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192 | CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para 0S8 devidos fins, em atengdo ao pedido do
Sr. MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES portador do CPF-013.646..744-
08 ¢ RG - 6.976.319 SDS-PE que consta nos registros de ocorréncias
N°1812131148 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico aoc mesmo no dia 13/12/2018 as 17h e 3%m, no enderecgo
AVENIDA NAZARE DA MATA, ACESSO AO XIQUE XIQUE, CARUARU-PE,
com queixa de COLISAO MOTO X MOTO, tendo sido enviada uma UNIDADE
DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, sendo O
mesmo transportado para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagoes do SAMU, foram
) . . . - . .ge - e
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagéo, imobilizagac

remog&o.
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Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em(.3 / O21/9
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- gdmprovante de Pedido de Exames

Pagina: 1/1 ’
Emitido por: ELAINECB
Em: 13/12/2018 19:22

Atendimento: 470038 Pedido: |[[|[m]|[|[]!!||[ﬂ||ﬂ||[|[[|ﬂ]”[|| Data Pedido: 13/12/2018 Controle: 96033
118589
‘Paciente: 330574 MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES Nascimento: 27/01/1986 (32a 10m 17)
: Leilo.: Unid. Inlern:
" Medico Solicitante: 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA

Sexo: MASCULI
Setor Executante: RADIOLOGIA LINO

Local: SALA DE EXAME
Gonvenio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICQ
Motivo: ROTINA

Observagées:
Médico Executante: 0 ~ - Nao Informado
~ Accesslon Number  *Access. N. Hex. Cédigo Descrigao Entrega
B  2,49,431 AR R 855 RADIOGRAFIA DE BACIA (AP) 131272018
249430 HHANRLINRIG 874 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP) 131212018
249434 WINERBANEL. 924 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO (PA) 13122018
249435 |l lﬂlfgggglﬂﬂﬂ 923 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO (PERFIL) 131122018 .
249432 WNERMEAIN 1054 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP) 131122018
249433 NHWNEUITIER 8 966 RADIOGRAFIA DE TORAX (PERFIL) 1311212018
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

() Paciente () Familiar
Responsabilizo-me

pela imediata retirada do
sobre todas as con

Paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
seguencias que esse ato

possa acarretar,
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: i / ‘
Assinatura
Autorizacao de Procedimeto () Paciente () Familiar j
Nome: RG:
Endereco: Tel.: !
Procedimento: i
1
|
Assinatura
Diag. Definitivo: > o)
A, S S '
Destino do Paciente EERE :

Qj“mta ( ) Cirurgia ( ) Obito () Evadiu-se ( ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Transferéncia: { )Internamento

ondicao de Alta 2 :
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

AL GBI PEGI RALOG ABPETTE

Atendimento: 470038 Prontuérib: 336574

Nome: MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

Data Nasc.: 27/01/1986 Idade: 32 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF; RG: 6976319 CNS:700602434006468
Enderego: RUA N°: 0
Bairro: VILA ANDORINHA Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 992554293 Profissao: ENCANADOR
Nome da Mae: LUIZA ALMEIDA SOARES
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTQOCICLETA Sy
Clinica; CIRURGIA GERAL g,
L‘-"l(:-"m
2 ~ATENDIMENTO "~ Data: 13/12/2018 19:02 _ Médico: MEDICO PLANTONISTA 745
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopoi/xml/BOEPreview.l

ELIELSON FERREIRA DOS SANTOS (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endere¢o Residencial: RUA HIPOLITO COSTA, 173 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAIUCA - CARUARU/PERNAMBUCO
IBRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, 01 - CEP: 0 - Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO
/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

| MOTOCICLETA 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELIELSON FERREIRA DOS SANTOS, que estava em
‘ posse do(a) Sr(a): MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

Categoria/iarca/Modelo: MOTCCICLETA/HCNDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Mao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Piaca: PGQY645 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 599943750 Chassi: 9C2KC1650ER015627
Anc Fabricacdo/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

MOTOCICLETA 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCOMHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Cbjetc apreendido; Nao
Quantidade: 1 {(UNIDADE)

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA (MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES) QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA 04
PELA AVENIDA XIQUE XIQUE QUANDO UMA MOTOCICLETA DESCONHECIDA PASSOU POR UM CRUZAMENTO
DE VEZ, OCASIONANDO A SUA QUEDA E DE SUA COMPANHEIRA DE CIMA DA MOTOCICLETA 01. RELATA A
VIiTIMA QUE O PILOTO DA MOTOCICLETA 02 EVADIU-SE DA LOCALIDADE SEM PRESTAR SOCORRO. INFORMA
A VITIMA QUE FOiI SOCORRIDA PELO SAMU JUNTO COM A SUA COMPANHEIRA, CONFORNME DECLARACAQ
y (NUMERO 1812131148) EMITIDA PELO SENHOR TIAGO ACIOLI (COORDENADOR DO SAMU), PARA O HOSPITAL
{;' REGIONAL DO AGRESTE CONFORME COPIAS DE DOCUMENTOS (PRONTUARIO N° 330574 E ATENDIMENTQ NN®
470038 REFERENTE A VITIMA MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES E PRONTUARIO N° 330575 E
ATENDIMENTO N° 470039 REFERENTE A VITIMA WEDJA MONTEIRO DE LIMA) ONDE CONSTAM QUE AS

VITIMAS DERAM ENTRADA NAQUELE NOSOCOMIO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. NADA MAIS DIGNO DE
REGISTRO.

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

(VITIMA) ,
Wb Gnokiraiks
(VITIMA)

\
B.O. registrado polt JOAO R hﬁdm NETO - M%rlcula 296958-0
] Ly l-ﬂnran e

03/05/2019 i«
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Boletim de Ocorréncia _ : file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC -
DINTER1/14°DESEC s

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179001092

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/05/2019 as 10:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/12/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CARUARU, 01, AVENIDA NAZARE DA MATA - Balrro: BOA
VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\AGENTE )

ELIELSON FERREIRA DOS SANTOS ( OUTRO))
MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES ( VITIMA )
WEDJA MONTEIRO DE LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCELO RICARDO
ALMEIDA SOARES
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMae: LUZIA ALMEIDA
SOARES Pai: MANOEL SOARES SOBRINHO Date de Nascimento: 27/1/1886 Naturalidade: TABIRA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6976319/SDS/PE (RG). 01364674408 (CPF). 1024025943 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: ENCANADOR(A) Telefones Celulares:

-993127323

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, 06, RUA TURQUESA, LOTEAMENTO XIQUE XIQUE - CEP: O -
Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

WEDJA MONTEIRO DE LIMA (presente ao plantéio) - Sexo: FemininoMae: ROSILENE ANGELINA DA SILVA
LIMA Pai: DANIEL MONTEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 21/10/1991 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8570950/SDS/PE (RG), 09660479409 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
COMPLETO Profissdo: VENDEDOR(A) Telefones Celulares:

-993127323

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, 06, RUA TURQUESA, LOTEAMENTO XIQUE XIQUE - CEP: 0 -
Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

1 de2 7 03/05/2019 1
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08/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"0 Liber

Adrwaccriadora do Seguia RPYAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € . SALA DE . TRABALHE v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢io

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190326798 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES
CPF/CNPJ: 01364674408

Posicdo em 08-01-2020 17:04:15
O pedido de indeniza¢ao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta

PEDIDO

DO &

24/05/2019 | SEGURQ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬂIe/download/SlejEcbZ4ugN1 AWgxzqbg==/
DPVAT api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1naSTHDRhHfab__ILLBMtFa pOc=)
NEGADO

ABERTURA
DE

18/05/2019 PEDIDO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬂle/download/xQAmRGTICOVKzBZ1 xbstEw
DE api_key=YRpHjzVJQ7d6yFt7Hy1naSTHDRhHfab__| LLBMtFap0c=)

SEGURO
DPVAT

l.seguradoralider.oom.br/PagesIAoompanhe-o-Processo—de—Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=tme 13
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=

(B CNPJ 09.769.035/0001-64

@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: RUA FR CANECA - NUM. - 0152 - FAURICIO DE NASS
AU CARUARU PE 55012-310

DADQS DO CLIENTE : C lugngroqe fevslwlY9
MARCELO RICARDO ALMEILA SOARES ~MATRICULA

R TURQUEZA, N. ©0006 - XIQUE-XIQUE - BOA VISTA CARUARU PE 55€9
0-00
INSC%ICAO:@'H,BES,36@@31@.@@(4 GRUPD:1S DEB, AUTONATLICO 108337046

STHARAR ACUA | STyARAg ESCOTO Resms:{cml%%ﬁ‘gﬁ%’u‘ﬁg PRTETRAIYS  puBLICA

HIDR! DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
| RS0 ‘LHEBILG / N HEBIDG

[ AGUA: ESGOTU: 7 i
LEIT ANT: © CONSUIID: 10 LEIT ANT: VOLUME: 10 i
LEIT ATU: LELT ATU: 4
LEIT FAT: LEIT FAT: =

HISTORICO DE CONSUMO  __ : 4 ]

| REFERENCIA CONSUNO HUME 20 DE AHOSTRAS I
g eatiaicEa |1}

Nowzes 10 /18 PARAMETROS  Je 571G, PORT. | ANAL[3E5| ATENDEN] =
WS 2. 914/ 1| REALLZ, | A LEGLISIS

1272018 10 /10 [URBIDEZ 10 BN T T
11/2018 10 /16 ZOR APARENTE 19 16 10 |o
10/2018 18 /19 ZLORO RESIDUAL 10 10 1 |
©9/2618 10 /10  ZOLIF. TOTAIS 10 10 18 |v

08/2018 10 /10 £ 0L 19 10 [ S

MEDIA: o /10 walidade de Agua: vy, conpesa. com.br z

B

0BS. : El)COLIF(}RJ‘lES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMCSTRAS EXAMINADAS
(2)05 PARAMETROS COFLFCRMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLL € CLORO
RESIDUAL SAO [NDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA
(3%05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ 5A0 INDICADORE: DAS_CONDICOES
ASSOCIADAS A0 ASPECTO \ISUAL DA AGUA : '

pE ) g 50 ot HE

DESCRICAO DOS SERVICO. COoNsU0 TOTALCRS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADI(S)

CONSUMO DE AGUA 1@ 15 41,30

ESGOTO 8@,80 % DD VALOR DE AGUA

RESIDENCIAL 1 UNTDADI(S)

CONSUMO DE ESGOTO 10 M5 33,94
MULTA P/IMPONTUALIDALE ©1/2019 1,43

7160

vencivenTo: L9/03/20.0 ToTALAPAGAR: (2,82
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TRUMENTO PROC DRI

OUTORGANTE: Afbncetlo Riconde Aimeina Sonzes ABassicias,
éo(,l_i.',l-o e CaniadDE cer: gly sub Fuy - Of Zosnded s
Wa Bon Jonoez 2n M2 o, Xigue - i@y [Z0n V\:S'{ﬂ, CAakere -+

(Ef. Ssooc- oo .

QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n° 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
huitagéo de Alvaras Judiciais perante as InstituigBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.
CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servi?;S o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de Zo% ( fo ,.»/,a por_cento) sobre o valor bruto de

qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial
quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou nao pagamento de honorarios
pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos
valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, Aiccolo Sicazpo Hymanya Cosees, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do

termo, ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 21 de marco de 2019.

: Q ) /[J Auj*w,lu Srhm//\}

Outorgante/Declarante
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