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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, /TR =/ MoRaes B4 Sreivia

RGne 2574 . HG%  datadeexpedicio {2/ /2 //E , Orgo S U5 ">,

CPE ntC 7Y AL 4. DR |, venho perante 2 este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo € verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatorio em nome
de terceiro:

| Logradouro -

| (Rua/Avenida/Praca) pld PoJEATZ A/ HA

| Namero A 55 4

Apta [/ Complemento C A=A

Bairro | NAKe DA asnm Al

Cidade REr F= R
Estado P =

| cep 62 O%f SET

Teletone de Contato = 4. C EgAS-2S i 4

E-mail s - '

Par ser verdade, firmo-me.

"\}l

7

Assinatura do Declarante:
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CNPJ 08768 §0.033/0001-64
compesa ClSC EBT. N* 18.1.001.0014398-2
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PROCURACAD

OUTORGANTE: /¥ E<oy &3 M‘L"Mﬂa D‘ﬂf;”_;_‘(r__,i__
RyUA DO BRAVIUAA~ 18] - M'Tv‘l*a Euc._.-:tjrjm-
VAsSCo~ Reoeo(Fo-Po-Cepr 8 520% 320

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solterro, advogado inserito na OAB/PE sob o n® 20.832 e portador do CPF sob o n®
802.111.353-72, com escritdrio situado ng Fua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP50070-075, Recife/PE.

PODERES: Peolo presente instrumento de procuragdo, ofa) Outorgante acima
gualificado(a) nomeiz ¢ constitui o advogade retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral com a cliusuls ad judicia et extru, em gqualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de
defendé-los nus contririas. seguindo umas ¢ outras, até finsl decisdo. usando os recursos
legais e scompanhando-os, Gmfanndnalhcs. ainda, podercs especiais para coofessar,
desistir, transigir. fimnar compromissos ou acordes, podendo ainda substabelecer esta a
Ouirem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valiosa, para
ingressar com Acdo de Indenizacio per Ato [icito, em face de qualguer sepuradora
integrante do consdreie instimido pela Resolu¢io /75 do Conselho Nacionmal de Seguros
Privados — CNSF e revigorado peis Let p° 844 /92,

Reife, A . 4 .22 Y
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Boletim de Ocoméncia Aledi UsersPolicia Civill infopol/xm B EPreview hitml

GA( J& DA MACAXEIRA
CIRCUNEBCRIG AD
lE ERMANENCIA

;5,3 f,j.ef&".;_m

Lo V. St

— GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
\,/M SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018° CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC
DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0108002360

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/10/2018 as 09:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Dolosa (Consumado) gue acontecey no dia
23/10/2017 &= 08:05

Fato acorride no enderege: AVENIDA VEREADOR OTACILIO AZEVEDO, 01 - Balrre: BREJO DE
BEBERIBE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ESCOLA SAD
CRISTOVAO.

Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoal(s} envolvida(s) na ocoméncia: CONFERF COM

1 i \. !
MOTOTAXISTA ( AUTOR | AGENTE) 0 OR} )
WANDERSON GABRIEL GOMES DE ARAUJO ( TESTEMUNHA |
MARGONE MORAES DA SILVA ( VITIMA )

Objein{s) envolvido{s) na ocorréncla:

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCONE MORAES DA 5ILVA (presente ac piantao) - Sexo: MasculinoMas: ZORAIDE
SiLVA Pslir MARCELD JOSE DA SILVA Cata da Nasoimsnio 5/4/1988 Naturalidada RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: T5941497/SDS/PE (RG). 09094127407 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A) Escolaridada: 2°. GRAS
INCOMPLETO Profiss30: PEDREIRO(A) Telsiones Celularss:

- 8198BATTOS56

Endersgo Aesidencial RUA DOURAL "NHA, 1688 - CEP: 55000-000 - Bairro: VASCO DA GAMA -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

WANDERSON GABRIEL GOMES DE ARAUJO (n&o presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mao
EDJAMNE GOMES DE ARAUJO Pai: RONALDO DE ARAUJO Data de Nascmenio. 24/9/1998 Nalurslidaos: RECIFE
PERNAMBUCO / BRASIL

Endaragn Residencisl RUA DOURADINHA, 195 - CEP: 55000-000 - Bairro: VASCO DA GAMA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOTAXISTA (ndo presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoNaturslidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {(VEICULD) d= propriedade dofa) Sria): MOTOTAXISTA, (us esiava em posse dofa) Sra)
MOTOTAXISTA

CategoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Ubjsio apreendiio. Nio

Cor: VERMELHA - Ouantidado: {UNIDADE NAD INFORMADA)

REEE200E 0: 23
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DT UL SADITUTC e UsersPolicia Civil. mfopol/xmb B OF eview html

Complemento / Observagio

DECLARA O SR. MARCONE MORAES DA SILVA QUE VIAJAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA, PLACA NAD
ANOTADA, QUANDO TRAFEGAVA NAS PROXIMIDADES DA ESCOLA JAD CRISTOVAO, NO BAIRRO DA
GUABIRABA, ESTAVA CHOVENDO O MESMO DERRAPOU E CAIL. A ViTiMA SOFREU TRAUMA COM
DESLOCAMENTO DE CLAVICULA E TRAZIDO PELD SAMU, NEGA VOMITO E DESMAIO. A VITIMA FOI
ATENDIDO PELO SAMU METROPOLITANO/RECIFE PARA A UPA/NOYA GESCOBERTA. APRESENTOU A
DECLARAGCAD DE ATENDIMENTO DO SAMU N° 039.10.2018 E A FICHA DE ATENDIMENTO DA UPA N*
1089906, PRONTUARIO: 34865. NADA MAIS DIGND DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE B.D.

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

r " g
M’@L‘-J"'mr' PM{; Ly 2, .j_'_'rl\f{} ’S_J_;T_n_
MARCONE MORAES DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: GIVALDO MARCELING DOS SANTOS - MAT. 1530020

DA MACAXEIRA

RCUNECRICAD
MANENCKA
22 14D 208
ARG NAL ggugici_:) % S

S

AL 2R (r 23
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Seeretaria de Satde
Servico de Atendimento Mével de Urgdneia

DECLARACAO pDf ATENDIMENTO

DA Ne. 039.10.2018
EM: 10.10.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. EDVALDO DELMIRO DE SOuUza,
Portador do Documento de Identidade n° 1294235 SpS/PE & inscrito no
CPE/MF sob o p® 3?8;04!0.654-34, declaramos que consta &M nossos
arquivos a ocorréncia de n°® 5-396437, que no dia 23 de outubro de 2017, o
paciente Sr. MARCONE MORAES DA SILVA, portador do Documento de

Nova Descoberta.
Recife, 10 de outubro de 2018,

Dr. Sérgio Parente Costa
m&ﬁuﬂuem

Ctd s
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano dg Recife
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2
SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

i
IPOJUCA

- 1SUS

3

SECHETARIA DE SAUDE

nidade de Orjgem i G oy
e WA e ViRatn,  BR LIV
Registro 2 H >

ados . ] s i PR R i
Dad CHH[msﬁffm.‘{ﬁthf] L{_‘@.{ﬂ L@U!m@
Exames Complementares [ Resultadas JIE_, .

38 13 - /] L | /] £ i S5

Hipttese Diagnastica NSO | 48] LU}}[} R @/
Conduta Adotada

] fz?

A. Fi .1' = . i =
Justificativa do Encaminhamento -';L:} M'H Q’{ ‘mﬂm., u{(ﬂ,{ft{] f_?l? dﬂ] 44y Lafer )

o =

e 1}"'

Ss—————7 1 (4] N 74 Va1 ) (O 7

_g;;\/fag,négg_ =

Unidade do Espacialista

Mome

Exame Clinico

Exames Complementares

Parecer do Espocialista

Tratamento Proposto

LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM

NA UNIDADE DE REFERENCIA |

OUTRO SERVIGQ

NOME CRM DATA,

Num. 40988668 - Pag. 9



HOSPITAL,DAS CLINICAS DA UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PRE OPERATORIO

Declaro para os devidos fins que eu, MARCONE MORAES DA SILVA, pertador do registro
hospialar: 203806820, estou ciente dos riscos anestésicos ¢ cirurgicos inerentes ao
procedimento, ao qual serei submetido, designado: PARA TRATAMENTO CIRURGICG DE

PSEUDOARTROSE DE CLAVICULA ESQUERDA

A saber: Hemorragias, Reagdes anafibiticas, Infeccoes, Lesdes neurolbogicas tempordarias ou
definitivas, as guais podem resultar em perda da fungao do membro, amputagao do membrs,
obito, entre outras.

Autorizo realizagao de procedimento.

Paciente (ou responsavel): .

Testemunha:

Recife, 28/08/18

Num. 40988668 - Pag. 10
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ATESTO
e = 5 QUe o segurade o 0 &
5"“"‘*%&3 Carteing ldacoeps., <LeSern 7

Lowes cminime |

3 'wv&dﬂmbbmm o mmm
.maﬂ Para justificativa de 1ls Ii 6{-}'50; de 14{935?#3:1‘&"
| tabalho, 3 dias de afastements, 4,

E I e
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8 )
s UPA2AN a.
U0 40 OF PRONTO ATENCRIIITD P
PO G NOVA DESCOBERTA Menauidindal
- Lo SR I

. A

'Datn do Atendimento: 23/10/2017 Hora: (08:46:46 BRONTUARIO: 34865
No, Atendimentae:; 10888086 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA Colaborador: JAGUEL NESILVA
:.'.olorf Servigo: CONZSULTORID MEDMCO

Nome:  MARCONE MORAES DA SILVA Sex: M

Data de Nazcimento: 057041988 idade: 28 Anos, & Meses e 18 Dias Cl:

Pais ou responsavels: ZORAIDE MORAES DA SILVA i .
EMUErES0un i RUA DOURADINHA ALTO DO EUCALIPTO, 183 - GASA AMARELA! - 52051270 %
lciﬂade._... RECIFE Ted: )

|
‘Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temparatura: #

Il
u

LI}MME Fisico:
| P
|

[
o 2 s . / \ ("
L!iillr\GNOSTIGO: ttaliwg okt &/ \\/

|

I

|

l

|
| / |
I / AN
CENDUTANAEMERGENCWPRESCMQ.&O ﬂ“ ( \\J \ l

I Wol/ N~ M "
l‘ll JUOR . CQA) £ 4+ T (Mo

Vil

E\!i‘l]LUGAO NA EMERGENCIA: ,d/%ﬁ:
1

#
|
|

*Desting do Paciente: ( AA\ta para casal jEcaminhamento so Ambulairio {  JAla & Pedida (
L
{ |Transferdncia pala pulra Uinidade [ )Obita [ )Outra.

EPD}HDA: g 1
| %M ff“% |
1
1

‘Condi¢io de Sadde do Paciante: | b’d@mmﬂn { )inallerado { Piorade

Médico - Carimbo e Assinatura *i

r Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 08/02/2019 14:43:16
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UPA24H-UNID PRONTG ATEND NOVA DESCOBERTA
Resumao da Classificagio de Risco - Protocslo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH) - |
Data & hora retirada da senha: 23/10/2017 08:38 e L i ' b
Nome Paciente: MARCOMNE MOROES DA SILVA |
" Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 05/04/1288
\ Sexo: Masculing
i ldade: 29
| Senha: PCO012
] Convénio: -
Atendimento:
l \ SAME:

Periodo: 23/10/2017 08:43 - 23/10/2017 08:46 I
MARIA JOSELIA GONDIM DA SILVA - COREN: 417591 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: URGENCIA - AMARELO ]
::I;cir: [T~ |amaRELO
Gueixa Principat: ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA COM DESLOCAMENTO DE CLAVICULA E7 TRAZIDD
|i SAMU NEGA VOMITO E DESMAIO
Observagao: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
{ HAS-
| D.‘M.

!

Fiuxograms sintoma:  ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminadorfes). - LIMITAGAO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGAO
Es'p'leﬂﬂldade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

]l
l
|

|

=

‘Acolhido(a) por: MARIA JOSELIA GONDIM DA SILVA - COREN: 417591 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 23/10/2017 08:46
Sistemna de Acolhimenlo com Ciassificagio de Risco Pagina 1 de 1

LTt
gt AT
e
I._. I"I- Ll

.

r Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 08/02/2019 14:43:16 Num. 40988725 - Pég. 4
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SERVICO DE ORTOPEDIA

'PACIENTE: MARCONE MORAES DA SILVA ADM: 28/08/2018
_'REG:STRD; 20380820 ALFRGIAS: NEGA
ALTA: 30/08/2018 LETTG:

CIRUREA 20/c 8 77
RESUMO DA ALTA

PACIENTE COM HISTORICO DE DOR EM REGIAO DE OMERO DIREITO APOS TRAUMA
(SIC). ALEGA PIORA DA DOR AOS BFORCOS.
AO EXAME FiSICO: NEER POSITIVO AlsocE LIMITACAO DA ROTACAO INTERNA ATE TS,

0 PACIENTE SUPRACITADO FO! SUBM ETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE
DE CLAVICULA A ESQUERDA.

EVOLUIU BEM NO POS-OPERATORIO, COM MODERADA QUEIXAS ALGICAS: COM FERIDA
OPERATORIA LIMPA, BEM COAPTADA E SEM SINAIS FLOGISTICOS, SEM DEFICITS SENSITIVOS Ou
MOTORES NO MEMBRO OPERADO, RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS.

HD: PSEUDOARTROSE DE CLAVICULA A ESQUERDA.
CIRURGIA: TARTAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE DE CLAVICULA ESQUERDA

EQUIPE: , DR. MARCONDES MEIRELLES, DR. ANGELOE DR LEONARDO.
ORIENTACOES POS-ALTA

L. USAR A TIPOIA ATE LIBERACAO MEDICA. NESSE PERIODO A TIPOIA DEVERA SER RETIRADA
APENAS PARA TOMAR BANHO,

o

ANALGESIA CONFORME PRESCRICAQ

3. REALIZAR LIMPEZA, COM AGUA E SABAO £ CURATIVO DIARIAMENTE. NAO £ NECESSARIO O
USO DE POMADAS.

4 MOVIMENTACAO DA MAO, DOS DEDOS E DO PUNHO DEVERA SER ESTIMULADA A TODO
MOMENTO, .

5. MOVIMENTOS DE FLEXAQ (DOBRAR]} E EXTENSAO (ESTICAR) 0 COTOVELO DEVE SER FEITD
DUAS VEZES AO DIA EM SERIES DE 20 MOVIMENTOS.

6. DORMIR COM CABECEIRA ELEVADA EM APROXIMADAMENTE 3p° PARA ALIVIO pA DOR
NOTURNA.

s o W
},.-’ = Artopersy, ﬁﬂnrm;os "

CJ.(.-_,/ - CRM-PE: 26516

mﬂmmm E135, (0 mﬂ;-mm?n»wi - RECIFE/PE
MMJIIHMMM]II&MRIZE—S'H?RIH-MSB -

m o Num. 40988725 - P4g. 5
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Fais GUIA DE SOLICITAGAO .

EMITIDO POR: IZAIARA
) SOLICTAGAD. 2330109
DATA:  180%Z018
HORA: 1008
DADOS DO SOLICITANTE

U ;
NIDADE SOLICITANTE:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO IPOJUCA
FROFISSIONAL SoLicIanTe: MALLENA PATRICIA CAVALCANTI DA SILVA

DADOS DO CIDADAO

NOME: MARCONE MORAES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTD: 05/04/1088

CPF:

cNs: TOB003810257641

DADOS DA SOLICITAGAD

DATA DA SOLICITAGAD: 09732018 1057
CI0 PRIMARIO:

CID SECUNDARIO!

CiD ASSOCIADD:

ITEM DE AGENDAMENTO
HE - CIRURGIA DMBRO

HIPOTESE DIAGNOSTICA
(PSEUDO OSSEQ CLAVICULA

OBSERVAGOES
DR*THIAGO

MV - Sislema de Gestio da Alencas & Saide

i [m]
Num. 40988725 - Pag. 6
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(AMBULATORIO DO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA)
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urpE DAT&' 45
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Home do Paciente: s
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SINISTRO 3180516607 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCONE MORAES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARCONE MORAES DA SILVA
CPF/CNPJ: 09094127407

Posicdo em 15-01-2019 15:16:06

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias tteis.

Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

05/12/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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