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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
Unidade de Saude: HOSPle\L REGIONAL DO AGRESTE
Paciente: MV\:\/L\ (Q\\c\‘\,&.aoh,\,\ ' ?L»\_r\.\,)\.._(} AP do Registro: 33'9 G LT
Clinica: <\— (S B UG N° do Lelto
Operador: (\Q..,\& NP YO B‘*"J
1° Assistente: - 2° Assistente:
Insbu;nentadon G Q_&N\C\D Anestesista:
Anestesia: ﬂ&% Duragéo:
Data da Operagéo: Inicio: Término: -
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

| - IDENTIF[GAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 477958 _____ Prontuario: 332360

Nome: DANIEL CAVALCANT! FERREIRA

Data Nasc.: 03/11/1995 Idade: 23 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 11683846486 RG: 10340007 CNS: 898004072000266
Enderego: SITIO CHA DO JUNTO N°:

Bairro: ZONA RURAL Cidade: VERTENTES Estado:PE
CEP: 55770000 Fone: Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mde: MARIA DAS GRACAS C FERREIRA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO. _ Data; 18/014
Queixa Principall_ HDA:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente , Daniel Cavalcante
Ferreira ,com Registro Hospitalar:332360 esteve interno nesta
Unidade de saide no dia ,18/01/2019 a 25/01/2019 . OBS: Vitima
de Acidente de Transito.

Caruaru 28 de margo 2019

/%9(761.%75/(@%7‘ SO
FUSAM - Hospital Regtonal do Agreste

BR 232, Km 130
Indlandpolis - CEP 66000-000
] Caruaru - PE

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME)
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2194

EMJS

Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.A.M.I VERTENTES ~PE
CNPJ: 11.926.300/0001-12

FICHA DE PACIENTE
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cartaoposus. $.3.8. 00U 2200 QL6 6.
T e RN . -, SOOI
NOME s £ e, 20N 30 £ an Rl SRAPANO .
RAGA/COR..X. Z...cconne.. SEXO..\/\-. DATA NASCIMENTOS) 3. LAl... 55

ENDEREGO..-4140.

PROCEDENCIA...\[&JC&’..M%&(\ ................. 121 e S .

o s Maxeo Fo- Joa Fr.zz +325 ot -J3F S - Jey

.............................. """""""""""f"""""""""”"'”""'"l“"“]"”""""'””” eiiddeeren

AV Coronel Braz Bezerra N° 163 (81) 3734-1143 Email:
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HMJS

Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.A.M.I VERTENTES -PE
CNPJ: 11.926.300/0001-12

-DECLARACAO-

DECLARO para os devidos fins, que DANIEL CAVALCANTE FERREIRA, residente no Sitio Chd do
Junco do Municipio de Vertenies, portador do RG. N2 10.340.007 SDS/PE e CPF. N9
116.838.464-86, foi vitima de acidente de transito, colisdo (carro X moto) no dia 18.01.2019,
quando deu entrada na emergéncia deste Hospital, conforme copia de seu Prontuario em

anexo.

Vertentes, 06 de fevereiro de 2019.

! Ty
M® de Fatima C Moura
Secretaria
Apami Vertentes
:PF 165 710 374-91
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MELHORAR SUA VIDA, NOSSO COMPROMISSO.

VERTENTES NAD PODF PARAR

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins de comprovacio que a USB VERTENTES, Base do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192, registrou a Ocorréncia n?
1122, 1D n? 0324 (SAMU AGRESTE), no dia 18 de janeiro de 2019, por volta das
18h30min, no Povoado da Cha do Junco, zona rural do municipio de Vertentes/PE,
onde a vitima a Sr DANIEL CAVALCANTI FERREIRA, RG 10.340.007 SDS/PE, CPF
116.838.464-86, Sofrera Trauma em decorréncia de acidente de motocicleta, a vitima
foi conduzida para o HMJS - Hospital Memorial Dr. Jaime Justiniano de Santana, na
cidade de Vertentes, PE,

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Vertentes, 28 de marco de 2019.

e

Atenciosamente,

GALBA LUCIO PIERRE DE LIMA
Secretario Adjunto de Saude
Portaria n? 141/2017

DISQUE SAUDE

. Saecretaria
SUS B i -
Y de Satde

Rua Manael Benicio de Azevedo, s/n2
*w SAMU  ¢pp 55770000, Centro, Vertentes/PE
v 519 Fone/Fax: (81) 3734.1136 - 3734.1032
E-mail: pmvsecsaude@yahoo.com.br

CNPJ/MF n2 10.261.245/0001-26
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O SIS PR e : LI/ USETS/ FONCTD WIVILINTOPOL/ XIMY BUIL PTeview it

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFA6448 (PERNAMBUCO/VERTENTES) Renavam: 339369523 Chassi: 9C6KG0450B0005656
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2011

VEIGULO? (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/TOYOTA/HILUX Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

A VITIMA (DANIEL CAVALCANTI FERREIRA) VEIO ATE ESTA DELEGACIA NOTICIAR QUE NA DATA ACIMA (18/01
/2019), SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO. SEGUNDO ELE (ViTIMA) ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
YAMAHA/XTZ 250 TENERE DE COR BRANCA DE PLACA PFA 6448, NA VIA PRINCIPAL DO POVOADO DE CHA DO
JUNCO, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO DE VERTENTES, QUANDO ATRAVESSOU O VEICULO TOYOTA HILUX
EM SUA FRENTE, MOMENTO EM QUE A VITIMA (DANIEL) COLIDIU COM A MOTOCICLETA NA PARTE LATERAL DA
TOYOTA HILUX, SOFRENDO LESOES GRAVES EM SUA PERNA ESQUERDA. SEGUNDO, O MESMO, APOS O
ACIDENTE FOL ATENDIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU E CONDUZIDO ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DESSA
CIDADE., ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS E LOGO APOS TRANSFERIDO ATE O HRA (HOSPITAL

REGIONAL DO AGRESTE), E POSTERIORMENTE SUBMETIDO A UMA CIRURGIA NO HOSPITAL ANTONIO TARGINO
NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB.

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

DANIEL CAVALCANT! FERREIRA
(VITIMA)

- o
/!,--".\ Dl a C 4 ;}‘w.
B.O. registrado por: CARLOS WHELLINGTON D,§ souza PERElRA‘f Pf?!:n’cula: 350757-2
. A
. \ )

AT
)

\
. {)*; et ‘\'\_\'

de 2 10/04/2019 11+
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LUE.///C. T USELS/ FOLICIA LIVIY. INIopok/ Ximl/ BOK Preview: bt

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

4 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
Va ~DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP1312CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{9E0221000243

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/04/2019 as 12:06

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

18/1/2019 as 18:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, POVOADO DE CHA DO JUNCO (PROXIMO A
ESCOLA) ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
ANTONIO MATOS REIS ( OUTRO )
DANIEL CAVALCANTI FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DANIEL CAVALCANTI
FERREIRA

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

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

DANIEL CAVALCANTI FERREIRA (presente ao plantao) Sexo: Masculino Mae: MARIA DAS GRAGAS GOMES
FERREIRA Pai: RAIMUNDO JOSE GOMES FERREIRA Data de Nascimento: 3/11/1995 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 896, RESIDENTE NO SiTiO TUBIBAS - ZONA RURAL - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO MATOS REIS (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quallf cagao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

VEICULO " (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a). ANTONIO MATOS REIS. que estava em posse do{a) Sr(a):
DANIEL CAVALCANTI FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 260 TENERE Objeto apreendido: Ndo

de? ' 10/04/2019 13
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o

SINISTRO 3190298727 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL CAVALCANTI FERREIRA
COBERTURA [nvalidez

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

BENEFICIARIO DANIEL CAVALCANTI FERREIRA
CPF/CNPJ: 11683846486

Posi¢do em 11-10-2019 13:34:52

O pedido de indenizacdo estad em fase final de
analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total

1471072019 ¢ 5 36250 R$0,00 R¥

2.362,50
1 of 1 11/10/2019 13:35
E ...'1 - E
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EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: DANIEL CAVALCANTI FERREIRA, brasileiro, Solteiro, agricultor, inscrito
no CPF sob o n.0 116.838.464-86, com endereco no Si Tubibas, n® 896, chd do Junco,
Vertentes-PE. CEP: 55770-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandu - Recife — PE -

Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579 — 99797.7634.
Endereco eletrénico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicGes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaraco de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se cbriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorérios pela
parte adversa, devendo o respectiva valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu DANIEL CAVALCANTI FERREIRA, DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, nao
tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 13 de DEZEMBRO de 2019.

X Dl Eam ol ol Fenn it
DANIEL CAVALCANTI FERREIRA - Qutorgante/Declarante
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