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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL a2
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO AW ey
DELEGACIA DE POLICIA DA 071° CIRCUNSCRIGAO - RIBEIRAD - -
DP71°CIRC DINTER1M 3*DES [ o
b %4
BOLETIN DE OCORRENCIA N 150161001109 3
> Oearréncia registrada nesta unidade policial no dis 18/0942015 és i

195:18

Complements 0 BO NUmero: 15E03161001109

E)

conteceu no dis 22/4/2016 &s 18:18

que 1
Fato ocorrido no endereco: WUNRIGIPIG BE BOUIRAD; ¢, BR-101, GRIDA DA
CIDADE SENTIDO RESIPE - Belrro: GENTRO - RIDEIRAC/PERNANBUSD

/BRASIL
Local do F sty RODOVIA FEDERAL

Pevsou(s) envelvida(s) na scombnela:

NAO SE APLICA (AUTOR VAGENTE )
EURICO RODRIGUES MACIEL SOBRINHO (QUTRO )
JOSE EDGON MACIEL GAMA [ VITIMA )

O bjotn(s) enveivide(s) na scemvéncia :
VEIGULO: (Usado ne geraglio da ocorréncie) , que estava em posse do(e) Sr(e):
- JOSE EDSON MACIEL GAMA ' i :

Qualificagfio da(s) pessoa(s) enioivlﬁt_(—i)

——mn S

]

NAO ST APLIGA (wée presente se plantde) - Sexo: # asculne Natwalivede: RA®
INFORMADO / PERNAMBUCO /BRASIL

JOsSE EDSON MAGIEL GAMA (prosente e plantiie) - Soxc: Maseuline Mie: JOIR
ARNALDO DA SILVA GAMA Pai SLICANGUELA PORTUNATO MACIEL Date do N ascim ento:
34/3/4098 Natwrelidsde: RECIWE /PERBANEBYCO / BRASNH Dosum enios: 020211 1/608/PE (R@®)
Estado Civi: §OLY EIROCA) Escolandade: 2°. SRAY COMPLETO Profissdo: OUTRAS
PROFISSOES Telvlones Calulares:

- 71000430

Enderego Residencial: UNICIPIO BE RINEIRAY, $214, RUA JOAO RODRIGUEY BA SILVA,
M° 8396, CAXANGA, RIBHIAAG-PE - GEP: 556085-008 - Balwe: GENTRO -
RIBEIRAD P ERUANBUS G/BRASIL

1del 16/09/2015 1
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"SURICO RODRIGUES BWACIEL 80 i
B escullse Newrslidade: NAD INF

B 'Mt resente ae plaatde) - Sexo:

Qualificagéio do(s) objeto(s) o-nvolvidb'-(t)
“";';; ““l‘.ul.) de .!opﬂ.‘llll do{a) Sr{e) BURICO RODAIOVES BAGIEL
SOBRINNG, que estave em posss do(s) Sr(a): JOSE BHSON BAGIEL GARA
Cabegoria/MarcaiM odeio: ﬂ"’“i‘ll‘lm‘m‘ 4980 Objato apreendido: Nie
Cor VERMELMA - Quentidade: 8 (UNIDADE NAC INFORNADA)

Place OYW8128 (PERNAMBUCQ/HOUNDA)
Ano F abricagio/Modalo: 29494/2814 Combustivel ALSS/GNY

------------------ e L L

Complemento / Observaclio

...................................

© SENKHGR JOUL BOSON mrmw qu «llw:u a
» QUE HAC POSSUI CARTRIRA HAGIONAL PE HAB

POR UM VEICULO, OOL CLISZA DE PLACA RAG AN 1‘ -

EVASIVA PARA COLIDIR COM © CITALO VEISULO, M

MOTO € COLIDIV COM Ul MUAD cnuﬂow avu. mn.

DL e b iAo, Loas BLroi 1 S BNMARS SAEA O

HELDER, 508 0 RONERO BS ATENDINENTO m‘ i (1Y

GOPIA DO REFERIDG CADASTRO ANEXADA A E8)

JOOE EDGON DEV ENTRADA WO REFRRID 4 HYo @ _ el

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOTIVO. @ oeieL

n CLARANTE, 0 OR. BURIGCO WACIEL atmullnv. weve urrﬂ cﬂlutumut
RA INFORMAR O PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA.

B Lt T

ﬂ
-

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

------------------------- e LT L L e e L Rl e Al e el Ll e R el bl ot oh b bbb bbb bbbt bbb b

Josijﬂ#w WEAewt ngp i
(VITINA)

i 8.0. registrado por: WALWEIOE VAL ‘ DEIRO - Matricula: 35860349
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Centauro On-line Dados do processo https:h’centauro-online.centaum-on.com.br/centauroonline/#ic...

Processo

Cédigo interno:

730565

Megadata:

3160/005773

Situagao:

Processo liberado o pagamento

Tipo de processo:

INVALIDEZ

Veiculo envolvido:

Automdvel/Camioneta

Situagéo familiar:

Data do sinistro:

22/04/2015

Nome da vitima:

JOSE EDSON MACIEL GAMA .

CPF:

120.569.434-09

Data de nascimento:

31/03/1995

Enderecgo:

RUA JOAO RODRIGUES DA SILVA

Namero:

6214

UF:

PE

Cidade:

RIBEIRAO

Telefone:

(00)0000-0000

Celular:

Email:

atendimento@salek.com.br
ATENGAOQ!
Para o acidente pesquisado, ocorrido em 22/04/2015, o prazo para pedir indenizagdo do Seguro
DPVAT é de 3 anos, ou seja, até 22/04/2018.

Divisao de Indenizagao

« A indenizagao sera paga & vitima

Beneficiarios

Nome

1/25/2019, 4:25 PM
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Centauro On-line Dados do processo https:ffcentauro-online.centauro-on.com.br/centauroonlinef#r’c,..

Nome

JOSE EDSON MACIEL GAMA

Historicos

Data Situacdo Observagoes
11/06/2015 Pré-Cadastro -

Aviso Seg.

Lider (ASL)

15/06/2015 Pré-Cadastroc/ FAVOR ENVIAR: -BOLETIM DE OCORRENCIA;
' Restricao _COMPROVANTE BANCARIO; -FICHA DE AUTORIZAGAO
DE PAGAMENTO http:h'dpvatsegurodotransito.com.brfstatic
ldocumentosﬁformulario_autorizacao__pagamento.pdf;
_COMPROVANTE DE RESIDENCIA,CASO ESTEJA EM
NOME DE TERCEIROS E NECESSARIO A DECLARAGAO
DE RESIDENCIA

26/06/2015 Documentagao
complementar
recebida

01/07/2015 Pré-Cadastroc/ * Por favor enviar o RG da vitima e o Boletim de Ocorréncia,
Restricéo pois os que foram recepcionados encontram-se ilegiveis. * Por

favor enviar o Boletim do primeiro atendimento médico
completo UPA do Cabo de Santo Agostinho como consta no
Boletim de ocorréncia. * Adendo ao Boletim de Ocorréncia
informando a data correta do acidente, pois no Boletim de
Ocorréncia consta a data 22/05/2015 e no Boletim de
Atendimento Médico consta a data 22/04/2015. * Adendo ao
Boletim de ocorréncia informando o proprietario da
motocicleta. * Por favor enviar a declaragéo assinada pelo
proprietario da motocicleta original e com firma reconhecida
por AUTENTICIDADE, informando que a vitima conduzia a
motocicleta do declarante por ocasiéo do acidente, como no
link: http:lew.dpvatsegurodotransito.com.brlstatic
fdocumentosldeclaracao-do-proprietario-do—veiculo.pdf.

1/25/2019, 4:25 PM

; /:tst,:lsn;dp T.Ietrcl)nic:mente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 25/01/2019 16:09:33
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Centauro On-line Dados do processo https://centauro-online.centauro-on.com.br/centauroonline/#/c...

Data Situagio Observagoes

13/10/2015 Pré-Cadastroc/ FAVOR ENVIAR: Conforme estabelecido na Circular SUSEP
Restricéo 445/2012, é necessario apresentar os documentos referentes

ao Intermediario do processo. Documentos necessarios para o
cadastro do Intermediario: - Declaracao de Prevencéo a
Lavagem de Dinheiro (original) - Comprovante da Profisséo e
Renda (copia simples); - Documentos Pessoais Renda (copia
simples); - Comprovante de Residéncia. Além das
documentagdes do intermediario, seré necessaria a
apresentacdo também de procuragao (Publica ou Particular)
para que o sinistro possa ser recebido. Caso contrario, o
procedimento de cadastramento néo seré concluido.
RECEPCIONADOS: - RG da vitima - Boletim de Ocorréncia -
Boletim do primeiro atendimento - Declaragéo do Proprietario

24/11/2015 Pré-Cadastro
analisado e
aprovado

08/12/2015 Proc. enviado Enviado para o convénio, guia remessa 038799/2015
para analise da
Seg. Lider

30/12/2015 Processo ¢/
pendéncia
documental

30/12/2015 Processo
Pendente (restr.

regularizadas)
30/12/2015 Processo Retorno para o convénio, guia remessa 040633/2015
Reaberto - :
Aguardando
Liguidacdo
(Seg. Lider)
26/01/2016 Processo Data crédito: 27/01/2016 - R$ 1.687,50 >> JOSE EDSON
liberado o MACIEL GAMA Crédito - Banco: 237 Ag: 06042-9 CP:
pagamento 000000401431-6
1/25/2019 4:25 PM
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SECRETARIA DE SAUDE
END: BR 10; SUL KM 3
FONES 3524918, /3524-9238

CNPJ - 11168783/0001-33

DECLARACAO

Cabo de Santo Agostinho, 29 de Maio de 2015,

Atenciosamente,

-._i"_ Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 25/01/2019 16:09:33 Num. 40424790 - Pég. 1
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HOSRITAL DOM HELDER CAMARA

Aesumo da Classifisacdo de Risco - Protocolo IMIP HOSPITALAR (SUS) N
EJila e hora retirada da senha: 22/04/2015 20:47
[ Nome Paciente: JOSE EDSON MACIEL GAMA
: Céd. Paciente: 71080
- Data de Nascimento: 31/03/1585
A Sexo: Masculino
1: Idade: 20
: Senha: 0045
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
~T T~ Atendimento: 255291 1
SAME:

Periodo: 22/04/2015 20:47 - 22/04/2015 21:10
JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN: 9870 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

o

rnidade: ERDE: N 0. JRGENTE
e
“lueixa Principal: PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLETA HA 3 HORAS EVOLUINDO COM

DOR + EDEMA NO PE E + ESCORIACOES + DOR 1° QDE. NEGA VOMITO E DESMAIO. AO
EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEIKCO EM AR AMBIENTE, NCRMOCORADO.

T REFERE ALERGIA A DIPIRONA

NEGA HAS E DM

Dbservagio PACIENTE PROCEDENTE DE RIBEIRAO COM SENHA PARA ORTOPEDIA 4674064
lurograma sintoma:  TRAUMA LEVE
Jiscriminadar(es): - SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERIMENTO PERFURANTE, SEM DOR NO MOMENTQO
specialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN: 9870 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 22/04/2015 21:10

sterna de Acolhimente com Classificacao da Risco Pagina 1 de i

'.'._r._l.-:lﬁ"%'
Fil ok
-]

=T
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1 b HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6 ﬂ\;ln)’ﬁr ‘

Do HEs DEs CAMSRA HOSPITALAR

Atendimento: 265291 Senha da Classificacdo:
Jata e Hora: 22/04/2015  20:53
Paciente: 71080  JOSE EDSON MACIEL GAMA Sexo: MASCULINO T
| Data do Nascimento: 31/03/1995  |dade: 20 anos Convenio: 2 SUS/ISIA AMBIURG ‘
+ Nome da Mae:: JOSE ARNALDC DA SILVA GAMA Nome do Pai: JOSE ARNALDO DA SILVA GAMA |
% Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: MEDICO PLANTONISTA 1 CRM: 1 |
*ﬂ tndereco: RUA JOAO RODRIGUES DA SI - CAIXA D AGUA 6214 Bairro: CENTRO ‘
| Cidade/UF: RIBEIRAD PE Usuario Atendimento: RENATAMCSO ‘
RG (identidade): 9292111 SDS PE Data de Emissao: 1
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:39152095 ;
\ Cartao SUS: 898002341668528 Data de Emissao CRN: ‘
=
— 3y

RESUMO DE TRATAMENTO

Allura Temperatura: Hora:

Qua Principal L jL 'ﬁ
FLA_\.\-QJ\.J ukn&d QAJ_/‘ ATNA S i 2 B, B o v S el

B i pef

g@gm%%___ __

o T

./ Exame Fisico

— A e )

b~ .ese Diaghostico

/'( ) flnsod G J/)?f_f j/)ﬁ |

A 4 -
' ._72_‘{*\4 7]7/.;!_.(/'- /,0’“):?— ; v/é’é”cj f'
Londuta Terapeutica ) == Aj—
,__JEE.{ CAA J/’P‘g Y f s / c&/éi‘»{// o —— A
‘ /{ e S i ~k |

5% - )
N/ 7 P R 5. /IM,JH T

|J75u|<;ao Médica ' L7 LA 1 (p’%
y( a&a«p XTI X LT

L = i
- Y Jog N S o
_c_.mgé LT E T K

5
- __;‘_ A - )’
|

! EM CASO DE JNTERNAGAO FAVOR INFORMAR
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

Pagina.. 0001
MV 2600 Sistema de Centro Cirdrgico e Obstetrico Data...... 24/04/2015
. Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.. : 1029

Aviso de Cirurgia - 21556 Sala - 0005 SALA DS

Darciente 71080 JOSE EDSON MACIEL GAMA fo 2553005
Convémo Atend 1 SUS - INTERNACAD

Leito . 544 LEITO 14-9G O Anpe
Di Inicio  24/04/2015 1000 Dt Fim : 24/04/2015 10:18
Cid Pre-Operaténo | S622 FRAT DO PRIMEIRO METACARPIANO

Cidl Fos-Operatario . 8622 FRAT DO PRIMEIRO METACARPIANDO
VR St e i ‘
Procedimento: 0408020210

Convénio. 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia 39 BLOQ DE PLEXO BRAGQUIAL + SEDACAD

NESTESISTA B010 TEREZA CRISTINA DA SILVA
C'RURGIAO 13526 HOMERQ RODRIGUES SILVA NETO

2 g
Ty

i

R

CRICAO CIRURGICA
¢ PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA .
2 ASSEPSIA, ANTI-SEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MSE
3 REDUGAO INCRUENTA E FIXAGAO COM FIOS K CRUZADOS, PERCUTANEOQ
4 LAVAGEM COM SF 0,9% +CURATIVO
5 TALA LUVA PARA ESCAFOIDE MSD

Achados Cirdrgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : HOMERQ RODRIGUES SILVA NETO
CRM ' 13526

.4 Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 25/01/2019 16:09:33
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@PERN BUCO

#mME bO FEYADC

-

i}oﬁ H HGSP!TA!
HISTORIA CLINICA

Identific
Nome: aﬁ(\m m A Registro: ________N°Atendimento: __ N

Idade: 0 Sexo: _ Estado Civil: __Cor: ____Acompanhante: ( ) S8im ~( ) N&o

Cilnica. _ ____Entermaria: I Leito: .~ Ocupagde: —. ... ..o

Queixa Principal @ Dugagso: . e v i ——
ii Ca é,_ﬂ‘ ;,2 A s M\:&U . =

T e b S SS PA T = e

L) — e ek — (} ' n l
Histéria da Dosnge Atual: o I _7/

2
%
¢
|

0
i N e
S / R
R / I
Interrogatoric Sintomatologica: f/ i _ S
2 Je—— | R
\ I
N
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U E ST i

& i “raat HOSPITAL. METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IM 113
t‘ Lo HELDER CAMARA farall
. === _,f:_z
F o FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE Oy
- Atendimento do Paciente: 255305 Data e Hora do Atendimento: 2310412015 01-32 ‘
' Usuario do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAQ J
/"Nome do Paclente: JOSE EDSON MACIEL GAMA Prontuario: 71080 ™
Nome da Mae: JOSE ARNALDO DA SILVA GAMA Nome do Pai: JOSE ARNALDO DA SILVA GAMA ]
Data do Nascimento: 31/03/1995 Idade: 20 anos Sexo: MASCULING :
Estado Civil: SOLTEIRG RG: 9292111 508 PE Data Emissao: !
CPF: Certidao de Nascimento: Data Emissao: ;
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO ;
Carteira Nacional SUS: 898002341668528 Ocupagao Habitual: MOTORISTA !
Endereco: RUA JOAO RODRIGUES DA SILVA 6214 CENTRO ‘
\ Lidade: RIBEIRAO PE CEP: 55520000 Fone: 30152095 /.-'
= A ’ DADOS DO ATENDIMENTO HOH - HO8pia Doy g N
O " Ana p o Lamg,

i ~Arigem: HOSPITAL MENDO SAMPAIO & Paula Frapeg =
wiedico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 E ,!
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
Acomodacdo: SALA AMARELA - TRAUMATOLOGIA Leito: LEITO 14-9G

T SRR o
TERMO DE RESPONSABILIDADE 1""‘
Antanizo a internacdo do pacienta acima mencionado no HOSFITAL DOM HELDER CAMARA, berm como os tratamentos |
chinicos e cirurgicos (intervengao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame |
mecico laboratonal) que se fizerem necessarios para o diagnéstistice, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente. :
Cabo de Santo Agostinho, 23/04/2015 ;
Assinatura ¢ R.G. do Responsavel: S5 :
- SUMARIO DE ALTA
=1 ondigoes de Alta; A M-LJ&.’@:‘—Q—CAQ t . T e h T
—‘“iagnosticoz /\-m @\-’-‘D % Mu w
Procedimenta:; A ¥ O |

Ataem: 25 | T __AS Hora_ SN
Mecico e C.R.M: PE o an hae sy -
Responsavel pela retirada do paciente - Nome;/%r P i
Assinatura e R.G: ,I

¢ O
{ =
EI E .: "
ST 2019 16:09:33 Num. 40424822 - Pag. 4
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

"Outorgante: JOSE EDSON MACIEL GAMA  Estado Civil: CASADO
|RG:9.202111SDSIPE  CFF: 12056043409 Data den nascimento; 31/03/1995
Profissdo: AUXILIAR DE FRODUGAD : ;
Enderego — RUA JOAD mem&u,am A
Bairro: VL JOSE MARIAND ' ;
= Cidade: RIBEIRAQC CEP: 55.520-000 '
| Telefone: (81)9.8244-6802
"E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

loreia = conslitui suas baslante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogads, inscita ne OABIPE n® 42980, cu a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZIUD
SEIXAS, beasileira, casada, inscrita na OAB/PE »° 27.708, todas com enderago profissional a Aw.
Conde da Boa Yista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, Recife, onde recebe as comunicagbes de quaisquer
alos processuats, a fim de que possa representar ofa) cutorgante perante qualguer Juizo ou Tribunal,
sendo<he oulorgade os poderes de representag3o consiantes nos arl. 105 do CPC, inclusive os
especiais para ransigir, desistr, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer 3
procedéncia do pedico, receber intimagdes, receber e dar quitagio, receber alvard, praticar tocos atos
peranie repariicbes poblicas Federais, Estaduais e Municipais, ¢ frgdes da administragio pablica
direts ¢ indirefa, proticar quaisquer alos perante parficulares ou empresas privadas, recomer a

ik quaisquer instinclas # iribunais, dando tiido por bom e valioso, moktdequma;mm
a0 recebimento de diferenca ou da integralidade do Seguro  Obrigatdrio, agio de indenizag3o,
ou quaisquer ouiras que lvrem hecessirias para o fiel desempenho do mandato. Deixando
estipulado nesse documentn, ontrato de risco com ¢ Oulorgante, que em caso de &xilo, Srd0 pagos
& fitulo de honorarios confralisis irinta por cento, do vaior recuperado, em favor do Cutorgante.
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DECLARAGAD DE RESIDENCIA

" OQutorgants: JOSE EDSON MACIEL GAMA Estado Civil: CASADO
RG:9.282.111SDSIPE  CPF: 120.568.434-00 Data de nascimento: 3amm
Pmﬁsﬂo AUXILIAR DE PRODUGAD

: Endere;o - RUA JOAQ RODRIGUES DA SILVA., 6214
' Bairro: V1 JOSE MARIANO
cm RIBEIRAC CEP: 55,520-000

& Telefone: (81) 9.8244-5802

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDERECO ACMA MENCIONADO.
REITERC QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMACOES AQUI CONTIDAS
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DECLARACAQ DE POBREZA

| Outorgante: JOSE EDSON MACIEL GAMA Estado Civil: CASADO

RG:9.292111SDSIPE  CPF: 120.569.434-09 Data de nascimento: 311031995
Enderego - RUA JOAO RODRIGUES DA SILVA, 6214
Bairro: VL JOSE MARIANG
Cidade: RIBEIRAO CEP: 55.520-000
T [ Telefone: (81) 5.8244-6802 AN S
R o e

Fundamenio ne arfigo 1 da Lei n. 7.11583, declara nesle alo, sob sua inteira e exchisiva
responsabiiidade, para todos os cfeitos legais, ser pobre na acepedo juridica do ftermo,
enguadrando-se na concess3o prevists nz Lei n. 1060/50 = posteriores slersgdes, pois 8 sua
“siluacao acondmica™ ndo Ihe parmite pagar as “custas” do processo @ “honordrios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.
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