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Boletim de Ucorréncia - ) Yy file:/7/€ ':.J'U.‘;L‘la;\l?'_ﬁ./wj.? ‘A._'._';"J, C‘ “
£\ ! - | o ‘LE"J o Y Vo
£ ) <30 I§7s
/'! [ /N B ; s
e Fi

ag L"“/

F i
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO L{
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAQ - GRAVATA - DP62°CI1" 9 (O 9 -
DINTER1/12°DESEC

0{"{'( QL{%‘%/{:

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0152004692

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 35 10:

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue acontocen o |

6/7/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, VIA LOCAL, PROXIMO A RODOVIA] ©
Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL Pyt
Local do Fato: VIA PUBLICA LyRrimn

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE ) _ ‘ :
MANOEL JOSE NETO ( VITIMA ) !

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: FEIRECREIE SRS
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a; Sr(a): DESCONHIC ]I
Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL JOSE NETO (presente ao plantédo) - Sexo: MasculinoMae: LUIZA BEZERRA DA Sil 5

SEVERINO JOSE DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 13/12/1965 Naturalidade: NAQ INFORMAD

PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: TRAVESSA PARANAGUA, 17 - CEP: 0 - Bairro: NORTE - GRAVAT AP RN AR«

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantiéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMAD D |
PERNAMBUCO / BRASIL

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objelo apreendido. Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

A VITIMA RELATA NA NOITE DE (06/07/18) APOS O JOGO DO BRASIL, ESTAVA VOLTANDO P AR A <1 1"
RESIDENCIA, QUANDO, AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA LOCAL, PROXIMO A RODOVIARIA 5 11s

Num. 46225054 - Pag. 1
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Boletim de Ocorréncia

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

MANOEL JOSE NETO
(VITIMA)

s

o S—

e IATE RN TRR NERn FATNY
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SINISTR
| 93180575822 - Resultado de consulta ];or beneficidrio

ViTIMA MANOEL JOSE NETO

PONTO DE ATENDIM o
\ E
gENTE SEGURADO, sl:;;m RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ENEFICIARIO MANOEL JOSE NETO
CPF/CNPJ: 44753870430

Posi¢io em 03-06-2019 ]
. =019 13:54:58
- O pedido do Seguro DPV i
s JPVAT foi 1 :
indicada pelo bonefiii: concluido com a liberagdo do, Pagamento para a conta

Data do Pagam
0 agapreg_tn Valor da Indenizagio Juros e Corre¢dio Valor Total

13/12/2018 | R$ 1.687,50 -R$ 0.00 RS 1.687 56

e
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: MANOEL JOSE NETO Estado Civil: SOLTEIRO

RG2.864.262 SDS/PE CPF: 447.538.704-30 Data de nascimento: 13/12/1965

Profissdo: SERV-GERAIS

Enderego — RUA: 19 DE ABRIL N° 47

Bairro: CENTRO
Cidade: GRAVATA  CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 99988:3780/99228:5097

E-mail:

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n® 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional & Av.
Conde da Boa Vista, Edificio Pessoa de Melo, n.° 50, 10° andar, sala 1031, Boa Vista - CEP:;
50.060-002, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer atos processuais, a fim de que
possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, sendo-lhe outorgado os
poderes de representagdo constantes nos art.105 do-CPC, inclusive os especiais para transigir,
desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagao, receber alvara, praticar todos atos perante repartigbes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar a¢des relativas ao recebimento de
diferenca ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agdo de indenizagdo, ou quaisquer
outras que forem necessdarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse
documento, contrato de risco com o Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos a titulo de
honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE 15 DE MAIO DE 2019.

Outorgante

Konalonne > de Eonvciho Novaes - 084, 34D 054-03
Domme, L "

C imede Yoworo Mands o Sue - OIL.261.64¢-43

f&" Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 05/06/2019 10:16:23
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Outorgante: MANOEL JOSE NETO Estado Civil: SOLTEIRO

RG2.864.262 SDSIPE CPF: 447.538.704-30 Data de nascimento: 13/12/1965
Profissdo: SERV-GERAIS

Enderego — RUA: 19 DE ABRIL N° 47

Bairro: CENTRO

Cidade: GRAVATA CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 99988:3780/99228:5097

E-mail:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 15 DE MAIO DE 2019.

Outorgante

Karolonne JL* de Ecnvadho Yovows . 094 2u3 054 -09

/Puu‘ra&ﬁo\ %w-m& }(&Y\dﬁb ob wua .031. 161, 639-97
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DECLARACAO DE POBREZA

Outorgante: MANOEL JOSE NETO Estado Civil: SOLTEIRO

RG2.864.262 SDS/PE  CPF: 447.538.704-30 Data de nascimento: 13/12/1965
Profissdo: SERV-GERAIS

Endereco - RUA: 19 DE ABRIL N° 47

Bairro: CENTRO

Cidade: GRAVATA  CEP: 55.640-000

Telefone: (81) 99988:3780/99228:5097

E-mail:

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepcéo juridica do termo,
enquadrando-se na concess&o prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua
“situagdo econdmica” ndo Ihe permite pagar as “custas” do processo e *honorarios advocaticios”,
sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

RECIFE, 15 DE MAIO DE 2019.

Outorgante

oo M2 de Convalho Vievawrs> - 0%A. 23 OSU-03

/\D oMo 3ame Hendss Jo Sdea- 03 d6L B e
J
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MUNICIPAL DE GRAVA
PREI:.EEE&?:NA MUNICIPAL DE SAUDE " SUS

HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSO

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

‘ = 5,
lDENT|F|CACAO DO PACIENTE = DATA: 06/07/2018

@MDJJ HORA DA cuﬁsgt;: COSP!TAL 18:51
N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:302793 QL ,

y | '\N 5

PACIENTE: MANOE EL JOSE NETO {\, ;-LL) TELEFONE: (81) 99176-384 -
TORA: LUIZA BEZERRA DA SILVA <ExO: Masculino COR: Sem|i
gi’::u DE NASCIMENTO: 13/12/1965 IDADE: 52 Ne:67 a0
UF: PE
ENDERECO:RUA PARANAGL CIDADE:GRAVATA e moil
BAIRRO:NORTE ACOMPANHANTE: CLAUDIONOR BEZE
PONTO DE REFERENCIA:
| i KL~ oL

AL PAL P.{/{C{JO‘\ -
AU Q&?rvo?uo_ ﬂtmm;m v

— EXAME FISICO

— EXAMES SOLICITADOS

= CiD
' HD v -

viota ol past Ste WO

— MEDICO COM CARIMBOE ASSINATURA

3
e eI ierd das Gracas - Gravaté - 55642-250. (81) 3533-042
#F /1 Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 05/06/2019 10:16:23
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—— PRESCRICAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAO MEDICA E ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS
! TEMP. HGT P.A.
] F.C. F.R.

‘ ke
(1), Cowplieo 8 2P + s 00t )

Sowo giLemocte 57

ALTA
curapo [ | mewHorapo [ | APepioo [ |

TRANFERIDO ||  Apministranivo| ] demo[_]

HORA: DATA

= MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

™ FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

—

Rua Joaquim Souto Maior, S/N, Nsr? das Gragas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423

&l m

b
-0
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VEIGA PESSOA

SETOR DE ARQUIVO
FERENCIA siieoﬁoo H. v PP,

4

g ERAVATA

} oo foras e oI TAL MUNICIPAL DR. PAULO D:AN 3
FICHA PARA REALIZAGAO DE T

Ja_I_ 42
MEDICOS : carthgls”

© RELAGIONAR DEMAIS EXAMES MEALIZADCS. -‘ o igina(. a5
26034

IDICO

raspONSAVEL: '[' o A WL Q-’u;){fu LG
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N Atendimento - [l % 965 2.
Nome:md ‘59/;31; /‘k/ré—tlﬂ
Foi atendido &s |9 hY ¥ hs.dodia /2 ; @7 L3

Diagnastico Provavel : ]?// d@w\é MQCL';'L( <)
2 %
& Y :
WM MQJ ./ Ath?l.Jf‘_f’
Fral sonai r i AT £ x)a.e-wv_)'r;._, Ay m;@(ﬂ
MA‘_}&A‘N‘{ AV rn’_/./}’ QNG Ap 'ZW}:Z(Y 7|
L{WMA@_ ; ! =
_ D' Leos Ao cpr 2

Tratamento Realizado : ™ /’% d.-a M&’/_QLQKJLAW' L
Redoning . as lad 4o g~ggn 8
( }fs/\/g/%’{ M ‘A |nlraalaly A Gaal
TV ) ot ord ENA . NN e G|
da 5)?.:7/\,. P ({'\_,\ UW;M..A»{A./ s

Observagéao : _f 3)/ < :}/ ] g

Capia de :

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéao N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco. '

Cod. 0157
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A
| MEMOI:RT;LP };AB:JTHAO FICHA DE ESCLARECIMENTO
'Processo o COch;o_ v e REﬁlsi.o
i GESTAO DE PESSOAS FATSAM.O1 00

|

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: MWYL@JJL ;jg)\p’ ’}’LLE
REGISTRO: +5 YA 39  DATADENASCIMENTO:_ 43 / 42 /4965
RG: RS bYRER ORGAO EMISSOR:

ENDERECO:

rlcw& dmn:
NOME DA MAE: @L{/}a m,gfm 0&1 i‘/ma_

DATAADMISSAO: A4/ © 9 /2045 DATAALTA: A Y /1 ©4 J|Ro48
DATA DO PROCEDIMENTO: {3 / 09 /Ro4fcp: S YQ. ©

DIAGNOSTICO: ?’fmnj;_m, 0(.1 C jmu.:'&ujlx D.J‘mu;éi

—

TRATAMENTO REALIZADO: Tﬂ.&l‘t{.} {Wuﬂ/\fj——_ C(Ju,{_,w.t Ce ‘11

Eﬂf;‘m&a& %o\&xza_n + Noaarvatine %fLMwm_v_,t;
3= kJ_t‘LCLcZO_ o& ?lcx o 4 ?amaﬁx_myx_ TN

MEDICO: MMML& \

CREMEPE: 44 4 5 8 ’\%

Av. Gen. Manoet Rabelo » 126 ¢ Centio
Labessiin dos Guararapes - PE o CEP: 54160-000
310 3482,9868 « www.hmpe.com.br

. M Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 05/06/2019 10:16:24 Num. 46225058 - Pag. 2




hy HOSPITA L=mest
A7 MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PER{CIA MEDICA)

PACIENTE: MANOEL JOSE NETO

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (#) PACIENTE ACTMA CITADD BSTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA © LINICA,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (&) PACIENTE ACIMA CITADG NECES21TA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE S0 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDI/ © TRAUMATOUOGIA DO ROSEITAL MEMOR AL [AROATAD PARA CONSULTA DE RETORNC NO DIA £
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S420 - FRATURA DA CLAVICULA
DATA, DE INTERNAMENTO: 13/07/2018
TATA Da CIRURGIA: 16/U7/2018

DATA DE ALTA: 17/07/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO: 02/08/2012 HORARIO: 0

MEDICO ASSISTENTE: CR. OSVALDLO JOSE MACEDG CDIMBRA TINIDR

¥ 5 ; " hy. Rl Ba“"ﬁ‘;;'?
JABOATAO DOS GUARARAGEIS g7-DE JULHO DE 2448, . Recfe PE

N bt
g W

A

/

COn WILTON MATOS DA PAZFILHO

-

\

Av. General Manoel Rabelo - N9125 - Centro - Jaboat3o dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www, hmjpe.org
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HOSP'Tr\l:-'-“:::

+) MEMORIAL JABOATAQ

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: MANOEL JOSE NETO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSS0 SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR (UM PERICDO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEM.IRTAL JABOATAC PARA COMSULTA I2E RETOR! 10 MO DiA &
HORARIO MARCADO ABAIXO.

s:

CID-10: 2470 - SEGUIMENTO ENVOLVENDO REMOGAO DE PLACA DE FRATURA E OUTROS DISPOSITIVOS DE
FIXACAQ INTERNA

DATA DE INTERNAMENTO:  11/09/2018

DATA DA CIRURGIA: 13/09/2018

DATA DE ALTA: 14/09/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO:  27/09/..01%8 HORARIO: 07:00
MEDICO ASSISTENTE: DR. OSVALDO !OSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

L
v U
MEDICO: WILTON MﬁTOQQ\Df PAXFILHO
\

Av. General Manoel Rabeio - N2126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP. 54160-000
TELEFONE: 3482-3583 - www.hmipe.org
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