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letim de Ocorréncia

riya

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO )
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC

DINTER1/12°DESEC 5393 69

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0152002819 0266 863 /I 9

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/07/2019 as 10:49

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

13/1/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, ESTRADA DE MANDACARU - Bairro:
2ONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - ponto de Referéncia: CAPELA DE FREI

DAMIAO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \AGENTE ) g6 AG. B
VALDIR BEZERRA DA SILVA ( QUTRO )

IVANILDO SILVA DE LIMMA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): IVANILDO SILVA DE
LIMMA :

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
IVANILDO SILVA DE LIMMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: TEREZINHA PEDRO SILVA DE
LIMA Pai: JOSE INALDO DE LIMA Data de Nascimento: 22/1 4/1975 Naturalidade: DUQUE DE CAXIAS / RIO DE
JANEIRO / BRASIL Documentos. 5526334/SSP/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81971002275

e

e

e

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 100, RUA CON AMERICO PITASITIO MANDACARVU - CEP: 0 -
Bairro: ZONA RURAL - GRAVATNPERHAMBUCO:‘BRASIL

NAO SE APLICA (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

VALDIR BEZERRA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARGARIDA ALZIRA DE
ASSUMCAD SILVA Pat NELSON BEZERRA DA SILVA Data de Nascimento: 12/2/1982 Naturalidade: GRAVATA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6546753/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissao: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81973163014

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, RUA SAO PAULO, SiTIO MANDACARU, - CEP: 0 - Bairro:
ZONA RURAL - GRAVATNPERHAMBUCOIBRASII.

03/07/2019 10
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v ue UGUITENCIA file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview. ht

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VALDIR BEZERRA DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): IVANILDO SILVA DE LIMMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHR5419 (PERNAMBUCO/GRAVATA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2009/2009

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, O SENHOR IVANILDO SILVA DE LIMA INFORMANDO QUE;
ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO EM QUESTAOC NO ENDEREGO SUPRACITADO E QUANDO FOI REALIZAR
UMA ULTRAPASSAGEM, PERDEU O CONTROLE DESTE E CAIU NO MEIO DA VIA, LESIONANDO-SE. INFORMA
TAMBEM QUE FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU PARA O HOSPITAL LOCAL DO MUNICIPIO DE
GRAVATA/PE, LOCAL ONDE RECEBEU CUIDADOS MEDICOS, POREM DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU E APOS PARA O HOSPITAL
JESUS PEQUENINO NO MUNICiP1O DE BEZERROS/PE.

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

Tlail b S/ VR A Lo

IVANILDO SILVA DE LIMMA
LT R%n. oo oﬁz\ g,lﬁ'l/ﬁ

VALDIR BEZE
(OUTRO)

’

<golicia g

C Qe 7 ’
B.O. registrado por: CLECIO DE OLIVEIRA COSTA - Matricula: 350865-0 "\‘
N

AAIATIANTA 1A e
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SINISTRO 3190464723 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA IVANILDO SILVA DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IVANILDO SILVA DE LIMA

CPF/CNPJ: 08605346426

Posi¢io em 18-12-2019 16:12:59

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiério.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

~ Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros ¢ Corre¢iio Valor Total

18/10/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Ehﬁoﬁnte " : S;d»c\,i
RG:5. 596.334 50510€ cpg%e. 05346446

Profisséo: asyucuSion
Enderego - RUA, &;‘N‘:‘o Ao O~ N2 A0O

Telefone: (3 -}.’LO()" ;.2/ 35

E-mail: ;
| hﬂ'm,g i e Oho L_.;.l:{_@ Cawn Q. e~

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OABIPE n° 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional a 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 0S
poderes de representagdo constantes nos art.105 do CPC, inclusive 08 gspeciais para transigir,
desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagdo, receber alvara, praticar todos atos perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 0rgéos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
ribunais, dando tudo por bom e valioso, com 0 fim de ajuizar agdes relativas ao recebimento de
diferenca ou da integralidade do Seguro Obrigatério, agdo de indenizagdo, ou quaisquer
outras que forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse
documento, contrato de risco com 0 Outorgante, que em €aso de éxito, serdo pagos a fitulo de
honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Qutorgante.

RECIFE, 39 DE duprndno  DE201S.
A a%’f{,m/;/,c‘é 5’.,//4( L@ZZ—

Outorgante

.._+1nr-.':f-!: 1
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Outorgants: 3, ., 000 Slwon d¢ Aiwncn

Estado Civil: o
RG:5.526. 334 SDSIPE CPF: 086.053. 464-26

Profissiio: Oopiu R
| " Ruce 60*'2@0 Prrwrieo ’\:)»Ctb. j'es @)

e ‘&/V\_IHD/JJ\{]th
Cidsde: =, . o3 CEP: 55. 6 43 - 43O

Telefone: 9 3100-223%

E-mall: L Y D 20

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO. -
REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, |3 DE dezgrrino DE 2018,

|'-+?‘:-|" :- o
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DECILARACAQ DE POBREZA

' Outorgante:) o o Sfec de Estado Civil: | .,

RE:5.500- 234 50s1E PR 053, 4c - o5 DA YR NASCIMONDL) )\ 1aas

Profissfio: QoML cuBN

__Ju&_&aﬁp_,&mﬁ'“’"'“"mm P, 100
o Cordio | Mommdoe ot

[Cidsde: ~ - CEP .o 2 00

| Telofone: o - 0935

%E-maii: o ) @,c‘% I

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira & exclusiva
responsabifidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepclo juridica do fermo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragbes, pois @ sua
‘situagBo econdmica” néo lhe permite pagar as ‘custas® do processo e *honorarios advocaticios”,
sem prejuizo do sustento proprio ou da familla.

RECIFE, \9 DE desgrio  DE201.

T

y e P /A
Outorgants

.l.“'?‘:"':a"-.:ﬂ_.ﬂ'-
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Sacretaria de Saude do EStado de Pemambuco
SacmurlaE:ecuﬂwds\ﬁq#&ndaemswda
m:e:mawwummsmmasm«

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Municipio de Notificagao Gravata - PE Geres
Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravaté Dr. Paulo da V CNES 2435802 Vitima N°
Data do atendimento  13/01/2018 as 2000-01-01 14:47:00 -0200 | Numero de Registro/Prontuario 000001 970

DADOS DA
NOTIFICAGAO

Nome [VANILDO SILVA DE LIMA

Sexo (X1 Masculino (12 Feminino [ @ lgnorado | Data de nascimento 22/11/1975 [ 9 ignorado

<
a
% dade 42 19 ignorado | Ocupagéo O 9 ignorado
¥ | Municipio de residéncia Gravatd - PE Cedigo IBGE 260640
L]
3 Racalcor 1 Branca [J2Preta [13Amarela O 4 Parda [15indigena [ 9 ignorada
[=1
E Municipio onde ocorreu 0 acidente
w
g 7ona de ocorréncia 11 Urbana T2 Rural 19 Ignorada
2 Endereco do acidente
w
§ Data do acidente Hora do acidente
Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomogao da vitima no momento do acidente
Clipom  [Cl2sEG [] 1 Condutor [ 2 Pedestre O 1Apé [ 2 Automovel [ 3 Metocicleta
CJaTER 4 QuUA [ 3Passagsiro conduzido adequadamente [ 4 Bicicleta O 5 Coletivo O 8 Veiculo Pesado
Osau 6 SEX [ 4 Passageiro conduzido nadequadamente | (71 8 Ignorado [ 8 Outro
7 sa8 [ 9 lgnorado
rTc:ider\.tgz relacionado ao trabalho?| Tipo de acidente OQutra parte envolvida no acidente
Y Sim | 1 Colissorabairoamento [ 8 ignorado O 1 Automével O 2 Motociciets [ 3 Bicicieta
Wl T 2 Azopeiamento O 4 Colstiva O 5 Objeto fixo ] 6 Animal
s sgraense { 7 3 Tombamento/capotamento [ 7 Veiculo pesado [ @ ignorado [] 88 Nao se aplica
{ i l 18 Ouro 18 Outro
Fatores relacionados ao acidente
Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vilima Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
[J18im [318im 31 8im 18im
[J2N&o [ 2 Néo [J2 N&o 2 Nao
[J 9 ignorado [ 9 ignorado (] 88 Néo se aplica [ 9 ignorado [ o ignorado (] 88 Néo sa aplica
Uso de celular pelo condutor Uso de bebida alcodlica pe! condutor| Sono do condutor Condutor tem habilitagéo
011 sim 1 8im ‘@_Tv\ 01 8im O1sim
D2 Néo O2Ns0 O 02 N&o [z Nao
D9 ignorado O ¢ ignorado | Oeignorado 9 ignorado [ 88 Néo se apiica
Outro fator relacionado ao acidente

Meio de locomogéo da vitima para 11 Velculo particular  []2 Viatura policial []3 SAMU [J4 Resgarte/Bombeiro

chegar & Unidade Sentinela []5 Ambuiancia [J6 Coletivo [)7Apé [J8Outo [J 8 ignerado
[Condigdes da vitima ao chegar na Transferéncia da Vitima
}UnidadaSenﬁneIe [J1 Conscienta [121r jente 11 Sim- Para onde?
S Oi5Moto [ lgnorado Cl2nse [ 9 ignorado

§ Responsével pelo preenchimento Fungao

<&

= Cosevagdes

z

>
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HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUS .

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO ‘

HORA DA CHEGADA AO HOSPITAL: 14:47
CNS: 898004028813931
TELEFONE: (81) 9114-0098

N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:259651
PACIENTE: IVANILDO SILVA DE LIMA

GENITORA: TEREZINHA PEDRO SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 22/11/1975 IDADE: 42 SEXO: Masculino COR: Sem informagéo
ENDERECO:MANDACARU Ne:S/N
BAIRRO:ZONA RURAL CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP55640-000
PONTO DE REFERENCIA: ACOMPANHANTE: MAE TEREZINHA
Fe ) D : -
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ﬁgﬂ‘r/ ' FOr {/%Majg . 6 A 11 D /{’ i 4
s/ ,/”/ € ) . ks
| ’/Eé’fi"- T LAV - oRToPL}a

— EXAME FISICO

’ on 08
A w7 0 pEd. o
. A Ars FTS

; . P /{m § )f

s ;ff ol /;r"‘ “ff Il b »! b 1 {

AL M £, ﬂf( v .

g @ L La vl (kD eS

/ r’ l AN b ) ) . '
] Vg Y, L L ]{.;4’\ . ki

< !1‘]‘U : ) s \),ﬂ(‘tl i
-Suxt ﬂﬂl\ '\-'\‘.b /,] > O i
e @7 7o Wonoel o
s S
™ EXAMES SOLICITADOS = _
. \, [1” :"(Q 1 Y\l’ /] , y E)-’%(}';‘I/ / 3 LD‘ |

| - | CiD
//'j ;; 7;;;‘?’.!3 P e %zzé/ / %,;e{{ / 4
(/A / / é/, X‘} f-'h} 7,;{ > stels

— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

L

Rua Joaquim Souto Maior, S/N, Nsr? das Gracas — Gravatd - 55642-250. (81) 3533-0423
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(ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
- CNPJ DA SEGURADORA
s i
L] 38-( ) DE TIPICO 41 - CNPJ DA EMPRESA ] t I I I I
%1-5‘ F| w4 )AcENTE DE TRABALHO TRAKETO) [' e o
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JESUS PEQUENINO
RELATORIO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
IVANILDO SILVA DE LIMA 117733
CLINICA O
CIRURGIAO
RONALDO EVANGELISTA
ANESTESIA ANESTESISTA
BLOQUEIO DRA. PRISCILA
DATA DA OPERACAO 5
25/01/2018 .

DIAGNOSTICC PRE-OPERATORIO
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

OPERAGAO PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

DECUBITO S0B
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO
INCISAO NA FACE SUPRACLAVICULAR ESQUERDA
ABERTURA DA APONEUROSE
DIVULSAO POR PLANOS
DO FOCO DA FRATURA
REDUGAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS
OBSERVADA BOA REDUGAO E FIXAGAO SOB FLUOROSCOPIA
. SUTURA POR PLANOS
0. CURATIVO

Conferido Com Documento
Original Bezerros PE (JIO1/ 5 ik
sital Jesus Pequenino /P28
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