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£ Cadastro em analise

Identificamos um problema
ao fazer o seu login

Precisamos confirmar a sua identidade para vocé
acessar o aplicativo com seguranga

Acesse o Whatsapp da CAIXA e responda algumas
perguntas de seguranca. Depois volte para cé e

tente novamente.
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GOVERNC DU ESTADO DE PERNAMEUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD .
DELEGACIA DE POLICIA DA 66° CIRCUNSCRIGAD - AMARAJI - DPESCIRC DINTER1MZ*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 21iEQ156000255

Ocorrénca registrada nesta unidade poiicial no dia 20/05/2021 35 22:17

IDENTE TRA TAL . Consumado} que acontaceu no Cia 28/5/2024
2s 20:20

Fate ceorride no enderecn’ AVENIDA AYRTOM SENNA, 1, AV AIRTON SENA DO SRASHE - Bairo: -
AMARAR/PERNAMBUCTO, SRASML - CEP: 35515-000
Locd 42 Faic: VBA PUSLICA

Pegsoals) snvalvida(s) na ocorréncis;

DAMEL CANDIOO DA SHLVA ( AUTOR | AGENTE ) :
LMARCELC IZIDORO DF LIMA L VITIMA )

Dibjstols) envalvidolisins ocorrencial

VIICULE: {Usado na ceracss Ga ccorrencs] |, gue estava &m pUsse doia) Siia): DANIEL -'LAHL‘&%O o8 SEL‘J_&
VEICULG: {Usado na geracdso da ocorréncia) . gue estava em posse doja} Sr{a): MARCELO [ZIDORD DE LIMA

Qualifeacio da(s) pessoais) envelvidals) - B
HMARCELO IZIDORG DE LIMA (presante as plantdae) - S=ra: WMaseuline Ve MARIA AUXILIADORA CAVALCANTIBE
MELD ©»- MARIO 1Z8D0R OF LIMA Daz cs Nascimants: 26671 935 Nalurslidate: AMARAJ | PERNAMBUCO 7 BRASL Ducuyenmos:
D09S35000100AFT/PE (RS} Esiado Civi BOLTEIRO(A} Escdandacs. 2°, SRAU COMPLETD Profissen. DIRETOR(A] Teleicnas
Cehdpres

- 998295095

Enderscr Comernid MUNICIEIO DE AMARAJ, 124, AV JOSE OSORID - CEP: 88000-090 - Bairrs: CENTRO -
AMARAA PERNAMBUCOBRASIL

DANISL CANDIDT DA SILVA {ado presente 2g plantae] - Ss:o Mascudinoliis SAFIRA CANDIDG DE quva.auuts
FRANGISCO DA SILVA Dsi do Nascimans 151171997 Nalurslidade: ESGADA [ PERNAMSUSD ! BRASIL Documenios

4037842 3DEPE (RG] E5isdo Civi CASABOIA) Exvoleridade: 4, GRAU INTCOMPLETD Profiesc COBRADGR ~

Endames Desidencid MUNICIPIO BE-AMARAN, 1, RECANTD DTS PASSAROS - CEP: 0 - Balro: ALKCS BATISTA -

AMARS 3 PERNAMBUCOBRASL )

Enderacs Comermid MUNECIPSO OF AMARAJL. 1, RECANTG DOS PASSARCS - CEM T Bairre: ALICE BATISTA -
AMARAN/PERNAMBUCOBRASIL
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DAREL CANDIDO DA SILVA ) o -
C adisreaModgo MOTOCICLETAMONDATS 156 FAN MIX 5881 CopEls 2022 W Bimm
RETA - Wy e (UMEDADE MAQ INFORMADA]

Secs PElsasn IESRNAMBUCOMAS INFORMADC) Chasst SC2HT15808RS3452E
r =i} X AT e A R B2 1S5 BeChSE Ripo=simchesd s noieat==UA0ENTE 62 e
'y 4 ot isuszs £ty SR AIS0c=R007 - 2E Lo G2 {251 Beltlnnsne-anmasa
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VEICULG {VEICULD) de proprisdade doial Sria): MARCELO 1Z30CRO OE LIMA, cus esiova am pesse dola) Srigk
MARCELO IZIDORO DE LIMA :

Celegona/MarcaModde: AUTOMOYEL'CM/ONIX J3GY Toele apreendido: Sim

Cor PRETA - Quanttade. {UMIDADE MAC INFORMADA)

Placz QYS7A18 (PERNAMBUCQOAMARAN) Chassi: SBGKD4dUDME218126
Anc FabricacsaModdo: 2024/2024 Combustivel: AL CO/GASOL

wmdemer to / Cbsen ac;.,c

ESTA DP RECESEU DA PMPE © BO DE NUMERC M.12135827/21, DATADO DE 29/05/2021, ONDE CONSTA O REGISTRT
DE UMA COISAD ENTRE O3S MENCIONADOS VEICULOS, AMBOS COM AVARIAS, O CODUTOR DO VEICULY APAS O
ACIDENTE PERMANECEY MO LOCAL, IMEDIATAMENTE ACIONOU D SAMU, PARA DE IMEDIATO PRESTAR 0S8
PRAMEROS SOCORROSE AS CONDUTOR DA CITADA MOTO, O GUAL TORA CONDUIDG AQ NOSBITAL LOCAL, QUANTO
AC CONDUTOR DO VEICULO ONIX, ESTE NAD SOFRERA NENHUMA LESAQ, SENDOC LIBERADC APOS 0S
PROCEDIMENTOS LEGAIS, 0 MOTOOQUSIRO, ESTE, DEVIDO AS LESOES FOI ENCAMANHADO PARA UMA OUTRA
UNIDADE HOSPITALAR EM RECHFE, ADIANTO AINDA QUE J JA CITADO MOTOQUEIRD NAC E HABILITADO, NADA MAIS
A REGISTRAR, ENCERRO O PRESENTE BO.

Assinatura dafs) pessca(s) oresente nesta unidade policial

MARCELC 1ZIDORC DE LIMA
AnuA i ol Candidle e ~

8.0. registrado por: JOSE CAVALCANTI DE ANDRABE - Matriculz: 156003-1

(Liberade em 29/05/2021 45 22:38)” 2~ ——
P S
Amarall
0 38 BS 14 meniambueaVisualiz s B dn T idUn= 1585400300 7255 moB =2 1501 54000250 Aapa=sinplus &nat Principali=ACIDENTE DE TRANS a7
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AHARAN

R

SAMU AMARAIJL -

Amaraji, 14 de junho de 2021

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo, que o senhor DANIEL CANDIDO DA
SILVA, 23 anos, brasileiro, foi socorrido pelo SAMU de Amaraji _ PE no dia
29/06/2021, as 20:00h, vitima de acidente automobilistico, (colisdo moto com carro),
apresentando sinais de TCE, rebaixamento de nivel de consciéncia, local do acidente em
frente ao posto de gasolina na entrada de do Engenho Sete Rancho de Amaraji/PE. O
mesmo foi socorrido e removido para o Hospital Municipal Alice Batista dos Anjos, em
Amaraji. Regulado pela Central de SAMU (QTC:S1004423).

Sem mais dou fé a esta declaragdio e me coloco a disposigdo para possiveis
esclarecimentos, onde realizo a informagdo conforme livro de ocorréncia da gestdo de
2021

Atenciosamente.

Coren-PE 441.444
Coordenador do SAMU Amaraji
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ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

{Elaborado de acordo com a resolugdo CFM n® 165872002, com alleracGes feitas pela resolugdo CFM n® 1851/2008).

Atesto, para fins de comprovacdo junto a Pencia Oficial da Previdéncia Social ou do
Poder Judiciario, que examineil o paciente abaixo indicado, e constatei que o(a)
examinado(a)é portador(a) da patologia relacionada adiante, com as consequéncias
descritas a seguir:

Nome do Paciente: panN/ed  CANoips 2 dilve

Diagnostico: patologias verificadas e respectiva classificagio CID 10.
- Sedvelad De Trasimaiinag  ENTnaA Cnania MO (Taos )

- TAPANNOLNG B g (s (oo Hvey (R4E. R)

- MO IS Travmat: 240 O ALIDINTS Ds' TAANS(Fd (Nza )
Com inicio dadoencaem? MO By D) QI

Quais as consequéncias da patologia constatada para a saide do(a) paciente?
PARENIG GO pao AT 2o B PUNEDEY €O 0N INvod

A patologia constatada o incapacita para o trabalho atual?
' ¢

( ) Nao existe incapacidade laborativa.

£ Incapacidade laborativa para realizar sua atividade por tempo indeterminado.
( ) Incapacidade laborativa definitiva para realizar qualquer atividade.

( ) Incapacidade laberativa parcial para realizar sua atividade (limitagdo).

Por qué? .
Ror AdAnslen., FAWNAKTC - e/ KT .

Em caso de resposta positiva a pergunta anterior, a incapacidade € irreversivel?

{ )Sim

(3») Nao. Qual o tempo de repouso estimado para a recuperacdo do (a) paciente,
considerando que o mesmo siga o ftratamento indicado para a patologia?
A IR 2ADE aebs SE1. R VERGIVE| (o .
N SAS " ravarvia'cae %Di;\ OL (L) AnGo RRnAa
NAMO €S0 e NI DAY Car tapa UDADS !

Geavela- PE -2/ CK 202

Assinatura e carimbo Médico com n® CRIM
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CRM; , Data: Hora:
de para Internamento: =
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2xistentes neste hospital as guais aceito integralmente e auterizo a realizacaoc de tratamenrto S
isfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios. S
Nome completo legivel:
— Assinatura:
e de aita a pedido:

1ediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem como tenho absaluto conhecimento
38 que dests ats possam advir
3=

Nome compigto legivel
s Assinatura: _

Data e Hora Impressao:

29-mzi-21
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Ciassificac3c de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Nata e hora retirada da senha: 29/05/2021 23:25
! Nome Paciente: DANIEL CANDIDO DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 15/11/1897

Sexo: Masculino »
Idade: 23 -
Senha: u00s3

Convénio: -

Periodo: 29/05/2021 23:27 - 29/05/2021 23:28
JENER KARDEC BARBOSA DE ARAUJO FILHO - COREN: 87220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A; -

Prioridade LARANJA - MUITO URGENTE A\ QQL '
C(;r l |LARAN/A \"' X W

Dueixa Principal: LIBACAO ALCOOLICA + COLISAO MOTO X CARRO (CONDUTOR DA MOTO) HA 3H.
RELATO DE DESMAIO. NEGA VOMITOS. GLASGOW 8...VEM COM ACOMPANHAMENTO
MEDICO. SAMU 81 SENHA PARA NCR 6184004

Flurograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminadori{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

Especiatidade NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
. - GLICEMIA: 131.00 MG/DL

- PERFUSAQ CAPILAR: 99.00 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

Syt A JeiRibiifs o0y HSY
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pADOS DO PACIENTE

c i 2
. fle . e S 2 S it I e
NOME: b 4 27k k C &3 7 4‘./,.‘,' ‘/’,{ X ‘,/"/,‘_ f? A -:~,',(/

| CNS IDENTIDADE DATA DE NASCIMENTO SEXO
.- yd 1S j4.79%+ | MASC(X) FEM( )

) HISTORICO CLINICO -, TR T = i
: s r o A a ol i ~ef = I
(key e et ”L} Yin ot/x L Y e .'./,d.-lvé-/;CLc.ﬁi_/;,/_3';; £FC 7]
7
-~ S ; £ ns o N f’i L L% O W |-
PR R O R AR RE T S e f"‘“ ,~'°/71"L’ L IR 25— (95 S £ G e i -/vk 'v‘-' L '-'—.
| -+ 7 7.2 Y, e L A B ; - r: A
-~ - X - < - X b T LAt Niat i > ¢ eI - -
g : " B
. . iaute Tro
> - L P o . -t U Z u(Lu\_ b Ne . | A -
o i
N - - ~ . i, 7 .-" ) o~ p Ir""
ELALVE Rgb ok a6 LETLLe N -L Xa U Yraumd) & (bl «
T P
L ™\ \ - 2 ! L : N\
B I R [ O ]‘ { /7 win ). £y TAN S LA Uittt TC 151 & )
CONDUTA INICIAL: I —~ ~ S 5 T Ay A o ‘
= X \l"‘\: - 'J\» \,.:‘- b g %, ,i,{ “io 1. WAY 7 "i. .!Il ._}(//f/— LA T PR :
' — = . 1
5 i 7 7 ¢
& Lo Fltet SR et o el L M ov S
st B i * L3 53 S SR Ld Cev AL 4
y EXAMES REA(I,]ZADOS “ —
| "~ TR o T (£ + e VLA (_.“'\:: o-‘{/f -— A ’! ( 0 ‘I'V\ :T-
; = ] ‘ ' : i
L) ™~ ~ ) — ‘: o |
N : 4‘\ 3 A\ < )
,' 2 3 Z L= ; —‘.- -~ == » 'C’-‘; " - s 3 - - - -, i F . ~ T L7 / I 454
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: e S ST xS RS AL T
.-". -7 S’ s LA
| OUTROS DIAGNOSTICOS:
T + i J
| MQTIVO DA TRANSFERENCIA: /[ — -, L e s i T, |
i il S T Il a0 ""-'; TEFe L s At St ](-Z 2
‘ DATA DA TRANSFERENCIA . & - .
T——_f}"
<
Assinado eletronicamente por: TALITA LUANA DA SILVA - 31/05/2022 21:07:38 Num. 106849020 - Pég. 5

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22053121073844600000104486934
Numero do documento: 22053121073844600000104486934




Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco g_{g{%

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCG

GCvERmNO DO E53T ADO

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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Usuaric: ANTONIO DE ALMEIDA PEREIRA

SE—( O $ 945 A & S Data: 22/06/2021 06:42:58
MEMORIAL JABOATAO o B4
Pror™ vendo € valonzando a vida
Sumdrio de Admisso e Alta

Nome: DANIEL CANDIDO DA SILVA Prontudrio: 896376
Atendimento: 462532 Unidade de Intermac#io: CLINICA MEDICA
Sexo: Masculino Leio: ENF 0S - LEITO 03
Diagnastico Inical (Constante no LaudoMédico): ITR E SEQUELA DE TCE CID: 7128
Procedimento Solicitado:

Tempo de permanénca Previsto:

Procedimento SUS Realizado:

o01. Cirurgido:

02. 1. Auxilio Cirdrgico:

03. 2. Auxilio Cirdrgico:

04. 3. Auxilio CirGrgico:

05. Demais Auxilios Cirlirgicos:

06. Anestesista:

07. Clinico:

08. Qlinico:

Procedimentos Espediais:

[0 Mudanca de Procedimento [ uso de Prétese Ortese
] Dpiana de uTl [0 use de Fatores de Coagulacdo
[l Diaria de Acompanhante [0 uso de Oxigenadores
[0 vacdina Aati — Rh O Nutricio Parenteral

Resumo do Caso: SEIUQELADO DE TCE COM ITR FEZ TTO CLINICO EVOLUT COM MELHORA

Diagnostico Pnncipal: 1128 - OUTRAS PNEUMONIAS VIRAIS

Diagnostico Secundario:
Motivo da Alta:
Data de Internagdo: 16/06/2021 Data da Alta:  22/06/2021 Dias de Hospitalizagdo: dia (s).
TERMO DE ASSISTENCIA SUS
Eu, portador do RG de numero , declaro que recebi assisténcia pelo

SUS, sem qualgquer custo, durante a internacdo no Hospital Memorial Jaboatao.

Este documento foi elaborado conforme o art. 8°, inciso VII, da Portaria 1034/2010 do Ministério da Salde. £ necessaria a entrega
de uma via deste comprovante ac usuario e/ou responsavel e outra, deve permanecer no amuh*) da instituicdo.

Assinatura do paciente ou responsavel !
Jaboatdo, de de

2 v
cﬁlﬁ\‘ n

ANTONIO DE ALMEIDA PEREIRA |
CRM: 11481 \

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Paulo Sdvio
Advocacta e Consultoria Turidica.

OUTORGANTE:QK]AAI&){ e m‘m df& g« U

RG: M) . 530 . Whcrr:_ {3 T3 13 Y- CC
ENDERECO: o Ao T2 Ao olo phd® i()
BAIRRO: (%; Y10 CIDADE: ng,mmn‘a' - Ve

OUTORGADOS:PAULO SAVIO DE ALMEIDA JUNIOR, brasileiro, solteiro. advogado,
inscrito na OAB/PE sob n° 36801, THIAGO CANTARELLI DE ANDRADE LIMA
ALBUQUERQUE, - brasileiro. solteiro, advogado, inscnto na OAB/PE sob o n° 28.498 ¢
ANTONIO ALMIR DO VALE REIS JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OARB/PE sob o n° 27685 ambos com cscrilonio sediado 4 Rua Beatriz Ramos Lins, n. 57.¢cs-B,
Bela Vista, Escada - PE;

PODERES: O presente mandato tem por finalidade conferir 20s OUTORGADOS os poderes
para o foro em geral, com as clausulas “ad juditiaet extra” em qualquer juizo, mstincia ou
Tribunal, para atuar e acompanhar o processo até final decisio, inclusive usando 0s recursos
legais, conferindo-lhe, anda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, reconhecer & procedéncia do pedido,
renunciar ao direito em que se funda a agdo, renunciar 30 valor gue wlrapassar o teto dos

izados ¢speciais. nidos no or_de 60 enta) salinos minimos, solicitar e retirar
d entos em qualquer reparticdo on 6rgao piblico, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguats poderes, dando
tudo por bom, firme ¢ valiosa.

AUTORIZACAQ: Fica acordado. quando da assinatura do presente instrumento. que ofa)
OUTORGANTE pagara aos OUTORGADOS, a titulo de honordrios advocaticios. o valor
carrespondente 2o percentnal de 30% (trinta por cento) sobre o proveito economico que obtiver
com o juizamento da presente demanda ou intervengio administrativa, inclusive na hipotese de
realizagdo de transagdo na esfera judicial ou administrativa, wdependentemente dos honordrios
sucumbenciais eventualmente arbitrados, autorizando, desde J& a sua retengio quando da
expedigdo do competente requisitorio/precatorio, servindo a presente como parte do contrato de
honorérios, ressaltando a necessidade de respeito de todas as clinsulas contratuais existentes
entre as partes no tocante ao valor da remuneragio da banca ora contratada.

DECLARACAO: Declara ofa) outorgante que necessita dos beneficios da justica gratuita, nos
termos da Lei 1060/50;

Eseads, OC 1 09 10l .
pd

OUTORGANTE

R
End: Rua Beatriz Ramos Lins, n° 57 B

Bela Vista - Escada - PE
Fone: (81) 35345801 /98719-2632
Email: paulosavic.adv@hotmail.com
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SUBSTABELECIMENTO

PAULO SAVIO DE ALMEIDA JUNIOR, brasilciro, solteiro, advogado inscrito nos
quadros da OAB/PE sob o nimero 36.801-D, com escritorio profissional situado 4 Rua
Beatriz Ramos Lins, N° 57, Casa B, Bela Vista, Escada/PE, vem substabelecer com reserva
de iguais poderes para TALITA LUANA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada
inscrita nos quadros da OAB sob N° 40.372-D a presente lide, podendo, enfim, a partir de
entdio, praticar todos os atos necessarios a demanda, iguais aos que me foram outorgados.

Escada, 03 de abril de 2020.

PAULO SAVIO DE ALMEIDA JUNIOR
OAB/PE 36.801-D 4

OAB/PE n° 40.372
Ernail: talitaluanaadv@outlook.com
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Amaraji

Rua Agnaldo Correia, S/N, Centro, AMARAJI - PE - CEP: 55515-000 - F:(81) 35532919
Processo n® 0000531-98.2022.8.17.2190
AUTOR: DANIEL CANDIDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DECISAO

Vistos, etc...

RECEBO a inicial.

DEFIRO os beneficios da gratuidade. ANOTE-SE
CITE-SE para contestar.

CUMPRA-SE.

Amaraji, 04 de janeiro de 2023.

IZABEL DE SOUZA OLIVEIRA

Juiza de Direito
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