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DECLARACAO DE POBREZA
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brasileiro(a) estad Vi )

! 0 civil 5@{}_,?’&_1 R
profissdo 2 s TR c (5 [k Inscrito no CPFMF sob 0
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identidade n* . -,. .. "o c?dma ;.
domiciliado{a) |/ Ricnse. JB 1 .
P i o I
E_,.PFJ . & 043 (73l bairro (i, ot v s i
g 15 mx_a 5 ‘ na cidade _&1
e 1 = L, A, g ! P
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que nﬂnl ternho Ct‘lll'ldlﬁ:ﬁﬂﬁ de arcar com as cusias e despesas
processuais.sem sacrificio do meu sustenito de minha familia, de acorde
©om os termos da Lei n° 1.060/1950, |

Recife, /' i T de Lro
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SINISTRO 3180500344 - Resul
el bl tado de consulta por

VITIMA MAURICIO JOS

COBERTURA Invalidez el

II:‘%E? ZDAE ETEHDI‘MEHTD EECEPTGR DO PEDIDO DE

e E O Comprev Previdéncia SA-Filial Recife-PE
EFICIARIO MAURICIO JOSE DA SILVA

CPFICNPJ: 92264727420

Posicac em 01-12-2018 14:00:50

Data do Pain ; g .
i sgamento Valor da Indenizacio Turos ¢ Corrogiio Valor Totul

39/1172018 RE 1687 50 RS 0,00 RS 1.687.50
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Wi SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOD
Certidin " 2013APHO¥1364 Div. Op,

Com fulero no an, 5° AXXIV, letra "b" da Constitnigio Federal Brasileira venho por mej

de solicitagdo feita pelo(a) 5"} MAURICTO JOSE DA SILVA, 40 anos, E'iM‘iILII;iRA :}
SOLTEIRO{a), RG n* 726030 SSP/PE, inscritofa) na Receita Feders] 513*]:' o CPE n::
822.647.274-20, residente 4 LOTE NOVA ERA, 6 197 B, QD 38 LOTE 31, PONTE DOS
:::iiil::ir;.::nﬂ DE %TD A-’.JGSTTNHD—PE, certificar que este Grupamerntn de
. ento Pré-Hospitalar atenden a uma acorréncia no dia 25/08/2018, poar
volta das 18:45 hs, no endercgo: BR-101, AXX, PONTE DOS CARVALHOS -CAB'E' DE
SANTO AGOSTINHO-PE, referente a umia) COLISAQ ENTRE VEICULOS. en volvendo
-I‘RREJLID[CADG. nota) qual fora vitimadoia) o{a) Sr{") MAURICIO J{}SElDA SILV A
msnfri!u gob o CPF n* 022 647.274-30 ¢ Registro Geral © 4726030, atendidoa) pela Unidadc.
Tihtica de Resgate do Grupamento de Bombeiros di Atendimento Pré-Hospitalar comandada
Pniﬂ.[ﬂj 5D T18089-6 DENILSON. Foi transportadola) para o HOSPITAL DDI':d HELDER
Rﬂg-mtrad:s{a} Com 0 prontudrio n® | (08468, Ficou aos cuidados do médicn MARTA LL'FETAI
regist  TEZISEros : 1da i
Dfﬂ:ﬁi!&j,zﬁg;:ystmh desta Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisio de

L AP RE
CORERLY Nt © Bop
. WURERE Y N © o0EvnENGIA s

73 0UT 2018
F&urUEULD

— _ABENCIA RECIFE

E—l

Fosipdo em 28097014
A wnrentcidads Jema mn'!.l';un'mm-rm,mmlrmj:#wﬁ Corrps sy Rombrfron, ae pite
imdnmuh’.mﬂurmwh o A PHND 1

v, Jodo de Barros. 309 _ Baa Vistd - Recii/PE - CEP 3005 | 441
Fone: (81) 3183-9126 / GNP THLEER, 770000 | 44
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BRI 88 CEorincia
Tl A e Pabic iy Civitd infopolsmBOEM edew himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 041° CIRCUNSCRIGAOQ -
PONTE DOS CARVALHOS - DP41°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0131001314

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia
01/10/2018 as 10:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO E TAL - Doloso
(Consumado) que aconieceu no dia 25/8/2018 as 06:45

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE PONTE D
CARVALHOS (BAIRRO), 2, BR 101 SUL. EM FHE?;E AO
JABAR-PGNTE DGS CARVALHOS-CABO-PE, - Bairro:
PONTE DOS CARVALHOS - CABO DE SANTO
AEBETIHHMFEHH&HBUEWHHEIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: COMARLY VN8 F-PREVIDENCIA /4
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ¢3 OUT 2018
MAURICIO JOSE DA SILVA ( VITIMA ) - )
PROTOCOLO
—_OENCIA RECIFE

Objeto(s) envalvido(s) na ocorréncia:

MEIO DE TRANSPORTE: (Usado na geracdo da ocorréndia) ,
Que estava em paosse do(a) Sr{a): MAURICIO JOSE DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

R PR A RO TS S

3 ?’_ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/05/2019 22:03:08 Num. 45931172 - Pag. 6
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EHICEIM 22 CAeOiEneia
AlesW O Usess Palicia Civil infeapslam i B OE Prevaew him|

:::-l::lﬁ:g M.}I;:'I_BE DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo:
Gn; 2: SEVERINA DOS RAMOS PEREIRA DA SILVA Pai: JOSE
ES DA SILVAC Data de Mascimento: 24/6/1978 Naturalidade: CABO DE
SANTO AGOSTINHO / PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
g:cimi?PfFE (RG), 92264727420 {III:FF] Estado Civil: SOLTEIRO(A)
e -2'. GRAU COMPLETO Praofissia: ELETRICISTA Telefones
- 985131098

Enderego Residencial: BAIRRO DE PONTE D

0S CARVALHOS (BAIRRO
197, QUADRA 38-LOTE 31 NUMERD 197B-LOTEAMENTO i[mu Elil:ﬁa
PONTE DOS CARVALHOS-CABO-PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: PONTE
:::15 GRRFALHDS - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo:
DesconhecideNaturalidade: NAO INFORMADO / FERHAiHEHu{:ﬂI
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridads: DESCONHECIDO
Enderaco Hﬂmdar‘fcia!: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 2,
DESCONHECIDO. - CEP: 55000-000 - Bairro: PONTE BMHFALH;M -

CABO DE SANTO Asuﬂmunrmmnnnucnmmsr+ -
L ComMPrRED
Qualificacs : . | CORFREV in4 E PREVIDENGIA Sta
ualilicagao do(s) objeto(s) envolvido(s) 23 0UT 20
COLISAO ENTRE VEICULOS (MEIO DE FEN |
_ TRANSPOR f0C
propriedade do(a) Sr(a): MAURICIO JOSE DA SILVA, m%&mmgéﬂ

E:!;?se q;ﬁ;} Sr{a): MAURICIO JOSE DA SILVA
egoria/Marca/Modelo: NAQ INFORMADO/NAD INE i
INFORMADO Objeto apreendido: NSo SRNAD
Cor: PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE)
Descricio: HONDA/CG 150 TITAN
o imod EX, PLACA PGE750, COR PRETA, ANO

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMOU QUE PILOTAVA SUA MOTO NA
BR 101

;3115 DOS CARVALHOS; QUE DE REPENTE UM VEICULO I:Dﬁgllﬁ' i

35 MOTO DE PLACA PGM-6750 DE COR PRETA. SEGUNDO A VITIMA
APOS O CHOQUE ELE FOI CAIR EM BAIXO DE UMA CARRETA QUE |
ESTAVA PARADA. O ACUSADO NAO PRETOU SOCORRO E EVADIU-SE
DO LOCAL. A VITIMA INFOMOU AINDA QUE TANTO O VEiCULO
QUANTO O ACUDADO ERAM DESCONHECIDOS. QUE AO CAIR SOFREU
TRAUMA, QUEBRANDO O BRAGO. CONFORME CERTIDAO DO
BOMBEIRO, NUMERO 2018APHO0164. DIV. OP. QUE 0 SOCORREU
PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. FATO OCORRIDO NO DIA

IR NE L ARER R N

I. - ..!_r
& ¢4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/05/2019 22:03:08 Num. 45931172 - Pag. 7
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(LI ol 270 ) LR Civilt dnfopol xmIMOEPevew him|

25/08/2018
CABIVEIS, NESTE MUNICIPIO. PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS

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

CMosdiiccn Ho et S il

MAURICIO JOSE DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado p-::rr HnESIAHE SANTANA SANTOS - Matricula:

3854027
i s e PR L
#_._-C'
b~
A
dae Cat”
Bt
—e———
J R —
. M

i COMPREY wina  PREVIDENGIA Sra

23 OUT 2018
FroTOCOLO

FRENG IA REC JIFE

CHATOFIIEE 111
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Oon i hone HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é TAATD

—

J

( FICHA DE INTERNAGAG DO PACIENTE

Atendimento do Paclente: 453302
. n Y .
Usuario do Atendimento: aman ata @ Hora do Atendimento: ﬁmﬂﬂ;ﬂ/ 20:18

)

o Convénlo: SUS - INTERNACAG /
r/' Nome do Paciente: MAURICID JOSE DA SiLva Promtusrio: mﬁ"; :

Nome da M&e: SEVERINA Do RAMOE PEREIRA DA SiLVA do Pai: !

Data do Mascimento: 2408107 :

: ldade: 40 Baxo:
Estado Civil: soLTEIRD RG: — 1 FE""”’“':‘M Em
ﬁF‘F: BEPRATITAR0 Certidio de Nascimento: Data Emﬂ::
aty . :
::Iidadn. — Escolaridade: FUNDAMENTAL 5 A 84 COMPLETO

Endarego: TH&‘U"ESEA A0 JOAD F"GNTEmu {:.n,RVH,q] HO i
\ Cldade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE  cgp- S5 :
3 bl o : 54580870 _Fone: 931830000 /
- Origem: BOMEEIRC l son e i

—édico: LUACIEL SOARES DE CLIVEIRA CRM: 17728

— Peclalidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
_Acemodaclo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Le#te: LEITO 18

- _.__‘___'_____"'_-"'———-—-—-—__._____________,.I'

Cabo de Sants Agostinhe, 26/08/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:

SUMARIO DE ALTA
Condicies de Mu:——w__
hwﬂﬂu==——Mm Vi
mcadimento; T
_aemi_pl F
Méslicos C.RM:
Rasponsdvel paia retirads do pacienic - Mome; ',E'; L.
Assinaturs o ®,G; n

-

2%

| TOMP R
COMPREY WiDn £ DREVIDENCIA SIA
73 OUT 2018

PROTOCOLO | - s ——

| AGENCIARECIFE | ., .0
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r’:Paull S, TB468 MAURICIO JOSE DA SILVA Sexo: FEMINNG
. Mo: 23061076 idade: 40 anos Convenio: 2 BLE/SIA AMBAIRG
mdiﬂh::SEVEHJMﬂDGERAHDEPEHEHADHEI Mome do Pal:

Estado Civil: SOLTERD Nome do Médico: ME

; : MENANDRO BEZERRA DE MELD MARTIME CRM; 142418
Eﬁmw;m‘mw smm - Bairro: PONTE DS CARVALHOS
Cidade/lIF: CABD DE SANTO ASDSTINME PE Ususitrio Atendimanto; JACIANERD "/’f

RG {identidada): Emissao:
CPF [Cadastro de Pessoa Flsica): B2a84737420 e Fore: 231830000
Data de Emissio CRN:

Cart&o SUS:

RESUMO DE TIHT
Feme: -'l-ﬂli'l"l___ Tempasratum: Harm

COMERLY Viba-E PREVIDENCIL 1A

13 TN 7000 |
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Clas de
——H_'%—_——‘———-—__. Risco - Protocolo  PROTOCO!
m-mm&m:mng;ﬁ 0 CLASSIFICAGAD REDE IMIP

Mome Pacients:
Gdd Paskonga MALIRICIO JOSE DA SILVA
Data de Nascimento:  24/08/1578
i Mascuiing
idada: a0
Sanha: D032
l Comndnia: Z
Alendimanio:
SAME:
Periode: 26/08/2018 18:58 - 26082048 0
ANGELICA CAVALCA Fory

NTI CARVALHO DA SILVA -

Cunlxa Principa RAZT OMBE oL
X E ggﬁF:;TEEJE ﬂ;gmﬂglm B 1R VITIMA DE SA0 MOTO! CARRO
: E DOR '
NEGA HAS, OM E ALERGIA, A e
F"_Umgfal'nz sintoma  TRALMA
hscriminadonies); - DOR INTENSA (B-10/10)
Egpecinlidgds: CIRURGIA GERAL

| FTOMPREY,
\inA £ PREVIDENCIA SHA

23 01T 2043
PROTOCOLO

~ ARENCIA RECIFE

p——

'l COMPREY

'l.

Asolhido(a) por: ANGELICA CAVALGANTI CARVALHO DA SILVA - COREN: 11190 - FUNCAO; ENFERMEIRO{A)
Datn Impressdo; 260002018 20:04

Sﬁaianmdnﬂnuh[mmmmmmmmm;and-macn Pégina 1 de 4
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SIL |.=pd

- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER GAMARA

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirg Fiioa. 0061
Ficha de Cirurgia Deseritivg ke & Obatfirico Data...: 2800872014
Hors._ 1400
A i e G i s T R
Mﬁm : 108468 MALRICIO JOSE DA SILVA Atendimento -453302
o °m;ﬂ SUS - INTERNACAC Bt
-' BL-1A ;
Bt Inlcio - 26/08/2018 10:00 Dt Fim - 2800872018 10-41 e ciiaii)
Pri-Cpetalbnio |
3fs-Operattrig |

Frocedimento: 0408020520 TRAT, CIRURGICO DE LUXACED / FRATURA-LUXACAD DOS 0S50S bO CARPO

: {(PRINCIFALY
Gonnio; 001 SUS - INTERNACAD
= Anestesia 39 BLOD DE PLEXO BRAGUIAL + SEDACAD
TURGIAD

14608 EDUARDD JOSE FARIAS DE QUEIRCOT
18197 AMA LUCIA LUCENA DE ANDRADE

PACIENTE EM DECUBITO ;
ESVATIAMENTO Lo I-HEMEIE!H%HEALEM MESA cm?ga& SOB ANESTESIA TIPD BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL

ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA
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