DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido dofa)
Sra) JONATHAN FARIAS VIEIRA DA SILVA CPF-109.388.034-17 e
RG-8.829.680 SDS/PE, que consta nos registros de ocomréncias
N®1802120101 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimente realizado por
esse senvigo, ao(a) mesmao(a) no dia 12/02/18 as 08h e 56min, no endereco
SITIO TAQUARA DE CIMA, CARUARU/PE, com gueixa de COLISAQ CARRO
E MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO. que prestou
atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HRA. Esta declaracao
foi entregue a Sr(a) JOSE CARLOS VIEIRA DA SILvVA (PAD)
CPF-570.733.844-68 e RG-263.056.363 SSP/SP.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacio, imobilizagio

2 emocao.

Caruaru, 25 de Abril de 2018

/3 :

Coordenador Geral de/SAMU Regional Agreste
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s HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | ce
EMERGENCIA e

|1 - IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE : % |

Atendimento; 389332 Prontuaro: 313721

Nome: JOMNATHAN FARIAS VIEIRA DA SiLVA

Data Nasc.; 22/07/1293 ade: 24 Sexo: MASCULIMNG Cor; PARDA Religiao:
CPF: 10938303477 RG; 882980 CNS: 70310861 1348450

Enderego: SITIO TAQUARA DE CIMA N%: D
Bairro: ZONA RURAL Cidade: CARLUARU Estado:FE
CEP: 55328458 Fone: 362585489 Profissdo: AJUDANTE DE MOTORISTA
Nome da Maq: DEECRA CRISTIMA FARIAS
Acompanhante:
Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOL OGLA =
= 2 <IN
- ATENDIMENTO Data: 12/02/2018 10:10 Médico: MEDICO PLANTONISTA \#\
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| Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { | Paclente [ } Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem coma tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que es5¢ ato possa scarretar,

Nome: RG:
| Enderago: _Feki
| Data: ! !

N3 — : : ___Assinatura = ]
| Autorizacio de Procedimeto () Paciente  ( } Familiar
! Nome: RG:

Endareco: Telk:

Procedimento:

|
Diag. Deninitve: ‘ﬁ“ﬂ"fﬁ'ﬂuﬁwﬂr W

Destino do Paciente ; T e L L

E et oo

{ } Alta () Cirurgla ( } Obito { I Evadiu-se {%&mnd&.&tt&a?emdq

{ } Transferéncia: Internamento
; T e e e e
[Condicao de Alta s =5 z;
\4 } Curada ( ) Melhorade ( ) Imalterado { ) Obito
| Data: / y Hora: Meédico:
271242016 10:11:33 AM Usuario do Atendimento
2 de 2 FABIANASE

[ARUANA SEGIRADORA|
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NOLE0F 0L S

MS-DATASUS BROGRAMA DE APOID A ENTRADA DE DADQOS DE AlH - SREAIHD
VERSAL: 14.80 INSTITUTE ALCIDES DANDRADE LINE& o =
ESPELHO DA AR : .
Q.E: M260180001 ESFERA : PRIVADD APRESENTAGEC: D4 [ 2018 DATA: OTROS20IE
_ﬁ_un.ﬁﬂ-l : 2518105404233 Situacho : EXFORTADA Tipo : -NICIAL Apresentacdo 142078 Data Autorizacdo; 17/ 02/ 2018
Especialigade : 01 - CIRURGICD Orgdo Emissor - M280150007 CRC: 05c405E5CE

Doc awtorizador :  §B0018003872395 Doc med resp - JM4322830720003  Doc direter clinico ;. 20437763%720003 Doc médico solic 1 100512953070003
CNES ; 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LA CHS : T0310861134842.0
Paciente : JONATHAN FARIAS VIEIRA DA SILVA Prontuiric

: 11847

Data Nasc. 1 Z2/07 71953  Sexo : MASCULING Macionafidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. © iMentidaos Doc ; 529680
Responsdvel pac. . JONATHAN FARIAS VIEIRA Oa SiLWA Morme da Mie 1 DEBORA CRISTINA FARIAS

Endereco @ RUA SO TAQUARA DE SiMA 52 ALTD DO MOURA Bairo: ZONA RURAL Raca/Car 03-PARDA Elnia: 0000-NAD SE APLICA o
Munieipio = 260410 - CARUARU UF: PE CEP: 550404585 Teletone ; (B1)9025-85488  Muda Proc.? : NAD

Procadimentn solicitado ;  04.15.01.001-2 - TRATAMENTD T/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Procedimento principal @ 04.15.04.001-2 - TRATAMENTO C CIRURGIAS MULTIPLAS
Diag. principal : 5812 FRATURA DA DIAFISE DA TiBLA

Diag. secundanio :
Complemearnar : Caupsa Obito © .
Carater stendimento : 01 - ELETIVD Modalidade ; HOSPITALAR
Data Internagde : 17 /0272048 Datasaida z 21/02/2078 Mot saids © 12 - ALTA MELHORADQ
Liberacio SISAIHD : AlH Arterior = - AlH Posterior = =
Gausas Externas (Acidents ou Vigiéncia) ] e
CNPJdo Empregador: . . [ - GMAER: -
Vinculo Pravidéncia @ CBOR.: -
L — — =
ul_-b.! Prosediments Documents CE0 _ CHEsicNRl  ApumrValerp/ Oie
GEGOTE003 28085 22527011 i “iZzmdpsd M&E&&Twmmmmm&m
2 m&mno 98001523330559’2 225151:5; 2344254 1 02/2016 TRATAMENTD CIRURGICD DE F:mum_ _____
v ; e = i l-i-mma.nﬁmmont ULCERA | DETECIDOS
4 m15040035 580016003798055 msz?u-m gl 2344254 1 E TECIDO!
DETS040G35 OR0D1EZE3SNEES 225151(8] ] 23442547 1022018 OF DETCIEEHATOETERIDOS.
E GB02010018 2344254 2344254 4 0212018 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM
DADOS DE OPM -
Ligha Nota Fiscal ChPJ Fornecedor  Lote Séde Beq. ANMVISA CNP.J Fabritants
3 000082381 41.248.4340001-07
GID SEGUNDARIO -

Cid Camcteristics
VZE PREENISTENTE MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAQ ESPECIFICADO
Nimero de Nascides Nimero de Saldas W° Pri-Natzl:

WVivos : Mortos - Altas : Tramsi.: Obitos ;

“D= acorde com & Portaria SASAMS AP 52 de 22 de sgosio de 1585 publicada no dirn Oficial ds Uinide; Foder Executive,
Brasifa, DF, 24 18 1995, Secao |, p. 12985, uma via deste nefatdro deve serarauivado no pronfudnio do paciente”

Caniarido Com %%ﬁ?‘
Original Rezeros Pee 7

Hospuai Jesus Pequgning

| ARUANA SEGI m,e«.f_'n‘JRﬁd]
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| LAUDO MEDICO |
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N
GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCC .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ( / =
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO. %o g NS 2
DELEGACIA DE POLICIA DA 088° CIRCUNSCRIGAO - CARUARYS:
DPBE"CIRC DINTER1/14"DESEC & e, -
P 5=

BGLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED 173902?;%;

_c"'_. 2 ,___rur"_

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/08/20138 as
11:50

Complemenia o BO NOmero: 18EQ178002371

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Cons o) gue
aconteceu no dia 12/2/201 E{_ﬁs 08:30

Fato arosrride no enderess: HURNICIPIO DE CARUARY, 1._sh‘iu TAQUARA
DE GCIMA - BEalime: CENMTRO - QAEULHU;‘PIRHAHSUGD;IHMIL
Locel 0o Faie. WiA PUEBLICA

Pessoa{s) snvelvida{z] na ocorréncial

PESTOA DESCONHECIDA { AUTOR VAGENTE
JORATHAYN FARIAS VIEIRA DA BILVA { VITIMA

et et

Ohjetels) snveividais) na scorrénclia:
YEICULD: (Usado na geragde da coorréncia) o que eshaya em DOSss do{al

Sria): JONATHARN FARTAS '-:z‘iEIR.ﬂ. DF-,REIL_‘.!.:H.
WELCULE: (Usade na geracdo da ocorantial , que asktarva am posss !:h.pl' iﬂb*\'hﬂEG“RADORP'-'\

Si{a): PESSOA DESCONHECIDA
27 NOV 1w \

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JONATHAN FARIAS VIEIRA DA SILVA (presente ae plantdo} - S2ua! ~
Masculiao ie DEBORA CRISTINA FARIAS Psi JOSE CARLOS VIEIRA DA SILVA Data
de Masoimenk 2271852 Nahdsds CUBATAD / SAD PAULD / BRASIL Docimanbls:
SE223508/5DS/PE {(RG) Batads il SOLTEIRO(R) Easciandade: 47, GRAU INCOMEPLETO
Profissds. OUTRAS PROFISSOES Tekehums Calylres:

- Z4B322EI120

Erdsrege Residencizh M UNICIPIO DE CARUARU, §2, 2° TRAV. EXPEDITO ANTOMNIO -
EARERA DE TAOUARAR DE CIMA - CEP: 55000-828 - Eairre: CEMTRC -
CARUARU/PERNARBUCOBRASIL

PESSOA DESCONHECIDA {(nSe presente 30 plantie) - Ssu Basculing N uraidade:
MAD INFORMADO / PERRAMBUCO / ERASIL =
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iaf2 2002018 11:42

Baoletim de Uoomrdncia Ble /T Msers/1"DP_PERMAWENCIA 2/ infepoifzml .

Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (YEICULO) d2 proprisdade dof{si Sriz JONATHAN FARIAS VIEIRA DA
SILVA, qus gstavs om posse dois) Sefa) JOMATHAN FARIAS VIEIRA BA SILVA
Categori/Marcafdodels MOTOCICLETA/HONDR/CES 125 Obielo spreendido Nie

Cor VERMELHA - Quantidads: @ (UNIDADE MAQ INFORMADA)

Placs. KJWSRS55 (PERHAMBUCOICARUARY) Chassi: se2JCA1183R824787
A PabrizaginiModale: 200972088 Combuslivl GASOLIMA

CARRO (WEICULO} d2 propriedads dofa) Sriz2 PESSOA DESCONHECGIDA. que sstava sm

fossz dof3) SnE)  PESSOA DESCONHECIDA

Efe%”af&aamnmwem AUTOMOVEL/HAOC INFORMADO/NAC INFORMADD Ubislo smesndisy:
&

Ruanfidads 8 (UNMIDADE NAC INFORMADA)

Complements / Observacdo

RELATA O QUEIKOSO QUE SEGUIA NORMALMENTE COM SUA MOTOCICLETA,
QUANDO C CONDUTOR DD DOUTRD VEICULD, QUE SEGUIR A FRENTE, FREIOU O
CARHO DEVIDD A UM BURACD MA VIA, HAVENDO O QUEIXOSD COLIBIDO MA
TRAFEIRO DD ME=SM O, VINDO A CTAIR E SE LESIOMAR. & VITIMA FORA 3OCORRIDA
PELO SAMY, CONFORME BEELARAGID DE CCOREFENCIA N™ 182128181 F FORA
TRAMNSPORTADA PARA O HRA, CONFORME ATENDIMEKRTO M- 3293132 £ PRONTUARIO
MW" 3137349,

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

H_WM Km0 a0 G il
JONATHAN FARIAS VIEIRA DA SILVA
[VITIMA}

/QHM%Z .
5.0. registrado por: FERMAND i IMA - Maticulz: 3282812
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PROCURACAO

OQUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com escritorio & Rua Marqués de Tamandarg, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA” , podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, ﬁ_rfna:
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar alvaras, 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 d.c 29
de 1983 e para fins de prova perante esie juizo, que sou pobre e ndo tenho condmﬁes:
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio 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,

de 2615,
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