DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do {-a) Sr(a),
GIVANILDO PEREIRA DA SILVA CPF: 506.501.494.91 e RG:4192145 SSPIPE, que
consta nos registros de ocoréncias N:1605250116 do SAMU REGIONAL
AGRESTE atendimenta realizado jor esse servico, ao MESMO no dia 25/05/16 as
12-hs & 04:mim , no endereg / RUA/ NO FINAL DA RUA JOAQ CONDE/
NOSSA SENHORA DAS DOF =8 /[CARUARUI/PE, com queixa de COLISAC
DE CARRO X MOTO, tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO, que

prestou atendimento a vitima no local transportando-a para o HRA.

De acorde com o regisiro de informagdes do SAMU, foram realizados
no- (@) paciente os seguintes proced mentos: Avaliagdo, imobilizacac e —

r&mogaon.

Caruaru, 20 de junho de 2016.
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;_1 - IDENTIFICAGAO DQ PACIENTE

Atendimento: 230100
L
Mome: GIVANILDO PEREIRA DA SILVA

Prontuario: 275374

Data Nasc.: 30/01/1971 Idade: 45 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: 50650149491 RG: 4192145 CNS: 898002938878062
Endereco: RUA GUARATINGUETA N°: 589
Bairro: CAIUGA Cidade: CARUARL Estado:FPE
CEP: 55024000 Fone: 994047446 Profissdo:MOTORISTA
Nome da Mae: SEVERINA PEREIRA DA SILVA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
Clinica: CIRURGIA GERAL
2 - ATENDIMENTO Data: 25/05/2016 1249 Medico: MEDICO PLANTONISTA
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Termo de Responsabilidade de Atta a Pedido { } Pacieate  ( ) Fomiliat

Responsabilizo-me pela imediata refirada do paciente dese nosocdmio, bem come tenho abscluto conhecimento
sobre todas as consegu uu esse L ?ma al.‘:anvlar
Nome: RG:
. Endera;o_- - W i-’L R h T & Teal -
| Data: I ! 'f:‘i dw [ olo P?Eﬂfp ==
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Autorizagio de Procedimeto { } Paciente { ) Familiar

Nomae: P S ( i : . —— RG: ~
Endereco: S ~ S ’_%.-\ e l"wﬁ o ﬁ;.ﬂr—m—’ﬁ-—-\,
f o

Procedimento; s o @A ) M ’

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destiro do Paciente

z;’ﬁ Aita () Cirurgia () Obito ( ) Evadiu-se ( ) Termo de Altaa Pedido
{ )} Transferéncia: { ) internamento

{Condigio de Alta : f‘.'f |
h ) Curado (2 Melhorado [ ) Inakerado ¢ ) Oblto /{" 3 ' |
[Data: ___ ! Hora:______ Médico: /v‘a 0 CRM: _

. \'.b
5/25/2016 12:50:04 PM o Usuario do Atendimento
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NOME DO PACIENTE: GIVANILDO PEREIRA DA SILVA

T ————— TN

NUMERO DO PACIENTE: 273778
NUMERO DA REQUISICAO: 720112
EXAME: RM COLUNA LOMBAR DATA: 16/08/2016

CONVENIO: SUS

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR
Técnica: Obtidas Imagens multiplanares com téenics FSE ponderadas em T1 T2
Andlise:

Retificac&o da lordose lombar na posicio de exame,

Hermiagdes intrassomaticas (Schmorl) através de alguns platds vertebrajs

- - - - . ra _’f/
Alteracoes degenerativas incipientes das articulagées interapofisarias de L4-15 o L5-51.
Ligamentos amarelos sam alteragles significativas,
Hipohidratacan e reducéo da altura dos discos intervertebrais lombares.

Abaulamento disea difuso em L1-L2, L2-L3, L3-14 & L5-51 Qua toca a face ventral do saco dural e estreita as
bases foraminais, sem sinais de Compressao radicyular,

Abaulamento disca difuso em L4-L5. maior & esquerda, tocando o saco dural, reduzindo as bases foraminaise (-
tocando a rajz Bmergente corespondents 8 esquerda,

Q canal vertebral bermanece amplo,
Cone medular de morfologia e sinal habituajs.

Discreto sdema do ligamento intgrespinhoso de L4-L5 denptando h|’pﬂ.rso|'ic.|'!agéo mecanica’estiramanta [
ligamentar.

Achados adicionais: Reducéo de espago articular com dreas de degeneracdo gordurosa subcondral ne tergo
medio das articulages sacroiliacas, com pontes de fusio dssea 3 direita, parcialments visibilizade no esludo da
coluna lombar,

CENTRO DIAGNOSTICO MANOEL FLORENGIO

Dr.(&) DOUGLAS DE CARVALHO LEAL
CRM  1aggss

Acompanha GO com lodas Imagens da gxame laudado em estagies de rabalho de alta resolugso. Exames arquivaros por 5 anps,
As fotos sag amostragens lustrativas. Estamos realizandao os exames de PET-CT ¢ Medicina Nuclear (Cintilografia),

Www.manoelflorencio.com.br i ;;;3
g ..!.cam.b;-f&i;,_
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GOVERND DO ESTADC DE PERHAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088° CIRCUNSCRICAD -CARUA R@} .
DPEBB*CIRC DINTER1/14°DESEC o

BGLETIM DE GCORRENCIA K. 1 8EQL7R003442
Georréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/742/2018 as
i6:2
Complementa ¢ B0 Numers; LEEGLI78001751

ACIDERNTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culpose (Consumadoj
gue aconieceu no dla 25/5/2016 no periodo da Hanha

v o endersgy: MUMNICIEIO DE CARUARLU, 1, RYUA JOAD COMDE
T GENTHG - CASUARU /BERMAMBUCD /BRASIL
O Fald WiA PUBLIGA

Pessecais) envelvida(s) nz scorrdngiz;

DESC r=IH'1E"II:Z'$I {AUTOR SARENTE |
JOSE ALYSEON ALEF SILVA PAC Gostaatisg

GIVANILDO FEREIRA DA BILVA (W TIMA |

Objeteis] envolvidol{s) na ecarrencia;

VEICULG, (Usads na geragde da aoorrancta)] | gue astava eny posss Gofa] Sria)

GivaNILDD PEREIRA DA SILVA

Quai:ficacéu da(s; pes;uafs} Iwoiuidais‘:

GiIvAMILOGO PEREIRA DA SILVA (presente ao plantde) - 520 MasculinsMis
SEVERINA PEREIRA DA SILVA Foi VALDER IRD FEREIRA OA SiLVWa Dals de NECINEDLD
28/41877 Notumbdads MAQ INFORMADD 'PERNAMBUCD / ERASIL

Enderepo Residehczl MURICIPIO DE CARUARY, 580, RUA GAURATINGUETA - CEP: 0 -
Bairre: CAJUCA - CARUARUPERNAMBUCO/EREASIL

DESCOMNHECIDG (ndc presente av plantdo) - Souc. Desceniecidosuralnsds, HAD
INFORMADRS | BERMAMBUGCS  BRASIL

JOSE ALYSSON ALEF SILVA PACHECO {ndo presenis ao plantdo) - 5=
Maecualinpo Neiursldgards MAG INMFOHMADD /' PERMNAMBUC S  BRRASIL

Enderetn Resjdencial MUNICIPIC DE CARUARY, 510, RUA GAURATINGUETA - CEP: D -
Bairre: SAIUGA - CARUARU/PERMAMBUGO/ERASIL

1de2 L1228 1
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MGTC (VEIGULD) de propristads dofal Sna) JOSE ALYSSON ALEF SiLVA PAGCHECO,
gue estava e DOSSE COiEI 3FEL GIVANILDO PERRIRA DA SiLVA

catagonnftareahodels patesiclETAMONDASSE 159 eto gapronndiie MA0

Cor VERBMELMA - Guahidady 8 (URIDADE MAG IHFORBABA)

Dies OYPZFOT (PERNAMBUCHICATIUATY) Chass SCEMGCIGSUERSSETIS
; aeogel 28142014

Camblentenio { Cihservacao

AVITIMA NOTICIA QUE UM VEITULD DESCOMHECIDD SRLIDIV LATERALMENTE HA
MOTO EM GUE A VITIMA GONDUZIA. ARREMESSANDO VITIHAE RMOTO AD CHAOD.QUE
A VITIMA FOI SOCDRRIDA PELD SAMU/CARUAARL QUE EHCAMINHOU A VITiMA PARA ©
HRA'CARUARU, CONFORME REQISTEO DE ATENDIMEINTO uye 722100, ONDE TEVE O
PRONTD ATENDIMENTO, SEM MAIS, FEZ CIENTE ESTA BEPOL. A ¥ITIHA RETORNOU
MA DATA DE MOJE, 23/12/2016, PARA NFORMAR QUE AD SER SGLICITADRD nd
GOCUMENTS DA MOTOCICLETA NA DELEGACIA PARA O REGISTRO DA OCCORRERNCIA,
AVITIMA ENTREGOU, EQUIVOCABAMENTE, O DOGCUMENTO DA MOTH DE SUA
pROosRIENADE SUANDO MA VERDARDE DEVERIA TER ENTREGUEQ POGUMENTO DA
MoTo AGIRA CESCRITA, GUE ERA R MOTOGICLETA QUE A VITIMA coMDUZIA MD
MOMENTO DA OCORRENCIA, SER RAIS, BARE AS HEDIDAG CABIVEIS,

Assinalura da(s) pessoa(s) presenis nesta unidade policial
. G‘\ r — -"“-“‘:- "'!-\ B B . - o . .
AN ol R R ;w‘:J\ <A

GIVANILDG PEREIRA DA SiLVA
VITIMA}

5.0, fegisiraco por. JGSE LEG g BolmADE LiMA - Matncula: 2217114-2
, Qnéé.“”" gf;\n
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OUTORGANTE:
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n° 064.722.034-23, com escritorio 4 Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruam/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes,
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n® 7.115 de 29
de 1983 e para fins de prova perante este juizo, que sou pobre e ndo tenho condigdes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragdo esta que fago sob as penas da lei
¢ sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justica gratuita de
conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950.

Caruvaru, 20 de \nil e v U de 2617
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