GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PER[‘lAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E0130008047

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/12/2018 as 15:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/12/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE SAO FRANCISCO (BAIRRO), 01 - Bairro: SAO FRANCISCO

- CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE)
ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA (VITIMA)
SAMUEL MARTINS DE OLIVEIRA ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROSANGELA MARIA

DE OLIVEIRA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SAMUEL MARTINS
DE OLIVEIRA

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

ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE DE
OLIVEIRA Pai: JOSE JERONIMO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 11/12/1987 Naturalidade: CABO DE SANTO

AGOSTINHO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereqo Residencial: BAIRRO DE SAO FRANCISCO (BAIRRO), 35, RUA DO COLIBRI - CEP: 55000-000 - Bairro:

SAO FRANCISCO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

SAMUEL MARTINS DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ESMERALDA ANTONIA
MARTINS DE OLIVEIRA Pai: JOSE MARTINS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 9/6/4973 Naturalidade: MORENO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: BAIRRO DE SAO FRANCISCO (BAIRRO), 35, RUA DO COLIBRIR - CEP: 55000-000 - Bairro:
SAO FRANCISCO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Notggndo Representante: - Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial; - Telefone
de Contato: «

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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B UG wLorencia
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VEICULO MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SAMUEL MARTINS DE OLIVEIRA, que estava em
posse do(a) Sr(a): ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGD9135 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2KC1 660DRS24144

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

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA AS VITMA QUE QUANDO TRANSITAVA NA RUA DA AURORA NO BAIRRO SAO FRANCISCO FOPI
TRANCADO POR UM CAMINHAO CHEGANDO A COLIDIR COM O MESMO E CAIDO JUNTAMANET CO SUA
CUNHADA JA CITADA EM TELA, AMBOS FORAM SOCORRIDOS PELO SAMU PARA O HOSPITAL D. HELDER

CAMARA A ONDE ELA FRATUROU O BRAGO DIREITO E SAMUEL FRATUROU A CRAVILCULA E O BRAGO
ESQURDO UM CORTE PROFUNDO.

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

ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA )
(VITIMADL/,, (f,v..%;&,q - O g(luif&u'\a

SAMUEL MARTINS DE OLIVEJRA .
VITIMA)SE. <) e e D\, ol wh' 2o pon

B.O. registrado por: FLAVIO DE LIRA SOUZA - Matricula: 111428-0
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ﬂ pedido de servico para Via para Pagamento Grupo Bn? 137551632,9,

COMPANKIA ENERGETICA DE FERNAMBUCO

Nim~EDARSOT
ARRQS 111 E0ANES

Grupo Neoenergia

www.celpe.com.br

10| NOTA | [ CONTA COHTRATO
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO :ET:Aimssio DA , 4005428799
ROSIANE MARIA DE OLIVEIRA 1 8/1 2/201 8 11/12/2018 1 ;
DATA DA APRESENTAGAO | | CLASSIFICAGAO
| RESIDEMNCIAL
TOTAL A PAGAR 11/12/2018 | Monofésico
ENDEREGO 7 NOMERO DA NOTA FISCAL | | Bl
RUA DO COUBRI 35 -SAO R$ 11 ,0 041939831 1
FRANCISCO/CABO -54500-001 CABO i
DE SANTO AGOSTINHO PE - i
|
PERIODO CONSUMO CONSUMO
08/11/2018 2 11/12/2018 14

ICMS - BASE DE CALCULO Rs 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO =

Dusuquo aqui

CONTA CONTRATO || MES/ANO { TOTAL A PAGAR || VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO |
4005428799 1272018 || R$ 11,07 18/12/2018 Evite dobrar e perfurar ou @
l rasurar. |

Este canhoto serad usado em
leitora 6tica. |

838200000002 110700110040 005428799109 140136819937

AR

AUTENTICAGAO MECANICA

VI i
| | | |
i i |

‘ -
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CATXA FCONOMICA FEDURAL

DISQUE CAIXA - 0800 720
QUVIDURIA - 0880 725

(#57- 375647122-0
Jh/FEN /2019 HORA OF 15:48133

iﬁf: é.@23336i9 N TERM 861731
LOCALINADE: ©ABO DE SANTO AGOSTINHO

AG. VINCULADA: @553 COMTROLE: 620840743
COMPROVANIE DE SAQUE
CATXA
VALOR: 171,88

ES1E REGIBU € VALIDU CUMO
COMPROVANTE DE SAQUE

C ATFNCAQ RECTE MEU COMECA G ALUMPARHAMENTU
CAUDE DO BULSA FAMILLA, LEYE a5 CRIANCAS
[ARA VACINAR PESAR E MEDIR N SERVICO DE

SAUGE MALS PERTD DE CASA, AS GESTANTES
PRECISAM COMECAR O PRE -NATAL O QUANTO
ANTES. O PRE-NATAL E IMPORTANTE PARA A
SAUDE DA MAE E DO BEBE, AO SER ATENDIDA
AVISE QUE VOLE FAZ PARTE DO ROLSA FAMTLTA.
A FAMILTA COM GRAVIDAS PODERA RECFBER 0
BENEFICIO VARTAVEL A GESTANTE. COD. 12

@57-375697122-8
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HCSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo

e hora retirada da senha: 03/12/2018 14:59
Nome Paciente: ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA
Caod. Paciente:

Data de Nascimento: 11/12/1987

PROTOCOLO CLASSIFiCAGA'%EDE IMIP

Sexo: Feminino
Idade: 30
Senha: 0040
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 03/12/2018 15:13 - 03/12/2018 15:15
TACIANA MARIA FERREIRA - COREN: 011710 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classif'cacao

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO
e [ — =RMELHO
Queixa Principal: PCT DEU ENTRADSA NA SALA VERMELHA, COM QUADRO DE POLITRAUMA. COM
RELATO DE DOR EM MSD E MID.
Observacao: NEGA HAS,DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
. Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

. Acolhidol(a) por: TACIANA MARIA FERREIRA - COREN: 011710 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
l R Data Impress&o: 03/12/2018 15:15
Md‘ Acoihimenta com Claccifiraria Aa Diera . BAninn 1 Aa 4
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it HOSPITAL METROPOL o '
ITANO DOM HELDER CAMARA B L\A [l) 1

Feom HELOUR CAMARA

{ J

| Atendimento: 470862 Senha da Classificagdo: )
‘ Data e Hora: 03/12/2018  15:26 : 0040 j
|
[ Paciente: 111512 ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA Sexo: FEMININO \
r Data do Nascimento: 11/12/1987 Idade:; 30 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
| Nome da Mae:: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Nome do Pai: JOSE JERONIMO DE OLIVEIRA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14861
| Enderego: RUA DO COLIBRI - 25 Bairro: SAO FRANCISCO
1i Cidade/UF: CABQ DE SANTO AGOSTINHC PE Usuario Atendimento: SANDRACA
E RG (Identidade): 7891233 SDS PE Data de Emissao: 08/09/2005
‘ CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:985719776
L@rtém SUS: Data de Emissao CRN:
by Ea=S

|
e
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i
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> = 7= e m A = C Pt SAC e I = P e ittt
[ 4 Y=o 5 At S = Ceo b 4R A e Y . ——
j - TN TAE oA ot t 7O = DES e A D A4 JTAC
\ J
/Exame Fisico )
i N - P 2 —+ W T C =R s <A L
| - = 4 i - = = :
| : i P N L T e A / /" Pl ‘ b ¢ P .? I ?’M
| s " ol S P 22w TR e oW 7 " f::_ - ;‘ =5 f;f"'/‘-’
I k : =
| = . o= b 2 B 2O [ 13) - PPCron/Ga-TAcde . T LT,
1 - . o woma AbCD B s DD Y. o LT A & e T o€ ¢ -
@ :
i ootese Diagnostico g )
= W
;! eam I
e y
( Conduta Terapeutica . | )
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Dr. Lew Fie ™ EM CASO DE INTERNAGAQ FAVOR INFORMAR
i %mgwlm— ;:g ‘-'Glreds RN . T T e S e e A
Carimbol t 19513, 493y LEITO DO PACIENTE:
| L")
[ /
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] '2.:’ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA > [M “)
DRl Buber Clavun ATENDIMENTU AMBULATORIAI_ - EGRESS0O @

e T . : . -
SXES SR [ e T V. e

iy s s g

Atandrmcnto 473040 Espm.iu!ltladn ORTOPE IJINIHAUMMOl OOGIA
Loam e Hora: 14/12/2018  08:05

..w_ T T Y (NS NI SR S T Ay G e e — - ——
» B e b R

( Paclonln. 111512 ROSANGELA MARIA DE OLIVLIRA Soxo: FEMINING /
Data do Nascimento: 111211987  |dade: 31 anos Convenlo: 2 SUSIIA AMBIURO
Nome da Mie:: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Noma do Pal: JOSE JERONIMO DE OLIVEERA —
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: LEONARDDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CA! 13783
Enderego: RUA DO COLIBRI -~ a5 Balrro: SAO | 'thN )
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC PE Usudrrio Atondimento: TATIANAJRA
RG (Identidade): 7891233 508 PE Data de Emiss#io: 08/09/£00% A
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:0857 14776 ‘
\SZRN(CBrtIdAn de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: \

e e e e e =

(" HDA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL

1 £ LN T e _,,;\ o - ;
\ » L -

/ EXAME FISICO
Temperatura; (
Pressdo Arterial: (
Peso: (
Altura: (
Qutros:

| %
( SOLICITAGAO PARA CONSULTA DE RETORNO

Data do Retorno: Hora do Retorno:
Médico do Retorno:
Anotagdes:
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B R TR

(Atendimento: 470862 Senha da Classificagio:  gue a oo
\Datae Hora: 03/12/2018  15:26 0040
L - s — ——
/. . T B i T STl 11T Bl b e A g g i et
r- Paciente: 111512 ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA Sexo: FEMINING
| Data do Nascimento: 11/12/1987 |dade: 30 anos Convenio: 2 SUSISIA AMBURG
i Nome da Mae:: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Nome do Pal: JOSE JERONIMO DE OLIVEIRA
r Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14861
| Enderego: RUA DO COLIBRI e a5 Bairro: SAO FRANCISCO
. Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC  PE Usuério Atendimento: SANDRACA
| RG (Identidade): 7891233 SDS PE Data de Emliss#o: 08/0%/2005
’ CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:B85716776
\Eartéo sus: Data de Emissio CRN:
>
- 7o il
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EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

DiMIp |

'Atendimento: 473040
{Data e Hora: 14/12/2018

.

08:05

." Paciente: 111512 ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA
:. Data do Nascimento: 11/12/1987  |dade: 21
| Nome da Mae:: MARIA JOSE DE OLIVEIRA

| Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: RUA DO COLIBRI
i Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC
' RG (Identidade): 7891233

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

CRN(Certidao de Registro de Nasc):

Convenio: 2
Nome do Pal: JOSE JERONI

anos

35
PE
SDS PE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMA [ OL O

Sexo: FEMINING
SUS/GIA AMBAURG

Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CA
Bairro: SA0 1
Usuario Atendimento; TATIAN
Data de Emisséo; 08/09
Fone:08571a776
Data de Emissdo CRN: '

A

e T R i B

MO DE OLIV

:f’ HDA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL

| : -

} . /

\;

/“EXAME FISICO
Temperatura:
Pressdo Arterial:
Peso:

OQutros:

N,

r Altura:
]
i

W

SOLICITAGAO PARA CONSULTA DE RETORNO
|

Data do Retorno: Hora do Retorno:

AN

| Médico do Retorno:

'l Anotagbes:
|

\z

s
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LAUDO MEDICO

Data do Atendimento: ‘Ao /U] /{ A

o PRONTUkRIO: | ‘ ]I !

NOME DO PACIENTE: “OSania Mo @ o,

LI

5 75

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
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0OBS:
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o o AT

CORREASDANTIAGO

—— ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

e

PROCURACAOQ JUDICIAL

OUTORGANTE: ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA, braslle!(rja, lc.()r‘rl(:'.]:’:!ix;li;liac(i;
identidade n°. 7.891.233 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob on° 078.862.7!4-75,( Bclﬂ ente e Lo
na Rua do Colibri 35, Sho Francisco, Cabo de Santo Agostinho, PE. CEP; 54500-0

OUTORGADOS: Nomeia ¢ constitui como bastante procuradores para defender scus dm:l(ljc())s
fundamentais ¢ interesses juridicos, RAFAEL CORREA DA SILVA, braS{Iel_ro, casa(_lo, :ﬂvog)ad A
inscrito na OAB/PE n° 31894-D, HENRIQUE OLIVEIRA SANTIAGO, brasnlelro,. solteiro d,vogfl o‘,
inscrito na OAB/PE n° 45644 , recebendo a comunicagdo de quaisquer atos processuais no enderego .‘lllo a
Avenida Presidente Vargas n°. 794, sala B Centro — CEP: 54505342 —'C.abo/PE. P'OD.E.RES,t k/\mp;os e
verais poderes de representagdo para 0 exercicio do procuratério judicial e extrajt{dn::lal, Nah'nentt's_ as
clausula wd judicia. podendo ainda, requerer justica gratuita, variar de ag¢des, receber intimagoes. desistir,
transigir. confessar. renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar %unagao, ﬁrmar
ur)tnp?(‘:miy;u produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com célculos € ava ac;é:s: ra‘tlﬁcar
desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e ﬁ?,l de'smcurr:h':ncm dos
deveres ¢ prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos da \m'lorgan‘te,
para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamentc 1{1(311(51}/6
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, podendo agir junto as repartigdes publicas Federais,
i-staduais e Municipais. em qualquer juizo, instancia ou Tribunal.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de obtengdo de assisténcia judiciaria gratuita, e sob as penas da Lei
r°7.115/83, que ndo tenho condigdes de arcar com as custas processuais sem prejuizo de meu sustento €
da familia.

-

CONTRATO DE HONORARIOS o

Em remuneragio dos servigos prestados, o Outorgado/Advogado recebera co(s)
Outorgante(s) os honoréarios correspondentes a 30% (trinta por cento) sobre o total bruto da
condenacio, nos termos do art. 12 da Lei n? 7.713/88 c/c art. 640 e art. 718 § 12 do Dec. Ne
3.000/99, ou acordo firmado com a parte adversa, na presenga ou ndo do Outorgante. Fica certo,
ainda, que na obtengio de honordrios de sucumbéncia, estes pertencerao ao Outorggdo/fa‘dvogado,
independentemente dos honoririos ajustados com o Outorgante. Fica desde ja autorizado 10 juizo
da causa a retencio dos honordrios contratuais em favor do Patrono.

Cabo de Santo Agostinho, 28 de Novembro de 2019.

4@@2&@ e 1o A Ao

ROSAN MARIA DE OLIVEIRA

)

Avenida Presidente Vargar, n. 794, Sala B, Centro do Cabo de Santo Agostinho/PE - CEP: 54.500-00
(81)98727.7259 / (81)9 8630.9537 ‘
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DATADE

.891.233 — 16/01/2019
= = ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA »>»>
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<< JOSE JERONIMO DE OLIVEIRA »»
<< MARIA JOSE DE OLIVEIRA >>

DATA DE NASCIMENTC
CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE 11/12/1987
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MINISTERIO DA FAZENDA

Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

| COMPROVANTE DE INSCRIGAD
! Nimen

078.862.714-75

{ Narms
ROSANGELA MARIA DE OLIVEIRA
fNascimenlo
11/12/1987
VALIZO SOMENTE COM COMPROVANTE 0E QENTK!CAG‘O
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=N PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO /7 b) SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i ! < § 19 )

DECLARACAO

Consta em n© de ocorréncia S-560241, que o SAMU CABO DE SANTO
AGOSTINHO, foi solicitado para prestar atendimento ao SRA. ROSANGELA MARIA
DE OLIVEIRA , Inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® 078.862.714-75, no
dia 03-12-2018 de Dezembro 2018, na rua da Aurora ,Bairro S3o francisco no Cabo
Santo Agostinho, Préxima a Escola, vitima de Colisdo moto com Caminh&o .

O mesmo foi atendido no local e posteriormente removido para hospital Dom
Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho 08 de Janeiro de 2019

Atenciosamente,

MAT 43.080
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