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GOVERNQO DO ESTADGC DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
Y POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
: DELEGACIA DE POLICIA DA 089* CIRCUNSCRIGAQ - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0179002840

Ocorréncia registrada nesta unidade paolicial no dia 25/10/2018 a5 17:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

11/7/2018 as 18:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA JOSE CHAGAS FILHO - Bairro:

CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local de Fate: VIA PUBLICA

Peszoa(s) envelvida{s) na ecorréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )

EWERTON GONCALVES BEZERRA { QUTRO )
LEANDRO ALVES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): LEANDRO ALVES DA
SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantae) - Sexo: MasculinoMNaturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMEBUCO
{ BRASIL

LEANDRO ALVES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: MARIA GRACIENE ALVES DA
SILVA Pai: IVANILDO PEDRO DA SILVA Data de Nascimento: 22/3/1993 Naturalidade: MAO INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Endereca Residencial; MUNICIPIO DE CARUARU, 121, RUA ANA ALEBUQUERQUE - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

EWERTON GONCALVES BEZERRA (nic presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO [ ERASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a); EWERTON GONGALVES BEZERRA, que esfava em posse
do(a) Sria): LEANDRO ALVES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendide: Nao

lde2 25/10/2018
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Boletim de Ocorréncia . file:/fC:/Users/Policia Civillinfopolixml/B

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEG5389 (PERNAMBUCC/NAQ INFORMADO) Chassi: 9C2JC4110BRT96841
Ano Fabricacdo/Modelo: 2014/2011

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA DE QUE IA PILOTANDO A REFERIDA MOTO QUANDO NO LOCAL MENCIONADO VEIO U
VEICULO DE PLACA E CONDUTOR NAO ANOTADA,VINDO A COLIDIR NA MOTO DA VITIMA,TENDO A VITIMJ
CAIDO AOQ SOLO TENDO SIDOD SOCORRIDO PELCO SAMU AO HRA E EM SEGUIDA AQO HOSPITAL DE BEZERRC

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

- LEANDRO ALVES DA SILVA - '
vimma)y 0 . &Q)ﬂo & MJ‘&
B.O. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-6

Forin 060 LEL
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CARUARU
DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atencdo ao pedido dafa)
Sr(a) LEANDRO ALVES DA SILVA CPF-106.869.574-90 e RG-9.328.742
SDSIPE, que consta nos registros de ocorréncias N°1807110334 do SAMU
REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao(a)
mesmo(a) no dia 11/07/18 as 18h e 08min, no endereco RUA JOSE CHAGAS
FILHO, JARDIM PANORAMA, CARUARU/PE, com queixa de COLISAO
CARRO x MOTO tendo sido enviada 2 UNIDADE DE SUPORTE BASICO,
que prestou atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HRA.

De acordo com o registro de informacdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizacao

eremocdo.

Caruaru, 25 de Julho de 201 8.
|

Tiagd/Acioli.

Coordenador Geral dé SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em O/ n %/ 78

.f:&md}ﬂa Gﬂn@ [ Nionso
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRES

s EMERGENCIA

-

FICACAO DO PACIENTE. =~ = | Iy L S T i

Atendimento: 428515 Prontuario: 321534

Nome: LEANDRO ALVES DA SILVA ] j 2‘ D%-
Data Nasc.: 22/03/1893 Idade: 25 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CMNS:7024005389256.28
Endereco; RUA JOSE FERREIRA DE ALMEIDA N7 49
Bairro: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA Cidade: CARUARL Estado:PE
CEP: 55042260 Fone: 941578095 Profissao: MECANICO
Nome da Mae: MARIA GRACIENE ALVES DA SILVA
Acompanhante:
Motivo do Mendlmentn- ATT COM MOTOCICLETA
Clinica -t Sdopedic
[2-ATENDIMENTO  Data: 11/07/2018 18:03 Médico: MEDICO PLANTONISTA

‘Quenxa Principal { HDA:

Vt WL'CL txft’—f-tfasz#cL &L{,f&w»cétao/%u

Exame Fisico: PA: EC: ER:

|Diag. Provisdrio:

LIQOF/U}YCLLLWLI?%U ’
QX / Cal - Cipunteld AP/P

Bour AC Jorerelo € RP(RP

Prescrigao: Dieta:

Data

£ 4 S 2
a (%C}J;WMH 4;;; - 42D %

1de2

| P
l!' W Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 06/05/2019 08:34:02 Num. 44649142 - Pég. 2
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' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE I i I

o e EMERGENCIA
* He FITELFEG
A e .
mmm de Responsabilidade de Alta a Pedido { )} Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do i
paciente dese nosocomio, bem como tenh i
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. PR

MNome: RG:
Enderego: ' Tel.:
Data: f I ]
Assinatura

Autorizagio de Procedimeto { ) Paciente { ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: " Tel

el.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente R,

() Alta () -Clrurgfa { ) Obito { )} Evadiuse () TermodeAﬂaaPed:’dol
u Transferéncia; { )Internamento

[Cendigao de'Aita’ T
‘( ) Curado () Melhorado { } Inalterado { } Obito

Data: / ! Hora: Medico: CRM:

FM11/2018 7:04:05 P
s Usuario do Atendimento
ROSANGELASSE

L%
K W Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 06/05/2019 08:34:02 Num. 44649142 - Pég. 3
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo’  HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
11/07/2018 18:55

Nome Paciente: LEANDRO ALVES DA SILVA
Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 22/03/1993

Sexo: Masculine
Idade: 25
Senha: Lagz22
Convénio: -

_:Iytendimento:

11/07/2018 18:55 -AI;USKA VALESKA DE SOUZA - COREN: SE/NU - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - classificagao

Prioridade: URGENTE ; ! rl by :
Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAOC MOTO! CARRO, CHEGA COMSCIENTE,

ORIENTADO, SINAIS DE FRATURA EM TIBIA ESQUERDA E TNZ ESQUERDO

Observacdo: SAMU

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es)y: L1 sTERIA INAPROPRIADA?

Blnediiiaie:
T RRE CIRURGIA GERAL

Sinais \itais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 57.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 22.00 RPM
- GLICEMIA: 112.00 MG/DL
~P. A DIASTOLICA: 80.00 MMHG
-P. A, SISTOLICA: 120.00 MMHG
-SATURACAO DE 02: 99.00 %

Acolhido(a) por: ALUSKA VALESKA DE SOUZA
Data: 11/07/2018 18:55

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

=]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagao

FUNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM MARIAESM

N

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA 428745

FITS PEGD B3LED

() MEREITE

|1 - Identificagéo do Paciente _ Data Int.:  12/07/2016 16.:20 Atendimento 428745 N° AlH:

Nome: LEANDRO ALVES DA SILVA Prontuério: 321534

Data Nasc.: 22/03/1993 Idade: 25 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religigo:

CPF: RG: CNS:7024005389256258 7 Jjg_a';;‘ .
Endereg¢o: RUA JOSE FERREIRA DE ALMEIDA N 49

Bairro: JOSE CARLOS DE QLIVEIRA Cidade: CARUARL) Estado:PE

CEP: 55042260 Fone: 904197895 Profissdo: MECANICO

Nome da Mae: MARIA GRACIENE ALVES DA SILVA

Nome do Conjuge:

Nome:

Parentesco: RG: Fone:
|2 - Internar Para ' i
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unidade de Internagdo: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO Leito: CORREDOR - EMERG ADULT

Diagnostico Inicial

{Constante do Laudo Médico): CiD:

Pracedimento Solicitado: coD.:

Procedimento Realizado: coD.: 3

B - Atendimento Médico | e T R TR T o el <

| Meéd. Laudo Cirurgido 1° Aux. Cirurg. Ass [Carimbo Anestesista Méd, Assist.
Ass [Carimbo Ass /Carimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Girurg. Ass.[Carimbo Ass./Carimbo

4 - Procedimentos Especiais bt il e e 2 G |

{ ) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS

{ ) DIARIA DE UTI

{ ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

{ )} VACINA ANTI RH

{ ) USOC DE DERIVADOS DE SANGUE

{ ) USO DE PROTESE, ORTESE

( ) USO DEFATORES DE COAGULAGAQ
{ ) USO DE OXIGENADORES

{ ) NUTRICAO PARENTERAL

|5 - Historia Clinica. ' T T e

DIAGNCSTICO DEFINITIVO

MOTIVO DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZACAD
12/07/2018 18,20

Tde2

Ol
T, 1 )
l!' W Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 06/05/2019 08:34:02 Num. 44649142 - Pag. 5
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLINICA

Unidade de Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
MNome do Paciente: Registro N*
Clinica: Leito N
DATA HORA : 5 P EVOLUCAQ
WY fx Tz
¥
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLIiNICA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Nome do Paciente: J\ (’}a‘lﬂpﬂ Hy [‘ 311 PN

Unidade de Salide:

Nl Registo N A /] 5 34
Clinica: — ¥
DATA | HORA EVOLUGAD
G i 3 8= S ;
el T ﬂf'ﬂ;hjﬂfﬁ’{_’lﬂ H
- 7

L ]lf_ Oete vk mltnmnaoie o YOHATIL dienron Heo dy
u el v fre |

£ ;?‘mf:m[iamrif:f /%

/ J20. (e s )y verrd ol e
Ui be :
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLIiNICA

Unidade de Satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Nome do Paciente: W() ﬁ,/ éi/f-.é_‘-’-f_j— : @@ _g”kd—f Registro N
Clinica: - @ f- . Leito N°

DATA HORA EVOLUCAD
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
SOULMY - Sistema Diagnéstico por Imagem
Comprovanie de Pedido de Exames

Pagina: Ff
Emitido por: REJAMNESS
Em: 16/07/2018 11:25

Atendimento: 428745 Padido: ]|||||”ﬂu!3||l£}|!§du||| ||||||||HE!| Data Pedido: 16/07/2018 Controle: B7457

Paciente: 321534 LEANDRO ALVES DA SILVA Mascimento: 22/03/1933 (28a 3m 26d)
Leito.: 274 COR-A-44 Unid, Imtern; 14 CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO
hiadico Solicitanta: 123456 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Setlor Selicitante: URGENCIA E EMERGENCIA
Setor Executante: RADIOLOGIA

Sexo: MASCULING
Local: SALA DE EXAME

Convenio: SUS - INTERNACAD Plang: PLAMNG UNICO
Maotivo: ROTINA
Observaghes:
Médico Executante: 0 °  Nao Informado
Accession Number “Access. M. Hex. Céadigo Descricdo Entrega
22175 IIIIJLITIQ?IFHHIII 1019 BADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (AP) 160712018
zz6174 I IIIEM?IIEIIII m 1018 RADIOGRAFA DA PERNA ESQUERDA (PERFIL) 16/07/2018

Ay uoe-

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 06/05/2019 08:34:02
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

SOULMY - Sistema Diagnostico por Imagerm
Comprovanie de Pedido de Exames

Pagina: 141
Emitido por:  DIEGCOJLY
Em:  11/07/2018 20:16

Atendimento: 428515

Faciente:
Leito.:
Medice Sclicitante:

Convanic: SUS - AMBULATORIO

Pecio: [0 N0 AR A AR
107723

321534 LEANDRO ALWES DA SILVA

Data Pedido: 11/07:2018

Limid, Intern;

12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Soincitante; URGENGIA E EMERGENCIA
Sator Executarte: RADIOLOGIA

Motivo: ROTINA

Observacbes.

Local: SALA DE EXAME
Plano: PLANO UNICO

Controle: 87259

Nascimento: 22/03/1993 (25a 3m 204)

Sexo: MASCULINO

Médico Exacutante:

0 = HNao Informado

Accession Number *Access, M. Hex. Cédigo Descricio Entrega
225524 0 Iﬂlﬂngltl}lelﬂﬂllll 10189 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (AP) 110772018
225523 HUBIIARILN 1016 RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA (PERFIL) 11072018
225522 IIIIIIIISI?illiriIEHIIﬂ 855 RADIOGRAFIA DE BACIA (AP} 1110712018
225519 !IIﬂllF;IIbiéLiﬂlllil 874 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP) /0712018
225520 M IIIIH;!;é!FILHIJII!l 1011 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (PERFIL) 1410772018
228521 !IIIIIAQLEIJJMIH 1054 RADICGRAFIA DE TORAX (AP} 11/07/2018
225525 i “""E.';'JE" 1] 1038 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO (AP) 11072018
|
225528 M illlg!;lllsul i 1037 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO (PERFIL) 110712018

g‘ﬂi\
£
e %:;«?E‘?‘;
W
VW
S ETF%} X /

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050608340252500000043978377
NUmero do documento: 19050608340252500000043978377
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
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Prontuario:

Data: 25 /\ R Hora:

DIAGNOSTICO:
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MS-DATASUS PROGRARA DEAPOHO A EMDED‘!D{}EDEM-&M1
VERSAD: 1529 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE [ InA

ESPELHODAAH - PAG. B3
O.E : M2s0180001 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAD: 081 2018 DATA: o3ooizote
Mum AlH 1 2618105415145 SHtuacho - EXPORTADA Tipe : 01-INICIAL Apressniacio :08/2013 Datd Autorizacso; 18 107 i 2ms
Eepacialidade : 01 - CIRURGICO Orado Emissor : M280190001 CRG: G34G2CBACS
Dog autorlzador : S80016003872305 Dae med roep : 204823830720005 Doc diretor efinice = 204332835720002 Do médico sollc 1 100512953070003
CHES: 2340254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LiMa, CNS : 70240053850582.9
Petisnte : LEANDRO ALVES DA SILVA Prontudrio : 120337
Data Nase. : 22037 1003 Sevo : MASCULING Macionalidade = 010- BRASIL Tipo Doc. : ldentidade Doc : 8328742
Responsédvel pac. : LEANDRO ALVES DA Sy Nome da Mie = MARLY GRACIENE ALVES DA SiLyA
Endersgo : HUAJGEEFERREIMDEALMEI’IM‘!B Bakm:-J'DSEI}ﬁ-RLDGDEO‘LNEIRA wmnmmmmmun-msmmm
Municiplo : 260410 - CARUARL UF: PE CEP: 55002-001 Telsfone ; (B1)0041-97849  Muda Proc.+ - NA&:

Procedimento solichtadp - 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO ¢/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procediments principal :  04.15.01.001.2 - TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS

Dizg. principal : S&z:!-FRﬁWMDAEﬂREMJMDE DISTAL DA TIBIA Dhag. sectnddrio »

Complementar : ; Causa Ohito

Carater stendiments = 01 = ELETAD Modalldede : HOSPITALAR
Data internago : 18507 F 2018 Data saida ; 200072018 Mot sadda - 12 - ALTA MELHORADO

Libaragio SISAIHOT - AlH Anteror = - AlH Pogterior -

Causas Extemnas {Acidents oy Vieifnela)]

CNPJ do Empregador: . . 1 - CMAER: -

Vinculo Previdéncis ; :

. = . : ! ¥
- = = "u Tl e Za

1 408050543 10T119918810000 228570 (1)

__ 2 0408050543 980016286801351 225151 % i
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CID SECUNDARID i
Cld  Camcteristica Doxtricio

gy PREEXISTENTE MDTDCJGUST&IM..QUEH]TMUM&TWOEMUM&CDEWEDEMWN&DESFECIHG&DD

Niimero do Nascldos Niimaro de Saidas ° Pré-Natal: '

Vivos ; Mortog - Altas Tranet.: Oblios :

"Da acnrdls com s Podaria SASMS N*92 da 22 de agosto de 1995 publicada 10 didrio Oficial da Unilo; Poder Executis,
Brastis, DF, 24.08 1905 Seghol, p. 12986, uma via deste refatdrio deve sar amui tio o prontusda o p
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PROCURACAQ

QUTORGANTE:
i o s {L?; ) _ : .
_h ek !l__J‘:L,; I o5 0. o, o e, L B ey g ey T KON T}-h bl
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'_. {-:Ju, AT A A \‘L

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n° 064.722.034-23, com escritorio & Rua Marqués de Tamandaré, n°
123 — A, Centro, Caruaru/PE.

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

sem reservas de poderes.

DECLARACAQ DE POBREZA

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

Caruary, /) de e O ~de 2019.
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