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GOVERND OO ESTADO DE PERNAMBU

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 37" CIRCUNSCRIGAO

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037 CIRCUNSCRIGAO -CAMARAGIBE -
D P3TCIRC DIM/O®DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N®. 19E0127000591
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/01/2019 as
14:02
Complementa o BO Himero: 19E0127000581

ACICENTE DE TRANSITO COM VITIMA RAQ FATAL -Cuiposo {Consumadoj
que acontecau no dia 3M 22018 no pericdo da Wanhd

Faty ooorcide no enderacs SAIMRO DE TIMEI (BAIRRO), 1 - Beiro. TIME! -
CAMARAGISE/PERNAMBUCD/BRASIL
Lonal do Fate: Wi PUBLICA

Pessoais stvalvidais) na scomdncka:

ERALDO FORSECA DOS SANTOS (AMTOR \ABERTE )
CARMEM MARIA DE PAULA { NOTITIARTE }

MAGO GIMUHERME PERD BA DA SUNVA { VITIMA }
LAYZA RAFACLLY DE PAULA { VITIMA |

Obistois] euvelvidais] na scoméncia:

VELCLLA: (Usado na geraciv da ocomrincia) , que astava am posse do(a)
Sr{a}. ERALDO FONSECA DOS SANTOS

WEICULG: {Usadn na geracdo da poeTenciad | oum estava am posse do(al
Sriz) TIAGO GUILHERME FEREIRA DA SILVA

Cualificaci o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

------ '1\--\--\;\-t\slts\.\\\‘\\‘\\“\\-~\\t\|\\‘;w“~--~cnbshuiuc\sﬁqo----~--‘---.-s‘||-..----------.------.»----‘..~--;..--.-.-....---

CARHEN HMARIA OE PAVLA (presents a9 pizatfio} - Sexu: Fominino Mac DALVA
HaRiA BE BAULA Dais dv Hasoumenle $999/9873 Hahrshiase. NAD INFORMADG ¢
PERMAHSUCD ERASIL

Erdarpss Reshisnea! RS DOUTOR BELMINIO SORKREIA, $144 - CEP: 66908-880 - Balrra:
SAPIGARISE - $AQC LOURERSO A HATAPERRANBUCO/BRASIL

TIAGO GUILHERHE PEREIRA DA SILVA (nde presenie a¢ plantdio} - Saxo
5 acouilneMis MARILENE PEREIRA DO NASOINENTO Dala do Natimenia 28/43/4008

- idmde A0 INFORMADD 'PERNAREBUCD CERASIL
E v Dasdenss BUA DOUTOR BELHMINIO CORREIA, 5148 - CEP: $5008-888 - Balrre:

CAPR @3&-!“32 .SAC LOURENCO DA RATAPERNAMBUCO/BRASIL
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CARMENR MARIA DE PRULE Uss do Nasomsniz. 1i4/1988 Nalmaldady NRO INFORMADO /
?ﬁﬂﬂﬁ.ﬂl!ﬂ:@ {BERKSIL

wateps Fosaienlisl HUA DOUTOR BELMINIO CORAERIA, §146 - CEP: §5608-900 - Bairre:
QAF!B&NBE SRS LOURENCO DA MATAPERNEEBUCO /IRASIL

2 2517201
sif de Qoorrduciz &40 T seraiPoliois Jiviil wlopolVamlVBOE

ERALDO FOMNSECA DOS SANTOS {nde presente so plantdeo) - Sexu
Hasculias dawrsinads. HAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto{s) envolvido(s)

VEICULD [VEISULD) ds proprisdads dola) Srisi LAYZA &iPAEI.l.’!' at PAULA qus
esiavas em posse ooia) Srisp TIAGO GUILHERME PEREIRA BA SILVA
Cotagona/MarcaiMedeld MOTOCICLETA'HOMDA/XNREZIS9 TUhietp aoreendido Nis

Cor BRANCA - Cuantdzds @ {URIDADE NAC INFORMADA)

Fluce, PDXE585 (PERNAMBUCOMNAG INFORMADT)
Ay Fahnossdnfdndsic 2998MAD INFORRADD

VEICDULD  (VEICULO} de proprisdage dofa! 372, ERALDG FOMNSELA DOS SANYOS
QUs BSiava em poSse 8ol Sris) ERALDO FONSECA DOS SANTOS
Ceteqgeora/Marceitiodei. AUTOMOVEL/MADC INFORMADONAC INFORMADO Dbists apreendide
H3is

Quanbdads (URIDADE NAS INFORBADA)

Piaca BDJ1TE8 (PERNAMBUCOAAQ INFURMADG}
Ann Fabrcsgdofodels 28043 NA0 INFORMADD

Complementa { Observacido

T S L R e L e R L T L

A NOTICIANTE INFORMA OUE RAQUELR DATA AWEBAS A% VITIMAS TRAFEGAVAN NA
ViA QUANDC FORAR ATINGIDC POR UH VEICULD DE PLACA PDJ 1746, CONDUZIDA
FELO AUTOR ,TENDO LAYSA 3100 POR VHA EQUIPE DO SAMU PARA O HR
CONFORME ATERNDIMENTD 1081651 DATADD DE 03/122915 ETIAGD SOCORRIDG
FELS CORBS DE BOMBEEIRGE A0 HR CONFORBE FICHA DE ATERDINENTORI0820496
CAYADD DE $3/12/289C SOLETING HEDICOS ANEXOS.

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

AN AR AN AL AT AL I AR AN AT AL AT AT IR AN LA A AAAAARA ARSI AN AAIAL A TATATIRARAA RIS L SAR AL RA AR A A semLnana A N e

\ LEL‘*‘;\'V).Z"\"‘H F\Y]&‘LLQ_ CDJ(' «., "LLL\.O-
CARMERE HARIA DE PAULA
(HOTICIANTE)}

B C.ragistrade por. EDVA EiRA DE SGUZA - Matricuis. 3811883
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W, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE B
"%:}— o Secretaria de Seguranga Cidad3 e Mobilidade -
| Diretoria de Transito - Divisdo de Analise e Controle de Estatisticas
FRErsTURA D BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITOR = =
1 - LDCAL DO ACIDENTE
AvRUA [PE-05 | BARRO: | ]
MUNICIE: PONTO DE REF.. | N 2655 loaTa 031242018
Il - HORARIO: 11 - CLASSIFICACAD # IV - NATUREZA
OCORRENCIA [ Isem viTimas [ JarRoPeLAMENTG [ |PEDESTRE [ ] antiaar
ATENDIMENTS [xX]com viTiMAS [KlaeaLroAmENTG [ |LOGINTUDINAL  [X] TRANSVERSAL
o (3238 Jue pavia [E]w e FERIDOS [Jeousao [JeronTAL [] rrasera
- | (33380 Jremw ocon | [ Iv DEmoRTOS [ JeHoauE [Jomsero Fixe [] velcuio parago
i; : [ lcAPOTAMENTO [Jroweamento  [] outRos
5 V- CONDICOES / CIRCUNSTANCIA ; B
b ACID. VERIFICADD  COND. VIA CONS. DA ViA COND. TEMPO SEMAFORO SINALIZACAD
bl O lonsopawvia - [X]seca [xlPerF ESTADD [ ]E0m [ Isieremo [_] PeERF. ESTADD
L [Joruzamento [ JMotHDA [ IMAL ILUMINADA [ joHuvOS0 [Joioerero [ ] MAD EXISTE
[ Jwaputo [(Jowessa  [ImaL consery. [ nusLano [(oesusape [k wesciver
[ Jourres [Jeurmos [ loutros [X]ndoexiste [ | INCOMPLETA
VI - CONTROLE DE TRAFEGO
[ jacenrE [ JPLACA PARE" MAO DE DIREGAD DIVISAQ DA VIA
[ |F DE PEDESTRE [JrLacaDe & prer [Juraca XJraxa
[__JF oE RETENGAO [(x]né0 HA PLACAS [X]oupLa [CJeanTero
[ X |nAo EXiSTE [ Jourros [ IINGLESA [ JouTRos

| Vil - IDENTIFICAGED

-% ) If‘-FRﬂCAO COMETIDA

e R e A R R Ak A R R i A i e A A

: -ﬁ_fﬂ:ODIGD
h-t-"«R!'M-lC DELC: L200 TUTON SPT COR: BRANCA  AND 2018 PLACHUF: PDJ1TE0
| MUNMIS B CAMARAGIBE CHASE:  S3XLJKLITKC112894 RENAVAN 1168716338
Tl conpuToR: ERALDO FONSECA DOS SANTOS GRAL DE INST . SEXC: M IDADE
FLELILIF: 1474370600 (ol E CHH PRONT N 0330354060
Chir CEDUALE ME 1560854564 HLJF: PE CaT O vauoaDE 15/04/2023 HE DRECAD:
LEGRADD URG e o R e e
BAIRRC: CIDADE LIE- PE
PROPRIETARIC: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/ICHRG  41230038/0001 38 [:]Lm\m CAPACETE
LOGRADOURD: D L e L L T T e 1 Rkl i = 2 K - .' A= 'r'.. it e ='
BALRRIL:  SPTOSRTRRTOR TSR (O F Dmm
ARRENDAMENTD MERGANTIL s et v s GF'F g DEMIAM PARA EXA|

LOCAL .

SAESARALEREIE WA AR AN B ANE R AL A RAN T
§ CODIGD

MARCAMODELD HONCAXRE 300 cof:. BRNCA AN 2018  PLACKWUF: PDX15882 DSDE ESTAFA
MUNIGIRIO SAOC LOURENGO DA MATA  cHASSI  SCZND11207RO0ZTE6 RENAVAN 1172331879 [:]ucoeuma
CONDUTOR TIAGD GUILHERME P. DA SILVA GRALDE MNST,, 2% SEXD M IDADE: 2
AR 2684118 SSP.PE CPF ChH FRONT N 049879582481 = T4

f] oM CEDULANY 1488122110 UF: PE CAT VALIDADE: 20/08/2022 Hs. DIRECAD:  03:00 @Eﬁm e Lcah
LOGRADOURD AVENIDA BELMIRO CORREIA Nt 404 CEP: s s o DSDCDHR AT
| BAIRRD! CIDADE SAO LOURENGO DA MATA U PE ]:]e..rmu.slz
U] PROPRETARIG LAYSA RAFAELLY DE PAULA CRFICNP [ |usava cAPACETE
£.] LOGRAQOURD:  wwessesms o W CER-: e I £ TR
| SRR — CIDADE: UE"
ARREMDAMENTO MERCANTIL COFICAD SR b i b i

X | ueerano [ ] memovibe  tocal

FANAAPNISI K- 2TPan
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S INFRACAD COMETIDA:

GiEiai cODIGD P
[MARCAMGDELD COR: BN PLACALF:
| wumicie CHASSE RENAVAN
: COMDUTOR, GRAU DE INST.;, === SEXO
Fitl
L RGaUR CRF: CNH PRONT N
CMH.CERULA M* UF CAT. WALIDADE HS CIREDAD: wemiiieie
LOGRADOURD. e CE > T
BAIRRD- CH3RDE UF:
PROPRIETARIC IPFIGNP.
LOGRADOURC: o JKid i -
L i |
BAIRRO: CIDALE: UF: |
ARREMDAMENTO MERCANTIL IPFICMP.
[ ] userapO [ | REMOVIDD LOGAL ‘sessssseme
HUH:ICI?F'[J *-WHIW W AR “mﬂm.
I TonBuToR o e GRAL CE INGT =+ SEXO, *  IDADE
EE ¢
r R’ GIUF b ek e e AR RN T AT E A G.PF & wwwan et PECTNT N
N CMACEDULANE sl g CAT.. VALIDADE: HS. DIREGADY
, LDGRADOURD sopociis s oty il he CEP..
\ BARRC e ——— CIDADE e AR AR UF:
. rrrE— e < FYYTITTY T ey
o] PROPRIETARID! —— IPFICNP.
LOGRADOURCI' AmamadaskEA AT AL S ETEEAE M Ak E'EP-: k.
BAIRRO Gk hh LA A SRR A NSRRI M: Rk kAl AR A G UF A
ARRENDAMENTC MERTANTIL . AT i SPFICEN, TR
] ueeraDo [ | REMGVIDO  LOGAL: *™™* -

T

g 2
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~ild UE | 1ElISIU - UIVISEU UE ANEISE € LONTOIE 08 STausucas “spesr
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO f{#H e

<GORIA  [Vi[valva]va ESPECIE  [vi]v2]va]v4 nPe  |vilvz{valv4] tieo conmnua [Vilva[valva

CHAL e PassacEros | [XT T ALTOMOVEL I 1 1 | canmnnic 1 1 ]
PARTICULAR . MISTO | [ [ ] cewsmonere[X] | | | escowsn 1
ALUGUEL 1 | CARGA - CAMIONETA Fd 1 MICRO-ONIBUS | (]
[REPEESENTAGAD 1§ ESPECIAL 1 I 1 Thx L. ] motocioleTa | TXT ]
EXPERIENCIA [ T T1 oursoes [ GkiELs I T T 1 motoneta I 1.1

BICICLETA i |
URIDADE T VT | vz T V3 [ LS

MARCAS DE FRENAGEM MEDEM METRGTS [ e — i -
RULAS QUE TRAVARAL GUARTIDADE | "oeer | tomw — | dheiew | soone
DIST. PERCORRIDA APOS ACID. METROPS ] eess—— s i
VELOC. QUE TRANS. (SEC/COND) R3] [ e [ T — .
VELOG MAK PERMIT Pf LOCAL L6 e, S S i I i
EEeEer DESCRICAD VAVZ[VaVa
|
: R VTTTRIES
[1]] NOME  THIAGO G. P. DA SIiLVA IDADE. RGIUF. |
EMD. AVENIDA: BELMIRO CORREIA 544 BAIRRD: CIDADE:
{OCUPAGAD GRAL DE INSTRUGAD:
TIFO DE VEICULO CRAVIDADE: wesmssmsss -
_Jusava CINTG [ JATRAVESSAVA A FAIXA [ Jourros: = R ————

__|USAVA CAPACETE | [ENCAMIMHAMENT O AD HOSPITAL -
[:] NOME LAYSA RAFAELLY DE PAULA : IDADE o RGIUF

END . AVENIDA: BELMIRO CORRE!A 514 SAIRRO: CIDADE" S.L DA MATA
OCUPAGAD: ————————— v SRAL DE INSTRUGAD:  swiwemiessossmmmssimssmemansmsmiss rssss
_Ipﬁj DE ‘-I'EIC;_.IL {} oA AR AT AR B RS L A A, e e e R LA A AR GRAVIDADE: L R LS AR
Jusava cINTO ATRAVESSAVA NA FAIXA [CloutRos:  seesssesismetossmimsmimmmmmesrss sy
| lusava CAPAGETE ENCAMINHAMENTQ AQ HOSPITAL | sesmabrssssmtussasnes — e
S| NOME SERGIO RICARDO R GOMES o DADE TRRGIUF. e
EAL:  mre—— - BAIRRO: SN Cssnss
COUPAGADE  ismsiaissisimisimmimstsistmis i SR I WESTRUCAG:

TPODE VEICULO,  seseseinmtumisiss e QRAMNIRADEE; s

| |USAVA CINTO [ JaTRAVESSAVA NA FAIXA [ Joutros: = - - -

 |USAVA CARACETE

ENCAMINHAMENTO AQ HOSPITAL - _ e
' o B e

[4]MOME  ERILANE MARIA DE LIMA

I'__puU AR A e A e A AR AR A S ek B B;‘IlRRD- v e mDmE. L T Trrpep———
_'IEJL'F’AL_"AC‘: S e B A = " = GRAL DE iNSTRUCAO:

TIPD DE VEICULD: Sl O EUAIDIADE: Sroeer TR o s
" Jusava CINTO ATRAVESSAVA NA FAIXA [Clourros: ——

_JUSAI\I"A C_APAGE ]i: - FNCM|WNTD AO H Uspn’m R e e T P P Y bk d A Rk

& gl

_': ¥ :_,s, et 5 ~ i
y ERN I | &, ol
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 2
Secretaria de Seguranca Cidada e Mobilidade  °
. Diretoria de Transito - Divisdo de Analise e Controle de Estatisticas

#5281 po| ETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO SERIREFILER

EM ANEXO

V1. DUAS PORTAS AMASSADA LADO DIREITO . TRES VIDROS LADO DIREITO E ESQUERDOQ, COLUNAE
LATERAL DIREITA DANIFICADA.
V2, TODA ESTRUTURA DANIFICADA,

| AD CHEGAR NO LOCAL FOI ACIONADO O SAMU E BOMBEIRO PARA 05 VITIMAS, SENDO 02 SOCORRIDA PELO
| AMBULANCIA DA PREFEITURA DE CAMRAGIBE, SAMU E BOMBEIRO ,AMBULANCIA DA PREFEITURA MEDICA
BEATRIZ SILTON MAT: 27477, SAMU TEC. PAULO MAT: 801006941. SOCORRIDO MOT. V2. BOMBEIRO FABIO
MIRANDA WMAT: 18928. SOCORRIDO LAYSA, MOTO ENTREGUE AO SENHOR MACIEL DE LIMA GOMES CMNH
150857462, ASS. MACIEL DE LIMA GOMES, CARRO ENTREGUE A RENATO SEVERINO DA SILVA. OCORRENCIA |
G FEITO PELO PERITO RAIMUNDO. AO CHEGAR NG LOCAL O MOTORISTA V1 JA TINHA SIDO SOCORRIDO SEM
REGISTRO.

RGN 3.937.304 IDADE *****= QCURACAD:

LOGRADOURQ: ; Ne BAIRRO

I = DﬂD P. Rk s E AR R AR mﬁl

[;I %E-mem R CPERS  Simwemsmmresoeay .
RGMN.O - . (DADE: ">~ GEURNGAD: e e

;MC&JRG'. L] ERARWATE TR R AR AR F AR RS N.’ ke B DR - EREE b W e B ER R R e

C’”},\DE.: WA A E e W AR R e R Rk ks EEP'- B e e L L L L] FONE: ELEEE LR L L e

~...-':'= ‘ i
| 031212018

ST
i e

=

SERGIO

SATA: AT EICULA: MUMIE:
GE/12/2018 .000740.1 SUB INSP GOMCALVES
e A ;‘;W
03 ot 29
e s v A AR ADARIDE  CESCIANEFRretaria de Transilo - 7T, 1203/01/20191 5. 28Plans
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FLAMA DAS AVARIAS
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| ane| sk | k| ani |waei | faane luElMI.l!M‘IJ ason|  asnE melmlm A . i
- ANTERIOR
LasF LanD LARE LAnD An
L&nE wand| (e e 8 -
i i | [ e | e LMD E . EEGUERDC
- val — — e PSS = o L:wrem
' Whb| |ue wn | fees 0
LPE L -
mﬁ]mlmﬁ e he1mu]mmn W PE!'PIIIH’J apn| | oee nlwlpuw 5 - POSTERIOR
TomL wancanos | G5 | TOTAL MARCAODS 1o TOTAL MARCADOS | TOTAL MARCADCS |

MARCHA & FRENTE

ANTES DO ACIDENTE

AROS O IMPACTO

AlpiX ]t

OBJETO FIXD
ANIBALL
VEIGULD

S | BICICLETA

* PONTO DE IMPACTO
PEDESTRE

@ | vos=

(@) | Arvore

%er, | ESTILMAGOS

| MARCAS DE FRENAGEN
MOTOCICLD

E CARROGA

NEORMAED

OMAS

O
Ll

WFTORES DE

=HCEINT

WA
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T
et

' GUARDA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE -
/ BRIGADA DE GUARDA DE TRANSITO ~ BGTRAN
' BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

k. = —— il
/ DECLARACAO DO CONDUTOR . ¥
0 | e ANEXO AO BOAT Ne (1034/2018) L
/ | 0 preenchimento ilegivel sera de responsabilidade do signatdrio

Descreva abaixo, como ocorreu o acidente:

L. _— i = —
I

'AVARIAS: Quadro preenchido pelo mﬂt:é de Transito: S ER" 5ic S
02 Py pelas pMpsSHDS LADD LtE T /1

ﬂm i ﬂ_i;' Lo g Es Buee DS 5 ColuMA G LATCEEN [

PiLEta DpNFCThrDA

L. e e
———
Nome do condutor CPF [N® RG / Orgdo Expedidor)
Fone Placa Data Hora
Ass. do Condutor
Observacao:

1) O condutor deverd firmar sua declarago de préprio punho, utilizando letra de forma legivel;
2) O condutor sempre que possivel deverd assinar o croqui e as avarias dos respectivos veiculos;
3) O nio cumprimento dos itens acima é de responsabilidade exclusiva dos condutores.
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| [END = END: :
| | BamRO CIDADE BAIRRC CIDADE: .
| -
i | ae we DAOE; nfsmo-é%l_a% | RGNE IDADE: msm%

‘ XM DESCRICAO APARENTE DAS AVARIAS DECORRENTES DO ACIDENTE —
VO SLRICAT A TEM LONSGOLE DE EITABELE DER TORAS AS AVARIAS D0 VRIGILD COM & PRECISAS TROMIGA RECESGARA;

HOME . ' HCME:

|er - e SN
HAIFRCT: CIDADE: BAIRA: CIDADE:
| RGN DUPACAD - RG CCUPACAD:

XX~ DESCRICAO SUMARIA DO ACIDENTE

HECHA MO LOCAU For ACicnane O SARU £ Boygtie,
%f-&n 05 WTriHAS =_ 20 O S&COLE (DA Pt o AMBULA
Cep Dp PreraillBRA Ve CAMAcA G BRE SAMU C BomMiEsSp ¢
ANDMMCS DA PreFe o Nedica Beats S Sieton mar2i 422 Samd rec
Pruec Margoiooly &y Secekfs Do T VW Z  Powsenr Fadig Wicrwdt sar 528 Secmptin
'-|Mgr{} EaTrecve AU Sp MAC €L Dt LiMy COA ¢ Ch it
|L3eOF5 ¥Vee A< fIALEL AP Sy dnl Cady
lCARRY EUTheGuy KeyATO SOUELING Da’SicUA Loy S I, ¢
Qeceroincen V€ FeTo PeEle Vee o €51 M1V 0 Py >
AU SAeGAM MO £L0Ca( @ Horedsin VI Is Tined SiD0 Sccofmd O
SeM 'Bee STND il

X¥ ~OBSERVACOES FINAIS
FesSseAl p Servico  Ns). Colsows
L FAapia S
& Cf oH R i

PONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

| XXl - RES!
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190109185 Vitima: TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CNPJ 00.753.035/0004 .84
Com eSa N W VS W B |
p INSC.EST. N° 18.1.001.0914398»2
A ENDIMENTO: RUA DR JOAQUIM NABUCO - NUM. - ©@123 - CENTRO S
AG LOURENCO DA MATA PE 54735-790

DADOS DO CLIENTE 76325369 Dez/2018

DALVA MARIA DE PAULA MATRICULA:
AV BELMIRO CORREIA, W. 5146 - - CAPIBARIBE SAO LOURENCO DA MA
}'ﬁ:ﬂ.ﬁlusesuf 195, 145,030 .00V GRUFL:1b UEB.AUIOMA I LCO: 976325369
THOE o | SPytEhRERee™
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
A11U156140 | 12/12/5018 11/61/2619 REAL
 AGUAT
LEIT ANT: 1369 CONSUMD:15 i
LEIT ATU: 1384 -
LEIT FAT: 1384 o
HISTORICO DE CONSUMO B
REFERENCTA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS -
o PARAMETROS  [EXTG. PORT. | ANALISES| ATENDEN|
MS 2.914/11) REALIZ. |A LEGIS|F
10/2018 20 TURBIDEZ 10 10 ° o
©9/20138 17 ICOR APARENTE 10 1" w1
©8/2018 18 ICLORO RESIDUAL] 10 10 0 |o
07/2018 16 ICOLIF. TOTAIS 10 10 0 |3
06/2018 14 E. COLI 18 10 1’ |-
MEDIA' 17 Qualidade- de Agua: www.conmpesa. com.br L
S"ﬁfﬁ”“’“““ TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS |§
&z os A ETROS corlfoxnzs TOTALS ESCHER"CHIA cou E GLoR0
ESIDUAL SA! CONDICOES SANITARIAS DA
(3)0s PARANETROS con E TURBIDEZ SAO molcmones DAS comrcoss
ASSCCIADAS AC ASPLCTC VISUAL DA AGUA ]
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS) g
AGUA -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
ATE 10 M3 - 41,30 POR UNIDADE 10 M3 41,30
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,74 POR M3 5 M3 23,70
MULTA P/IMPONTUALIDADE 11/2018 1,40

vencmento: 25/§1/2019 roraLaracar: 66,40

PREZADO CLIENTE, SE VOCE E CORRENTISTA FACA 0 CADASTRO CE
ADESAO AQ DEBITO AUTOMATICO. E FACIL, PRATICO E SEGURO

VIA DO CLENTE
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DECLARACAO DE POBREZA

TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador do CPF N° 086.328.414-08, residente e domiciliado na Rua Belminio Correia, n® 5146,
Capibaribe, Sdo Lourengo da Mata-PE, CEP: 54.705-000., residente e domiciliado nesta cidade,
declaro para os devidos fins, em conformidade com a Lei 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que
ndo possui condigdes econdomicas e financeiras, para custear as despesas sem prejuizo proprio e
de sua familia. Declaragdo sob as penas da Lei.

RECIFE (PE), 0% de MAIO de 2019.

2 ‘ﬁ% %

TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA

CPF N° 086.328.414-08
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE [
HOSPITAL DA RESTAURACAQ “
. H MJMME

HOSPITAL DR RESTAURR

FICHA DE ESCLARECIMENTO

| NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
j TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA SIC 1658224 01062010
DATA DE NASCIMENTO: 29/11/1990 FOI ATENDIDO EM: 03/12/2018 As

DATA DA ALTA:  28/12/2018 AS 11:11

Diagnéstico Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO:
- FRATURA EXPOSTA ANTEBRACO D
- FRAUTA FEMUR D

. - FRATURA DE TORNOZELO D/E

- LUXACAO DE COTOVELO D
- FRATURA DE UMERQ PROXIMAL DIREITO
-FRATURA DE ANEL PELVICO

Tratamento Realizado:
REALIZADO TRATAMETNO CIRURGICO DAS FRATURAS ACIMA , EXCETO ANEL PELVICO OPTADO POR TRATAMETNG CONSERVADOR

Observacao:

AFASTAMENTD SUAS ATIVIDADES DURANTE G60{SESSENTA) 14S
PRESCREVO ANTIBIOTICO + ANALGESIA + RICAROXABAN

Encaminhado para:
RETORNAR AC AMBULATORIO DR CICERQ FEITOSA EM 3 SEMANAS

VG

y. Rafael Vielrz

Médico
SRM-PE 26.285
MARCOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTO -CRM: NO 38815

Recife, 28, DEZEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovaco de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial. segundo a recomendacio N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400 :
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PROCURACAO

OUTORGANTE: TIAGO GUILHERME PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
autonomo, portador do CPF N° 086.328.414-08, residente ¢ domiciliado na Rua Belminio
Correia, n® 5146, Capibaribe, Sdo Lourengo da Mata-PE, CEP: 54.705-000.

OUTORGADA: SHARON STEPHANE LINS BARROS, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE 29010 D, com escritorio profissional 4 Rua Ardo Lins de Andrade, n° 711,
sala 15, Piedade, Jaboatdio dos Guararapes-PE. CEP: 54310-335. E-mail;,
sharonbarros.adv(@gmail.com, onde recebem intimagdes e/ou notificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes poderes
incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra™ (Art. 70 paragrafo 3° ¢ 4° da Lei n°
4215, de 27/04/63), para ingressar com processo esfera da Justiga Civel judicialmente propondo
Agdo de DPVAT, e ainda em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, em todas as fases do
processo, podendo propor, desistir de agdes, interpor recursos, transigir, receber e dar quitago,
Levantar quantias em depésito judicial através de Alvara, firmar compromissos, usar de todos
os recursos legais, por mais especiais que sejam, mesmo extraordinarios, promover
justificagdes, inquirir e contestar testemunhas, inclusive receber a citagdo inicial, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, usando, em suma, de todos os poderes permitidos em
Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer em Advogado
de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara, sob as
penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo
do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de
1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, 0F de_wyouus de 2019

TIAGO GUIL E PEREIRA DA SILVA

CPF N° 086.328.414-08
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