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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0422 CIRCUNSCRIGAO - IPOJUCA - DP423CIRC
DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0Q132000840

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/07/2020 as 15:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 18/2/2020 as 19:00

Fato ocorrido no enderego: IPOJUCA, 1, VILA CALIFORNIA - Bairro: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 555900000 - Ponto de Referéncia: POSTO DE
COMBUSTIVEL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

O ESTADO ( AUTORVAGENTE )
HUMBERTC GENILSON DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HUMBERTO
GENILSON DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HUMBERTO GENILSON DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mie: JOSEILDA MARIA
DA SILVA Pai: JOSE PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 19/11/1989 Naturalidade: IPOJUCA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7731612/SDS/PE (RG). 08296896486 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissdo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

-993141034

Residencial: RUA OITO, 200 / ENGENHO CAETES - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE
ZONA RURAL, 200 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

O ESTADO - Ramo de Atividade: ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL

Nome do Representante: - Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimente comercial: -
Telefone de Contato: -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

Cor PRATA - _ Creocidade (UNIDADE NAO [NFORMADA)

sers/SDS/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview_himl 2107700

W Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 16:14:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816145418500000067925523
Numero do documento: 20100816145418500000067925523
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“aca OYM3643 (PERNAMBUCO/IPOJUCA) Renavam: 998815802 Chassi: 9C2JC4110BR719443

#no FzoncacZo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR HUMBERTO GENILSON DA SILVA COMUNICANDO QUE ESTAVA
ENTRANDO NO POSTO DE COMBUSTIVEL PARA CALIBRAR O PNEU DO VEICULO MOTOCICLETA DE
PLACA OYM-3643, QUANDO AVISTOU UM VEICULO CARRETA DE PLACA NAO ANOTADA, SE ASSUSTOU
COM A MESMA QUE VINHA EM SUA DIREGAO, PARA NAO BATER NA MESMA ACABOU DESVIANDO A
MOTOCICLETA, COM ISSO, A MESMA VEIO DERRAPAR, TENDO A VITIMA SOFRIDO LESAO CORPORAL,
SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL SANTO CRISTO, POSTERIORMENTE FOI
ANTENDIDO NA UPA DE IPOJUCA, ONDE CONSTATOU UMA FRATURA NO PE DIREITO.

~ssinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

HUMBERTO GENILSON DA SILVA
(VITIMA)

2.0. registrado por: VALDEMILSON MARTINS NUNES DE SOUZA - MAT 2211173 - Matricula:

221117-3
(Liberado em 31/07/2020 as 16:01)

(M-M TearcIRMC/ infanal £ N 0/l /IDAT Nl aees a1

- Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 16:14:54 Num. 69265950 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816145418500000067925523
Numero do documento: 20100816145418500000067925523




00040624

- INVALIDEZ

g\
«
=
9]
o
®
3
&
<
~
3
&
o
=
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200286835 Vitima: HUMBERTO GENILSON DA SILVA
Data do Acidente: 18/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HUMBERTO GENILSON DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 18/02/5202, emitido pelo Dr.

GILDOMAR TORRES CRM n2 24458 - PE, da Instituigdo PREFEITURA DO IPOJUCA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 16:14:54

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010081614542920000006 7925524
Numero do documento: 20100816145429200000067925524
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Tarifa Social de Energla Elétrica: Criadh pels Lai 10,438, do 26/04/02

- e LT s
Compentin Enarpética de Pemambuca
CELPE

Av. Jdrin de 82ms, 111. Boa Vists, Recife - PE. CEP S0050.502
DADOS DO CLIENTE

CiP 10,635 5327007 08 | s, Est 0005943.95 | celpe com by

G CAETES 200RUA OITG
HUMBERTO GENILSON DASILVA L

ENGENHO CAETESIPOJUCA RURAL
IPOJUCA FE
55580-000

CPF 052 958 864-86
CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monotasica

114167525
T SR

0,31657835 945
026541512 798

20,L0000C0
30,0000900

Consurmo Ao (KWh - TUSD
Consuma AtvolKARETE

, TOTAL DAFATURA
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woo | TeoDa | ANTERICR i AT
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CONTACONTRATO  MESIAKG TOTAL A PAQAR (RS)
TOIEE03/A8 QB0 03/07/2020 17,42
BANCO DO BRASIL SIA " PAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA
00180.00008 03217 475015 08838.128171 6 83060000001742

SaRATOR | CPF/CNPY | ENDEREGO 087 068 9564-86

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 16:14:54
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816145436900000067925525
Numero do documento: 20100816145436900000067925525
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Prefeitura Municipal do Ipojuca
- Secretaria Municipal de Satide
SPA- Santo cristo

- Ipojuca,15 de junho de 2020

DECLARACAQ

i

" Declaramos para os devidos fins, que, HUMBERTO GENILSON DA SILVA, foi atendido nesta
Unidade Hospitaiar no dia 18/02/2020, Conforme Registro N° 06.432, Segue Copia do Prontudrio
em Anexo. -

“SpA oSN S0 _
o VMQH Veirio
CER BoaAT

Dr. Adwitifstrativo

.

e

-y

Rua: Cel. Jodio.de Souza 1 edn S/N- Centro — Ipojuca - Pernambuco — CEP-55590-000
Fone: (81) 3551-1147/ 1156/1207- Fax ~ 3551-1274 — CNFJ- 11.248.285/0001-09

Num. 69265954 - P4g. 1
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Secretaria de Saide

RECEITUARIO
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'NSTITUTC NACIONAL DE ASSISTER ‘”ﬁ&.‘q‘iE“i‘“A DA PREVIDENCIASD am
SEZCRETARIADE A isTEmiA MEDICA

=
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]
o
3
=
il
=
3
&

ATESTADG que ¢ Segurado mkn«_/t& wag_:‘w
- O .

iz
JI 2 g = i
J" L= | norador de Cariefra Frofissional n° i B
j
5 =,
DB 1ECEsSia 08 }_» ~ { 1}

. k5 f Bositn—a 2
| Por@xenso

- sartic desiz data. por motive de doenga.

JW 02 lo3/290

! 0 Localidade e daia

:

| NOTA - Este afestado 2 vaiico para as finalidades previstas n¢
]

| 4 28 go RGPS, aprovado peio decreio n° 60. 501 de 14-03-37 e

e NS T T St ST

.
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ey T
SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCA i

FICHA DE ATENDIMENTO

N® REGISTRO: 5 /~  loam 81703, R N Hora: U ¥ [ Y
PACIENTE: LI STPNLTE LY T v Colls [1D.:
DN: () /{7 /X2 [SEXO:FEM [] MASC L] [COR: ESTADO CIViL:
N2 RG: ‘ | Sus: | e ESCOLARIDADE:
FILIACAO: | MAE: N\ tana L AL, = _ \y V,~— |PROFISSAD:

PAI: < o e NATURALIDADE: | UF:
ENDERECO: e 2wl OW? 9, Ne COMP- . i ,
BAIRRO: | MUNICIPIO: Firoq UF: FONE: I 51/ LD i

CLASSIFICACAQ DE RISCO - ENFERMAGEM
[ IVERMELHA | JAMARELA DAVERDE | JAZUL
CLINICA MEDICA[ ] PEDIATRIA [ ]
DIAGNGSTICO:

> : 3 z

QUEIXA PRINCIPAL: 1252 e 29 dt (%2 Z;mdtkﬂti@ o o] HEB . 295 29 Jzo«x;\f{?
:‘ﬂd‘/!f’l Sl e e {:,’f-nz;) o J(i’f"zii':,ﬁ&zczé’:( e w Bkl ol P (o g
B Fr o .

ORTOPEDIA [T

=

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NAQ.AFSIM[ ] QUAL:

e @ @ @

TOTALMENTE INIMAGINAVEL
SEM DOR DESCONFORTAVEL ANGUSTIANTE INTENSA

HORRIVEL INDESCRITIVEL
ANTECEDENTES: DM [ ] HAS[ ] TABAGISMO [ ]CARDIOPAT!A[ ] NEURGPATIA[ ] HEPATOPATIA[ ] PNEUMOPATIA[ ]

AVC ANTERIOR[ ] ACAMADO[ ] USO DE DROGAS[ ] DEFICIENCIAFISICA] | OUTROS:
MEDICACOES EM USO:

PA: X mmHg ‘FC: bpm | ER: irpm [ sat0: | HGT:  mg/dL | Temp:  °C [PEso: Kg

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM [ | NAO [ | ENCAMINHADO: AMBULANCIA/UND. [ J; DEMANDA LIVRE: [ ]

ENCAMINHAMENTO AO SERVICO SOCIAL: SIM [ INAO| ] | CARIMBO/ASSINATURA: fgﬂamf‘i" 1 G, T

OBs: ’ Lo ENF
CONSULTA MEDICA e

; B . i . )
QPD/HDA: YM L& J’(«b?/\»\}"u-ci OLI M::’IIO- CL& %376-8, ,{\{e: ?‘:&76[.Lcs? r B hvéA-e“oéJ

=7
'?_a Sz e AT 5’11 ;

; als” s frnsse o o
Bmn L A,éq,fé-\(}é"’z) P Loy -—lg—oo&‘f) T

EXAME FISIiCO:

Ao el wntoing ds velles o

~
HIPOTESE DIAGNOSTICA: SAC:{—M& db Snad e ool o )
!
T — ~ { /?
VR e ﬁ "
CONDUTAMEDICA: (3] Dokl oo e a ./ o RS
(S“guw' Ao 0y MT @ ’[hhk(gjuy L
~ ] .
Aocke— =5t it

DESTINO DO PACIENTE: [ ] ALTA HOSPITALAR COM MELHORA CLINICA

| HORA:
L ] ALTA HOSPITALAR COM PRESCRICAQ PARA DOMICILIO

[ ] ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACBES DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL: | USF [1] POLICLINICAS [ ] "
* | OBSERVACAO CLINICA NO SETOR: | VERDE] ] | AMARELO [ | VERMELHO [ ] ISOLAMENTO [ ]
= CARIMBO/ASSINATURA:

. 3 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/10/2020 16:14:54 Num. 69265954 - pag_ 5




e ————ssee e s e e

o —— = SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCS
IPOJUCA !
R e FICHA DE ATENDIMENTO

EVOLUCAO CLiNICA

AVALIACAO MEDICA:
DATA: HORA:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

DATA HORA

1
AGUARDA EXAMES: SIM [ ]NAO [ ] LABORATORIO[ ] RADIOGRAFIA [ | ULTRASSONOGRAFIA[ ]
PROCEDIMENTOS: SVD[ ] SNE[ ]SNG [ ] CURATIVOS [ ] IMOBILIZACAO[ | OUTROS:

DEFINICAO DO CASQ
[ ] ALTA HOSPITALAR COM SEGUIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE:

[ ] TRANSFERENCIA UNIDADES DA REDE MUNICIPAL: HOSPITAL: SETOR:
SUPORTE BASICO[ ]  SUPORTE AVANCADO [ |

[ 1 TRANSFERENCIA UNIDADES HOSPITALARES EXTERNAS: HOSPITAL: SENHA:
SUPQRTEBASICO[ ]  SUPORTE AVANCADO [ ] SETOR:

[ 1OBITO: | DO[ INe: [svol1 IML[ ] | ANOCTACOES:

AINHAMENTO AO SERVICO SOCIAL: SIM [ ] NAO [ ]

Num. 69265954 - Pag. 6




SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCA
HOSPITAL CAROZITA BRITO

DECLARACAO

para atendimento médico.

Segue em anexo a copia do prontuario de atendimento,

Ipojuca, 01 de Abril de 2020

Sonia Maria da Silva

Diretora Administrativa

Num. 69265954 - Pag. 7
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IFOIUCA
Iy

INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA
SUS - PE b

ATESTADO MEDICO

i
il
ATESTADO que o Segurado _\wﬁmc'zr EMQ %\Zx&»@f
O’n.\ g\q < ., portador da Carteira Profissional n° i

, necessita de |ww ) -

Serie

dias de afastamento do trabalho, a parlir desta data, por motiva de doenca.

in&%? 02 lo3/20

- } O Localidade e data

UPA o e~

Iom?.ﬂ (\ou Ambuiatério

QLY

{w. do Médico - CRM n®

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no
Art. 86 do RGPS, aprovado pelo decreto n° 60.501 de 14-03-67 e
sera expedido para justificativa do 1 a 15 dias de afastamenio do
trabaiho.

l

IBOIiER
T
Secretaria de Satide

RECEITUARIO

Vondials  Gtnlin | de  Silik

_\,UP@%((F Se T? entese e T\\QRP@ |0

T ey j:&?f ¥ 8 Seea ¢ &5 bun
>.5W.). LAUNG] Q«&m.q 2 mhb;.))eucfnrq St van ' Aua:u,
T S R T NS N T
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PROCURACAO
OUTORGANTE: H( mBERTD Grmi il 30 DR U LIA

brasilei ro(? do cwnl .f,«; S B2 , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°_© X2 e portador da cédula de identidade
n°_Z77% ﬁ “f : residente e domiciliado(a) na
R 010
n°_ 200 bairro de CrGE /P CAETES ok Pzﬁ:ﬁ/m
CEP_ <579 0~pp cidade
ZPOSuLCeA l Pc= .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agio em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, {ransigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do caridrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo exiraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contesiar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, ohtido com o &xito da causa, na esfera adminisirativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, 50 de % de 23?

o Hopulod %Ma@ b W

Ourtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, HLwPopTD brstif spoie Ned i s 1 E7 .

brasileiro(a), estado civil " S DD .
profissio_pe PRe (R0 Inscrito no CPF/MF sob o
n° Y2 IS Q7 £F , © porador da cédula de

e

domiciliado(a) £/fmnrim rAETE. Kiw /70
8° X OO0 Jbairro LR W irD LT

——

CEP_<SSS9p-coc
Z PoN\ # 7

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nio tenho condiches de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 4/~ de @Zg de 2020 .

NOME: HJAMIZM éﬁ%/m Ao ¢l
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