'~ PROCURAGAOC

OUTORGANTE; _Andye Luiz dagirva ‘ =
brasileiro, Soltero . Vi Lon ¥ . e-
mail ' , portador(a) da Cédula de Identidade

sob o n°  4.04.65h . inscrito(a) no CPF/MF sob ‘o

n° QuE.Y435.384-34, rfesidente e ~ domiciliado(a) na Rua .,
Umbu3eire, Nes€ , bulinmo g - Ohknda . -PE-CEP ~
53,320 200 .

OUTORGADO: RODRIGC ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE -

23351, JAIME MARGZL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,

devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, FLAVIA ROBERTA DA SILVA

PEREIRA, brasileira, casada, Advogada, devidamente inscrito na OAB-PEsob o .. .-
. n°. 41.105 tfodos com endereéo. ' -

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere do outorgado -

N -amplos poderes para o foro em geral, com cl¢usula “ad-juditia et extra", em’
qualquer Juizo, Instéincia ol Tribunal, podendo propor contra quem de direito, * .
as acdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas € outras, o
até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo- 7,
Ihe ainda, poderes especiais para receber infimacdo, notificacdo, confessar, e .
conhecer a procedénciu do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos cu acordos, receber e dar
quitacdo, como tarnbém %ealtzar levantamento de alvard judicial de
pagamento em ses . nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento tarnpém na esfera gdminisirqi_i!g, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federcis, e
ainda perante quaisquer Instituicoes financeircs, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais paderes, para agir em conjunto
ou separadamente com O substabelecido, em fim praticar todos os atos

" necessdrios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.’
: \ ‘

“- »

CONIRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - !

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, ﬁc'o‘ -4
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora -
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, e
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento  *
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado areter -

K os honordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados né&ste
?3 ' contrato. M
Recife, . de ~__de 201
pondos bty dle o0
4 AUTOR(A)
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DECLQRAQI_AO DE POBREZA

" .
, © Eu, A'ndre, LU\L da deq ’ .

brasileiro {a), sol'relro(o) inserito (a) no CPF/MF n° 948 435 384-34 .

residente e domlcmcdo (a) & Enderego com CEP: declaro sob as penas

da lei que nao tenho condigdes de arcar com custas processucus bem
como qudisquer custos odlqloncns sem prejuizo do meu sus‘ren’ro e de
minha familia, para tanto re_quenr‘o os beneficios da assisténcia judiciaria

Gratuita nos termos da f€i 1060/50.

-RG

-
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, QHC}V(’ L’U(‘L O\a Svlva
CPF/MF QLR-43S -384 - 34 RG L4 Qil.¢S¥
'Re5|dente na Cidade de O‘\’hdﬁ, ‘ , Estado 1 rﬂ&mbucxp

A 1
- B

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente detransito, e, portanto, .
apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT, para requerer a
indenizacdo ou sua compiementagdo que entendo ter direito.

Outrossim, declaro pelo present® termo que estou ciente das implicagbes legais
decorrentes da n3o veracidade nas informacdes aqus prestadas e dos documentos
entregues, sendo, portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Cidade: , , UF:

) ° de ) , 2018.

. -

it Soug dh.

Assinatura do Declarante
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Doleum ge Ucorrencia file:///C:/Users/Policia Civil/. infopol/xm|/BOEPreview.htm]

170042017 17:50

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024 CIRCU NSCRICAO - VARADOURO -
DP24*CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°17E0114003262

-

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/04/2017 as
18:00

(] T NA -
que aconteceu no dia 1/1/2017 a5 16:00

Fato ooorrhdo mo endereco: MUMICIPIO DE GOIANA, 1, AVENIDA PRINCIPAL
DE FONTA DN PEDRAS, PROXIMO A PIZZARIA DE PONTA DE PEDRAS -
Balrro: CENTRO - GOIANA/PERNANMBUC O /BRASIL

Loecal do Faby VIA PUBLICA

v

Pessoa(s) envolvida(s) na ocerréncia:

DESCONHECIDA ( AUTOR\AGENTE }
JOANATHAH DINIZ RODRIGUES DA SILVA { DUTRO )
ANDRE LINZ DA SILVA ( VITIMA)

Objeto(s) envolvidois) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse daofa) Sr(a):
ARNDRE LUIZ DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDRE LUIZ DA SILVA (presente ao plantfic) - Sexc: Masculino Mas: ENEDINA

MARIA DA SILVA Fai: JOSE HELENO DA SILVA Data de Nasciments: 4/3/4976 Naturaiidade-

OLINDA / PERNANBUCO  BRASIL Documentos 4011837/SDSPE (RO), 34843838434 (CPP)

Estado Civil $SOLTEIRO(A) Profissao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Tuishones Colitarss:
-887787814

Ennerens Residencisl BAIRRO DE JATOBA (BAIRRO), §6, RUA UMBUZEIRO - CEP:
§5969-908 - Bairre: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOANATHAN DINIZ RODRIGUES DA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexn:
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDA (nédo presente ao pilantéio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAQ
INFORMADOC / PERNANBUCO ' BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEICULO) de propriedade do(2) Srja) JOANATHAN DINIZ RODRIGUES DA
LVA, gue estava m posse do(a) Sr(2) ANDRE LUIZ DA SILVA

iEannaManai ':"j'—:l;‘- HOoToRIciETANMIG sMcA s cann/min issaRMARa MAlklci
s -.l" Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 16:40:32 Num. 45231620 - Pag. 6
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1de2 17/04/2017 17:59

Boletim de O corréncia file:/f#C MIsersfPolicia Civillinfopolam I/BOEPrey iew . htm]

apreendido. Nde
Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJIJNS388 (PERNAMBLICO/NAD INFORMADO) Chassi 8C2JC41209R079988

Complemento / Observacao

ALEGA A VITIMA QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS ESTAVA PILOTANDO A MOTO
DE PROPRIEDADE ACIMA CITADOS, QUANDO O MESMO PERDEU O CONTROLE DA
MOTO DERRAPANDO E CAINDO FORTEMENTE AD CHAO, SENDO SOCORRIDC POR
POPULARES E LEVADO AO POSTO DE SAUDE DE GOIANA COM ATENDIMENTO MEDICO
N° 41 E DEPOIS SENDO REMOVIDO PELO SAMU COM ATENDIMENTO 5276286 PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES COM PRONTUARIO DE NUMERO 986585 ONDE PASSOU
POR CIRURGIA. CASO AFETO A DELEGACIA DE GOIANA.

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

ANDRE LUIZ DA SILVA
}\\HTI A)M o

B.C. registrado por: RAFPHA
Matricula: 221728-2

ORGES A. DE ANDRADE - Mat. 221725-2 -
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::‘:'a :«: l

‘ Hs YRR i .
Atendimente: 359342 Senha da Classificagao: -
Data e Hora: 01/01/2017 18:15 s
/Paciente: 98055 ANDRE LUIZ DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 04/03/1976  |dade: 40 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA - ‘
Nome da Mie:: ENEDINA MARIA DA SILVA Nome do Pai: JOSE HELENO DA SILVA '
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDI CRM: 12346
Endereco: RUA BARREIRO FUNDO -= CASA 35 Bairro: SETOR CéNTRAL
Cidade/UF: GOIANIA GO Usuario Atendimento® LUISKNS
Informacdes Assocladas a Paclentes Estrangeiros | Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: j
RESUMO DE TRATAMENTO / o
Peso Altura; Temperatura: Hora: g‘ (
4

Queixa Principal , _
% % (ﬁ @é;w Mﬂ ) g&py(? Lo Lt /k( (D -
/"0:;14 fed B Componsit ~

V-

;
Exame Fisico N .
CoB, toper ;, b, M ) )
: Rk,

d’?mf?,_/ /5 ;!.ﬁ;ﬁ,...:v,« WL.—V } e
VA 3 A / .’:
N L LN TR AV TR —

-
Hip?ese Diagnostico

boa dn M7 2 iy,

J

i Prescrgzﬂjd'ca Lol 51.&/ i 754&,»@ /»5"‘4’4

"/L_,Ef S, QG

S

[F- L‘{f[ A

-ﬂﬂ'v‘{%

\Assiﬁatura;CarimbolMédico M D& ( &

D

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulgtorio  ( )R ldenma/ : Z
e‘lha

( ) Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internagdo

-

A
=, r ¥ Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 16/05/2019 16:40:32
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- HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumomia Classlficago de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE imip
Data® hora retirada da sephg-: 01/01/2017 18:11 .

Nome Paciente: ANDRE LUjz DA SILvA

Céd. Paciente: 98055

Data.de Nascimento: 04/03/1976

Sexo: Masculing

Idade: 40

Senha: 0040 .

Convénjo: 2-8SUS- EXTERNO / URGENCIA
Atendimento; 350342  * T —
SAME: 87487 .

Prioridade:

Cor; 57 i

7m0y e
Queixa Principal: PA
MOT
CONSCIENCIA, MAS NEGA VOMITOS.ESTAVEL NO MOMENTO
- 'uXograma sintoma: TRAUMA . . '
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA ou LUXAGAQ = = DEFORMIDADE

CIENTE CHEGA O SEERVICO TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE AGIDENTE DE
OCILETA. APRESENTA LESAO EM MiD » REFRE TER APRESENTANDO PERDA L

EspeciaWe: CIRURGIA GERAL
b' ‘U\:i\
‘ <o o\ -
. N\
v:x'" ';r
i
e

. Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO

Data Impressio: 01 /01/2017 18:21

3

(A)"

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco ’ . Pégina 1 de 1

16:40:32
. S FILHO - 16/05/2019 N
; ; i - JAIME MARCAL DANTA ILHC ! S 0316340000
% s resraco ebtfonma”:ggﬁ ploF:'c‘)J;sso/ConsultaDocumento/llstV|ew.seam?x 190516
2 A : .
https://pje.tjpe.jus.br

: 47854
E : Numero do documento: 190516164031934000000445
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Laudo para solicitagédo de autonzagao de internagéo
IDENTIFICAGAO DO ESTABELEC!MENTO

+ SUS

1 - ESTABELECIMENT - ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE__ & \ . 2-CNES e
_ HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬁ’? i 2_ 5 G \ \n_ g 6431569 -
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE < 4-CNES L=

_— " HOSPITAL MIGUEL ARRAES I! 6431569

_IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE

5,; Nome do Paciente . - 8 - N°® Prontudrio g
-ANDRE LUIZ DA SILVA H ) gsoss‘ i
7 - Cartfo Nacional o doSUS 8- Data de Na o 3AENE T R
1898003733072717 ” 0410311976 " 0000 - N2o Se Aplica
11- Nome da Mae 12 - Tejéfone de Contai "

"ENEDINA MARIA DA SILVA

i a199351247
=%

4 - Telefone d

13- Nome _ilyondwl

de Contalg "

JACIARA

B
!
' ot oer ..

L

157 Ende.'ssgis_qm_ﬂa_no)_

RUA BARRE(RO FUNDO, 35 - SETOR CENTRAL .

18- Mumcipm o

18Uk 15-cep

I

GOIANIA j'

74063970

17 - IBGE
' 520870 ]r?;o

Pdnggﬂl Sinais e Sinto

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA

DA INTERNAcAo N

PACIENTE VITIMA DE T&A IDENT!! 'E DE MOTG HA DUAS HORAS
RELATA DOR EM JOELHO DIRE(TO. AO EXAME, EXTENSO
FERIMENTO o LHO DIREITO. NEUROVASCULAR
PRESERVADO. 'EVIDENCIA DE FRATURA,

21- cond sqye_ Jgglmcamalntema_géo

CIRURGICO

22- Pnnclpa

is esultaggs de Provaa Diagndsticas
RX EXAME g e

24 CID 10 Pnncl_El 25 -¢ib 10 Secundém 26 CID 10 Causas Assodadas

2] Diagnostico inicial / Cédigo~

FERIMENTO DO JOELHO

P

$810

27 - Descrlpao do PmcedamMo Solicttado

PROCEDIMENT 0 SOUCITADO

| S

28 Cédigo do Procedimento

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA

EM CLINICA CIRURGICA

i 0301060070

l33 Nome do Profissional S.O!Idm&m

.apeclalldade ——30- CamterdeAtpndln\ento 31 - D

" 32-N°do Doeumento _(CNS/CPF) do Pmnsalonal SolldtantelAsslstente

CIRURGICA ~ ™™™ i 2 R oNS

S | 980016278437533 ‘
" 34 Data da Sollcitacio 35 -Assineturd Db ¢ @& Sonseiho)

SORMANE DE CARVALHO BRITTO .'
|

" 010112017 I Ortoped)é - Traum tologkes3g
L 2 CRM-PE 22,842

“PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTE

RNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS)

3-( ) Acidents da Transity . 0 - CNF Seguradord .

’ n4o N Biliatg— = - == -

41 - Serle
[N

87-( )Acid. Trabaino Tipico

SRR Thpresa .431&?&7%&;;«;; i " i GEoR
35 ( )Acld Trabnlho Tra].to' - i -

P R ——

45+ VlnculocomaProdenaa e e e e e -

( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N&o Segurado
) —— " AUTORIZAGAO e —
46 - Nome do Profissional Adtorizador {147 - C6d. Orglo Emissor 162 - N° da Autorizagéio da Intermagéo Hospltalar (AIH) |
' " E260090001 '
e e e i i
48 Documonm 49 N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador
(YCNS  (ycpF 1f : AIH ]
60 - Data da Auiorizagao 151 - Assinatura o Garimbo (W Regato do Consd :ff 261 710084005- 7 !
l; ,& c,v- .-"“;‘ 0“
:l PO I
L N

' Cédigo do Laudo: 359342

40 . 45231620 - Pag. 10
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EN

—

e - FICHA DE INTERNACAO

| .
. EEmT ~z .
» --HO.S:;. JRua E:gadapda'ratzendlnha, S/N Céd. Atendimento: 359346
AL aguaribe - Paulista - PE - : ) :
MIGUEL ARRIE CEP. : 53,400 - 000 ‘ deubdlor Justanape
. DADOS DO PACIENTE
Paciente: ANDRE LUIZ DA SILVA Prontuario: 98055
Idade: 40a 9m 294 Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 4/3/1976
Profissdo : : : Escolaridade :

R.G.: 4011657 ) C.P.F.: 94843538434 Telefona: CEP 74063970
Endereco: RUA BARREIRO FUNDO ,35 - SETOR CENTRAL - GOIANIA - GO
‘ Dados da Internacio R
Origem: INTERNACAO - Data e Hora da Internagéo: v 1/1/2017 19:13

' Convénio; SUS - INTERNACAQ ' Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacso: ENFERMARIA DE 6BSERVACA Leito: VERD2-04
Médico Internaggo; PLANTONISTA ORTOPEDIA )

DADOS DO RESPONSAVEL

N ) R.G.: C.P.F.:

Er.greco: - Numero:
Telefone: Cidade: ‘ " Estado civil : &)
' DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE /J-:}; ,»-‘.O»{F N
G g =

Data da Alta: _ Q) f) [, _KZ | | Hora da mth: <> .
Motivo: %ﬁelhor'ado [ Aredido [ ransferéncia '. [ Pvito | vaaséo
Condicdes de Alta: /LU %Vm @/ J : A .
Diagnéstico Principal.....: £ Mﬁ.g._z_g L L&ﬂ@ @

t - d i\ !DHU&T
CCIH - FlM»

Diagnéstico Secundirio01.;

L 16stico Secundario02.:

Procé.c.iil;le.hto......: : ‘LW ('ZLM’L——-f@ﬁ 'f' 6/‘&-/‘—0 flLf

{
Médiﬁo e CRM:

. Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a interqaqéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos
(Intervengéo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de Sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessirios para o dlagnéstico, tratamento, cura e 0 bem estar do paclente,

b 0L F

Assifiatura e RG do paci ,

Num. 45231620 - Pag. 11
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GOVERNO DO EST

O

o IMIP
l;.=l MdGUEL ARRQES Tstrato de Medicuna dotewrsd

Prot Lormmdo P
A0

EVOLUGCAO CLINICA

NOME:ANDRE LUIZ DA SILVA REG:98055 ®
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
1/1/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO
18H e , :
PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA DUAS HORA

RELATA DOR EM JOELHO DIREITO. AO EXAME, EXTENSO

FERIMENTO EM JOELHO DIREITO. NEUROVASCULAR

PRESERVADO. RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA.

CD: AO BLOCO

Dr. IgérDantas

- Ortopedia - Jrgumatologia
2 3
: /

HL R el

J ";F, m é’b *V &"/ﬂffmtfrfw N Ten® L.

T z Ca + V

F, ;’i:l‘ : ,ffﬁ@ ’;’ D ey, ‘,5’L-/(9’1/ N/ glw m

CE/O ',',g N Wﬁi/)
Vi, - zs/L/ 00 | LT e

Wrwnsvorzlon __protdpoda
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ;" P4gina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgifzo e Obstétrico Data.....: 01/01/2017
|

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 23:16

SALA 01

Aviso de Cirurgia : 40388 " Sala: 0001

|
Paciente : 98055 ANDRE LUIZDA SILVA | Atendimento :359346
Conveénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO ; . Carteira :
Leito: 557 VERD2-04 . Idade :40 Anos 28 Dias 23 Horas
Dt. Inicio : 01/01/2017 22:34 DY, Fim :01/01/2017 23:30 |
Cid Pré-Operatério ; $810 FERIMENTO DO JOELHO!

Cid Pés-Operatorio : $810 FERIMENTO DO JOELHO|

Procedimento: 0401010058 EXCISN‘O DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMEN

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI g\NESTESlA

P
* “ApAREl

A
Descrigao Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FERIMENTO EXTENSO EM COXA DIREITA
CONDUTA: LC +DC + SUTURA -

CIRURGIAO: DR JEFFERSON CALUME

AUXILIAR: DR IGOR DANTAS

ANESTESIA: RAQUI/DRA CONCEIgAO

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA :
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID - !
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS i
4. DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO EM FERIMENTO DA FACE ANTERIOR DA COXA DIREITA
5. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 09% !
6. SUTURA COM FIO NYLON 2-0 ]'
7. CURATIVO !
¢ BOA PERFUSAOQ DISTAL '
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ) * Péagina: 1/1

MVZQ00 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: JOSAFAXA
Comprovante da Alta Hospitala{r do Sagiente Em: 02/01/2017 13:

Atendimento: 358346

Dt Atendimento: .01/01/2017 - 19:13 Dt Alta:  02/01/2017 - 14:20
Paciente: 98055 ANDRE LUIZ DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA " Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 557 VERD2-04 ' Plano: '1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: JOSAFAXA
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagdo de Alta
JOSAFA XAVIER ARAUJO

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, J ini i

Slzsogfjt;an Diniz Rodrigues da Silva, portador do RG N°:

C,.)F N.o. o 6S-PE, Data de Expedic3o: 10/11/2‘010, portador do.
X -601.894.86, com domicilio na cidade de Caruaru, no

Veiculo: Motocicleta

Modelo: Honda/cG 125 FAN ES
Ano: 2009

Placa: KIN 8385

CHASSI: 9C2JC41209R079959
Data do acidente: 01/01/2017

Local, data: chukwm) 07/ 03/ 9047 .
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S . ) 4/ T2 3908 EMALLScartorl, Safliocan, rosemuerysahos

RELINELD, por autenticidade a(s) firma(s) des, JOMATH DINIZ FD.
IRIGLES DA STLUA selos0077073.FLBOROLZ03. 00048, - . o
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Enolunentos R$3,88 TSR0, 78 Total a Pagdr R$4,66 Oper. CAMILLA H
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PREFEITURA DE

GELANA

AGORA E BOM TEMPO

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

-‘*\

Atendendo ao_'gc equ jmento do ) Sr. , (a):
A'n J‘u .cuz’ 4 a‘m -

C)
RG:{‘IUO.H. -b5n1 91)9;,//)(:‘ , CPF .94 %-435- 38’1 - 34 , constam em nossos
arquivos a ocorréncia de ne _ 5 Q" GQ 56  do dia QJ de x1€L de
«20J" onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servicos de Atendimen ével de Urgéncia -

SAMU/GOIANA por wvolta das 3@ horas e @25 minutos, vitima de

21 10Cwo A Ocorréncia aconteceu no (a)
Juhw‘qc’c Hl’:\ﬂ\. Jd.__l)_mu \)e.clv\w:) , onde apds os cuidados, a
vitima removida para

Ha‘a bjl@uﬁ M ! cuu.e_g /4*1‘10\,&!::
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Coordenagdo de Enfermagem

Goiana, 08 de 4%«/ de 20_;(_?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANA -

_  SECRETARIA NUNIP%W
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