Declaracao

Declaro para os devidos fins de comprovacao que o ST JARDIEL GEORGE F}A
SILVA, portador do RG 9663288 SDS-PE e CPF n° 081 849484-26, residente 1:121 Av. Josina
Galvao, 269, Cohab, Agrestina-PE, que consta nos registros de ocorréncia do SAMU
REGIONAL AGRESTE, sob o ID 489 , atendimento realizado pela Unidade de Spporte
Basico de Agrestina — PE, no dia 09/12/2017, as 18:07hs vitima de Colisao de moto. Com
fratura aberta em MIE. A vitima foi removida para o Hospital Regional do Agreste.

Agrestina, 16 de Fevereiro de 2018.

Atenciosamente; Qﬁ
@,. #
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COREN 66503
Coordenador SAMU Agrestina — PE.

| ARUANA SEGUROS
03 a0 203 |
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Avenida Severino Pimentel Magalhaes, n® 135, ceﬁim — Agrestina - PE.
CEP: 55.495-000 | Fone: (81) 995483116
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' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagfio de Risco - Protocola HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
09/M12/2017 19:10

Nome Paciente: JARDIEL GEORGE DA SILVA
Cod. Paciente;

Data de Nascimento; 03/11/1998

Sexo: Masculino
idade: 19

| ) Sonha: L0015
Convénio:

Atendimento:

08i12/2017 19:10 - OSMIR ALVES DE OLIVEIRA - COREN: SICSE - FUNGAOD: ENFERMEIRO(A) - classificacio

Prioridade: MUITO URGENTE
Car: i i ke ke kg j LARANIA
Gueixa Principal: PACIENTE, VITIMA DE COLISAQ CARRC COM MOTC. ONDE O PACIENTE ERA

CONDUTOR DA MOTO, APRESRNTANDO FRATURA FEGHADA DE TIBIA E FIBULA GO
— ABERTA EM DORSO DO PE E AMPUTACAD DO 5 DEDO DO PE ESQUERDO ABD LIVRE

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminadories):

Especialidade: - MECANISMO DE LESAD?
CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Data: 09/12/2017 19:10

Sistema de Acolhimento com Glassifica pao de Risco Pagina 1 de 1
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Secretaria de Saude do Estado de Per =ar1h1.co SES! SUSI PE
HOSPITAL REGIUNAL DO AGRESTE
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Data
Medico - CRM
5 -
Iro & uma passagem para o vicio
lelda Monteiro de Souza
1? Lugar 2® Concurso 89
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Pagina: 1 £

SOULMV - Sistema Diagnéstico por Imagem Emitido por: REJANESS
Camprovanie de Pedido de Exames Em: 1212/2017 10:44
tendimento; 374622 NL' Pedido: |[|m]|||| ||||[||||| |||||||[E|H| Data Pedido: 12/12/2017 Controle: 75371
QJ 93107
Paciente: %@ JARDIEL GEQRGE DA SILVA Mascimento: 03/11/1988 (19a 1m 9d}
Ledlo.: =3 SRPA 15 Unid, Imem: 21 SHPA

Medico Solicitante: 123456 HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE

Setor Solicitante: BLOCO CIRURGICO Sexo: MASCULINOG

Selor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
Convenio: SUS - INTERNAGAD Plang: PLANG UNICO
Mativa: ROTINA
Ohservagdes:

Médico Executante: 0 °  Maop Informado

Accession Number “Access. N. Hex. Codige Descrigio Entrega
1aa1z23 Illllzﬂﬂgl mu 1019 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (AP) 1212127
194122 Hlllﬂi!ﬂ;ﬂl nim 1018 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (PERFIL) 121212017

HOSPITAL HEGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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Data !

S —
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) primeiro Cigarmo € uma passagem para o yicio
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1% Lugar 2" Concurso B9

Assmado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 16/03/2019 12:56:54

Num. 42492602 - Pag. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903161256539600000004 1865741
Numero do documento: 19031612565396000000041865741




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE : i = FPagina: T8

SOULMVY "Bisterna Diagndstico por Imagem =miti
a4 3 - - F
Comprovante de Pedido de Exames i E:r:" gﬁ?gﬁ?aa 09:05
Atendimento: 384179 ido: i .
Pedido: !||j|||||u]'||[[”||||[|||“[|m]| Dala Pedido: 23/01/2018 Gonlrole: 77612
95787
Pameptc: 284305 JARDIEL GEQRGE DA SILVA Nascimento: 03/11/1998 (159a 2m 214d)
. [._cno_: - Unid. Interr:
Medico Salicitante: 13160 AURELIC SERGID SANTOS MELC
Setor Solicitante: AMBULATORID :
Sator Executanie: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME TR AR
Convenio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO
Mafiva: ROTINA
Observacoes:
Médico Executante: 0 Nao Informadao
_Acce55ion Number ‘Access. N.Hex., Codigo Descrigio Entrega
|
w 200088 0 IIIIIIlI?I_FIAI?gIgIIIIJIN 1018 RADIOGRAFIA D4 PERNA ESQUERDA (AP) 23501/2018
200090 ﬂIlIlIII:I’JEIEIyIBIIJI\IIrIII'I 1018 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (PERFIL) 23ouzms
200092 IIII.ilIILIDIAE]JlIIIIHI 1052 RADIOGRAFIA DE PE ESGUERDO (PERFIL) 23/01/2018
200091 IIEIrIirzl‘lullljlg!BlillllH 874 RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDD (AP) 23/01/2018
FErTEg o S
BB Vi o R,mm[ﬁlm
& g ﬂl;;liﬁ:gla
A
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GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBUCQ ¥y
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i '
CELEGACIA DE POLICIA DA 0396% CIRCUNSCRICAD -AGREST]NR\-‘\':;' L

DPOG*CIRC DINTER1M4®DESEC

BOLETIM OE OCORRENCIA N®. {BE0iB86000508

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/ 07/2018 as
11:06

ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITIMA NAO FATAL - Dolgso [(Con ado} gue
aconleceu no dia 89M2/2017 45 18:07

Fato shattido ne anderege’ MUNIGIPIO DE AGRESTINA, 1, BR 184 - Bairro:
CENTRO - AGRESTINA/PERMNAMBUL G /BRASIL
Local do Faly ¥iA PUBLICA

Pessoalz) envelvidais) na ocorréncia:
nEmsTr I'I;I ?" !: ¥

BESL ECIDD [AUTOR \AGENTE ) ‘ARUANA SEGU-Rag

ALEXA E ALCIDES DA SILVA ( QU TRO ) N R .
JARDIEL GEDRGE DASILVA [ VITIMA ) I 3 ASD 203

Obletols) envalvidoiz) na scoméncla:

VEICULG: (Usade na garagde da gooriéncia) | qua askava am posss dolal Sr{a):
IARDIEL GEORGE GA SILVA

Qualificaclo da(s) pessca(s) envalvida(s)

JARDIEL GEORGE DA SILVA (presente ao plantie) - Sevo, Mascuiino Mie ROSEL]
JOZEFA DA ZILVA Psi SEORGE ARTUR DA SILVA Dals ds Nascimento 3/14/1998
fHetumbdad: ALTINHS | PERNAMBLICO  BRASIL Documentos SERIZAEBDTIPE (RO),
05124348426 (GPF)EslEds Cvil SOLTEIRO(A) Esenlaridsds 3. BRAU COMPLETO

Lidarega Hesdancal MUMNICIFIO DE AGRESTINA, 369, RUA JOSINA GALVAD - CED:
E5000-200 - Hairre: SENTRO - AGRESTINAPERNANBEUCO BERASIL

DESCONHECIDD (nde proseate ao piantde) - Sy Hascrling Naiursidade: nio
INFORMADD / PERMAMBUCO / EBRAEIL

ALEXANDRE ALCIDES DA SILVA (ndo présents ne plant@aj) - Seuxo
Masculino Nshrsidate NADG INFORMADD /PERNAMEBUGS /| BRASIL

Qualificacio do{s) objeta(s) envalvido(s}

MOTOGICLETA (VEICULO) de propriedads do{a) S1(a) ALEXANDRE ALCIDES DA

ldel QFIOT/I018 10,48
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TENCH eI sere P olTera Uawil iR Tep Ol VD BT 1o T

$1II'..'I{l, que sslava em posse dofa) Srie). JARDIEL GECRGE DA SILVA
CabgonaMana/Modeic HOTOCICLETA/NAD INFORMADBO/NAOD INFORMADO Objsly
spreandtido Mie

Quantidades (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placs PESF128 (PERNAMBUCGINAG INFORMADSG) Chasst SCEZMCiE7eDRE22329
Ano Febricegho/Modeio 2843/2843

bompiemen!o | Obsewa¢§o

RELATA A VITIMA DE GUE {& PILOTANDG A REFERIDA MOTO QUANDO NO LOCAL
HENCIONADO VEIC UM VEICULD DE PLACA E CONDUTOR DESCONHRECIDD E
COLIDIU.TENDO A VITIMA CAIDO ONDE FOI SOCORRIDG PELS 5AMU AD HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE EM CARUVARALY.

Assmatura dat:ﬂ pessga(s) presente nesta umdaﬂe ;miuum

JARDIEL GEORGE DA SILVA
(VITIRA) Tooniel GeoRGe Do oilva

B.C, registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-%

meﬁgﬂa /@CM d A,

ARUANA SEGUROS
03 A0 103

|
]

R
& 0% & DRTAANIE TH48
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Balehm de Woomrdncia File:rA2 :MIseraFolicia Civill infopolfm VB QO EPreview. hiiml

Bandeira
do Estado

{
i
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO k ,

SECRETARIA BE DEFESA SOCIAL \o
POLICIA CIVIL BE PERNAMBUCO Ny )
DELEGACIA DE POLICIA DA 036* CIRCUNSCRICAC - AGR ESTIHhM--"

DP36*CIRC DINTER1H 4D ESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N § BEO1B6000512
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/07/201%8 as
i3:19
Complementa o BO Numero: 18EG186000508

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Doloss {Consumado) Gua
acaniecen no dia 84 2/2017 a5 18:07

Fato ooorfido né endereco: MUMISIPIO DE AGRESTING, 1. BR 184 - Balrro:
QENTRS - AGRESTINA /PERNAMBUGS /BERASIL
Local OO ME0. VIA PUBLIGS

Pessoaiz] envolvidais) na ccoerrencia; EGU R‘OS
BESC;’JNHEE‘!D-:} (ANTORVAGENTE § P‘RUP\NAS
ALEXANDRE ALCIDES DA BliVA { OUTRO ) e
JARDIEL GEORGE DA SiLVA [ TIMA ) 03 as0 103

Objetois) envelvidaeis) na ocerréncia:

VEICULO: (Usads na geracdo da acorrdncisl , que estava em posse dafa) Scla):
IARDHEL GEORGE DA SILVA

Qualificacle dals) pessoa(s) envelvidais)

i i o e g B e L B R L R M TR 5 g om0

JARDIEL GEORGE DA SILVA {(prezents no pianthe) - Sexo: M
JOSEFA DA SILVA Foi SHIORGE ARTUR DA SILVA Dabts de Hascinsnlo: 2/41/29998
Moturalidods RLTrMMD / FERMANMBUZIYD  BMASIL Dootumenios FERIXFTIODIFE (RO
32184348438 {(CPF} Estmdn Civil SOLTEIRO(A) Esnolandads 27, GRAU COMPLETO
Endersge Residoncial MUNIZIPIO DE AGRESTINA, 353, RUA JOSINA GALVAD - GEP-
S5800-500 - Balrre: CENTRO - AGREZTINAPERNAMBUSOBRASIL

BESCONHECIDO {nde prezents ao plantds) - Sero- Masculine Nalraiidads: nio
IHFCRMADD | FERNAMBUCO / BERASIL

ALEXANDRE ALCIDES DA SILVA (nds presents 8o plantds) - Sexa:
Masewline Nalisidsde NAO INFORMADD / PERNARBUSD / BRASIL

Qualificacéic do(s) objeta(s) envolvida(s)

1de2 OQTA01S 13:01

A
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HMOTOCIGLETA (VEICULO) de proprisdade tofa) Sria}; ALEXANDRE ALCIDES DA
SILVA, que estava am posss dofa) Sriz): JARDIEL GEORGE DA SILVA
CategomaiMaca/Modelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Chist
apreandido. Nis

Qusnlidade: & {UMIDADE NAD INFORMADA)

Placs PGSE138 FERNAMBUCOMADIN FORMADOIChasw SCZRCICTODREZ232D
Ano FabrgagdofModelo’ 28982843

Cumplem ento / Obsewﬂgﬁa

e e R aa)

RELATA & VITINA DE Cﬂ-‘t 12 PILOTANDO A REFERIDA MOTD QUARDO NO LOCAL
HENCIONADO VEIO UK VEICULS DE PLACA E CONDUTOR DESCONHECIDO E
GOLIDIU,TENDD A& VITIMA CAIDD ONDE FOI SOCORRIDS PELC SANMU AC HOSPITAL
RESIGHNAL DO AGRESTE EM CARUARAL .

Assinatura da(s} pessﬂa{s} presente nesta unidade puolicial

JARDIEL GEORGE DA SILVA
(VITIMR) T0pq10l (oo ofils . s EiR

L - L A [ &=

B.Q.registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136832-§

Fam o //L&J £ 40

ARUANA SEGUROS
03 As9 2033

GOTRI 13:01
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WALIDA EM TOD O TERAITORID HACIONAL

HEHTROG g DATA DE 4 7
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ot o Eoy ESTADO DE PERNAMBUC
o WRGIFL GEORGE DO SV »» - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- i PESTITUTO BE MENTIFICACA0 TAVARES BURIY,

—_—

], we

REFUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL

FATURALIDADE DIATH, DE MAGCIMENTD

S5 TIMMO - PE 03/11/1998

ARUANA SEGUROS
I3 As9 3
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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 escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruaru/PE,

PODERES: Os das cldusulas “AD JUDICIA E EXTRA", podendo prapor 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 alvarfs em secretaria, bem como utilizar todos os meios legdis para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes,

DECLARAGAO DE POBREZA

DECLARAGCAO DE PROBREZA: Declaro, para fing de prova perante este juizo, que sou
pobre e nfio tenho condigBes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta
que fago sob as penas da lei e sob minﬁa responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950,

Caruary, 30 cig vipi s de 2017,

BigTle
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