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Edet e : 0310/2018 17124

Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps:ffzecurity.ads.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaB O.d. .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCDO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088° CIRCUNSCRIGAD - CARUARU -
DP8B*CIRC DINTER1/M4DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18FEQ0178003053

Ocorréncia ragistrada nesta unidade policial no dia 03/09/2018 as

17:17
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso [Consum ado} que

aconteceu no dia 24/1/2018 as 17:30

Fato gcorride no enderego: MUNIGIPIO DE CARUARU, 1, AY LEAD
DOURADD BAIRRC KENEDY - Balrro: KENNEDY -
CARVARU,/PERNAMBUCO/BRATIL

Local do Fato! viA PUBLICA

Pesson(s} envolvidals) na acorréncia:

NAQ QUVE { AUTOR \AGENTE }
RONALDO PEDRO DE UMA (OUTRO )
VANIA GERCINA DA SILVA SOBRAL{ VITIMA }

[ARUANA SEGURADORA

Objeto{z) envolvido{s} na ccorrdncia: . 727 NOV Tuld ; l

|
WEICULO: {Usado na geragdo da ocorrdncia) , que esfava em posas da(d)
Sr{a): VANIA GERCINA DA SILVA SOERAL =

Qualificagdc da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VANIA GERCINA DA SILVA SOBRAL (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoM &e:
JOSEFA QERCINA DA SILVA SOBRAL Fsl JOSE DVALDO DE SPBRAL Dsto & Nszchnantn:
26/8/19883 Naturgiidads, ALTINHO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Rasidenciall MUNIGCIPIO DE CARVARV, 4, RUA JOSE VICTOR DE ALBUGQUEEQUE
= GEP: 0 - Bairro: HENNEDY - CARUVARUPERNAMBUCO/BRASIL

NAOQO OUVE (ndo presente ao plantdio) - Sexo: DesconhecidoNaturaidade: NAD
INFORMADS /PERNAMBUCS /BRASIL

RONALDO FPEDRO DE LIMA {ndo presente o plantdo) - Saxo:
Macoulino Natumlidads: NAD INFORMADS /PERNAMBUCD / ERAEIL

_____ Duslifiencis dafe) asbiatolst envoluidole)
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MOTOCICLETA (VEICULO), que estava am posse dofa) Sr(a): VANIA GERCINA DA
SILVYA SOBRAL

ldez2 05/10/2018 1728

Secretaria de Defesa Social . INFOPOQL hitpa://eecurity gds.pe gov. bripernambuco/VigualizaB O.d...

CategoriaM erca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/GCG Tbjeto apreendido. Nde
Cor PRETA - Quantidads; (UNIDADE NAD INFORMADA)

FPlaca: NXWETST (FERNAMEBU ComAo INFORMADO)] Chassl: 9g2JC4110AREED AR
Ano FabpricsgioModelo: 2e10/2010

Camplements / Observagéo

INFORMA A VITIMA DE QUE IA PILOTANDO A REFERIDA MOTO QUANDO NO LOCAL
MENGIONADO FREIOU BRUSCAMENTE EM UMA LOMBADA VINDO A CAIR,TENDO $I1DO
SOCORRIDO PELC BOMBEIRO A0 HRA EM CARUARU.

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

VAMNIA GERCINA DA SILYVA SOBRAL

(VITIMA) )Y onmG O OIS Ao 293us. aduaned

B.O. registrado por: FRANCISGCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 138042-8
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VANIA GERCINA DA SILVA SOBRAL
R JOSE VICTOR DE ALEUQUERQUE 4
APTO 4 A KENMEDY

-« b HAoesta suB Conta @ pulras Servicos:
55036-050 CARUARU PE il

Maintarnat - minhaclare.com:br
Pl celular * 10528

Mo Atendimente Clarg 1052
Para fatura em bralle, lgues 1052

Mumere do seu Clare Periodo de Uso Vencimente Total a Pagar
81 99227 0012 de 07/07/2018 a 06/08/2018 25/08/2018 RE 78,91

Valorpaas ma dltima contar RE 2888

[ Veja aqui o que esta sendo cobrado ]
Cébitos Antenores - Ref 05/2018 RS 0220
Debrios Anlenores - Ref J732008 Rt 3084
Toual da Dabltr:as RE 31,04
levdy ;J: 5

Oferta Ce g Clars WX iE 20582
Aphcatvos Diotas '
Canrale Mais 2G8 + 80 Minutas {151] - :
Juras & Multa R4 085
Pacote de Internet 300 RE T1a%
Pacote de dados Centrale 100MEB s 455
Tatal do Més RS 4787
Total a Pagar RS 78,91
Vaja no verso os detalhes do seu plzao e sarvigos.
Prezadeo Cliente,
C total valor a ser pago refere-se a conta atual e eventuais saldos anteriores.
Caso tenha efetuade este pagamento, utilize & baleto da Més, na dltima pagina.
P st £ rarife rvss Bhaiie s b | s kst s s s ot sy mens oo o ju FURTTRL T1% 0 0045 i saalor dos
e e sassackes a0 clisme C pnmral oe Soenctimondo da Snatel LI - Saedigar miliom oo

Latentkain k

Para usa s b
CI a rol/_ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
Pague sua conta nos bancos credenciados prf.u;'{:mr.cialmunis—. Hag, HSAC, Bance du Siasl, Santander & outros. /ﬁlf‘\- \
Chenta Chdioa Debito Sutomdtica Frricido de Uso ! Total iy Wﬂment{-‘r \
VANLS GERTINA DA SILVa SOBRAL ’:':'I'.-."'.c-.'?:i Ol T e Oe0BAE RS 7 ﬁ_’ﬁ'?\'\" 3{‘- hE \fSJ@‘BHB
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n* 2018GB2000034 Div. Op.

Com fulero no art. 3% XXXIV, letra. "B" da Constimic#o Federal Brasileira, venho por melo
de szolicitagdo feita pelofa) Sr"), ROSIANA GERCINA DA SILVA. 49 anos,
BRASILEIRO(a). OUTROS(a), RG r® 6691307 SDS PE. inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPE n” 628.032.984:49, residente 4 1° TRAVESSA LAGOA DE FEDRA, n* 28, VILA
KENNEDY, CARUARU-PE. certificar que este 2o Grupamento de Bombeiros atendeu a
uma acorrencia no dia 21/01/2018, por volta das 1721 hs, no enderéco: AVENIDA LEAD
DOURADO, 14, KENNEDY CARUARU-PE, referente 2 um(a) QUEDA DE
MOTOCICLETA. envolvendo MOTOCICLETA HONDA CG FAN 125 CONDLUZIDA
POR VANIA GERCINA DA SILVA SUBRAL. no(a) gual fora vitimade(a) ofa) Se(™
VANIA GERCINA DA SILVA SOBRAL. inscrito seb o CPF n® 074.829.694-89 ¢ Ragistro
Geral ® 8140536, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do 20 Grupamento de
Bombeires, comandada pelola) SARGEN T MNIES. Bas transpurtadola) para o HUSPLTAL
REGIONAL DO AGRESTE, Registradofa) com o prontudrio n® 312567. Os registros desta

Certiddo foram extraidos dos arquives da Divisdo de Operagdes / 2°GB.

Posigdo em 27022018
A autenticidade deste coriddo deve ser confirmada atrmnés gy wersal do Corpa de Bombeirps, no vite

hztp: i, che pega ber | comsittr frodacole o 20T 0GR 0034

Av. Jofio de Barros, 399 - Bog Ve - Recife/PE - CEF 50050-180
Fone! (81) 21829125 /o NP Q0358.773/0001-44

EAHGLNASEGURADDRA!

22 NOV 794
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[y
i HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificacio de Risea - Pretecolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
5 2110172018 18:05 '
i T Nome Paciente: VANIA GERCINA DA SILVA SORRAL
: Cod. Paciente:
Data de Mascimento: Z8/05/15383
Sexo: Feminina
Idade: 34
|  Senha: Lig2s
Convénia: -

Atendimenta:

2120718 18:05 - LUCIMAR MARIA SILVA - COREN: N/SE - FUNCAQ: ENFERMEIROQ(A) - classificagao

Fricndade: URGENTE
Cor: [ | AMARELD
Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DE MOTOUICLETA, COSNCIENTE, ORIENTADA NEAG VOMITO DU

DESMAIC, REFERER DOR EM MSE, BRACC E ESCORIACCES, TRAZIDA PELD BOMBEIRD
— e A e

Fluxogramz sintoma:  QUEDAS

Discrminador{ag):
- DOR MODERADAT
Especialidade:

CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: LUCIMAR MARIA SILVA

z Datar 21/01/2018 18:08

g Sistema de Acolhimento com Classificatdo de Risco Pagina 1 da 1

f S DER B ERATAL

: : ARUANA SEGURADCRA
22 NOV 2o
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: &’; P & //%7/5/& G A ﬁ el e P
Prontuario:_ 3){!}&;)—6:?‘
Data: "< // R Hora:

DIAGNOSTICO:

= f T e el & o LI P e LA K  Soeer f=

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
/Af R PP B A WO, A = Sl
E (ke 7@}?—45’5”~c’~~ v S 5 i DT

i TRATAMENTO REALIZADO:

(LA er A2z o Cotrn 2 PP, T,

Alta inosmfafar Data: i / Hora:
A T i
>k o 077 T IRURRSEGFARS
Yoraw a9 T Wff‘/ ﬂﬂpevm@/ e
Da D L /Dl*l i ,C/’ O - Ass. do Médico & CRM L |
- 4 Carimbo
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SRR
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; ey HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i ey
S EMERGENCIA Tt

{1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE |

£ Ot 1 DU DT R L

Atendimento: 283840 B o 312567
Mome: VAMNIA GERCINA DA SILVA SOBRAL RS
'I:);::a Masc.: Z8/05/1983 Idade: 34 Sexao: FEMIMING Cor: PARDA Religifo:
! RG: 3140538 CNS: 165804982270000
Enderego: RUA VINTE DE ALBUQILERGUE Ne- 4
Bairra: %%NNEDY Cidade: CARUARL Estadeo:PE
CEP: 53024000 Fone: 988401114 *  Profissac: AUTONOMO -
Nome da Mae: JOSEFA GERCINA DA SILVA SOBRAL R
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinfca: CIRURGIA GERAL
[2-ATENDIMENTO __ Data: 51/015618 18.13 ico:
B P 0 : Médico: MEDICO PLANTONISTA |
% - II
g AL ES R P PO e B S iy St il =)
R, ! ,_:,{-;'.'La 2 £ i e Sl o -
Exame Fisico:
o S e it PA: FC: FR: |
{ e, 1T £ i _Il.'lr "_ = — | L]
) 1 e =~ e E: 3
| i e - > 5‘:’.'5""}
i =
: b 2 T = 4 ',_u;,_'.a._.;,_ & 25
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E: ! Pl Tt
-— i I_ o= '—-
. e o o P e LI . W
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Data
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| fes
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|ARUANA SEGURADORA |
|
g | 22 NOV fuw
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Drtodantia - Driegédia - Pedistiia - Peniscopiz -~ Preumologia - Peicglogia - Rain X Digital em Geral - Reumatolagia
Testas Mlérgions - Teste Ergométricn - Ulr-som - Urologia - w outras eipecialidades

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO
ESQUERDO

MOME: VANIA GERCINA DA SILVA SCBRAL
IDADE: 34 AMOS

SOLICITANTE: LR, AURELIO SERGIO MELD
REALIZACAD: 25.05.2018

FACE DORSAL

1° TUNEL: tenddes abdutor longo e extensor curto de polegar de calibre, contornos e
fextura normais.

2% TUNEL: tendies extensor radial longe e curto de configuragdo anatémica em sug
topografia adjacente a borda muscular das tendBes do 19 thinel,

32 TUNEL: tendSo extensor longe do polegar visualizado ao nivel do tubércule de Lister,
sem alteracfes ecograficas.

49 TONEL: tendfes extensores comuns dos dedos e préprio do indicador sem sinais e
? edema,

59 TUNEL: tendio extensor propric do 5° dedo de aspecte normal, visivel em topografia
anterior ao processo estiloide do clbito.

6° TUNEL: tenddo extensor ulnar o carpo de aspecte anatémice em sua tepografia anterior
an processo estildide de clbito,

Ao estudo dindmice nota-se aumento da mobilidade antero posterior dos ossos
carpais (lesdes ligamentares?).

FACE VENTRAL

Tendes flexores superficiais e profunde dos dedos de calibre, contornos e textura normais.
Tenddo flexor longo do polegar de configuracio anatdmica.

Mervo mediane apresentande  discreto avments de espessurd com area de 11,0mm?
(normal até 10,0mm<) na topografia do tinet do carpo.

Petindculo dos flexores sem alteracies ecograficas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
1. Mervo mediano apresentando discreto aumentn de espessura.

2. Ag estudo dindmico nota-se aumento da mobilidade antern posterior dos 05505
carpais. A critério clinico prosseguir investigacio.
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PROCURACAO
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritorio 2 Rua Marqués de Tamandare, n’
123 — A, Centro, Carvaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, ﬁrrfnar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar acs créditos que excederem ao teto permitido,
levantar alvaras, bem como utilizar todos os meios legais para o cumprimento do presentc

mandato, inclusive substabelecerem com ou sem 1esCIvas de poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n° 7.115 de 29
de 1983 e para fins de prova peranie este juizo, que sou pobre e ndo tenho condigdes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaraciio esta que fago sob as penas da lei
¢ sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justica gratuita de

conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

Caruaru, 05 s ol de 2015
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