PROCURAGAD

OUTORGANTE: J(fwens  Aelirrs o 500y,

nacionalidade: Ji}._m. o L * - . estado owill Eoouoke .

profissdo; e Lo . portador (a) da cédula de

dentidade AL.G. n®. 2. w4 4. F 3§ Cnserta ta) no SPEMF sob o nE

WA e 8% Fag- o residente e domiciliade  {a) na  rua

Annyda G e s e e A . bairro
R T Ay . Cidade &% - ! Fara

CERP: "l #gr. . Jdm2 e

OUTORGADOC: |gor Calixlo Amornm, brasileiro. selteirn. advogado, nscrito na
O-dem dos Advogados do Brasil Seccional de Recile. Pernambuco OAB-PE,
soch nt 44389 endereqo profissional localizade na Rua Preswente Nilo
Pecanha, n? 531. Bloco C, Apartamanio "$03°. Conjunto Residencial Boa
viagarn 1. Bairrg imbivibeira, CEP: 51180-220 — Hecife - Permambuco,
enderego eletrénice: calixto. advp@gmail.com

PODERES GERAIS: Por este mstruments parbcular de procuragas, constitug
meu bastante procurador o cutorgade. concedendo-lhe os pooceres amplos &
gerais contdos na clausula ad judicia et extra. e especialmente para
propor r;ﬁ?’g.’ T

_para a defesa de meus dirsitos & intsresses.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragde outorga ao Advagads acima
descrito, os poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido. transigir. desislir, renungiar ag direite sobra 0 qual se funda a agao.
receber, dar guitagao. firmar compromizse, pelicionar a justiga gratuta e
assinar declaragan de hipossuficiéneia econdmica, agindo em canjunto ou
separadaments. em Juizo ou fora dele, assim come, podendo substabelecer
gsta & oulrem. com ou sem reservas de poderes. para ager em conunio ol
separadamenie com o substabelecido. enfim, pratcas todos o085 atos
processuais gque achem operuncs e convenienles para o figl cumprimentg
deste mandato. danda tude par bom, verdadeirg, firme e valioso,
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PROCLRACAO
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OETORGADO: ooulde Alves Aroxa Junior, advogado. insente oa Orndem dos
Advogados do Brasil. seevionai Jo Recile-Pernatuibueo, OAB TL. sob o 0, 43,378, coum
caeritarin protissirnal na Rua Pintor Apenor Albuquerque César, n® 374- A Vilado SESL
Raiera do Peoara, CToP 31230-230, Cidade do Recife. Faado de Pemambuco.

FOBERES GERALS: Por cswe instrurmeneo particular de procuraghio. constiluo meus
Bostamies procuradores os cuergodes, congedendo-Thes o5 poderes amplos € gerais
comtides o clamsuta ond fudfeie er oxtew. o cspecialmente para
[Ept

. para a detesa de meus direitos ¢ interesses.

POBERES FSPECIFICOS: A presente procuracio culorga ao Advogado acima
deserine, o poderes espectas par reccher citagdo, comfssar, reeinheest o procedenyiz
du pedide. tansiear. desisur. reouncar an dieettn sobre o qual se Tunda a a¢do, receber,
dar quilagdos OTmar compromizse. peticionar o jusnga sraruita ¢ assinar deelaragio de
hipesuliciencia ecotwimica. gxinde em conjunto ou separadamente, em Tuize o fora
deles assim comuoe. podendo subscbelecer @318 a8 ourem. com oo sent resenas Jde poderes,
D AT enl eonjunie g sepanidamene cotm o subsiabelecido. enlim. pradear 1odos os
atus PROCSSsRESs Y achem oponunes ¢ convenienies para o fel cumprimento desie
mandate, durle tude por bom. verdiadeiro, rme o valivso.
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bairo Jispes  Mulof v b, cidade _s3jeaze Y
CEP _4{2- . -, DECLARQ, para os devidos:fins de
direito, que nac tenho condigdes de arcar com as custas, as
despesas processuais e os honorarios advocalicios. sem que 1850
represente prejuizo do sustento pessoal & familiar.

Por ser a exprasso da verdade, firmo a presente
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SECRETARIA DE SAUDE DC £STADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGCAD
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Esle pacierie devers retemar para EMERGENC:A em caso de ;
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ANIGOCORIA L MENINADOS QLHCS MAICR DO QUE AQUTRA
T COMVULSAD
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SECRETARIA DE SALUDE DC ESTADO DE PERNAMBUCD
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
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Seeretarin de sl
Servigede Atendimeto Yoy e die Urgdneia

DECLARACAOC DF ATENDIMENTO

(A WU 062.05. 2018
EM: 21.05.2018

Arendendo ap requerimentso da paciente Sra. JOSEANE MELENA DA SILVA
MELD, portadore do Documenta de [dentidacde n® 5832731 SOS/PE e inscrita
e CPR/ME sob o n® 035.049.714-10, declaramos que consta em nossos
aryuivgs @ ocorréncia de m $-408941, que no dia 25 de novembro de 2017,
foi atendida por nosso Servigo de Atendimento tdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recde, vioma envalvida em coliséo entre moto & dnibus, por
voita das 20k, na Avenida Ria Large, no cruzamento com Avenida 21 de Junho,
em frente do Mercadinha Proab, UR-03 Ibura, Recife/PE e, em seguida, sende
socorrida para o Hospital do Restauracac,

Fecfe, 21 de mao de 20t H

Co e .'.-=.:.'|.i

2L e f)u . .L._Z-.(
Or. Serﬁm Parente Cu-sm
Gorerte de Informacdo £ Avalizgan
SarML) Metropelitans do Becile
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Srcretarvia de Suude
Servicw de Alendimento Mivel de Urplineia

DECLARACAD DF ATENDIMENTO

DA MO, D6R2.05.2018
EM: 21.05.2018

Atendencdo ao requerimento da paciente Sra. JOSEANE HELENA DA SILVA
MELD, partadora do Documento de identidade n® 5832731 SD5/FPE e inscrita
no CPRMMF sob o n® D35.049.714-10, declaramos Que Consta &M nosSsas
arquivos 3 coorréncia de n® S-408941, que no dia 24 de novembro da 2017
Fovi atenqlda por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgdngia - SﬂMLi
Metropolitana do Recife, vitima envolvida em collsio entre mota @ dribus, por
volta das 20h, na Avenida Rig Largo, no cruzamento com Avenida 21 de ]LJII'II'IO
em frente do Mercadinhe Proab, UR-03 Ibura, Recife/PE e, em seguida sende:
SOCOrrida para o Hospltal da Restauracse. ‘
Recife, 21 de maio de )14,

e Faeie Cen
N R TR
fl"f- S oc q..;.,;.'l_zsf;.:
Or. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliagio
SAMU Matropalitang do Regife —
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu.. . . R - '

RG -l data de expedizia ). ¢ . o o

Grgan ‘- portador do CPF n® - & i~ T o . D ocom

damicilio  na  cidade de - _ - ) Ao Estado  de

' . _ onde resido GF! (Rua/Averida/Esrada)
T o st

-

complemeanto - s gy . declarg, sob as penas da Lei. que o veiculo abaixg

mengionado éiera) ce mnha propriedade na data do acidente ocorida com 3

witima b L. e Wi o gondutcr e
— L4
f L 4 R
Weiculo:
Modelo .
Ang .
Placa - . "¢ .
Chassi:- - . " - . o

Data do Acidante
Local e Data: o

———,

Assinatura do Declarante

+ - - —

Assinatura da Candutcr { €aso sepa um te__rce};g Que ado a vitima reclamante co siristro )

ey AdE Sl
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R L R R
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Declaracdc do Proprietario do Veiculo
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v .

G ne ¢ data de expedigio) . /- o

Orgdo_ portador do CPF pv - 0 . ¢ 0 ee s Lo

vomicilia  na  cidade de 7 - i _ . no Estade de

.___.:.:' ) onde resido ha {RuaiAvenida/Estrada)
i L .n®

complements 7 . g

. decfaro sub as penas da Lei, que o veculo abame

mencianade é(era) de nunha propriedade na data do acidente ecormdn ¢om &

v

Wil

IS R F s y condutor ard

-

.rll. _ R {

T

Veicula:
bModelo: oo
Anp
Flaca: - . .
Chasse -~ "= - ..
Data do Acidente:
Locai e Data. -

Aszinatura do Declarante

Asa:matura do Condutor [ case seja um t_erca_-};igyc n3u 2 witima reclamanrte do sinistry |
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Eu,_Sriesgrs  fiilele  Ae Sitw 05, .

portador (a} do RG n® & 53 8. 7 5+ { e CPFn®

cyn LM cp iy o - residentelecdomiciliade (a) na rua
R T Y N S REWe X Al - NI ‘
bairfo Loowws Mt v oo . cidade s34 ot e ALY,

CEP _ =i3L> -_. 44 . DECLAROD, para 0s dfavidu's;-;ﬁn's' de
dirgito, que naoc tenho condicdés de arcar com as custas. . as
despesas processuais g o8 honordrios advocaticios, sem gue 1850
represente prejuizo do sustento pessoal e familiar.

Por ser a expressac da verdade, firmo a presente

" ,4Permambugo, ey € de o L/ dezﬁﬁ

- Agsinatura-do Declarante

Rutx Pintar Agenor Albuquergoe Chioz - N° 374 A - Vilc do Sesi — Recle — PE
W oroxpcj@gmail.oom (e (81) $5334-1303 — (a1} 97000-0461
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Rio de Janeirp, 13 de Agosto de 2018

Aoe Cuidados de: JOSEANE HELENA DA SILVA

W Sinistro, 1180363963

Vitima: JISEANE HELENA DA SILVA

Oats do Acidente; 2471143017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: MARCIO FERNAND-O DE SCUZA SILVA

Assunto: EXMGEMCLA DDCLAMENTAL

Senhor{a|,

Apgs g analise des duturentos aprescnlades nag sinistra cadast*ada wob o ndmaero
3180363968, idennficaras 2 necessigade de regulanicar o daocumentagag apresentads.
confarme o seguir:

- Gozumenazdo madicoanas s catar 3o
el T M

A docurmentacao deve ser entregue na GENTE SEGURADORA 578, onde o aving da sumstro s
reginerazls untaivenle Lo coprs desta tarre: andencia.

O prazo regularrentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Segure DPVAT foi
interrampido e tera sua contagem reiniciada & partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Cazo a decumentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar J0 recebimento desta
correspondéntia. ou ndo haja qualgeer manifestagdo sua por escrita neste prazo, o seu pedido
de indenizag@o serd negado por auséncls de comprovagio documental. Providercie s
documentagdn o quanto antes para campravar 3 seuv direito 3 ndenizagdo do Segura OPVAT

Cualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DRVAT
GBOO 022 12 B4, Para pesssas com deficiéncia auditiva, gue para 0800 022 12 06, Tenha em

Camant® 13225588
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Rio de laneira, 10 da Outubro de 2012

Aos Cindados de: JOSEANE HELENA OA SILVA

Sinistro: 3180353963

Vitima: JOSEANE HELENA DA S{LVA

Data do Acidenta: 241172017

Cabertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO FERMNANDD DE SOLIZA SILVA

Assunto: INTERRUPCAD DE PRAZO

Senhor{a),

sirgitro cadastrido seb o nomero 3180263365 fol interrempido, =2 razds da necessidade de
spuracan Je dadas e informacdes por parte Sesta seguradara.

Lormurigamos 22 9 prize resulimenear de 30 2 5 nors wmdlees dn podine A infaniTacin Ao

solicitames aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagia, o que ocorrer Lao loge
sEjam concluidas as andlises cabiveis.

Qualguer divida, acesse o axsso site www.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPYAT
0300 022 12 D4, Para pessoas cort deficencia auditiva, ligue para OBOE 322 12 06. Tenha em
mMaws o numero do sinistra e o CFF do benediciria,

Atenciotamgnte,

Seguradora Lider-DRVAT

11
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GOVERNO DO £STADD UF PERNAMIUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

FOLICIA CIVIL DE PERNANMBUCO

10? CIRCUNSLRIGAD — DELEGACIA DO IBLURA

Recifa. [ '/ de 7,_[_‘ AL de 208
OFICIO nid “Si2018 5C
Senhor Dhetor,

Através do presente. encarmnhe 2 Y50 com 4 finakdade oe

aroceder 4 PERICIA THAUMATOLOGICA a pessoa de

! - - O T,
NOME: __l '*——r_--'x' = /ﬁ"?iﬁ EL_“T__”")’"L \3/4_{. T et o
NATURALJOADE - &L I . FE
RG: __ S:ﬂ full :-": "1?__.:_':’_ _‘:; }?;'3 - f“t:, -
DATA DE NASCIMENTD oA RS
£STADO CIVIL: il AT R
ESCOLARIDADE: _tLC T s P
PROFISSAQ: __ e --»ﬂf./ T STE T
FILIACAO ;_w-?;-,;;n A N AN RN Sy .
Ewné;ﬁtcd ./_f;-' - S (AL i IS L ,;"-. J_'_—?__ff NG R
e . —
REFERENTE A0 BO- [ & (€ L Cr X 953  _

Qutressim. asclarego a V.5, que o compatents !..r‘TlJDC: PRI -
devera ser encaminhado a esta 10° Circunscrigao Policial ~ Delegacia do ibura.

Alehcicsameante,
PEDRC PAULD FIDELIE

Deiagado de Pglica

ILMO, SR, N o .
MO Diretor do Instituto de Medicina Legat Prof. Antonio Pertive Canna - IML.
RECIFE/FE.

5«55 nade 2 atrenicemante por WAR LDD ALVES ARDGEA JUR OR - CHO52015 15 55042
® nflosrojabjoe s b 142013 Processen s ons ataDiocu mentey stview.ceam T = 1905051 5554362 40CACO0142 107 29
b Jmero de documznte 1S05C81 5554 2ERE0COCCAI421 L7 25
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i Frwer s nor by AGENSTEA R &0k 18]
cum vste rectho anesado, mais £EFTL
Tt It TR T e S L il Fivcha
I ctarecimenta dn Bserie oo B
Avedticna, 1% Eadnie L umphiemeniar
Intier o pmedrnde ll.:ﬂ_:}lrﬂr Teion ne
(AR 1

‘ jﬂl]dlnl:n!li it Aesdentn e cmensali
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SECRETARIA DL SALLDE 1M LSIATI IR FERS AMBLCO

HOSPITAL DA KRLSTAURALAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 89812772017,

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.

Foi atendido ds 21 hd6 do dia 24.11.2017.

Diagnéstico provavel: = - 1. ¢

R R A T T LT I 11 e
[ '”_T vh e ‘| . J|- o bea l,-(‘.—
1 T T,
) i . o oo
- ————
F e T R T N
R A R Q.
Tratamento realizado:
T . 1 ; - a . L.
AL L [ T i [ R R T T Ll JU
" b . i
n Tt 4 [ AP - _
- .'-! P * w |I-,_ \r_._\_l s
- —,"r' - 0 I L I_.- [ 0
_r.___l.. _I||r e R . B T | - T 4o Jl } I v
ﬂbs' ' B N A T T - -F .'_ !
__,..[ f T |_=£' l,'__: "}{ |" _}_

As informacoes contidas neste documento foram transeritas, na integra. do Prontuario
Médico, nao do Viédico Assistente ¢ sim do servigs Arquive Meédico ¢ Estatistico.

Copia de Prontuidrio Médico em et Ll e oy _ o

Atencior Fsic Jecwnenlic d2sting-se n.i‘l."l'l'!ll]'.IT\'l\'L'I{‘:lll."- de aendimente hosoitasar oo anbulaierial par: DS EYPRES AR
FROEAL A%, RIS ISTERED [0 TRAE AL HEY, €000 HMETRATE 0 TRATANLES 10 AMBLEATURIAL
Ay, Apamenon Magalhdes, 55 - Derbr - Reeife - Pk CEP 52010049
Fones: 31815451 318158571
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SECRETARIA DE SALUDE DO ESTADD DE PERNAMBLCD

HOSPITAL 24 RESTALRACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 89812724117,

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.

Foi atendido ds 21hdé do dia 24.11.2017.

x r " r —_—" . - - . .
Diagnéstico provavel: 1 - - 0t Syl e ety
L8 - e L—_ — I ‘f"_{ . i
METEN LU .-I'ln..\-'“‘-h} F R R R t st
A " "—.-.n'n.-_:L e R 17?- IV A R TR NPT .
= - 7 — L — — K — — L - i Ty .. v _
L'(_-'_ e ek A P N S R i Maslef b 3l ediegl A
P AP T SR g v IR N A B T
B -~ i -
Trataimento realizado: T, ™o el Ty rf" Cobe oy oy,
| L = N N R R X R -
= Lt ” TSV
) ' '[ | - :
AL A, frep o & T . PP LI
{g. i ) LT H L PR S : .
1 . e Sy ALl LT A Lt gt A ey #
. . PTa . oS r L
Obs,
[ R SR T AR S A R, S

" As informacies contidas neste documente foram transcritas, na integra, de Prontuirio
Médico, nio do VMédice Assistenre e sim do servico Arquive Medico ¢ Estatistico, -
1 - .
Copia de Prontuario Médicoem _“™> < | Aoi/

a R

T T

- Rt _

—

Atfnciﬂ: Eure Jucumento deslins-s¢ 4 L‘I_]]'I:'ffj.r-;:jl;'al_'\ Jde stendimentn hmp[l‘ﬁfﬂ; ou ambuolavenal para: M55, EMPRESAS,
EGCOLAS, MINISTERID DO TRARALHO, COMTWNUIDADE DD TRATAMESTD AMBLLATORIAL
Av. sgamenon Magalhdes. S - Derby — Recile PR CEP S20H0-M0
Fones: 3181545]-31815572
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U 1| 1]1 1l SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE PERNAMBUCO
o BOESTADY HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTY)

ATENDIMENTO: 991172817

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELOD.
Fol ateadisko is 21 bi6 do din 2411.2017.

Dingmostico prowivsl: _ Jc. oy /oo beiro ~Lo

el
W

'a__-h“ W | '—Fﬁf?"‘\"\f‘t—c — o h_ﬁx‘h _._'__,_,..--""'_'_

T onlmde: <y < o0 ,
Tk oty 2o lonnn o7

P_}: e T"‘i-—l-x.. Ao gm o e —
0L e ol prcq e o, ole,  Kro e -if-'&?‘m_ﬂl
rj«’?-"k—,,;_,L T o F"I'.FAAL_. ﬂ-“'l.J--{-‘L—;q - et T O A
L IS ref®
L i PASNESNN MM%C‘-':@—-PV{ A
B ¢ Sl T [T T 0N -'fq:._-..-\_f__*_‘-val_ AR

‘m'm‘““ﬁ:*“h*hﬁuﬂ, puc EN2S, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALEK), CONTINUIDADE DO TRATAMENTD AMMEATORIAL
Av. Agmneson Magaliics, SN — Dorby - Rocife — PE CRP 52.016-040
Fome 3151545173 1815572
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COMALEAD
COBRS ; Apaipheicrs: ques podemn - ullizadors decds quernillio trja
Adargin { NOVALGINA_ AMADOR, TYLENCL }

Voller 20 smieasns de NEUROCIRURGIA

Obaarveacko ©

ATENGAO : Este docusmant destion-oe & comprowso da alandemenk:
houpiinler ou dentakaiorin NS4, Brpreces, Exolos, Minkbio do
mhﬂhMth
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UV i1 S Ml SECRETARIA DE SAITDE DO ESTADO DE PERMAMBUCO

FICHA DE ESCLARECIMENTG-

ATENDIMENTO: 99127/2817.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILYA MELO.
Foi aiondido As 21 46 do din 24.51 13017,

Disgmistico provivel: _ e . ey ./ von mmsnon it

L -

E:—_—,r—-"i i Ty 'ii.,_-: S @

Py iy | ._F-s_i’?"‘-"'\-'\f:_-r_ — - &—aﬁ‘—;

Fer  fam ok J_,f’f
[ 1 ""-u.___...k
Tm_“'}/;_/-—ﬁﬁb:'icﬁﬂ?. .

RO - ~ - — ;

et o oz Pt ole | dep e = O g
Iﬁ’:""n..—-.ﬂ.-q_ Fon e ﬂ.rf"'-rf—q._cl - Eﬂ}'ﬂw

VA W) ey fmon ¥ B S 2

T T e e A et AT

_RAL i, SR S AP

Amumm.wh“hﬁ--ﬂﬂmm

mmmmmmmrmmm
Av. Apmmencey Magalhlion, SN - Dathy - Reeile - PE  CEP SZ.056-040
Fomer: 3151545131215572
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Dingndrsico Proveel _ 7 2 =PI VN
Oajptof ol duneetn PF g 12 4 /7

Exbe pacioalo deverd mlonee PMERGENCIA z
M(hhwpﬂﬁl o chmc o

LT, 4 LY )
VTR, —

AR DO
: MENA DOS OLHOS QU A DUTRA )

OG5 - Ansindsicos que podem ser ullkreics: desoo
Nergia { 1) aer } oo haje

Vollar i) smindaiivk: g NEURDCIURGIA
Clbewrwagi, -

ATEMCAD - Esta documanis: destisn- se » comprow:io de alacdmenk
?mm-hlh:m_!m Exrpresen, Encrins, Minksibeo oo
N™04 £ 2002 do Minktel; Pailioe do ﬁwﬂm-m

Syl s

Ly {i_F': Ace nado 2 stronicamente por VAR LD ALVES AROMA JUM OR - CO05,207145 15 5543 Murn, d4&36767 - Pag, 2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERKN AMBLCO

HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 898127/1017.

NOME: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO,

Foi atendido a5 21h46 do dia 24.11.2017.

: L ogr . —— _ _ ] .
Diagndstico provavel: "\ . 7 (... . /’ g e feUpy
“' L) P'\- -Tv —If\-.L":"h-\"': ‘I;_- I'- LY I.|_.' i_..'J( () 1‘ FFMI. i :rl; L
L b Ty i, R S RTINS TR NI r
LS S S P SR TSP S oo s o S = - RV S &,
W T ,fr oL LT I'f S g o .! Vo
- e < - ; = e

Tratainente scabizado: __ 77,00 a5 ¢ I A B R Tl el
. =

e g T4 eeg T RN L,
S = 1 - —
I.’I"L AT LI b S A A ;
{Ha IR T ST £ 9
i ! “woy Lo Loy - |L LA vty g f.r.--l’r-*i r'.:lv‘ ..
‘ , P TN, :
Obs.
I = P ry i ﬁ."' AP S

" As informacdes contidas neste documente foram framscritas, na integra, dv Prontudrio

Médico. nfic dv Médico Assistenie e sim do servigo Arquive Meédico e Estatistico,

-
ae x . . e e i f
Copia de Prontudrio Médicoem _ 777 < T,

———

—_

_._‘_,_...-"’FFF_FF_ L e "-r'/-:; _} ‘:

-— -

=" j— [

ATENCAD: Late documente deshinirse o ED!'IITFEr{"I"::Il;iﬂ de atendime oo huspil‘ﬁﬁ; ou ambubaterial para: M55 EMPRESAS.

ESCOLAS, SUINESTERRD D0 TRABALHO, CON FIMCHRADE 130 TRATAMENTO AMBLULATORIAL
Av Saearmenon Magalbdes. S ™ - Deeby - Heeife - PE CEP 32.010-04¢
Fones: 318345 3515572

Y &EE nade 2 atronicamante por WAk LDO ALVES AR JUR OR - 00052015 15 55044
g tosiiojetioa ua be 1420 g Processos s ons atsDecumentes stview . aeamTa=19050615554 387 1C00CACA4 2107353
b mero de documznte 1S0SCH1 5554387 10000001421 0752
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GOVERNO DO ESTADD UE FERNAMIUCO
SECRETARIA DE DEFESA BOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD

10¢ CIRCUNSCRICAC ~ DELEGACIA DO IBURA

0t o .-
Recite . 7r ‘de, [ /s de 2018
OFICIO 027 50018 ST

Senhar Dietor,

_ Atraves do presente. ervaminho a V.52 com asinalidade ge
proceder 4 PERICIA TRAUMATOLOGICA a pessoa de

NOME: _§” = E'_ ArErE 2 e Sl s T
NATURALIDADE E e FAEL - AE
RG: Aot S AT 2

DATA DE NASGIMENTG TS I O LS
ESTADOCIVIL: __#2, % A"y= wd st -
ESCOLARIDADE: rj T R Ot
PHOFISSAO -f-.'." it 2 L
FILAGAQ: <o 7 ot e o A0l 2id  Dral v g IR
ENDEHI:CO ,{«*r /_éf xr“ i AT ﬁau R T “_’_u_aw
REFERENTE AQ BQ: [ K _ e 2575 3
Qutressim eaclareco a V.5 gue o competants LAUDC FERIT:AL,

devera ser encaminhade a esta 10° Circunserigdo Policial - Delegacia do tbura,

Ateficiosamenie,
PEDRC PALLO FDELS
Caiegado de Policia

ILMO. SR,
D Diretor do Instituta de Madicina Legal Prod. Antdnio Perowe Cunna — WL
RECIFE/PE.
ro BN A | - -
1 i _ o
; A nado 2 stronicamente por AR LD ALVES AROXA JUM OR - CO05,207145 15 5544 Murn, 448356772 - Pag. 1
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FOVERND DO E5TADD DE PERNaMMSUCT
BECPETARIA DE DEFESA SDCIA

POLICIA CIViL 9E PERNAMBUCT

107 CIRCUNSCRMAD - DELEGACIA DO IBURA

Mecife

i2
LAY
T
I

L

OFICIO ne? ., 12618 SC
Senhor Diretar.

Através do presente Broaminno a ST waset I~ 111 T Me LA
proceder 4 PERICIA TRAUMATOLOGICA 2 pessoa 98 .
MDME —\':_ Lol :__' .‘_v_%.;.-- -r%-: _— -
'\lﬁlTUHALlDRDE _ .-__"_'_- S -
RG:_ . .nd s b el b
DATA DE NﬂSClMENTD B -_—T,"_- L
ESTADO CIVIL: 7. el o
ESCOLARIDADE: 1 L o ol T —
PHOFIESAO B . -
FIMAGAD: o= 0 oo e 0 D el 0t o .—
E'\IDERECO L e _/-1;':’,- ,.a_ ) .’:,r-f,_ /-.:- . e e T
REFERENTE AGDC oo = - oL —

Qutross:m. esclarege A V.8 que T COmRedne -~ ALED FIA DA
aévera Ser encarsinhado a esta 102 Circunscrigao Policial - Delegacia ac 12Ura

Aancissaments
FEoRD PaL D FiDEL . B
Cielegzdo de Foligid

ILMD. 5R. .
MD. Diretor do Insiindg de Medicina _eqal Prof. Amdaie Fare vy owting = koo
RECIFE/PE

Y &EE nade 2 atronicamante por WAk LDO ALVES AR JUR OR - 00052015 15 55044 Murn, d4&36772 - Pag, 2
2 nittosniojetice s be J331 3 Precsssa/C ens ataDocumentey stview, aeam” =19050515554451 3000000142107 57
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SECRETARIA DL AL DE I ESTADO DE PERNAMBLUCO

[OS2ITAL DA RESTALIRACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENIHMENTO: 898127/2017.

NOMFE: JOSEANE HELENA DA SILVA MELO.

Foi atendidn as 21 h46 do dia 24.11.2017.

Diagndstico provavel: "7 40 = fo
Veaih o ey e fac ot 1k i
e T e l_IIL‘___ Jin v lew .'/.-"__:‘
. : . e .' —
e T - =
| R T PR IR Il
Tratamenta realizado:
S S W Loa e e ,ﬂl L PTPL T P S
- . ! -l . 7
Yo — - ) - 1 . ) T : .
s ! R L I
- £ gt £y i
4 || rlf .o - '..-. x____. . |H Chew | O j.r\‘i
Obs. R P S
st {f: T e s

As informacies ¢ontidas neste documento foram transcritas. na integra, do Prontuwirio
védico, ndio de VMédico Assistente e sim do servigs Arguive Médico e Estatistico.
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Rio de laneirg, 10 de Outehro de 2018

fos Cuidados de: JOSEANE HELENA DA SH.\A
Sinlstro: F180363968

Vitima: IDSEANE HELENA DA SILVA

Data do Acidente: 24f1172017

Cabertura; INVALIDEZ

Procurador: MARCIO FERNANDD DE SOUZA SILVA

Assunmto: INTERRUPLAD DE PRAZO

Senhor{a),

CoMuritaet que S petio regalictetas e 30 A o ey mmhen Ao pedide de wdnmi-gedin An

SIS Cacastrado sob o namere 3180263958 fon interremmido, <= razio da necessrdade de
8puragda dz dados e indormacies gor parle gesta SeEJradaora.

solicitamos aguardar nava contato sobre o sey pedido de rndenizacdo. o que ocorrerd 150 logo
te[am concluidas a5 analises cabiveis.

Oualquer duvida, soesie a nossg site www.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0200 022 12 {4, Para passoas com deficidncia guditiva, ligue para GBOD 022 12 06. Tenha em
rdos o numers do sinistre e 0 CFF da heneficiaris,

Arencigzamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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