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. d, " GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e, I SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
' POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 026° CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. {8E0116001866

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2018 as 16:52
Complementa o BO Nimero: 18E0116001865

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 16/3/2018 as 18:00
Rk e -

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE, 1 -
Bairro: BAIRRO NOVO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JESSICA (AUTOR \ AGENTE )
PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PATRICK KAUAN
ALVES DOS SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: KAEME ALVES
FERREIRA Pai: JOSE LUCIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 13/10/1999 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 84333780050/SDS/PE (RG). 12600186441 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO
(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: ANALISTA DE CREDITO Telefones Celulares:

-987230464 ____

Enderego Residencial: RUA FRANCISCO BELTRAO DE ANDRADE LIMA, 620 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM
ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

JESSICA (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO-PCE-6858 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS, que
estava em posse do(a) Sr(a): PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) I

[ ARUANA SEGLIRU.
7 1 JUN Z018
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Complemento / Observagéo

=

ALEGA O CITADO SENHOR PATRICKQUE COOCLIDIO COM O CARRO DA SENHORA JESSICA DO LODO DO
MOTORISTA, VINDO A SOFRE LUXAGOES NO OMBRU DIREITO, INFORMA AINDA QUE A REFERIDA MOTO
E DE PROPRIEDADE DO SEU GENITOR DE NOME JOSE LUCIO DOS SANTOS

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

s N it it B9 St

PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

(VITIMA) /
il S A
B.O. registrado por: wci %KN{JRAE{E//(VA Matricula: 3849490

ile:///C:/Users/Policia%20civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 13/06/2018

" Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32 Num. 49458879 - Pag. 2
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[ | | §p4.h @ . UPA OLINDA - OLINDA TMIP }

HOSPITALAR
DADE DE ummmmo

'Atendimento: 1267710 Senha da Classificaggo:

i \Data e Hora: 16/03/2018  21:18

/ Paciente: 469141 PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS  Sexo: MASCULINO R

Nome Social :

: Data do Nascimento: 13/10/1998 |dade: 18 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

| Nome da Mae: KARME ALVES FERREIRA Nome do Pai:

i Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

| Endereco: RUA FRANCISCO BELTRAOD - 308 Bairro: JARDIM ATLANTICO

| Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53050130 Usuario Atendimento: MARINEIDESM

' RG (Identidade): Data de Emisséo:

| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88543713

\RN(Cartldao de Registro de Nasc): Data de Emissd@o CRN: /
<

RESUMO DE TRATAMENTC

i\F‘r:asc.a: Altura; Temperatura: * Hora: p
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" Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32 Num. 49458881 - Pég. 1
¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910173275700000048693901
Numero do documento: 19081910173275700000048693901




w5 5
W ;
5 ’ 2
. % < -

% PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA 192
SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins. que o Sr. PATRICK KAUAN ALVES
DOS SANTOS, portador do R.G. de n°® 6.307.564 - SSP-PE, CPF de N* 052.040.834-
99. foi socorrido pelo Servico Mével de Urgéncia/ SAMU 192 Olinda. N° ocorréncia S-
451393, no dia 16/03/2018. aproximadamente a 20:20h. na Av. Carlos de Lima
Cavalcante s/n — Casa Caiada - Olinda-PE, em frente a Padaria Pao doce Pao. via

publica causas externas, acidente de transito (moto). Encaminhado para UPA Olinda.

Olinda, 07 de junho de 2018.

A asiene M° M.Gomes
Tée. Adm./SAMU 192 — Olinda

Avenida Santos Dumont, N.® 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 33.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 — 3439-6523

[ ARUANASEGUROS
71 JUN0E
{
|
& Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 18/08/2019 10:17:32 Num. 46456851 - Pag. 2

¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910173275700000048693901
Numero do documento: 19081910173275700000048693901




UPA 24 HORAS - OLINDA

Resu.r da Cfasslficagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Déta e hora retirada da senha: 16/03/2018 21:12
Nom@ Paciente: PATRICK KAUAN ALVES DCS SANTOS

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 13/10/1989

Sexo: Masculino

Idade: 18

Senha: 0318 a
Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 16/03/2018 21:13 - 16/03/2018 21:15
HEVERTON CESAR - COREN 425244 - FUNGAO ENFEHMEIRO(A) Classificagdo

Prioridade: UR “’T?F.M S
Cor: fzs a5 : ]AMARELO
Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, REFERE DOR EMMSD E

OMBRO DIREITO, NEGA VOMITO E DESMAIO, CONSCIENTE, ORIANTADO
Cbservagio: ALERGIA: DIPIRONA

HAS -

DM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA
C__ -iminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 16/03/2018 21:15

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

& ¥ Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32 Num. 49458881 - Pég. 3
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';' HOSFPITAL
. e .== MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES
A
~Atendimento: 420654 Senha da Classificagdo: =

Data e Hora: 16/03/2018 23:46

/ Paciente: 113249 PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS Sexo: MASCULINO
Nome Social: .
; do Nascimento: 13/10/1999  |dade: 18 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

a Mae:: KAEME ALVES FERREIRA Nome do Pai:

Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
wstidereco: RUA FRANCISCO BELTRAOD - 308 Bairro: JARDIM ATLANTICO
“Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: JACKELINEEFL

Informacoes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: /

RESUMO DE TRATAMENTO

lk Peso: Altura: Temperatura: Hora: :
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vssinatura e Carimbo/Médico
“Destino: ( Z‘<) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
Senha:

( ) Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internagao

Y4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32 Num. 49458881 - Pég. 4
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0 y Ga Classificacao de Rlsco Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
ra retirada da senha: 16/03/2018 23:43
Nome Paciente: "PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS
Cod. Paciente: 113249
Data de Nascimento: 13/10/1999 N
Sexo: Masculino
Idade: 18
Senha: 0032
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 420654 |
SAME: 100439

Seriodo: 17/03/2018 00:16 - 17/03/2018 00:18
SARLA DANIELE SANTORO DE MELO - COREN: 354495 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classiflcagao

rioridade: URGENCIA AMARELO e
Sor: [ |AMARELO

Queixa Principal:
UMERAL , APOS QUEDA DE MOTO HA APROX 6 HORAS

Observagao: NEGA HAS+ DM

o e ‘ PORTADOR DE AL[ERGIAS MEDICAMENTOSA
) 'f$ma sintoma: TRAUMA

- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
2l 2 A DISTOLICA: 80.00 MMHG

Linst= 15

" Sinais Vitais Lidos:

: e
1 ARUANA SE SEGURC
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Data Impressao: 17/03/2018 00:18

Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco
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g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910173286300000048693903
Numero do documento: 19081910173286300000048693903




[ ]
PERNAMBUCU UNIDADEBMDIMENTQ Ih’lIP
A Aserf STHN Y

Protocolo de Encaminhamento 4

TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

~ |DENT|FICA(}A0 7
Nome do Paciente: ’f-’—\ Tax L ile < a Aﬂ ~ Idade: LY s
Sexo: M (1 ( ) Profissdo: Fone:
* Enderego Residencial: Bairro:

ST et

b CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

cidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

Atropelamenlo Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automavel (ColisZo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )

Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( ) -
Intoxicag@o Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Expesicao ao: Fogo/Fumaca/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Proépria Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS

Historia Clinica Atual: - O,a\—:__s =Ko CQ\J? G’@ P
yri Z -
Hipotese Diagnostica: Z= R C—d// ‘9{9-_: S e = s [
’é \ AVALIAGAO CLINICA

“Glic aCapllar (HGT): -Temperatura: . Flb: X
Vias Aéreas: FR D:spnela S{ ) N( ) Tiragem Intercostais SE)N(—) Gbs'wu;a’b\\fasAereaS S( )N()

Sibilos Expiratarios: S( ) N( ) BAN": S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( )GemldBIEstndor S( )N()
Disturbio FS%a[\C\hD:Q S()N()

Agitagao Psicomotora’ ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragdo Xifoide: S( ) N( )

Perfusao Periférica: Boa (“W.entificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( ) -
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( Miliforme ( ) Fino ( )

Colocagao da Pele: Normocoraday, ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado:S( ) N( ) Ictérico: S( ) N( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 f ARUANA SEGUROS
<1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianca 80-110 [ Z1JUNZ0i8
Adulto 12-30 Adulto 60-100 ;

Y4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32
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) R EXAME REUROLOGICO
“Avaliagao PAmaria:Al ) Resposta Verhal Re it Estimulo Doloro | i H
‘ic';i\gnf@\éeitai) 2\1\‘?\?‘3 ( ) Resposta ao o Doloroso ( ) Irresponsivo ( ) i
Essala de Coma de Glasgow (ECG) )
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6 .
Abertura Ocular a voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
| Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4 :
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3 i
a _ \Sem resposta verbal _ 1 __ Descerébraggo 2 :
~ 4 > X - A & >t ) . Se résposta motora 1 i
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificagdo TCE pela ECG i
s " e . . . ECG 3-8: TCE Grave B
Sinaisde disfungdo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( ) . :
Dificuldade na fala ( ) .| ECG9.13: TCE Moderado L
Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( )Miose () 1y | BGC 14-15:TCE Leve ¥
NATUREZA DA LESAO o P
Presenca de sangramento externo: S ( )N ( ) (Qo \;‘ i
Lesdes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( ) a- L9d
LesBes Intra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( ) 8 .;e
Hr—F ~
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS @ = 1
Usou élcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros ( ) § =
Halito Alcodlico ( ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao ( ) Alterag&io no Humor ( ) St :
Usou outras drogas: S{ ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( ) forg

Lolé(. ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( )Anfetaminas( ) Extase( ) [ <C

Cre CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO B
impb_ir;'za'g‘éo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imohilizagdo Tala Gessada: S( ) N( ) RX:S( )N( ) Analgesia: S{ ) N( ) '
Antibioticoterapia: S(-) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secregdes: S{ ) N( ) Outras Condutas:
Entubagdo QrotraqueaPSE) N( ) Do QS O ey w0,
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:
: o FiO2: ~

-—\:\ < \Q > —~ N0 - g"\\:}\}»- \/:,.,) ~S o~ \

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

o cn Lo LoFa o

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO / .
Hospital para onde foi encaminhado: e

Médico Regulador: ;.// _Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N( )

g

diea Y ocal @ data Médico Assistente

T
AT

" Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32 Num. 49459583 - Pég. 3
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IGUEL AmAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

420654

18/02/2018  23:46

ciente: 113243 PATRICK KAUA

me 8o
Dista do Mascimento: 13/10 Idade: 12 anos Convenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCIA
.‘2§ Hhaida W . ERREIRA Nome do Pai:
Nome do Médico: PLANTONISTA C PEDIA CRM: 12346
""" 308 Bairro: JARDIM ATLANTICO

E

ANCISCO BELTF

vl i‘u‘re;’ (RUAF
daude NEA PE Usudrio Atendimento: JA

Nr Documento Estrangeiro:

wionalidad
24
J
RESUMO DE TRATAMENTO
o] lemperatura ey e
p .
= . i . e MY S-S =, :
= =5 I e -
e B S
' E P o AR A S e © —_—
{igo di OStico
. e iy » =1 N s = P WS-l . e - —
& 10 Medica
Y T . L -~ - o e e o by
= - — = =
B = 1. == IR \ b H 5 VN e—— 5
— =¥\ o Jh Wy e ——
ura e Carimbo/Medico -
<) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
ansferido: Para____ . —  Senha, _
caminhado ao setor de internagao

4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:32
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MVZUOC - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JACKELINEEFL
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 17/03/2018 04:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

.1 420654 Prontuario: 113249 SAME: 100439 Hora Atend: 23:46  Data Atend:16/03/2018
. : PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS Idade: 18 a
: RUA FRANCISCO BELTRAO DE ANDRADE LIMA
.... :JARDIM ATLANTICO
.. :OLINDA UF..: PE CEP: 53050130
Convenio......uuueinen :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

© . CIDPrincipal........i -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAQO
Data Saida........ceuuees 1 17/03/2018 Hora Saida :00:40
Prestador da Evolucao Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA T

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

j.'- _ Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 10:17:33 Num. 49459586 - Pég. 1
! Iy % https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081910173297200000048693906
F AL Numero do documento: 19081910173297200000048693906
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P | f TETROP. NORTE MIGUEL ARRAES

(521l v2 Slacsificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICA
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UPA OLINDA - OLIND2
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‘i 24 HORAS - OLINDA

j& Llessificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP .
! 2 hera valirada da senha: 16/03/2018 21:12 N
Nome Paciente: PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

| Coad. Paciente:
| Data de Nascimento: 13/10/1999

| Saxo: Masculino
i Iclade: 18
| Senha: 0318
Conveénio:
- - Atendimento:
SAME:

6/01/2018 21:13 - 16/03/2018 21:15
'TCHN C=SAR - COREN: 425244 - FUNGCAO: ENFERMEIR
ce

(o8
[¢]

m
3

O(A) - Classificagdo

URGENGIA - AMARELG e
b i ]AMAHELO
2 Principa TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, REFERE DOR EM ME!

OMBRO DIREITO, NEGA VOMITO E DESMAIO, CONSCIENTE, ORIANTADO
acgio ALERGIA: DIPIRONA

HAS -
DM
graina sntoma:  TRAUMA
rxdores DOR MODERADA (4 - 7/10)
cial fards ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 16/03/2018 21:15

stena ce Acolhimento com Classificagio de Risco a
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k Hospital do
'\“ Esplnhelro B~ 3

-\\\ (topeda e s FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Faggine 1 det
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 16/05/2018 07:30
Paciente: PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS  Dt. Nasc.: 13/10/1999 Atendimento: 15163998 Prontuério: 9805171
! Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: /
Profissional(is): CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES CRM 23256 [1] N°: 08459020 19/03/2018 & 13:53
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE COM QUADRO DE DOR EM OMBRO, AO EXAME: DOR E &)}
EEEX'T% LUXAGCAO DE OMBRO REDUZIDA
Queixa Principal
cip1o M255 DOR ARTICULAR M
| DIAGNOSTICO
E cID10 M255 DOR ARTICULAR 11
l CiD10 M255 DOR ARTICULAR 1

| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
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22/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INISTRO 3180344636 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 12600186441

Posigao em 22-02-2019 15:12:33
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a concluséo da analise do ¢

24/08/2018
28/07/2018

Negativa Técnica - Sem sequelas ' ‘

Aviso de Sinistro

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na DISPONIVELNO
[ App Store § b Google Play

ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1
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EWERSON VILAR DE LIMA, 28.570
RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E
SILVA, 22,362

PROCURACAO

OUTORGANTE:

PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS, brasileiro (a), Solteiro (a),Operador de Telemarketing,
portador (a) da cédula de identidade de n® 843 337 800 50 MT/PE, inscrito (a) no CPF de n°
126 001 864-41, residente e domiciliado (@) Rua Francisco Beltrdo de Andrade Lima , n° 308 -
Jardim Atlantico - Olinda/PE CEP: 53050 130.

OUTORGADO:

EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, OAB/PE: 28.570, RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, OAB/PE: 22.362 com endereco profissional
na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 Paissandu - Recife/PE - Cep. 52010-
040, e endereco eletrénico renathaccs@hotmail.com

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, ouforgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢do, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacao,pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que
comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados.

Olinda/PE, 18 de Dezembro de 2018.

2.1 / . e
PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS

Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510
Paissandu - Recife/PE - Cep. 52010-040
Fones: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579
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DECLARAGAO DE POBREZA

PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS, brasileiro (a), Solteiro (a),Operador de
Telemarketing, portador (a) da cédula de identidade de n® 843 337 800 50 MT/PE,
inscrito (a) no CPF de n°® 126 001 864-41, residente e domiciliado (a) Rua Francisco
Beltrdo de Andrade Lima , n°® 308 - Jardim Atléntico - Olinda/PE CEP: 53050 130. De
acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE
JUSTICA que ndo possui condigdes financeiras para arcar com o dnus das cusias
processucis e honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia.
Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacgdes supra.

Olinda/PE, 18 de Dezembro de 2018.

’_)z K i g B #

PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS
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SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritéorio situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por PATRICK KAUAN ALVES DOS SANTOS, que move em face da
Companhia Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE
SEM RESERVA DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA
DE SOUZA SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com
escritério profissional situado a Avenida Agamenom Magalhdes, n°
4318, Sala: 1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-

PE.
Recife, 17 de maio de 2019.
e W > e il
Raquel,l(fl aria VMlangabeira dos Santos
OAB/PE 39.442
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