28/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200346289 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 08456709484

Posicao em 28-12-2020 09:25:47

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/10/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

16/10/2020 PAGAMENTO DE INDENIZACAO

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo mnm
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
! CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/ 1 - 6° Grupamento de Bombeiros

VIsSTO
Garanhuns-PE, 17 de julho de 2020. kl/l__

NI <o Conppragaisf/ do [6° B
BRUNO ANDERSON SILVA DE ASSIS 5 'Jﬁa‘l'ﬁ[
Cap QOC/BM - Comandante da 1%S8B Mai QDA/B

Severing ADRIANA P.de Lacerda Mot 9301348
Cap. QOC/BM
Mat.; 704032-6

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 0016/20 - 6° GB

¢ Comandante da 1* SB, do 6° Grupamento de
Bombeiros, do Corpo de Bombelros_ Militar de Pernambuco, Ppor
solicitacgdo do . K 68 Leite dos Santos, RG
35.285.397 SSP/AL, .3 ) ‘esidente e domiciliado
na Rua Dom José, ~pE certifica que,
foi deslocada & . 1128B/6°GD Garanhuns,
ap“oximadamenté as A2h57min, do daa 25 de j'hho de. 2020, para
atender a uma. oco renc1a de pos ei acidente detransito, gueda
de moto, po:ém' Il -'a‘v1t1ma ndo encontrou
moto no local, a Flaubertg Elias, s/n, Cohab IITI,
Garanhuns—-PE. “pessoa de chyclaud1a Ferreira da
Silva, queﬁ ria¢des no m mbro superior esquerdo &
ferimento - - ' em decorrenCLa do
acidente.“ o

Moura, flcando aos cxi:redad
COMmo pront’uérxo n® 978. 20

.m:Lm, que a

7980787
1258,

> Mat.. 798.078-7

g° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS GNP 00,358.773/0012-05
Rua Pedro Rocha, n° 131, Helidpolis

Garanhuns - PE CEP 55285470

Fone: (87} 3761 32638270 email: 6gb@bombeiros.pe.qov.br
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE
SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM |

f?e/m/rfi 70

e Az s

N
. CLASSIFiCA(}AO | VERMELHO | CAMARELY [ VERDE | | AZuL
.,.N_.O, *'9 /u clelaicdia. Feaecta o ~sdon |ldade: 3~ A\,
| Sity taqéo/Quema ‘

b

Am~ W—MAMQJU&EG@ I

a%#ga;;_*

[ -

. U\a e L T Y P N VAV, v l.“-l;r
_ PROCEDENCIA ; -
 HESIDENCIA | VIA PUBLICA | TRABALHO |UNIDADE DE SAUDE: -
Dodncas Prooxistentes: "
_ | Mefiicagdes em uso; / ey SR
INTOLERANCIA/ALERGIAS -~ </~ L
! PARAMETROS
[—PA | P | R [ T | Spo2: | HGT: | Peso: | Glasgow: |
i REGUA DE DOR
(1 LEVE [ MODERADA { GRAVE
ACIDENTE DE TRABALMO [ sm [ _JNAO
‘/‘_——w—.\ C"\ T
“Sanszmr® ——F—  Qrientado 1 Desorientado Ansioso l Saimo )
Agitado Torporeso Comatoso Nao atende voz de cofnando
____ | Ritmo Sinusai Palpitagdes Taquicardia Bradicardia
‘‘‘‘‘‘ D s:pne'.uias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Cia?nose
t Palidez Sudorese '
- DOR TORAXICA e '3 |
T MODERADA AL R  REVE |
[ INTENSA | /fg;dj e
, {7 GARANHUNS Oé‘«\\
Durpcio da dor: i
[ ! .i-"’ &0 \ IS8 par L:"\.J,‘_;jj.\_)k“.{ﬂ\ ! |
Lodaizacag; Ay s bAUDE:
: | IRRADIAGAO DADOR ™Ry 11 PE”
[ |BragoE | BracoD |  Escépula_ | Mandibula [ Torax posterior [ __Abdome |
DOR PRESENTE _ :
| EM REPOUSO | AOS ESFORGOS | QUANDO RESPIRA N
{_Flu

sioamnal 2 (Skaa N I

il 2] cals f
Datg sl e | oo Assinatura¥€arimbo
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CONDUTA DE ENFERMAGEM

DATA

TRANSCRICAO DE ENFERMAGEM - MANEJO INICIAL - SAE

HORARIO

NS T At 4y s
T

a
AR T LY

PR R . Y
B RN

Fj
{ i
\ ;:‘:a ;‘._?::f—-‘? ?"5;‘"\ ?“‘l-m e !,IP\E

TR e aSFANI LA

N
T T A

e campmco

Assinatura/Carimbo

DATA

HORA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

—

Acainatieal arimmboe
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P P

) ) ik
Klg - NN,
~ HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA <
o’ gﬁ_ RDM

Simoa Gomes, Helibpalis, Garanhuns - PE P Y

CEP: 55296-250, Fone: {87) 3761-8100 | (87) 37618101 H /4/ /5
FICHA DE ATENDIMENTO ‘

umero dd Registro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de if_ntrada

178207 | 25/06/2020 as 13:23:50 EMERGE‘NC IA ORTOPEDICA

iformagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
aciente: 000123913 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
NS: 707500216231480  Nascimento: 15/10/1989 |dade: 30 anos  Sexo: Feminina Cor: Parda

stado Civil: Solteiro{a) Profissao: AGRICULTORA Naturalidade: PEDRA -PE Nacionalidade] Brasileiro
ocumentd: Fmagao

gnorado | Mio: QUITERIA FERREIRA DA SILVA ?

nderego {Av., Rua, etc): RUADR MANOEL ELPIDIO DE MELO, N°. 416 Complemento: i

airro; NILO COELHO Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone: |
gompanhante: -
Jcorréncia: o Acidente de trabalho: Sim[_] Naol ]!
rocedéndia: COHAB I Meio de Transporte: |
dendimepto Médico: ;
a1 Hora: Médico: CRM: /

eixa Principal:

iDA: M B B - &4/6_ v

/s T

listéria dio Trauma: :
‘erda da Consciéncia: Sim D NéoD Episodio Emético: Sim D NéOD ‘Acidente de Traba;ilho: sim|_] Naol__
«idente de Transito:  Sim[_| Nao[ ] |[Tipo: 3

solisgo: Sim D NéOD Tipo: ,.-ff_'_j“___ e Motorista G Passageiro L]
\tropelaminto: sim[_] Nzo[ | |Localdo Impacto /“"{} ST TR ai oy -
. N H Ao S3ONE \
fivma de Ferimento:  SiM D NaoD Tipo: § Se{[eu{quégb&m\- Nao. Altura m
) j s ~ ORI
Jueimaduyra: Sim D NaoD Por: S 9% R¥ArAfA&RdRE dalizasio poy ;
sondicded de imobilizagdo adequada; Sim ] Nzo| _| " POrgue e . e L
NS T i
Ixame fisJico: :
\: Geral : Via aérea esta pervia: Sim D Naor_—[ O paciente fala:  Sim D Néo[j Temp.: “C
3: Respiratdrio i
>: Circul .tério PA: X mm Hg ' Pulso; bpm

: — —
3: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: msp[ ] MsE [] mio [] ME []|Pupitas: IsocOncasD Ansicoricas|_|

3lasgow: Apertura Qcular Glasgow: Resposta Verbal ] Glasgow: Resposta Mo!oka
‘score; : Hora; Escore: Hora: Escore! Hora: |
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E: Abdémen /

5 /]
7 - .
Diagndstico Inicial: / / . ) &-:5”’) -
4 L{; < Wu \__,,/M%ﬂ//;ff

Exames Sollcltados
/{Q ﬂé / o -M/ D
Resultado dos EXGZ%S / — / m}/ /Céd. Procedimento
/ //iﬁ/f 7.

Tratamento/Procddimento: R ﬂ/ .}

| | . “
\/u% OA QWC{WTO @ Ass' Mé ///]*r/;arimbo

0".' /]
d"fc;-;.r ¥
Ny

Indicagao Cirtirgica: SimD Néol:] Motivo:

/’T’, _(— § |Ass. Enfermeira + Carimbr
by € / ,/\,4/\//3
Diagnostico Definitivo:

ya g
Diagndstico do Caso: V/ i ( L / ] /M’Mﬂj Condigao da Alia:
Internamentom CII’LII'QI&D Obito |:| Termo de Alta a deIdOD Evadiu- seD D Curado D Melhorado

Transferido para: _ |:| Inalterado D Piorado

Intermnado na Clinica: [ ] Ovito

Autorizagao para Aita / Internamento ! Transferéncia:
Médico: CRM:

Termo de Responsabilidade para Internamento

Ty

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais acsito |{|tegralmef§‘te%.auturaz€r% realizag:?o de tratamentos
¢clinicos e /ou cirdrgicos, inclusive transfusdes, exames complementargs egraa&ﬁbneasuw&n\ﬂﬁagynos

Data: / Nome Completo Legivel: c' HRANSUNG '?2

T e

N° da ldentidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho absolute conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: [/ f Nome Co_mplelo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:
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»

s eude DE INTERNACAO HOSPITALAR

Egjsu_s; | ~-Plistema Mmsmj LAUDO PARA SOLICITACAS-DE AUTORIZACAO

—Identificdyio do Establecimento de Sadde- 2 -one
[ HOSPITAL SAO VICENTE IR
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNE
d—_: HOSPITAL SAO VICENTE J r N
Identificagio do Paciente
& - NOME DO PACIENTE & - N° DO PRONTUARI N
| Lucyclaudia ferreira da silva | l 00255580

7 - CARTAD NACIONAL DE SA(IDE {GNS): T DRTA DB RASCIMENTC B -SEXQ 10 -RAGAIGO
[7707;50]0] 21 6/2]3[1[4]9]0] 15 /10 1988][vee[T] "™FT ] & PARDA
T1-N MAE. R 12T
Quiteria ferreira da siiva ' }rg"”ﬁ- | 99 ]9"!"%“'“{"“'59 i7 2

13 -NOME DO RESPONSAVEL- p T Po TELEFONE
. R | I T
| Dr.Emanuel Epidio de melo,n:416 Dom Helder camara
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA T7=COD [BGE MUNICIFTO_ T8 - UF, 18 - GEP.

. J -
IS 30 - PRINGIPAIS SINAIS E smrcﬁn:ﬂ:os USTG ICATIVA DA INTEF Nf 95 v 7 N

S,

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ,

Mpestibioes Dfreo

5 T PRINCIPAIS RESULJADOS DE PROVAS DIAGNUSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) Frr |
! e
1 - L Z4 = CID 10 FRINCIFA

(AL < | , J

[ PRﬁEDlMENTo SOLICITADO, ]
7 - DESCRIGAO DO PROCEDIMEXTO SOLICITAD Y 28 - GODIGC DO PR DIMENTO

] ™\
AN P A0 D90 | X0 R 318 B

o= CLIN ,—!{., ARATER DA < T NTO (CNSTCPF) DO PROFISSIONA
A |

33 T NOME BO PROF -j}"f'f-wr"-‘.-\@-ﬂ: ;’F ralias T DATA DA SOLICITAGAD . TE-ASSINATURA E CARMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO
[— A7 i"w&ﬂ‘:’% » .uh 5 f’“ / / 11
\ ATMPZYST WY TM T MR ML __ . - - " _—
PR ENCRER BM/CASO D AEAS EXTERNA AGIDENTES UU VIOLENCTAS)
: A - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41-SERIE___)
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ | v L T ! |
$7+( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA. 44 -CBOR
38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | l | | ! | | ‘ 1 I 1 l ! _l

45 - VINGULO COM A PREVIDENGIA

‘ { )EMPREGADO ( )EMPREGADOR [ )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADD { )NAD SEGURADO ‘
\ — J
— AUTORIZAGAOQ.

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 -COD. ORGAC EMISSOR_ 52 - NY DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR }

262040489906 ~ 2.
1%

L U N Y
CPF: 163.272.214-15 CRM: 8603 0 4
L/ Modico Autoreador 9106 a 20/06[2020 |)

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49 N 730 A
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- T ?“}’ B . o’ S

SR ESPELHO DA SOLICITACAO
.- Pernampuco

Data /Hora  Tipo de Comunicagéo Usuério Estabelecimento
26/06/20 14:  Telefone ISABELAAP CENTRAL DE REGULACAC HOSPITALAR - SES/PE

Contato
ENF LUANA

Tituio da Comunicagéo
MONITORAMENHTO
Descrigio

l SOLICITO A ENFERMEIRA LUANA (HDM) BREVIDADE NO ENVIO DE IMAGENS DE RAIO-X , SOLICITADO POR ENF CAMILA(CSSY) |
| PARA DEFINICAO DE SOLICITAGOES.
i CRH NO AGUARDO,

b i, i i

] e e - e e e e e e e e e

——  OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

.
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Hosp1ta1 S30 Vicente

Hn-,plim,q‘m Vicenie

Data Atend: 27/06/2020 tendimeto: 0037698 Quariofleito: 306 / 4
Paciente: 00256580 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

"IData Nasc: 15/10/1989 __idade: 30 Anos [sexo: Ferninino [Estado Civil: Solteiro
Profiss&o: AGRICULTORA INaturalidade: PEDRA [Nacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pai: MAURICIO FERREIRA DA SILVA [Nome Mae: QUITERIA FERREIRA DA SILVA
Enderego: DR. EMANUEL EPIDIO DE MELO, 416 CASA - DOM ELDER CAMAR - GARANHUNS
- PE
Telefones: (87) 9998.1972/( ) . /(87) 9999.1972
Eiementos da Ocorréncia:

_____ IAcidente de Transito { ) Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes ( ) Agresséo ( )

Suicidio () Casual( )  Outros( )

Nome Acompanhanete: |Telefone de Contato: ( )
Enderego Acompanhante. - <
L.ocal da Ocorrencia: N~ :

ANAMNESE E EXAME FISICO: TQD%‘ :

S ofete.

& FT 2T ST ot S

Diagnostico Inicial: ﬂ..-?—:_)

el o)
/[ KA&T - oeCE2 &,

SADT:
Diagnostico Final: ra) ., 'y,

O ~TE€ FAE
Condigéo de Alta Motivo de Alta

Kﬂeihorada@( Descigho Medic@( Data do Internamento: j ? (g: : %

| :
Inalterado ( ) Alta a Pedido ( ) &@
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alta: _)7@ {

Obito +48h( ) Evaséo ( )
Obite ~48h ( ) Indisciplina () Local: A

. F@ anehmadoy/le Canabo
QObito em ! ! 4,25 204-30/CRM: 16558
Hora : Medido Resporigavel

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49
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Hospital S3o Vicente

Data Atend: 27/06/2020 Atendimeto: 0037698 Quarto/leito: 3068/ 4

Paciente: 00255530 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
Cirugia Realiza i

Hospital 840 Yicve

N. do Procedimento:

e wantre £ | o020 383

| .
Data: 257/96 m Jlnicio: \Término
Cirurgi&o: zﬁ/éﬁj}/zp

19 Auxiliar:

20 Auxiliar: L ;\
Anestesista. )JQLC{\UZL:"'? / )
DESCRIGAO CIRURGICA: ﬁw /é’& —

yrizr
Us &, Mm%

/

Fal

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135* CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0225001225

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as 15:23

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 25/7/2020 as
12:20

Fato ocorrido no endereco: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Bairro: DOM HELDER GAMARA -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55294-822 - Ponto de Referéncia: APOS 0 DEPOSITO DE
GAS {

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envoivida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR\ AGENTE )

EVANIA FERREIRA DA SILVA ( TESTEMUNHA }
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA {(presente ao plantao) - Sexo: Feminino Mae: QUITERIA FERREIRA DA
SILVA Pai: MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 15/410/1989 Naluralidade: PEDRA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9509083/SDS/PE (RG), 08456709484 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 8799923995

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 416, RUA DR. EMANUEL ELPIDIO DE MELQ, COHAB 11l ( DOM
HELDER CAMARA) - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GARANHUNS/PERNAMBUCGO/BRASIL, CRECHE

DESCONHECGIDO (nhao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO
! BRASIL

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Mae: QUITERIA FERREIRA DA SILVA Fai:
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 16/4/4991 Naturalidade: PEDRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
9017457/SDS/PE (RG), 10951998463 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio:
AGRICULTOR(A) Telsfones Celulares:

- 8799923995

Endereco Residencial: RUA JOAO DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHAB 1l - CEP: 0 - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a} Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apresndido: N&ao

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49
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Cor: PRETA - Quanlidade: 1,000 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Compiemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTO ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIACOES PELO CORPO, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR AQ HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIFIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERNADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAQ
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO NAO FICOU PARA
PRESTAR SQCORRO.

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

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
(VITIMA) _
iRt e

(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: DRAYTOMNENE IANA PASSOS - Matricula: 320322-0
Yoy s
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP1 35°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIVM DE OCORRENCIAN®. 20E0225001227

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as 16:10
Complementa o BO Nimero: 20E0225001225

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 25/6/2020 as
12:20

Fato ocorridc no enderego: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Bairro: DOM HELDER CAMARA -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55294-822 - Ponto de Referéncia: APOS O DEPOSITO DE
GAS

Local do Fate: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR YV AGENTE )

EVANIA FERREIRA DA SILVA ( TESTEMUNHA )
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) ha ocorréncia:

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

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Feminino Mée: QUITERIA FERREIRA DA
SILVA Pai: MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 15/10/1989 Naturalidade: PEDRA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9509083/SDS/PE (RG), 08456709484 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissao. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 8799923995

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 416, RUA DR. EMANUEL ELPIDIO DE MELO, COHARB 1l { DOM
HELDER CAMARA) - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL, CRECHE

DESCONHECIDO (nhéo presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADQ / PERNAMBUCO
/ BRASIL

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Feminino Mae: QUITERIA FERREIRA DA SILVA Pai:
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 16/4/1991 Naturalidade: PEDRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
9017457/SDS/PE (RG). 10951998463 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 8799923995

Endereco Residencial: RUA JOAO DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHAB Il - CEP: 0 - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49 N 7 A
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOGICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1,0 (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTO ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIAGOES PELO CORPQ, A VITIMA FOI' SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIPIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERNADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAO
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO NAO FiCOU PARA
PRESTAR SOCORRO.ESTE BOE FOI COMPLEMENTADO POIS HAVIA S1DO COLOCADO A DATA PO FATO
EQUIVOCADO.

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

}'MC@» SSUNS

LGCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

(VITIMA) - i
SR PR R B v
(TESTEMUNHA)

B.0. registrado por: DRAYTON L
(Liberado em 06/08/2020 as 16:

NA PASSOS - Matricula: 320322-0

1 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49
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PROCURACAQO

/
OUTORGANTE: o @441
brasileiro(a), estado ".!.-'."

A
-

05794 MG pao VAV, S ™
@) , regularmente Inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

ol T fpucliO M S
i de

; e Wl Do
na cidade de
,@ﬁiﬁ% P pe.

9704 O X

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagtes efou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicigrios, concedendo-thes
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 quaiquer Jufzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de agbes,
renunciar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitago, retirar Alvara judicial de
pagamento em. nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0S recursos legais, por mais especials gue sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citaglo inicial, confessar, reconhecer a - procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos 0s poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e guando 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 prsjuizo 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.

. , Recife, o238 de ___ %< de 2020

_)((Q}i[&/ ""Rui‘x‘n T\‘:rennﬂl.hﬂ (ﬂ.& %«9(/;(7\

Ourtorganté

Db o
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

[ L
CONTRATANTE: Yereniea PNS o ;
brasileiro, estado civil ..proflsggo regulament

’ inscrito no CPF/MF sob o n® %%‘3- OQ$§ e portador da
cédula de identidade n° 9 SUY O XA , residente

domiciliado(a) Kug, De_Platoe X C X i@ P A0

- o ., balrro_ge
ggﬁ?%i?l%%}gxama_ﬁ__ P?:EF . Pﬁﬂ“}g’ﬁ %67? , na

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de Lemos, n® 330,Empresarial da llha sala 102, liha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacbes e/ou
nofificacBes |udicials

As partes acima identificadas tém, enire si, justo e acertado o presente Contrafo de Honorérios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente conirato de prestagao de servigos profissionais de advocacia, em conformidade
&s estipulactes a seguir disciplinadas, que se obrigam a cumprir, por si & seus sucessores.

Caberé apenss ao contratado a retengdo dos honorérios advocaticios independentemente de subsiabelecimenio
ou procuragho “Apud Acta”.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clsusula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestago de servicos advocaticios na ACAO DE
COBRANGA DO SEGURQ DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimenios em geral a serem realizados nesse processo.

DAS ATIVIDADES

Cliusula 2° As ativicades inclusas na prestacio de servico objeto deste instrumento, s&o todas aquelas
inerentes & profisséo, quais sejam:

a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e;aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

w

DOS ATOE PROCESSUAIS

Clausula 3°. Havendo necassidade de contratagao de outros profissionais, no decurso do processo, 0

CONTRATADO elaborara substabelecimento, indicando escritdrio de seu conhecimento, restando facultado ao
o CONTRATANTE aceita-lo ou ndo. Aceitando, ficaré sob a responsabilidade, tinica e exclusivamente do

CONTRATANTE no que concerne 20s honorérios e atividades a serem exercidas.

v

DAS DESPESAS

Clausula 4°. Todas as despesas efeluadas pelo CONTRATADO, ligades direta ou iadiretamente com o
processo, inciuindo-se fotocopias, emolumentos, viagens, custas, enfre outros, ficaréo a cargo do

CONTRATANTE.

Clausula 5°. Todas as despesas serio acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo
CONTRATADO.

DA COBRANGA

§

Cléusula 6°. As partes acordam que facultara so CDNTRATA&Q, o direito de realizar a cobranga dos honorérios
por todos os meios admitidos em direito.

DOS HOMORARIOS

. ._1 *
-\:iﬁ-"gﬁ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49
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Cléusula 72, Fica acordado entre as paries que os honorérios a titulo de prestagéo de servico recaira scbre o
parcentual de 30% sobre o valor recebido-pelo contratante.

Parégrafo Unico: Palos servigos a serem prestados 0 CONTRATANTE pagaré aos CONTRATADOS a tltulo de
honorarios advocaticios, a pagar o valar 30% em processo judicial do valor a ser recebido por prestacéio de
servigos advocaticios na sua conta corrente ao final, advindos da agBo ingressada do processo do
CONTRATANTE a RETENGAQ dos honorarios em favor das CONTRATADAS,

Cléusula 8°. Caso heja morte ou-incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou represeniante legal
receberéio os honordrios na proporgio do {rabatho realizado.

Cléusula 9® Caso, ccorra o inadimplemento da obrigac@o de pagar, a coniratada, ingressaré com acgéo para
recebimento dos servigos prastados.

Ciéusula 10°. As pertes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios, serdio cobrados jures
de mora na propor¢io de 1% {um por cento) ao més e multa de 10% sobre o velor a ser pago.

DA RESCISAD

Clausula 11%. Aginde o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard
facuitado a este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais & se exonerando de todas
obrigagdes.

DO FORO

Cléusuls 12°. Para dirimir qualsquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
comarca de Recife;
Por estarem assim justos & contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

uhéﬁg-__ﬁ. de [o de 220G

ANA SANTOS
OAB/PE 28687 D

- Mh)wm &Ive~ .
CONTRATANTE ,
CPF

TESTEMUNHAS

1. NOME: 2, NOME:
CPFIMF CPFIMF
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EUW’L TFeres e Ol &:'/ﬁﬂa ,

RG_Y950G 033 CPF QX4 363094 84 :

Residente na @Q 12;; Jﬂoa mpp £ . %ﬁ/}g Bairro ,@mﬂdw_@mmu
Cidade%ﬂm{;r}_}&f ____ Estadode_f)r e Vrgﬁtu g

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trénsito, e,
portanto, apresento-me como beneficirio do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicactes legais
decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, 2% de /o de o020

- p . N
k&%&%&- uL‘yu\ "g nnlia o vdf}. %__S_R/Q

Assinatura do Declarante

i Eﬂ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/12/2020 23:06:49 Num. 73063645 - Pég. 4
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,g{“QHQm;;wQ Foersiea 0o @4@ ,

brasileiro(a), estado civil A@P )é,(b'f{:a "
profissao L;ﬁ@g Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 0845630 G4 34 , e portador da cédula de
identidade n° Gg0Q0NA . residente e

domiciliado(a) jdua Dre. Mol € [.padin Y,

B n°_ <46 bairro Lo Yldee Grmae,
CEP_ 652948878 na cidade de

803[:&1:?4“?% | _Pe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que nfo tenho condigdes 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, n 2% de A2 de 20C20

NOME: x ?. ﬁ}“ ;J//:"lx,\dLQ e, nQ (‘IQ %.‘L\O(.” C

o
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