MARCIO CIRILO DA SILVA

DG, IDENTIDADE | ORG. EMISSOR | UF ——
B169670 SDB PE
DATA

E._n:'rz:_s.au-s:][ounsnﬁl _

b

FILIAGAC
i MANOEL VICENTE DA SILV
; s . CIRILO
22 ROSTLENE SAMUEL
8300 :
i &2 7 CAT. HAB.
: A Te) N
2 = :
i Q-Eth._ . i = - —
1 2200 _ . VALIDADE T MABILITAG
- N REGISTRO g
e = ("Se7323a9801 ) 21/07/2031 [ o1/11/201
£ (=] {

5

Fy

i

S pe o e s OATA EMISSAO £
g = 07/11/2017 li
§ Cos wm i
ws Sousa Kibwiro
TS e Presdanc 18941671075
g o [r— PE0BR471541
E % 2 RSMATURA DO EMISEOR 5
g =
= o

PERNAMBUCO

e ——————————

ARUANA SEGIIRADORA

Wl

16 NOV 2014

Num. 41922820 - P4g. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271353073050000004 1308069
Numero do documento: 19022713530730500000041308069



. fdvacaocio
Pnocunxgﬁn. |

Ao Loritter e plvon %W Mw
M@@/KEM "26 gngf i <“_>§/f’c§“ CEE_faF 225 ﬁ“f é?ir

e Al Koo, <D éf@“fe}'
A4, /'5{453 l//o&(f- M M Rt - CF, (A SSermo- 17¢

CUTORGADD: JULMN!: DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
) : inscrita na OAB/PE sob o n° 22,820, respectivamente, com endereco
profissional 3 Av. Fagundes Varela, 988, Salas 0810, Jardim Attantico,

Qiinda-PE, com enderego sietrénico jm_advDB@hotmail.com,

PODERES

Para representa-lo em juizo, canforme oldusuia “ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
para defendédo em qualquer juizo, instarcia ou Tribunal, outorgando-he poderes sspeciais para
fequerer, contestar, indlcar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito
sobre © qual se funda a adﬂo. transigir, firmar acordos e COMDTOIMISS0s, desarguivar processos,
recoer, &cornpanhar andamento de processo, apresentar conirarraziies, requerer @ receber Alvara
dudiclal para _dar guitacio, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuﬂclénuia
econémica, &m conformidade com a noma do art. 105 do NGPC15, podendo alnda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdlese em gue comunicara aos oulorganies os
poderes que ora 380 outongados, sempre no interesse dos autorgantes.

TERMO DE CARENGIA
BECLARC nos termos da Lei n®. 7,415, de 29 de agosto de 1983 e sequintes, para os

devidos fins, de gue sou pobre na acepelio juridica do termo, no dispondo de condigies
econdmicas para custear as despesas judicials, sem sacrificio o meu sustento e da minha familia. Y
' L

CarpinalPE, 15 de agosto de 2018.

sloaliy S EY

Cutorgante : ' | )

Rua Padve Racha, 177, S8o Josd, Capina PE. {81) BO535-0683
+ Av. Fagundes Varela, 8688 . 51, 10 . Jardim Alidntico . Oinda . PE . [81) D9ROE-8633

im_advoi@hotmal.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EV, /W LW SR e S Brasileiro(a)

Portador (a) da cédula do Rg n° 55/8S 6722 SHS- % inscrito sob CPF N°

/MI 2l 1 4% 89 Residente e Domiciliado na Ve Mppse Sa e

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaragdes prestadas e documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagio do Seguro Obrigatério DPVAT, em que fui vitima de um acidente de
trinsito, perante quelquer juizo e drgios municipais, estaduais ¢ federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragiio é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e criminalmente
sob as penas da Lei - Art.299 do Codige Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de igual

teor.
/Qégz{,’c, ool de ﬁfﬁé’%de 2018,
(:b?'f’@/;&.o ﬁi_'nﬂo A s dza
f Assinatura
01°%)
Testemunha
02%) Testemunha
1° via contratanie 2%ia contratado
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PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAQ VITORI A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O SANIE AT Yo
SAMU — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, MARCIO CIRILO DA SILVA, Filiagdo Manoel Vicente
da Silva e Rosilene Samuel Cisifo, Sexo Masculino, 32 anos, IDENTIDADE 8169670 SDS - PE, CPF
109,225,094-84, Restdente Rua 02, Cajueiro, Vitoria de Santo AntSo - PE, Foi atendido pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (conforme Registros}

22/06/2018.

Observacdo: Transcri¢do, na integra, do item “Causas Clinicas ~ Histdrla Clini_ca + Hipotese
Diagndstica Conhecida “, anotadas na ficha de atendimento.

- Paciente conforme registro§ vitima de acidente automobilistico, {QUEDA DE
MOTO}, no Bairro do Caj4, realizado PROTOCOLO DE TRAUMA ENCAMINHADO PARA O HIMO. -

* Vitéria de Santo Antdo —PE

28 de Setembro de 2018

s 1
ANmm/o CARLOS Dé’OUVElRA SANTOS
 Enfermeiro COREN 1765;21
Coordenador de Enfermagem

SAMU Vitdria de Santo Anidio

E ARUANA GERIRABORA]
L g navin

Av Henrique de Holanda s/n Lidia Queiroz ~ Vitoria de Santo Antdo ~ PE \ (\ _ S

. e !
Emall samuvitorial92@outlook.com T
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Nome: MARCIO CIRILO DA SILVA N© registro: 620521
Dt. Nasc.;: 08/09/86 - 31 ano (s} Sexo: Masculing

- Mae: ROSILENE SAMUEL CIRILO Fone: :
Enderego: . DOIS, n® 87, CAJUEIRO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE- %
Data/hora: .22/06/2018 - 12:09 ) NO pag.: 1/1

Setor: leito:

CLASSIFICAGAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - §
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACIENTE ENCAMINHADO PELO SAMU REFERINDO DOR EM MID APOS COLISAO MOTO-CARRO.

. EXAME FISICO:

Pa: 110 X 70 mmHg Temp: °C HGT: 123 mg/dL
Peso: Kg Altura:  m SP 02:98 %
Observagdo:
FC: 74 BPM
g Classificagdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
: " . Encaminhadc para:. " CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
' Espeuahdade . TRAUMATOLOGIA

" COREN: -444406 -
Enf. ISABELLA JOYCE SILVA DE ALMEIDA

" Av. Henrique de Holanda nea7, Matriz CEP: 55602 000 - Vitéria de Santo Antﬁo/PE
Contato: (81) 3526-8833 :

I
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Nome: MARCIO CIRILO DA SILVA N° registro: 620521
Dt. Nasc.: 08/09/86 - 31 ano(s) Sexo: Masculino

Mae: ROSILENE SAMUEL CIRILO , . Fone:

En’deréa;_o: DOIS, n© 87,' CAJUEIRQ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 22/06/2018 - 12:15 N° pag.: 1/1
Setor: . Leito: :

CONSULTA MEDICA

" ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QIUEI)'(A PRINCIPAL:
 PACIENTE ENCAMINHADC PELO SAMU REFERINDO DOR EM MID APOS COLISAQ MOTO-CARRQ. - |

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
. queda de moto e trauma coxa d
" .eghb estavel nega tce
Noata
frat de femur d
encaminho para cirurgia
ao otavio. de freitas
© senha 5453323

EXAME FISICO:
Pa: 110 X 70 mmHg Temp: °C HGT: 123 mg/dL

" Péso: Kg Altura: m SP 02:98 %

. 'ObSewa§50:

: HIPOTESE DIAGNéSTICA-
S72 - FRATURA DO FEMUR] | NOTA

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

' CRM: 16179 ’
Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVAI.HO :

Av Henrique de Holanda n°87 Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antao/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Nome: ~ MARCIO CIRILO DA SILVA NO registro: 620521
Dt Nasc.: 08/09/86 - 31 ano (s} _ : Sexo: Masculino
Mae: ROSILENE SAMUEL CIRILO Fone:

. Enderego: DOIS, n°.87, CAJUEIRC. VITORIA DE SANTO ANTAQ - PE .
- Data/hora: 22/06/2018 - 12:20 _ Ne pag.: 1/1
Setor: Leijto: :

l—ﬁpj& W mih

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

=

~ EXAME FiSICO

PA: 120 X' LI Tempefatua: HGT:
- Altura: ~ Peso;

ANAMESE DO MEDICO

Queda de moto e trauma coxa direita

egh eupneico estavel

apresenta fratura de diafise de femurd
" encaminho para cirurgia

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

- CONDUTA
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

" DADOS DA TRANSFERENCIA

Locil:
Motivo:
‘Senha:

CRM: 16179
. Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO :

Av Hennque de Holanda n°g87, Matrlz CEP: 55602 000 - Vltérla de Santo Antao/PE
. - Contato: (81) 3526~8833

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 13:53:07
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271353073890000004 1308079
Numero do documento: 19022713530738900000041308079

Num. 41922830 - Pag. 8




e e

p——————_ D

T e v AT
AU AR GRGHR AL

]

C 1B ROV uib

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 13:53:07

Num. 41922830 - Pag.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271353073890000004 1308079
Numero do documento: 1902271353073890000004 1308079




fé@‘*‘ '- . HOSPITAL-OTAVIO DE FREITAS
| 2 EMERGENGIA

? aieme: MARCIO CIRILO DASILVA.’..J.
* Data Masc.: 0B/00/1986  Idade: 31 -
: mﬂr

< Bdrray cmﬁmtr
- CEP; 55614495 19373
Acompanhante: - : Lol I
' Nome da Mae:, ROSILENE SAMUEL CIRIO -« -
! Nome de Conjuge:

" Chinica: ORTQPEDMRAUMATOLOGIA B

" {2 ATENDIMENTO ™ nmwnemwm WE e
] Queir.a PrmcmaUHDA. .

‘ v e det ey p s bl gRTTRINGY M " Moy

Exame Flsmo

PR

T N . B ‘ | _-ARUANASF%QURADQRA-‘_‘_;
ST ' ' 16 MOV mmﬁE

s e

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 13:53:07 Num. 41922830 - Pag
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902271353073890000004 1308079
Numero do documento: 1902271353073890000004 1308079

.10



HOSPITAL OTAVIO DE FRE&TAS

e

[.‘1 . :neunncagio PO. PACIEHTE

R — Atendunento 773537 L Prontuaﬁcr 1062037
iwme MARCIO CIRILODASHVA -~~~ .
| Data Nags.: 08/001988 Idadle: 31 -._-_-‘Sexg:'_._ : _MAscuw_o__ - cor. PARDA Reugnao,
reers RGe. - o .

. CNS: ﬁsaosoo&suzgspa

“ERderegor RUA LUIZ ALVES FERRREIRA o N°87 '_' ,:' e

LU GML\‘E\ROE
GEP: 55614495 : 5581
. Acompanhante:-. ‘ '
. Mome da Mae: . RQSILENE SAMUEL cmn.o
! ‘Nome do Conjuge:

- Chinica: ORTOPEDWUMTOLOGM

B ATENDIMENTO -
i Queixa Principal ! HDA,

‘Data: 22/06/2048 2115 T PeOieg; MEDICD PLANTONISTA i~ 1 1'%

iaed R "

ARUAVA SEGNRADORK]
BT Y
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g HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3
SES/PE
- RELATORIO DA OPERACAO
f‘ NOME DO PACIENTE: MARGIO GIRILO DASHLVA N° DO REGISTRO: 1062087
: CLINICO: ORTOPEDIA™ N° DO LEITO: 1408 A,
. "OPERADOR: OR. DANIELCAMPOS ——— ]
’ [ ASSISTENTE: DR. CLENIO MOURA | 2° ASSH:
: | INSTRUMENTADOR: E
3 ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA
[ I‘E : - -
ke [ DATA PAOPERAGAO: 10/07HS | INICIO: | Fia: N | .
] [ DIAGNGETICO PRE-OPERATOR < FRATURA DIAFTS ARIA DE FERUR DIREITO N
f ' £ ey
‘ . [ DIAGNGSTICO PUS-OPERATORIO: O MESMO . _ 1
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| FOISUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO,SEM INVERCORRENCIAS. N
SEGUE DE ALTA HOSPITALAR.
H
'DEVERA COMPARECER AD AMBULATORIO DE: TRAUMA >
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS g
-
TARUANA SEGURASORA
16 NOV 20
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DATA DE NASCIMENTO; REGISTRO: ia)é Cogd
CLINICA: ENFERMARIA oo
//,f?w?o /s
J ,,_,-—"""“""—'—“.
Z? o ionone Dbl s
M/ﬂfa
) 4 ]
' W 4 4*%’
o R ik o
o0 £ /ﬁm bsos Lo
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‘ . o Hos
Upo Lerdb T ﬁ/ﬂ’? 77
e Urnfo
éfxﬂ;ﬁa A J3 %fﬂwﬁo p ppe
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DATA: / P - ’f =
' ' : MEDICO-CRM
Wizné D e |
Rua Aprigio Guimarfies, SN~ Tejiid, .
Recife ~ PE
50020 ~640 DATA DA REVISAD
%ﬁo%e,qcﬁo rgg?one; 3182-3500 HOF 076 |
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Wo4A008, L) 2048 e

ID de técnico admin- —L—k—l—J———Ja--rﬁme.M{ ViTORIA

Indice de exp 776
ID 262732

FEMUR g JOELHO

AP LATERAL TR

W 4098, L 2048 Es '_:_1]—;00 W AC96, L 2048 Escala:0.0
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PetrmwEANL ML LWLV

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 061° CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 18E0151004909

I;.r:_" o ;‘s g mo—
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0371072018 JQS“
P ¥
/. il
ACIDENTE DE TRANSITO COM V onsumado qu%@
22/6/2018 as 12:00 1 Wty i

. 4 Delegacia de Palizia do
Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANT. y 00G1:RUA 5&'%”!&5 AnPha
CUNHA, BAIRRO CAJA - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTA {EERNA!\IBUGO/BRAS:M

Local do Fato: VIA PUBLICA. ~ 51 Clhrounsoniciio
%#WMMM'
Fessoa(s) envolvida(s) na occorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA { OUTRO )
MARCIO CIRILO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s} na ocorréncia:

VEICULO: {Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCIO CIRILO DA SILVA
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCIO CIRILO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ROSILENE SAMUEL CIRILO FPai:
MANOEL VICENTE DA SILVA Data de Nascimento: 8/9/1986 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAQ /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 81 69970/SDS/PE (RG). 10922500484 (CPF). 06732349801 (CNH) Estado
Civil: SOLYEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: MOTOTAXISTA

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 87, RUA 2, BAIRRO CAJUEIRO - CEP:
$55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUGO/BRASIL .

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL -

NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Gargo do Represantante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial; - Tolefons

de Contato: - ARUANA SEGI ?F?ADORA;

18 NOV b
Qualificacéo do(s} objeto(s) envolvido(s)

MOTQ PLACA PGM- 6800 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA, '
que estava em posse do(a) Sr(a): MARCIO CIRILO DA SILVA

Categoria/Mareca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAG INFORMADO Objeto apreandido: Ndo

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) '

03/10/2018 11:37
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T RPTPITIT Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processe

. Seguradora )

)

T
Buscar no site
A . SFGURQ PONTODSDE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTROQ DE DADOS E . SMADE . TRABALHE -
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTAFO
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagéo

Monva Cors i

Tedos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sfo ancaminhad
O praze para emissio do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagaio completa,

SINISTRO 3180540276 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCIO CIRILO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARCIO CIRILO DA SILVA o .
CPF/CIMPJ: 10922500484

e

Posicdo em 12-12-2018 10:07:42 . . .
Descuipe, no momento, nio tohseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui (+

entraremos em contato com voca para informar a situaciio do seu pedide de indenizagﬁn;
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo jurose Corregdo Valor Total
. 13/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
- : e S At A
: . Lo
Histarico das correspondéncias enviadas
Data da ,
| Carta Referéncia [Ver Carta | . .
Interrupcdo [ 3 [https:ﬂsisdpvatdocs.seguradoralider.com,br:8443/apifﬁlefdownlaad/deOvLFan:aGrl Sj0IHPA=
29/14/2018 .
B ) de Prazo api_key=Y1mSSkeYVAdcc4ﬂeM\lfqBy!_gneIQ‘JTWSﬂrGqu960=)
- e & et ko
Aviso de
i 20/11/2018 Sinistro
!\

{https://itunes.appIe.comlus/appfseguro-dpvatfid13‘?51 78052A=pt&ls=1&mt=3)

ooglle:F;".’iay

(https:llplay.google.comlstc;-re/appsldetaiIs?id=br.cqrn.seguradoraIlder.dpvat.plataformadigital}

fesbme o ;eguradoralider.cnm.deGgum-DPVATIAwnpanhe-o—Processo 143
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a.

Placa: PGM6800 (PERNAMBUCO/NAG INFORMADGO) ﬁénavam:'567sozsso Chassi: 9C2KC16T0DR520799

VEICULO DESCONHECIDO (VEICULO) do propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a} Sr{a); DESCONHECIDO _

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHEGIDO/NAG INFORMADO Objeto apreendido: Nag

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA ESTAVA CONDUZINDO A MOTQ QUANDO DE REPENTE UM VEICULO PASSOU PELA VITIMA E DEU
UMA FECHADA NA MOTO, QUE 0 CONDUTOR DA MOTQ TENTOU PARAR A MOTO , POREM A MESMA
DERRAPOU VINDO A CAIR, E QUE DEVIDO A GRAVIDADE DO ACIDENTE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA
EQUIPE DO SAMU PARA O HOSPITAL JOAO MURILO, NESTA CIDADE. © CONDUTOR DO VEICULO
DESCONHECIDO SE EVADI) DO LOCAL, .

‘ _. _ \"J“ ae Pe; Ng
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pol,i;iﬁi{c' , a:;;--a o
a0

% /M&o Uiudo dd $ibvan
MARCIO CIRILO DA SILVA
(VITIMA)

& policia 4o }f

i@ G e
Delogaci® pnto ARTED

o
Vitoria 0& & ' )
159 Circunsoiitat”
M

r"‘”‘r«"'

....

3ANDMR 11.37
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