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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
vibe 2 SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL 08/01/2015 12:2
; POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAO -
PAULISTA - DP282CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{5E0118000168

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/01/2015 as
12:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 27/11/2014 no periodo da Nolte

Fato ocorride no enderege: RODOVIA PE - 22, 81 - Bairro. MARANGUAPE - 1i
“PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL —
Localdec Falo RODOVIA ESTADUAL

Fessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DESCONHECIOQ { AUTOR VAGENTE )
RALPH CISNEIRC DE ALBUQUERQUE MELO NETO { QUTRO )
ANTONIO ONOFRE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvidois) na ocorrénsia.

VEICULO: (Usadou na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr(a)
CONDUTOR DESCONHECIDO
VEICULD: (Usado na geragdo da acorréncia}  que estava em posse do(a) Sri{a?
ANTONIO ONOGFRE DA SILVA

Oualmca;éo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO ONOFRE DA SILVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMas. MARIA
ONORE DA SILVA Data de Nascimento 7/8/1868 Nawralidade RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 3380283/S8P/PE (RG). 82838350449 (CPF) Estado Civil CASADO(A) -
Frofisséo. COZINHEIRD(A) Telefones Calulares
-2188122084

Enderege Residencial BAIRRO DE MARANGUAPE i, 174, RUA 99 - CEP: 55000008 - Bairro:
MARANGUAPE -1l - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DESCONHECIDO (ndio presente ao plantdo) - Sexo
DesconhecidoNaturalidade' NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

RALPH CISNEIRO DE ALBUQUERQUE MELO NETO (ndo presente ao plantdo) -
Sexo MascullnoNaturaidade NAO INFORMADO /PERNAMBUCDO /BRASIL

Quallﬂcagéo do(s) ob]eto(s) envoWIdo( )

MOTOCICLETA DE PLACA PGA-2282 (VEICULO) te pr*priadada dofa) Sr(a) RALPH
CISNEIRO DE ALBUQUERQUE MELO NETO que sstave em posse do(a) Sr(a)
ANTONIO ONOFRE DA SiLVA

Cafegona/Marca/Modeio MOTOCICLETA/HONDA/CBI0OR Oojein apreendido Mie

Quantidade (UNIDADE nAO INFORMADA)
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VEICULO SAVEIROC DE PLACAS NAO IDENTIFICADAS (VEIGULO) e propriedads
do{a) Sr(a) CONDUTOR DESCONHECIDO que stave em posse dofa) Sria) GONDUTOR
DESCONHECIDO

Categona/Marca/Modslo AUTOMOVEL/VWI/SAVEIRO Objeto apreendido. Nae

Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacédo

0 SR. ANTONIO ONOFRE DA SILVA , NOTICIOU NESTA 28° CPOL, QUE ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA SUPRACITADA PELA RODOVIA PE-22 ,QUE
DIMINUIU A VELOCIDADE DA MOTO DEVIDO AO SEMAFORO AMARELO ,ACONTECE
QUE UM VEICULO SAVEIRO QUE SEGUIA PELA RODOVIA COLIDIU NA TRASEIRA DA
MOTO . A VITIMA CAIU DA MOTOCICLETA E SOFREU POLITRAUMATISMO . O SAMU
SOCORREU PARA UPA DE IGARASSU EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL ILHA DO LEITE ONDE RECEBEU TRATAMENTO MEDICO. REGISTROU-SE
PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO.

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

P e < P oanity

ANTONIO ONOFRE DA SIKVA
(VITIMA) '

B.0. regiztr?ﬂé'por: ISAAc’fuaTms RODRIGUES FILHO - Matricula: 2733813
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06/11/2015 DPVATOnline

Saiba Mais

Cobertura Processo

Voltar

Habilitagdo de Postagem Megadata: 3150/072792
Processo: 684012
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 27/11/2014
Nome: ANTONIO ONOFRE DA SILVA

Situagao: Processo liberado o pagamento

Honorarios
Onde dar entrada
Formularios

Tire suas dividas

Projeto Corretor
Solicitar Envelopes Beneficidrios
Nome

ANTONIO ONOFRE DA SILVA

Histéricos

DatalHora Situacao
19/12/2014 Pré-Cadastro néo analisado
20/12/2014 Pré-Cadastro com restrigoes

19/1/2015 Documentagao complementar recebida
na Unidade

23/1/2015 Pré-Cadastro analisado & aprovado

27/1/2015 Proc. enviado p/ digitalizagac e analise
da Seg. Lider

11/2/2015 Processo liberado o pagamento
Restricoes
Descrigao

B.O AUTENTICADO EM TODAS AS PAGINAS
PROCESSO COM PENDENCIA

Observagoes

£AVOR ENVIAR: * BOLETIM DE OCORRENCIA
CONTENDO A DESCRIGAO DOS FATOS. *
INEXISTENCIA DE IML.

Data crédito: 12/02/2015 - R$ 1350.00

Situagao
Resolvido
Resolvido

| Mais Informagoes |

Virtual Informatica para Sequros

SR P— P |
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O SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2015APH000094 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ANTONIO ONOFRE DA SILVA, 46 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 3386283 SSPPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 829.383.504-49, residente 8 RUA 99, n° 174, , MARANGUAPE 11, PAULISTA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 27/11/2014, por volta das 21:30 hs, no enderego: RODOVIA PE 22, S/N,
MARANGUAPE 11 PAULISTA-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA HONDA CB300, PRETA, PGA-2282-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr(*) ANTONIO ONOFRE DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 829.383.504-49 ¢ Registro
Geral ° 3386283, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710340-9 VALOES. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO . Registrado(a) com 0
prontudrio n° 599413. Ficou aos cuidados do médico GLAUBER, registro 15050. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 23/01/2015
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp://www.cbm.pe.gov. br/, cansultar protocolo n° 2015APH000094

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 31829 126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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PROCURACAO “AD JUDICI ”

AR~

"Vitima: ANTONIO ONOFRE DA SILVA- Estado Civil: DIVORCIADO
RG: 3.386.283 SSPIPE  CPF: §20383.504-49 Datas de nascimento: 07/05/1968
Profissao: COZINHEIRO
Enderego - RUA NOVENTA E NOVE, 174

Bairro: MARANGUAPE Il
A

Cidade: PAULISTA CEP: 53421-480

Telefone: (81) 9.8612-2094/ 9.8604-0267

? i - E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com
.’..

Nomeia e constitui sua bastante procuradoras @ Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS,
inscrita na OAB/PE n° 27708, 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 quaiquer Juizo ou Tribunal, sendo-lhe outorgado os poderes de
representagao constantes nos art.38 do CPC, inclusive 0s especiais para transigir, desistir, firmar
COMpromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber € dar quitagao, receber alvara, praticar todos atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais € Municipais, € 0rgaos da administragao publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer 2 quaisquer instancias & tribunais,
dando tudo por bom e valicso, com 0 fim de ajuizar agoes relativas ao recebimento de diferenga
ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agao de indenizagdo, ou quaisquer outras que
forem necessarias para 0 fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse documento,
contrato de risco com 0 Outorgante, que em €aso de éxito, serdo pagos 2 titulo de honorérios
. contratuais frinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 31 DE OUTUBRO DE 2017.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Vitima: ANTONIO ONOFRE DA SILVA Estado Civil: DIVORCIADO

RG: 3.386.283 SSP/PE  CPF: §29.383.504-49 Datas de nascimento: 07/05/1968
Profissao: COZINHEIRO

Enderego - RUA NOVENTA E NOVE, 174

Bairro: MARANGUAPE I

Cidade: PAULISTA CEP: 53421-480
Telefone: (81) 9.8612-2094 / 9.8604-0267

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com
i

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

RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA R_ESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 31 DE OUTUBRO DE 2017.

- -~ -‘;{" —— / 4
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Qutorgante
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DECLARAGAO DE POBREZA

. Vitima: ANTONIO ONOFRE DA SILVA Estado Civil: DIVORCIADO

ey " | RG: 3.386.283 SSP/IPE  CPF: 829.383.504-49 Datas de nascimento: 07/05/1968
Profissdo: COZINHEIRO

Enderego - RUA NOVENTA E NOVE, 174

Bairro: MARANGUAPE I

Cidade: PAULISTA CEP: 53421-480

Telefone: (81) 9.8612-2094 / 9.8604-0267

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste alo, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concess@o prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragoes, pois a sua
“situagdo econdmica” ndo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios’, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia. :

RECIFE, 31 DE GUTUBRO DE 2017.

/ ({;’-_ = [ e :—- & - \ & <
Outorgante
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'UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo de Classificagao de Risco - Protocolo

PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

27:% 014 22:14

Nome Paciente:
Cad. Paciente:

ANTONIO ONOFRE DA SILVA

J ', Data de Nascimento: 07/05/1968
) Sexo: Masculino
Idade: 46
B Senha: 0265
Convénio: = .
Atendimento:

27/11/2014 22:14 - ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo

Prioridade:
Cor;
Queixa_i‘PrincipaI:

Obsemqgéo:

Fluxograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos:

Recursos Utilizados:

Intervengdes Salva
Vida:

Situagdes de Alto
Risco:

& i

AMARELO

PACTE POLITRAUMATIZADO APRESENTANDO TRAUMA DE FACE, MMSS E EM MMII

SITUAGOES ESPECIAIS
- PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

CLINICA GERAL

- REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA
Data: 27/11/2014 22:14

Pagina 1 de 1

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Num. 26220262 - Péag. 1




GESTAODO
UPA IGARASSU - IGARASSU éMﬁP
PRONTO ATENDIMENTO HOSFITALAR

Senha da Classificag—ao

Jata efHora: 27/11/2014  22:16

236666 ANTONIO ONOFRE DA SILVA Sexo: MASCULINO
ascimento 07/05/1968 |dade: 46 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Mie:: MARIA ONOFRE DA SILVA Nome do Pai:
o Civil: SOLTEIRO, Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456
Enderego; NOVENTA E NOVE = . 174 Bairro: MARANGUAPE i
Cidad JR: PAULISTA PE  Cep: 53421480 Usuario Atendimento: HELENWCS

RG ud_’eﬁti'dadé): Data de Emisséo:
CPF (Cafdg;stro de Pessoa Fisica): Fone:
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN:
PESO: N ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm PA: mmhg
I

DATA: !

QUEIXA RRINCIPAL / DURAG omlsrém DOENGA AYOR =
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. mﬁw

ENCAMINHADO: () Ambulatério  ( )SalaVerde () )Sala Amarela/ () SalaVermelha

o
Médico / Cremepe:

Médico / Crefhepe:
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

75 weorT 3o, & — AL :
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4 EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASSICRESS) “3Z¥' Y &2 Tz d>2=)| 5

e

CcOR
DESTINO:
ALTA: ( )Melhorada ( )Com Atestado () Com Prescrigéo ': B
() TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA: h
( )OBITO Data: / ] AS ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO (_'i" ) IML

Médico / Cremepe:
TERMO DE RESPONSARBILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de salide, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA:

NOME LEGIiVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO: T
ASSINATURA: '
RECEPGAO / CARIMBOS:
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