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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xmlI/BOEPreview.|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0622 CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0152004347

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/12/2020 as 15:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia 8/3/2020
as 19:00

Fato ocorrido no endereco: LOTEAMENTO SANTANA, 1 - Bairro: - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL -

CEP: 55640000
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INEXISTENTE (AUTOR \ AGENTE )
JOSE ROBSON MARQUES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROBSON MARQUES

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

JOSE ROBSON MARQUES (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS MARQUES
Pai: HELENO ANTONIO MARQUES Data de Nascimento: 13/12/1987 Naturalidade: GRAVATA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8080383/SDS/PE (RG), 08315261495 (CPF), 06228203957 (CNH) Profisséo: OUTRAS PROFISSOES
Telefones Celulares:

- 81994446440

Endereco Residencial: RUA ESPERANCA, 455, 455-B - BAIRRO NOSSA SENHORA DAS GRACAS - CEP: 0 - Bairro: SANTO
ANTONIO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ROBSON MARQUES
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCG1719 (PERNAMBUCO/GRAVATA)
Ano Fabricacdo/Modelo: 2016/2016

N 28/12/2020 1+

_' Assinado eletronicamente por: LORENA SAMPAIO DA SILVA - 08/12/2021 23:17:06 Num. 94715591 - Pég. 1
-: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21120823170658200000092685119
Namero do documento: 21120823170658200000092685119




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.|

Complemento / Observagao

O SR. JOSE ROBSON MARQUES COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR BOLETIM DE OCORRENCIA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NO QUAL A VITIMA TRANSITAVA COM SUA MOTOCICLETA PELO BAIRRO LOTEAMENTO
SANTANA, OCASIAO EM QUE VEIO A CAIR APOS PERDER O CONTROLE DA MOTO. EM VIRTUDE DA QUEDA A ViTIMA
FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL POR UMA EQUIPE DO SAMU, E TRES DIAS APOS FOI ENCAMINHADO
PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

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

-

JOSE ROBSON MARQUES
(VITIMA)

B.O. registrado por: MARCOS

LO DE OLIVEIRA - Matricula: 273536-9
(Liberado em 28/12/2020 &s "

:55)

28/12/2020 1t
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, PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Outorgante: Josg Ro®soN MARQUES
Estado Civil: AOLTE| RO

RG: ¢ 0%0.383 DS I PE CPF:ogstg__&q_ 95 Data de nascimento: 13 /{9 L1ag+
Profissdo: AupsonOMO

Endereco- Rua oa ToperAnga, 4558
Baimo: \ocon SeNHERA DAS GRACAS

Cidade: G QAuATA CEP: 55 €499 - 530
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 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 representagao 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 e dar quitacéo ao alvara,
praticar todos atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais € Municipais, e 6rgdos 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 acOes relativas ao recebimento de diferenca ou da integralidade do Seguro
Obrigatério, agdo de indenizagdo, 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 honorérios contratuais trinta por cento, do
valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE,_ Q% dy &Q,Qinhm dy 2001 .
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DECLARACAO DE POBREZA

Outorgante: Jos€ Roeson MARQUES
Estado Civil:

RG: %.080.383 4DSIPL CPF:083.152 614- 95  Data de nascimento: 12 j1Q ] A48}
Profissao:

Endereco- D n 0a CoPERANCA, 455 B

Bairmo: \)ossA SENHORA DAS GRAGAS

Cidade: Ggavata CEP: 55.642-530
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
“situagéo econémica” néo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios’, sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

recre, 28 ds Qalubne ds 021

i } ‘J/IA/‘G/W 24 27
Y, Outgfgante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Outorgante: Jose Rodon) MarRQUES
Estado Civil:

RG: .080.33% sp§/pe  CPF:0%3150614-94  Datade nascimento: 43 /40 /Jag'3
Profissao:

Enderego - /4, va CspepanGa |, 455 P

Baimo: \)essn SenuoRA Das GrACAS

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

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 INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 38 dg &QL;S.“&&J]E) (LQ QQQ(
i ‘{'IA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MSUS “-‘

HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO |
, . [l st -
— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE AT

N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL: 460390 HORA DA CHEGADA AO HOSPITAL; 23:36

PACIENTE: JOSE ROBSON MARQUES CNS:

GENITORA: MARIA JOSE DOS SANTOS MARQUES TELEFONE: (81) 9444-6440

DATA DE NASCIMENTO: 13/12/1987 IDADE: 32 SEXO: Masculino COR: Sem informagéo
ENDERECO:RUA PADRE CICERO Ne2:81

BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS CIDABPE:GRAVATA UF: PE CEP:

PONTO DE REFERENCIA: /9 ACOMPANHANTE: ADRIANA NAMORADA/

// é////@%////j%/ //%
¢// At %//Z/ T
%X o s P> /Z/’; A%

EXAI\/lE Fisico 2

A\

[ EXAMES SOLICITADOS

CID

— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

dd/ '-‘o (e/t
2(,

Rua Joaauim Souto Maior, S/N Nsr2 das Gragas—- Gravata - 55642-250. (81) 3533-0423
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PRESCRIGAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUCAO MEDICA E ENFERMAGENM ——
SINAIS VITAIS
’ TEMP. HGT P.A.
’ F.C. F.R.

-

A e

»1'35,'1/,, :

ALTA

*BR %‘Z‘/%é CURADO [ | |\/||5|.|-|0RADOCQZD APEDIDO [ |

.. TRANFERIDO D ADMINISTRATIVO OBITO D

[

’ 2
[ MEDICO RESPONSAVEL / ASSINAT »CARIMBO
<

™ FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

Rua Joaquim Souto Maior, S/N, Nsr2 das Gracas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423
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~SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PE MBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome.. avﬂﬁz Bj,{u&t’n ] HQ/-{AJ’-U. A

Prontuario: »s¢ ¢ %

Data:_ 09 / ©3 / wo1c Hora:
DIAGNOSTICO:
F4A;‘Luu",4 dAJYY\.Ps—( LA Ae ool e O (4 <x o e ks (:4_' ) /,

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

T“\J&m M. QL2000 126 code i relon 3O oo b 2o oo € o Da_-

@M\b T\(/YV.’J dien DL [ 04 12020 “an }y.,bf_,\g A JEten oo doturandEs 4 MOALD

L0 0% eadEmiaOn

TRATAMENTO REALIZADO:
Mnﬁpy = VA V-C TR PN ol yeeo P VA e VoW Dl o Y -
Alta Hospitalar: Data: 2V / 02 /20 Hdra: D0r
7 AT TE PN 9 A [ }/ 2
\M/ DI /Awus(w Ao o9 [0 igel ‘;.ab;g
R 0/PE:

Hott: 07 0o -

Ass. do Médico e CRM
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Secretaria de Saide do estado de Pernambuco - SES/ SUS | PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO L

Umdadei_'(l m .
Nome,__Ji0¢” Rebon Mo -

Registro N%
e, Enfermria M

Clinica
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Yasmin Nascimento
R nte F HRA

pata 1 0B 1 40 Profocolo E4443_|

Médico - CRM~

O primeiro Cigarro é uma passagem para o vicio
Eleida Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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12/11/2021 14:48 https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

SINISTRO 3210015584 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ROBSON MARQUES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE ROBSON MARQUES

CPF/CNPJ: 08315261495

Posicao em 12-11-2021 14:48:31

Informamos que este pedido de indenizagao foi concluido, com o pagamento realizado na conta bancaria

indicada.
23/06/2021 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
02/07/2021 PAGAMENTO DE INDENIZACAO
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1M
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