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GOVERNO DO ESTADG DE PERNAM'
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAD
POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO \

oamum

Ocorréncla registrada nesta unidade policial nodia 17/11/20617 as
18:11

Compiementa o BO Numesro: n7E0127006&0

que acemeceu no dia 2/2/2017 no per(odo da Tards

Fato ocorrido no enderego: MUNIBIPIS BE cﬁmgﬁa@ms. 1, €W FREH?E A
ATAQGABAD - Balrro: ALBERNT® BANA - @&E&Aﬁﬂ@ﬁ&&,@ﬁﬁw
/BRATI

Loctai do Fato VIA PUBLIBA

Poutioals) envolvida(s) na ocorrdncia’

JUSE MANOEL DOUS SANTUS (AUTOR VAGENTE )
lerAC CONSTRUGUES (OUTRO)

JOSEMIR VICTOR DA COSTA (QUTRO )

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA { VITIMA )

Objeto(s) onvolvidois) na ecorrdncia:

VEICULO: (Gutros motivos) , que estava em posse do(a) Sria): ALBERTU
CARLYUYS LEl'tE PEREIRA -

VEICULOD: (Usado na geraclo da ccorrénciaj , que estava em posse dofs) Se(a):
JOSE MANOEL 'OS SANTOS o

Quasmcacﬁ o da(s) pessoais) envo!wda(s)

amseivives saee mime

ALBERTO @&RL@S &EWE PﬁREm& {presente a0 Mamﬁoy Sexo mascmmumae
CARMEBITA LEITE PEREINA Pail JOAD SJOBE PEREINA METO Dala de Nastmsntn 8/3/4687
Naturghdade: PURQUE BE CANIAS / RIS DE SANEIR® / BRASIL

Lnuelogo Residenciel RUA HEITOR MAR, 39 - CEP: $6000-000 - Dalrro: CASA AMARELA -
REQIFE/PERMARBUCSO/SRASIL

JOSE MANQEL DOS SABTOS (ndo prosents a0 plantdes - Saxe;
M asculino Naturalidede: NAD INFORMBADS / PERHANBUSE / FRASIL
Cnderego Residencial: g8 W NICIPIO DE PAVUDALNG, 187, BAIRRS DE GUADALASARA, YA

MARCOS FREIRE « QER: 55800000 - Bairre: @ENFN@ - PAUDALHO/PERNARBUCD
IBRABIL

TEPAC CONSTRUGCOES - Ramo d8 Atividede MAS INFORBADS

Nome ao Representants: . Cargs do Representants: . Pessca de Contato no

— ——— ——— — —— e — e e ———— — . — —— —

) Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:47:35 Num. 49460064 - Pag. 1
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910473514600000048694900
Numero do documento: 19081910473514600000048694900




1701102017, 1400

soietiny de Ocomréncia file:##1C fUsers/Policia Civillinfopolixm /B OEPreview htrl

estabelecimanto comercial - Taiefons de Contato: -

JOSEMIR VICTOR DR COSTA (nde prosonte 3o plantds) - Sexo.
& 2acuiloo Natralidads NAD HPORNMADT / PERHAKBUCD  BRAINR

Qualificagdo do(s) objefo(s) envoivido(s)

KO®MBI (YEICULD) de propriedade do(a) Sr(a) TEPA CONSTRUGDES, que gslava em
posse dof{a) Sr{a): JOSE MANGREL DGR SARTOES )

Categorna/Marce/Modelo: AUT PROVELAWAIONBE Objeto epreendido Rée

Lor BRANGR - Quantinsde: § (UNIBADE NAD INFORMADA)

Place, LoJ2098 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavem: agasga983 Chassi:
eBWBEe7XISPCOC?35

Anu Fabticagdo/Modelo. 2692/29¢8 Combustivel: @ATDLIRA c

ROTOSCICLETA (YEICULG) de propriedade dofa) Sr(a): JOSEMIR VICTOR BA COETA.

Mue estava em posse do(s) Sr{a): ALBERTSG CARLOS LEITE PEREIRA

Categorie/Marca/Modelo: ROTOSIGLETAMNONDA/GS 189 Objeto apreendiwdo o .
Lne PRETA » Quenticede’ 8 (UNIBADE MAD INFORKMADA}Y

BC384A9490ARETIBRT

Macs. KEM 3934 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam. 227533888 Chaser:
A F abiticay Bo/Modeld. 2898/2819¢ Combustivel @RABTLINA

Complemento / Observacéo
USFORMBA & VITI®NA QUE O SINAL BSTAVA ABERTO PARA ZLE, QUANDD FOI PASBAR,
EM FRENTE AG ATACADAD, £ ALBERTO MAIA, UKMA KOMBI FEZ A CONVERSAC BaRA
f ENTRAR HO ESTABELECIMERTO, VINDG O ATIHGIR MO LU LADS E8QUERBS,
e DRWA O HOTORISTA DA HOND!, B0 ENTANTO, OUE © SiNAL E8TAVA ABERTD
PARA ELE. COM © RCIDENTE, A VITINA VEIO LESIONAR O TORNUIELO € A COSTELA,
A VITINA PO) SOCORRIDA PELO SAMY PARA A UPA DE SAD LOVHENGO BA MATA.E

LoGo B0 SEGUIDA PARA © HOSBITAL BA RESTAVRARAD, B ANDA BARR ©
HMIRORIAL BE JABDATAOC. )

Assmatura da(s) pessca(s) presente nesta

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA ;
(0T EEAA)

¢ _— NPT ———— el b
e e e e e i M e St | s o e - .
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"R
0 CARLOB LEITE PEREIRA ]
DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR ) UF
Gneﬂn B8P PE
[:CFF :] DATANASCIMENTO
707.605.434-53 || 08/03/1967

Fraacko
JOAO JOSE PEREIRA NETO

CARMENCITA LEITE
PEREIRA

PERMISIAO acc CAT, HAB
H REGISTRD VALIDADE 1 HABRITAGAQ
217384856278 ] E\?fﬂl?/?,ﬂil][ﬁB/D?/lSSS

T

YALILA EW TODO
U TERRITORIU NACIGNAL

£ 1300902974

CBEERVAGOEE —
sem observag8es

E Qs finkes 227 Hrsine.
E ~H ATA EMISSAS
S~ j[-zns/:;/zgzs
E D 41
-2 o3 \
2 D
s
g o P
= -
E M
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e ——
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22/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180382737 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA

CPF/CNPJ: 70760543453

Posigdao em 22-02-2019 15:15:28

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

17/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39 442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA, brasileiro (a), Solteiro(a), Motoqueiro(a),
portador (a) da cédula de identidade de n® 3 087 773 SDS/PE, inscrito (a) no
CPF de n° 707605434-53, residente e domiciliade (a) Rua Heitor Maia, n°® 39
Casa Amarela - Recife/PE — CEP: 53070012.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia", conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direifo sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar confrarrazées,
requerer e receber Alvard Judicial para dar guitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos ouforgantes os
poderes que ora sdo outorgados.

Olinda/PE, 30 de Janeiro de 2019.

v;// 4 b )

V4 /g ¢ \_,.r-’f / -

///’ A A /,;Z?/ /—/4{4’4/ Wz )3
ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA

Outorgante

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com - rmms.adv@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

FEHHE
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE:

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA, brasileiro (a), Solteiro(a), Motoqueiro(a),
portador (a) da cédula de identidade de n® 3 087 773 SDS/PE, inscrito (a) no
CPF de n° 707605434-53, residente e domiciliado (a) Rua Heitor Maia, n°® 39
Casa Amarela - Recife/PE - CEP: 53070012.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar confrarrazées,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declara¢do de hipossufici€éncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora séio outorgados.

Olinda/PE, 30 de Janeiro de 2019. - 7
e /

LN (ailon i ile L Lz202
ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA

Ovutorgante

Av. Fagundes Varela, n°® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outiook.com — rmms.adv@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

FEHHE

F& Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:47:35 Num. 49460072 - Pag. 2
f-;'u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910473543300000048694908
s Numero do documento: 19081910473543300000048694908



DECLARAGAO DE POBREZA

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA, brasileiro (a), Solteiro(a) ,Motoqueiro(a),
portador (a) da cédula de identidade de n® 3 087 773 SDS/PE, inscrito (a) no
CPF de n°® 707605434-53,residente e domiciliado (a) Rua Heitor Maia ,n°® 39
Casa Amarela - Recife/PE — CEP: 53070012 .De acordo com as Leis n.°
1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA gue n&o
possui condicdes financeiras para arcar com o énus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito das sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacgdes supra.

OIindo/PE 30 de Janeiro de 2019.

/// W /Jd/ //f/ (/ﬂ%ﬂ,

ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA

Qutorgante

Num. 49460072 - Pag. 3



SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritério situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA, que move em face da
Companhia Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE
SEM RESERVA DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA
DE SOUZA SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com
escritério profissional situado a Avenida Agamenom Magalhdes, n°
4318, Sala: 1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-

PE.
Recife, 17 de maio de 2019.
Raquol/ﬂnglg Nl'fah_j')bcna dos Santos
©OAB/PE 39.442
=] 25 iz (]
'r XL
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 862515/2017.

"NOME: ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA.
Foi atendido as 19h57 do dia 09.09.2017.

Diagnostico provivel: ?@’L‘l Loau L

Aot T s cn gl vt g i -
(}—' o0 v i "HN I SSWAY :/2 Oy cdy, o 8Davon ko«

(- CR A @bl s .Lx - LD 1¥'\}\_m_‘b\/\ ’(r‘ b\.)

Tratamento realizado: ¢ {, \ A L9 - 3 N8 € ye

i 19 L‘\
THO Catvlie Wy dofaman  Wx PdL. et
VIR INTEEIS i dollhg Tt BT ovaere 2007 T
Py o oo o S TG sl e oo A 5 G T 9

Obs. T00a0 itk 0as WOt i ol o

A 19105114
As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico. .

Cépia de Prontusrio Médico em LG ( (1 /(&

Atencao: Este documento destina-se a comprovagfo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS. EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO. CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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GESTAO

UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO

UNI[}ADE DE PRUNTO ATENDIMEN!'O

Atendimento: 829726 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 09/09/2017  18:41 Especialidade:

7
@giente: 259743 ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA Sexo: MASCULINO \
Nome Social :
Data do Nascimento: 08/03/1967 |dade: 50 anos Convenio: 2 SUS. - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: CARMENCITA LEITE PEREIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM: 4569
Enderego: HEITOR MAIA - 39 ‘ ‘Bairro: CASA AMARELA
Cidade/UF: RECIFE PE ‘Cep: 52070012 <~ ° Usudrio Atendimento: ISABELCNS
RG (ldentidade): ) Data de Emisséao: )
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . Fone: 88989858
\CRN(Certidéo de Registro de Nasc): - Data de Emissdo CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTQ )
Peso: * Altura; Temperatura: ‘ Hora:

p.

Queixa Prlnmpal

f{TQOéﬂ_.H.n’/L&J /L:é(@ el J oY LGMA ﬁa"tﬂ.l’t-
Can f"ﬂ/brdlca-[/ As/p

» ¥y cli cQe. - 2 4 :Mm,n/m%.,azm@_
Mm ﬂ'l[:‘:nla“l'ébﬂ f’ Pe‘é' 10 C . taen M—?aﬂl& N &&Ajl /

fj_a‘,ua... agans o Ecri 1S rvu'va i Coconl can . Lstiaidires

A V_Cﬂ——M—Z‘{’E:OJg ‘./5 pﬂr’- ]kamm%f FC-\@
DA M\/@md—w 2 /P-.l-\ A}ﬂ[\ p/am, ‘

_.
Hipotese Diagnostico W R R :

DT e nnaals nols ,_n =

z.) (]jﬂ.\_p:'f"/\ﬂ [OR V. - SN L mied

Conduta Terapeutica

Saldcita sato (aq,@q//%) Yo o220 = HE Csmu 53%4

Prescricao Médica x E ;
i‘)/j t ' s .
f'_ L2 AR -LQ@ 4 llOvv-a'l [VAG/ ’11A/
il V"] V5 S\ g
\ A 0\ v Un:(\VBlQ“B' v
o T
/ 5 08200
TO
_/
Destino:  ( ) Encaminfado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia 7
Transferido: )
Para: Rodl'lgDLel o furtsits Senha:
 hxfal
O 7T
Carimbo/Médico
Jsuario Triagem: 8297
Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:47:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910473560300000048697 130 Num. 49462444 - Pag. 2

4 Numero do documento: 19081910473560300000048697 130
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Usudrio: LEONARDO SANTA CRUZ

‘Tj CHONPITALT pata: ¥8/¥872017
AJ \iEMORIAL JABOATAO Hora: 11:51

Serrana el o VoI 3K
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: ALBERTO CARLOS LEITE PEREIRA Prontudrio: 743649
Atendimento: 137031 Unidade de Internagdo / Leito:  ENF12- LEITO 02

Sexo: Masculino Idade: 50 Anos, 6 Meses e 5 Dias

Diagnostico Pré Operatorio: 5825 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

Risco Operatorio:
Cirtirgia(s) Realizada(s): FRATURA DO TORNOZELO ESQEUERDO BIMALEOLAR

Data: 13/09/2017

01. Cirurgldo: LEONARDO SANTA CRUZ NUNES
02. 1. Auxflio Cirdrglco:

03. 2. Auxilip Cirdrgico:

o--. Instrumentador:

Oo. Anestesia: RAQUI ANESTESIA
06. Anestesia: SEDACAC
07. Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA

Descrigio da Cirurgia:
01) ASSEPSIA E ANTISEPSIA.

02) CAMPOS ESTEREIS. GARROTEAMENTO DO MIE.
03) ACESSO LONGITUDINAL AO MALEOLO MEDIAL.

04) REDUGAO DE FRATURA DO MALEOLO, FIXAGAO COM FIOS.
05) FIXAGAO COM 02 PARAFUSOQS de 3,5 mm CANULADOS SOB RAIOX INTRAOPERATORIO (INTENSIFICADOR DE IMAGEM).

06) OBESRVA-SE LESAO DO RETINACULO DO FLEXOR LONGO DO HALUX, REALIZADO REPARA APOS REDUGAC DO TEN

07) FIXAGAO COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS DE 3,5 mm DA LUXAGAO TIBIO FIBULAR (LESAO DE SINDESMOSE] ‘€0
INTENSIFICADOR DE IMAGEM v

pe=. IMPEZA COM SORO FISIOLOGICO.
09) SUTURA DE PELE. CURATIVO ESTERIL.

10) RETIRADA DO GARROTEAMENTO.

Ny
e ,/?'; :?%W

LEONARDO SANTA CRUZ NUNES

CRM: 13983

- . .
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