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192

Ipojuca, 28 de Junho de 2018

IPOJUCA

Origem: Coordenagao do SAMU IPOJUCA

Destino: Fabio Henrique dos Santos

Assunto: DECLARACAO DE ATENDIMENTO REALIZADO PELA EQUIPE DO
SAMU IPOJUCA.

Declaro para os devidos fins que Fabio Henrique dos Santos nascido em
15/12/1974, RG 4.060.590 SDS-PE, foi atendido por nossa Unidade de Suporte
Basica (USB), no dia 09/06/2018, por volta das 15h 36mim na PE-60, Préximo
a Valtinho da Sucata, Ipojuca-PE, sob o protocolo S-487843(numero da
ocorréncia para regulagdgo do SAMU), vitima de Acidente de Transito, A
equipe do SAMU IPOJUCA realizou os procedimentos necessarios para
estabilizagdo do referido (cumprindo com todo o protocolo de atendimento ao
trauma), em seguida removendo-o para 0 Hospital Dom Helder ,no municipio
do Cabo de Santo Agostinho - PE.

Coordenagao
SAMU IPOJUCA

Rod. PE-38 Km 9 — Nossa Senhora do O, Ipojuca — PE.
FONE : ( 81 ) 3527 - 9347
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Boletim de réncia file Users/3DE /. infop

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040% CIRCUNSCRICAO - CABO DE SANTO
AGOSTINHO - DP40*CIRC DIM/M1O®"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. {S8E0130006407

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/10/2018 as
14:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado)

que aconleceu no dia 8/6/2018 as 15:38

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE RUROPOLIS DE BAIXO, 01,
PROXIMO & VALTINHO DA SUCATA - Esirro RUROPOLIS DE BAIXO -

IPOJUCA/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Falo' VIA PUBLICA
4 )

b5 Fi
Pessoa(s) envolvidais) na ocorméncla:

OUTRO ( AUTOR \AGENTE ) ) =
MARCOS AURELIO TELES DE BRITO (OQUTRO ) :
FABIO HENRIGQUE DOS SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) envelvidois) na ocorréncia:

VEICULO: (Praduto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a)
Sr(a): FABIO HENRIGQUE DOS SANTOS

Quallﬂcacao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

FABICO HIURIGUI DOS unros (prosente ano planlo) Soxo Iannluo MBe
MARIA JOSE ALVES DA SILVA Date ds Nascimenio 18/42/48748 Naturasidave NAO
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

Enderego Residencial BAIRRO DE CAJUEIRO SECO (BAIRRO), 271, RUA JOSE GAMILEIRA -
CEP: §5000-800 .- Bairrs: CAJUEIRC SECO - JASOATAD DOS

GUARARAFPES PERNAMBUCO /BRASIL

MARCOS AURELIO TELES DE BRITO (ndo presente uo plantds) - Sexo
Masculine Mée MARIA JOSE TELES DE BRITO Dsia de Hascanenio 48/421873 Watuahdade
NAD INFORMADO /PERNAMBUCO / SRASIL

Enderego Residenciel MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 276,
RUA SANTOS DUMONY - CEP: 55000.998 - Balire: CENTRO - CASD DE SANTO
AGOSTINHO PERNAMBUCO/BRASIL

OUTRO (ndo presents a0 piantde) - Sexo Desconhecido Naluralidade MAD
INFORMADO / PERNANEBUCO / BRASIL

Q ualmcaci 0 do(s) obnto(s) envolvudo(s)

MOTOCICLETA (VEICUI.O}UJ vropnedade do(a) Sr(a) MARCOS ‘Uﬂ‘llo TELES BE
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BRITO, qus estsva em posss dola) Sr(a) FARIO HENRIOUE 505 SANTOS
stegona/Msrca/Modelo MOTOCICLETA/MONDANAD INFORMAD O Objsto epresndido. Nie
Cor PRETA -~ Quantidatds (UNIDADE NAo INFORMADA)

Placs KHQ4923 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADO)
Dascrigho €O 158, TITAN, XS5, FABIO HENRIOVE DOS SANTOS ERA O CONDUYTOR DA
MOTO.

Complementa / Observacao
QUE SEGUNDO O QUEIXOSO, ESTAVA TRAFEGANDO NUMA ESTRADA ASFALTADA EM
IPOJUCA QUANDO O MESMO TOMBEOU NA PISTA E CAIU, ROLANDO PELA ESTRADA
ABAIXO, POIS ERA UMA LADEIRA, E QUE FORA SOCORRIDO PELO SAMU E QUE TEVE
FRATURA NA CLAVICULA DIREITA E QUE FOI LEVADC AO HOSPITAL DOM HELDER, ©
PROTOCOLO DO SAMU £ S.487843 DO SOCORRO EFETUADO, & QUE VEIDO A ESTA
DELEGACIA PARA SEREM TOAMDAS AS MEDIDAS OUE O CASO REQVER.

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

| FR S DA TS o e i
os u&s
B.0. registrado por: lmhl'lll DA COSTA - Matriculs 226928-3

- £ A" i ( /W‘
FARIO HENRIGQU
(VITIMA)
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CONTROLE DE ALTA

Nome: 4. . //s/ﬂu,,. A -

IDADE:

ALTA DOMICILIO ] ALTATRANSFERENCIA ]
ALTAAMBULATORIO [
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Assinatura e Carimbo do meédico
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Dom Hs"g‘ EAMARA Q ::__ 24 _IME

HOSPITALAR

FISIOTERAPIA

DatadeA(endimentM/ / é f

Ne PRONTUARIOM
/
NOM DO PACIENT;\t@ 6 - 1], CQM
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Ne ( )  SESSOES

cip: d_) G,Q,OAJQ,\,Q«S_

OBS.:
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DOM HELDER CAMARA ) HOSPITALAR
FORMULARIO DE RETORNO
Data do Atendimento: _ 2t 22 |_ &
N® Prontuério: _ T £& 70 G ~
Nome do Paciente: aie 2. Lo 5 \;‘-E OO
e W9
ECG Psicologia 6
Curativo Nutrigdo 0 \&»‘-
[ ] Retirada de Ponto [ ][] Fonoaudiologia yfy
[:] Retirada de Fio K l Servigo Social
[ ] imobilizagéo [ ] Alta Ambulatorial
m Retorno Data: / /
7
//W oe acessh : up.i
Obs.: AV 508
TR
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P N HOSPITAL GESTAO
3 Pernanpuco l=_:i Dom HELDER CAMARA IMIP

HOSPITALAR
SOLICITAGAO DE EXAME DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS

NOME:7M 7 s Sape’> IDADE

rosle ¢ B
REGISTRO: —_SETOR SOLICITANTE: DATA / /

[jé/lsummmo[:] HOSPITAL ENF: LEITO:

[JEMERGENCIA [JURGENCIA [_JROTINA [JCONTROLE

EXAME: A L g /,///%

MOTIVO:; Af/&
7 %
"/0.4
f\» hj%
REQUISITANTE/CARIMBO: n, 2 s i
LAUDO:
DATA: £ _F

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

A
LE .-'b_.l" FE
e Oy

(ORFL
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RECIBO

Declaro para os devidos fins que recebi de Fébio Henrique dos Santos a importéancia de
R$ 1.575,00 (Mil quinhentos e setenta e cinco reais) referente aos servicos prestados

abaixo:

Procedimento: Quantidade: | Valor Unitdrio (R Valor Informado (RS)
Fisioterapia Recuperacdo Funcional 20 R$ 75,00 R$ 1.500,00

Consulta Fisioterapia 01 R$75,00 R$ 75,00

TOTAL: RS 1.575,00

pan®
Recife, 10 de Agosto de 2018. o\ s
o
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Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO HENRIQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180499020

Vitima: FABIO HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero
3180499020), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 09/06/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac3o foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

VALIDEZ

FABIO HENRIQUE DOS SANTOS
RUA JOSE GAMELEIRA, 271 CS
CAJUEIRO SECO

CEP 54330-830 - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
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AO JUIZO DE DIREITO 12° VARA CIVEL DE RECIFE - PE.

Processo n° 0015880-34.2019.8.17.2001 Secido B

FABIO HENRIQUE DOS SANTOS, Inscrito(a) no RG 4.060.590 SDS/PE e CPF 757.356.524-00 com
endereco Rua José Gameleira, 271 — Cajueiro Seco - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE - CEP:
54.330-830, vem a presencga de Vossa Exceléncia por intermédio do seu patrono ao final firmado,
informar e requerer:

Requer a juntada dos documentos anexos.
Nestes termos, requer deferimento.

Recife, 05 de marco de 2019.

José Diego Lins Corréa

Advogado OAB/PE 34.103

e Assinado eletronicamente por: JOSE DIEGO LINS CORREA - 05/03/2019 18:51:55 Num. 42038942 - Pég. 1
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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): FABIO HENRIQUE DOS SANTOS, Inscrito(a) no RG 4.060.590 SDS/PE e
CPF 757.356.524-00 com endereco Rua José Gameleira, 271 - Cajueiro Seco - JABOATAQ
DOS GUARARAPES - PE - CEP: 54.330-830

OUTORGADOS: JOSE DIEGO LINS CORREA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE 34103 CPF/MF sob o n° 038.341.474-19, MONICA DIAS BARBOSA, brasileira,
solteira, inscrito(a) no Registro Geral de identificago sob o ne 4.448.291 SSP/PE e no Ministério

PODERES: 0s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, conforme estabelecido no artigo 105 do Codigo de
Processo Civil, e eres ciais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,

receber qualquer valor e dar quitagdo, inclusive alvarés, praticar todos atos perante repartigdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgéos da administragdo publica direta e indireta,
bem como instituigbes bancérias, praticar qQuaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Jaboatéa dos Guararapes/PE 74 de %/ﬁm de 2019,

'\}—\”\ Q ‘bx
OUTORGANTE

.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que nao tem condigdes de arcar com as despesas inerentes 3 presente agédo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da
lei 1.060 de 1950.

Jaboatdo dos Guararapes/PE ﬁ de ﬁﬁ”/@é/ de 2019.

C \
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, FABIO HENRIQUE DOS SANTOS, Inscrito(a) no RG 4.060.590 SDS/PE e CPF 757.356.524-00
com enderego Rua José Gameleira, 271 - Cajueiro Seco - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE -
CEP: 54.330-830, DECLARO, nos termos da Lei n°® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os
devidos fins, de que sou pobre na acepgéo juridica do termo, néo possui recursos suficientes para
defesa de seu direito, pagamento de custas do processo e honorarios do advogado, sem sacrificio
do sustento meu e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragbes acima sob
as penas de lei, assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Jaboatéo dos Guararapes/PE 7 de ;&Mﬁ/ﬁ) de 2019,

(_;J\, lL\Mo\ &

- DECLARANTE“\:)\
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