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s Q/\‘f,‘sﬁl.erm DE OCORRENCIA N°. 20E0175000132

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2020 as 09:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
9/2/2020 ho periodo da Neite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAO BENEDITO DO SUL, 01, BR 101 - Bairro: CENTRO - SAO
BENEDITO DO SUL/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA JOSE IZIDIO DOS SANTOS ( NOTICIANTE )
JOSE DEJAMILTON DE OLIVEIRA SANTOS ( OUTRO )
GIVALDINO CERIACO DA SILVA LIMA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GIVALDINO CERIACO DA
SILVA LIMA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA JOSE IZIDIO DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: TEREZINHA MARIA iZIDORIO DA
SILVA Pai: CICERO 1ZIDIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 29/5/1985 Naturalidade: QUIPAPA /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE JAQUEIRA, 28, RUA DA ESTAGAO - FREI CANECA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - JAQUEIRA/PERNAMBUCO/ERASIL

GIVALDINO CERIACO DA SILVA LIMA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: QUITERIA FILOMENA
DA SILVA Pai: JOSE CERIACO DE LIMA Data de Nascimento: g/11/1988 Naturalidade: QUIPAPA | PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE JAQUEIRA, 28, RUA DA ESTAGAO - FREI CANECA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - JAQUEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNalturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

JOSE DEJAMILTON DE OLIVEIRA SANTOS (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS 2007 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE DEJAMILTON DE
OLIVEIRA SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): GIVALDINO CERIACO DA SILVA LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN KS Objeto apreendido: N&o
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: DYM5660 (RIO DE JANEIRO/RIO DE JANEIRO) Renavam: 824002018 Chassi: 9C2KC08107TR196479
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2007 Combustivel: GASOLINA
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN KS 2007

E.
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Complemento / Observagao

SEGUNDO A NOTICIANTE, E ESPOSA DA VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO NO SENTIDO QUIPAPA X JAQUEIRA
QUANDO, EM UMA CURVA, TERIA SE CHOCADO DE FRENTE COM UMA OUTRA MOTO. AINDA SEGUNDO A
NOTICIANTE, APOS 0 ACIDENTE A VITIMA TERIA SIDO CONDUZIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE SA0D
BENEDITO DO SUL, E DE LA TRANSFERIDA PARA O HOSPITALO DA RESTAURAGAO, EM RECIFE, ONDE TERIA

FICADO INTERNADO E SE SUBMETIDO A 04 CIRURGIAS NA PERNA DIREITA. DAl SUA VINDA A ESTA DP PARA
COMUNICACAO DO FATO. OBS: PROTUARIO N 5879668-HR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO |
SECRETARIA DE SAUDE - SES |
- HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

FOSPITEL DARESTAIRAAD RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE |
Nome Completo : |
Pothyra Pascoal ‘
1" VIA FARMACIA ‘
CRM _ a Traunwgmm;mdh___ :
B CREMEPE 29381 2 VIAPACIENTE |
Gidade - UF |
Telefone __‘ '
Paciente : l_./:'\ w M'—J ﬂ;ﬂfﬂﬂy L/{/G(/ &)4/ XA, |
Enderego : = —
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Ident. | Org, Emissor :
End. : 4
Cidade : UF ASSINATURA DO FARMACEU11CO.
Telefone DATA - I S

Col. | 39
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‘.:Af'\'f‘é)LQ
Secretaria de Satide do estado de Pernambuco _.,J'\ ’-;-?
H.R HOSPITAL DA RESTAURACAO |
Servigo de Traumato-Ortopedia L"fu.m.l»o '

DECLARAC/AO MEDICA

Declaro para os devidos fins, que GIVANILDO CERIACO DA SILVA, sob o
registro hospitalar 1712080 esta internada nesta unidade hospitalar, desde o dia 09/02/2020, para
tratamento cirdrgico ortopédico com quadro de FRATURA MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Paciente sem previsdo de alta hospitalar.

CID: 8723

Data: 17 de margo de 2020

Médico — CRM

Num. 70756167 - Pag. 2




}9 ;ﬁa‘é ¢ ;//Z >

04

SAO BENEDITO DO SUL

< MATERNIDADE UNIDADE MISTA SANTA RITA

- M SUS - Sistema Unico de Salide - Secretaria Municipal de Satide
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAC}/"%D

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministéerio Publico
do Estado de Pernambuco.

Caod. 0157
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco I!R\
HOSPITAL DA RESTAURAQ/_&.D

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitaiar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministéerio Publico
do Estado de Pernambuco.
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SINISTRO 3200207530 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 08611333403

Posi¢cado em 13-10-2020 15:51:52

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

02/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 8.159.646 SDS/PE CPF: 086.113.334-03 Datas de nascimento: 06/11/1988
Profissdo: AUTONOMO

Enderego — RUA DA ESTAQAO, 28 CASA

Bairro: FREI CANECA

Cidade: JAQUEIRA CEP: 55.409-000

Telefone: (81) 9-9218-8055

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 08 DE OUTUBRO DE 2020.
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DECLARACAO DE POBREZA

Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 8.159.646 SDS/PE CPF: 086.113.334-03 Datas de nascimento: 06/11/1988
Profissdo: AUTONOMO

Enderego — RUA DA ESTAGAO, 28 CASA

Bairro: FREI CANECA

Cidade: JAQUEIRA CEP: 55.409-000

Telefone: (81) 9-9218-8055

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 acepgado juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua
“situacdo econdmica” ndo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorérios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

RECIFE, 08 DE OUTUBRO DE 2020.
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Vitima: GIVANILDO CERIACO DA SILVA LIMA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 8.159.646 SDS/PE CPF: 086.113.334-03 Datas de nascimento: 06/11/1988
Profissdo: AUTONOMO

Enderego - RUA DA ESTAGAO, 28 CASA

Bairro: FREI CANECA

Cidade: JAQUEIRA CEP: 55.409-000

Telefone: (81) 9-9218-8055

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

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 endereco profissional & 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 quitagdo, receber alvara, praticar todos atos
perante reparticdes publicas Federais, Estaduais € Municipais, € érgdos da administragdo 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 a¢des relativas
ao recebimento de diferenca ou da integralidade do Seguro Obrigatério, agao 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 éxito, serdo pagos
a titulo de honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 08 DE OUTUBRO DE 2020.
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