Periodo: 30/06/2019 20:32 - 30/06/2019 20:36
'CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:

- T

Queixa Principal: PACT ENCAMINHADO PELO BOMBEIRO VITIMA DE ATROPELAMENTO. NEGA DESMAIO E
’ VOMITOS. APRESENTANDO TRAUMA EM MID. HAS- DM- NEGA ALERGIA.
o ALCOOLIZADO
Jbservacao: SPO2: 97% FC:85EPM
—-iuxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL
P

Acolhido(a) por: CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 30/06/2019 20:36

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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1 : 5 " : ' @ CiprAcd

Nome da M3e:: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHO Nome do Pai: SEBASTIAQ BEZERRA DA SILVA

Endanabo: RUA FRAGOSO DE MELO - APART PIEDDAE 2 . Bairro: BARRA DEAANGADA
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuario Atendimento: ANAKPC
RG (Identidade): 5769823 SDSPE  Data de Emissao: 28/11/2018
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 05048895483 . Fone: 96389441
\ Cartdo SUS: 206817822040000 . Data de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
Pesc Altura: Temperatura: Hora:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINE SBM: 14418

L4

(QHEixaPﬁmiPO:/; +Mw r:g?_ m%ﬁ MﬂxélAMzm“){?D L’t& 5

3’3 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6-MIP
Atendimento: 508535 ' Senha da Classificacdo:
'Data e Hora: 30/06/2019 20:40 ' -
/Paciente: 40066 WILLIAM MARINHO BEZERRA - Sexo: MASCULINO N
Data do Nascimento: 24/08/1982 |dade: 236 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

( merlco ” "
- C?;'kl‘/\/\fi’ 2. C&\‘_P’,{Adjf‘pﬁ! ﬂf(ﬂQ

- S PcH:M‘f’M CAL MFWG((L'I??—/)
] 3

G

(_
ljihﬁe Diag cﬁ-ﬂati 0 (QM AAAYD /:pf; &PA‘?)‘IMH @

X L pLAAAA
=

( Prescricae Médica

_ﬂ Q{) CaXE — {WO@C@OCL
- 'r_}TAAAAQfQ_ﬁZ A0C nangy ACC annl g'ct“ TN

— A satn \rn«df{
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- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico € Obstétrico Data
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....; 17:10

Aviso de Cirurgia : 41956 Sala: 0004 SALA 04

Paciente : 40066 WILLIAM MARINHO BEZERRA Atendimento :508550
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 703 402 - 01 - LT TRAUMA Idade :36 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :02/07/2019 16:12
Cid Pré-Operatorio : $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pos-Operatorio :

Procedimento: 0408050500 " TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQO

Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO

53

CIRURGIAO 14861
ANESTESISTA 15883 DEBORA SPENCE

REINALDO MENDES DE CARVALHO
R DE CASTRO LEITAO

Descrigdo Cirdirgica : L
DIAG.: FRATURA 0SS0S DA PERNA DIREITA ( TERGO DISTAL)

CD : TRATAMENTO CIRURGICO

DESCRIGAQ

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. GARROTEAMENTO DE MID

3 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

4. APOSICAO DE CAMPOS CIRUGICOS ESTEREIS -

5 INCISAO EM FACE LATERAL DO TORNOZELO DIREITO, ACESSO POR PLANOS AO FOCO FRATURA ( OBSERVA-SE
COMINUIGAO IMPORTANTE ) '

8 REDUCAO INDIRETA ( GANHO DE COMPRIMENTO ), FIXAGAO COM PLACA 1/3DECANCE FIXAGAO COM 07

PARAFUSOS CORTICIAS
) SUTURA POR PLANOS EM FERIDA OPERATORIA

DESCRIGAO CIRURGICA

" 1. INCISAO MEDIANA JOELHO DIREITO .
2 PASSGEM DE FRESA , COLOCAGAO DE FIO GUIA, FRESAGEM DE CANAL MEDULAR

3. COLOCAGAO DE HASTE MEDULAR NUMERO 32 SOB FLUOSCOPIA
4. BLOQUEIOS DISTAIS COM USO DE GABARITO COM DOIS PARAFUSOS DISTAIS 01 PARAFUSO 3.5 ANTERO-POSTERIOR

5. BLOQUEIO PROXIMAL COM DOIS PARAFUSOS

6. LAVAGEM COM SF 0,9 %
7. SUTURA TENDAO PATELAR , SUBCUTANEO E PELE

8. SUTURA DE PELE
9. CURATIVO

EM TEMPO: OBSERVA-SE TUMORAGAQO OSSEA, POSSIVEL OSTEOCONDROMA EM FACE MEDIAL DE TIBIA DIREITA

Descrigio Complementar

e

Achados Cirtrgicos:

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

# 1 Assinado eletroni :
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QESTAG
" HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA  [MIP
Doss Hetoem Chawasn : HOSPITALAR
( FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE
Atendimento do Paciente: 508550 Data e Hora do Atendimento: 30/06/2019 2051
Usuario do Atendimento: THAYANECCS Convénio: SUS - INTERNACAO
R .
("Nome do Paciente: WILLIAM MARINHO BEZERRA Prontuério: 40066
Nome da Mae: MARIA DE FATIMA SOARES MARINHO Nome do Pai: SEBASTIAO BEZERRA DA SILVA
Data do Nascimento: 24/08/1982 Idade: 36 anos Sexo: MASCULINO
Estaﬂo Civil: SOLTEIRO RG: 5760823 SDSPE Data Emissao: 28/11/2018
CPF: 05048896483 Certiddo de Nascimento: ~ Data Emissdo:
Naturalidade: RECIFE Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Carteira Nacional SUS: 20681 7822040000 ' Ocupagao Habitual: OUTROS
Enderego: RUA FRAGOSO DE MELO 2 BARRA DE JANGADA
\Cldade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54490132 Fone: 95389441 )
( -, : DADOS DO ATENDIMENTO i
~Jrigem: BOMBEIRO
~dédico: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
-specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\__Momoda;ﬁo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 08 J

oo TERMO DE RESPONSABILIDADE R

Autorizo a internag&io do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (interveng3o cirurgica, anestesias, fransfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
meédico iaboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 30/06/2019

Assinatura e R.G. do Responsavel:
N g 2
\ =
e Su MATO DE ALT2
“ondigdes de Alta: A I A : J - p
~—‘agnostico: { AC : | (
. focedim ; : F-N -~ = -@%——
.+ dem: / / ! Hora: U= o Z 194
: ' i o
Médico e C.R.M: : e
iy " ; i T e o,
Responsavel pela retirada do paciente - Nome: = L s Q@b
Assinatura e R.G: / (Ti"‘ P )
\_ , ‘ // \[
'ﬂﬁ'-d:" Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 13/12/2019 14:10:49 Num. 55506086 - Pag. 2
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- GESTAO
HOS

!,ﬁ Dom HELDER CAMARA IMIP

HOSPITALAR

Resumo de; Alta Hospltalar/ 0r|entaqao Final / Ficha de Esclarecimento
Nome: M/H‘W 7

Idade: Sexo:

Diagnésticos Deﬁnidos:ﬂ ,
e Vi

7
L7 777
7 7 :

Conduta / Procedimentos Realizados:

p7i
i /
e Lx ==
Gy v, 7 CT=
4
Prescri¢do para o Domicilio: ;

7 -
/\mnwu .p?
/VWM/’W/

ZZ, ;A /‘4
/Mﬂf—z/ R P77
Informagdes Complementares: =

Mg TR
VAN Y= S1AW

E:.
ﬁl
L [
D |G

I (ﬁ_t\us/{
ORI (/1 S BT

ﬁData da Consulta: ’.J.{‘:z./ U _.'L NAO I:]

A 06 3¢ G2 DA O

Assinaturd do Médico e Carimbo

de Satde do Estado de Pernambuco - SES / PE
Fsu.?r%:gcr)a?r%fes;or Martiniano Femandesd IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Héider Camara
Rog!owa BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

GERAL 5, 769,823 EXFEBIGAO 28!’1 F201
€< WILLIAM MARINHO BEZERRA >>

L E'SeBASTIAC BEZERRA DA SILVA >>
<« MARIA DE FATIMA SOARES MARINHO > >

NATURALIDADE ; DATA DE NASCIMENTO /|
RECIFE - PE 24/08/1982

oocomcen << CN.GDZ38 L.E2A F.42 CART, CASA
AMAEELA RE{ZIFE : 09.1582

C50.488.954-83 G4 éf‘M

HC

PARLO A TEhORIO DE CARVALI
i;ELEGADO DE POLICIA CIVIL

ASSINATURA DO DIRERGIN TE DO iITB

.ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARLA DE DEFESA soc{& 5 o
rhsnrm'o DE IDENTIFICACAC TAVA! _

w
[
‘l“""eﬁi

[
s
5
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PROCURACAQ “AD JUDICIA”

Outorgante: WILLIAM MARINHO BEZERRA Estado Civil: SOLTEIRO
RG: 5.769.823 SDS/PE CPF: 050.488.964-83 Data de nascimento: 24/08/1982
Profissao: AUTONOMO

Endereco - RUA JANGADEIRO, 1255 - AP 201 - CONDOMINIO DO ED IGUATEMI
Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES CEP: 54.430-315

Telefone: (81) 9.9638-9448 / 9.8144-7740

E-mail: setorjuridicorecife@gmaiI:iiom

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional a Av.
Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer
atos processuais, a fim de que possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal,
sendo-lhe outorgado os poderes de representagdo constantes nos art.105 do CPC, inclusive os
especiais para transigir, desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagéo, receber alvara, praticar todos atos
perante reparticdes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragéo publica
direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar agdes relativas
ao recebimento de diferenga ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agdo de indenizagao,
ou quaisquer outras que forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando
estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante, que em caso de €xito, serao pagos
a titulo de honorarios contratuais frinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 06 DE DEZEMBRO DE 2019.

0

utorgante
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Outorgante: WILLIAM MARINHO BEZERRA Estado Civil: SOLTEIRO
RG-5.760.823SDS/PE  CPF: 050.488.964-83  Data de nascimento: 24/08/1982
Profissao: AUTONOMO

Enderego — RUA JANGADEIRO, 1255 - AP 201 - CONDOMINIO DO ED IGUATEMI
Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES CEP: 54.430-315

Telefone: (81) 9.9638-9448 / 9.8144-7740

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

N

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMACOES AQU!I CONTIDAS

RECIFE, 06 DE DEZEMBRO DE 2019.

i M SINgnSO,

Qutorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Outorgante: WILLIAM MARINHO BEZERRA " Estado Civil: SOLTEIRO
RG: 5.769.823 SDS/IPE CPF: 050.488.964-83 Data de nascimento: 24/08/1982
Profissao: AUTONOMO

Enderego — RUA JANGADEIRO, 1255 - AP 201 - CONDOMINIO DO ED IGUATEMI
Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES CEP: 54.430-315

Telefone: (81) 9.9638-9448 / 9.8144-7740

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua
“situagdo econdmica” ndo lhe permite pagar as “custas’ do processoe“honorarlos advocaticios’, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 06 DE DEZEMBRO DE 2019.

Outorgante
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