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. GOVYERNO T ESTADO DE FPERNAMBUCO

I - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

— T GERIEENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
T " INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMNIGO PERSIVD CUNHA

*ﬂ@‘ wm%

L o G-

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N*. 537 /2017 - Garanhuns
REQUISITADO POR: DP da 135* Cire - Garanhuns/PE. Oficio n®. 641/2017 Data; 20 de
: Outubro de 2007,
| ENCAMINHAR PARA: DY da 135° Clirc - Garanhuns/PE.

O Médico Legista abaixo assinado, camprinde delerminagac do Gestor do Instituto Médico Legal
Aniénio Persivo Cunha, de acordo com o disposto'na legislagdo vigente, examinado a5 11:15 horas do dia
23 de Outubro  de 2017, na Scgio de Clinica Médico-legal, procederam o exame de: Guslavo
Henriguc de Almeida Silva | filko(a) de  Claudio Cesar de Almeida Silva e Ana Claudia de Almeida
Silva decor parda |, sexo mascalino | cabelos pretos , barba *** * estado civil soltciro , aparentando
aidade de 21 anos, peso * Kg,com * ¢m de estatura, residentc & Ruoa Aqguine de Vasconectos n”
16 . bairro  Francisco dos Santos Figueira , municipio Garanhuns , Estado PE , nalural de
Recife / PE ., nacionalidade Brasileira | documenio apresentado RG N° 116224472771 MEX/PE
profissic  estudamte | vestes ***_ sinais particulares ***, local da ocorréncia ***, verifica o que, a seguir,
descreve, pelo que responde a estes quesitos:

17 Houve lesfio & integridade corporal ou & sadde do examinado? SIM .

2* Qual o instrumenlo ou © meio que a ocasionou? INSTRUMENTO CONTUNDENTE .

3" Da lesdo resuliou debilidade permanente de membro, seniido ou fungio, perigo de vida, aceleragdn de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) INCAPACIDADE PARA
AS OCTTPACOES HABITUALS POR MAILS DE 30 (TRINTA) DIAS E DEBILIDADE PERMANENTE
DO MEMBRO INFERTOR ESQUERDO .

4* Da lesio resulion deformidade permanenie, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungao, enfermidade
incurave!,  incapacidade permanemte para o  (rabalho, aborto? (cspecificary  DEFORMIDADE
PERMANENTE DECORRENTE DAS CICATRIZES E ATROFIA MUSCULAR DOS MEMBROS
INFERIORES

#2x HISTORICO ~ Refere que sofreu acidente de moto (condutor) colisde com veiculo no dia 31/12/16,
sendo socorrido no Hospital Dom Moura - HDM e apos 03{trés) dias loi trapsferido para o Hospilal Jesus
Peguenino - HIP, Trouxe copia de ficha de atendimenio do HDM assinasda por Dr. Marconi Rodrigucs
CRM 13010 gue diz: "...607436 ... 31/12/2016 a5 19:03:41...fratura de fémur I + E...". Ciopia de relaldrio
ciriirgico do FLIP assinada por Dr.Jofio Marilton CRM 5988 que diz: "L WD/ 7. iratura dialisdaria de
famur direito...fixacdo...". Copia de relatorio cirargeo do HIP assinade por Dr. Ronaldo Evangelista
CRM 8764 que diz: "...13/01/17...fratura de f€émur esquerdo..(ratamento cirirgico...". Copia de Laudo
Medico de Dr. Ronalde Evangelista do din 24/08/17 informanda que o paciente csta Jde alta definitiva.
Laudo Médico de Dr, Jodio Marilton do dia 21/08/17 informandy alta definitiva e CID 5723, Laudo da
Fisiotcrapia assinada por Manoel Freitas CREFITO 1240268-F alta em §11/10/17 CID §72.4. Laudo de
cletroneuromiogratia assinado por DR, Salomio Couto CRM3182 que diz: "...desinervaciio ¢m atividade
¢m masculos tibial anterior! gastrocnémico/ extensor curto dedos esq terdo...Mononcuropatia isquialico
csquerdo {(axonal), 1 nivel da coxa. .

#%% DESCRICAQ — Apresenta cicatrizes cirGirgicas em face lateral da coxa direita com 80mm, 10mm ¢
6imm, em coxa esquerda face lateral com 195mm e 30mm e face anterior do joelho esquerdo com 40mm.
Deéficit em marcha com claudicacio. Atrofia da musculatura dos membros inferiores. M
csquerdts com edema e celoragio avermelhada. Aunséncia de movimentos de fi xdo, extenkdo. ¢
latcralizagfio (o pé csquerde | :

1 g
L ™

Rua Marques co Prmbal, n® 455, Santo Amare — Recife-PE - CEP: 304 00-170, .:_ il
Fome: (817 3300-7235 - FAX: (813 33017237 Email: iml@sds.pe.guv.h&aﬂ .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL w5 s
GERENCIA GERAL DE POLICIA GIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

; N , 230417
i LLEE

*** EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS —
"= DISCUSSAO / CONCLUSAO — *Periciando apresenta alta meédica definitiva e sequelas
consulidadas®, 4

Lido e achado correto o médico legista gue assina ™y,
CRM 11.667 / MAT. 191,719-6

Cheﬁa“d [ arlorfo

£ o ABNCO
ﬂkj :|.'- . x_.-'-‘aﬂ- AL

v Rua Marqués do Pomiral, n* 453, Sanlo Amarg — Recife-PLE - CEF: 0.1 00- | 701,
Tang: (813 3301-7235 - FAX: {B1) 3301-T237 Email: imlifsds. pe_gow, b



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c}sﬁgwﬂd’urat.fderdm

Conthreios da Segquro DPYAT

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0459514/17
Vitima: GUSTAWO'HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA. Data do Acidente: 31/12/201&
CPF: 703.450.454-75 ' CFF de: Praprio Titular do CPF: GUSTAVO HEMRIQUE DE ALMEIDA SILVA

OOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Eoletim de ocaméncia
Comprovacan de ato declaratdde
Documentacio medice-hospitalar ﬂUI‘rﬂu
Documentos de idenkificagan

o e - (e i

Cutros

GUSTAVO HEMRIQUE DE ALMEIDA SILVA : 703.450.454-75
Autorizagdo de pagamenta
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

- O prazo para o pagaments da indenizagda & de 30 dlas, contados a partir da entrega da doecumentacao
completa, Para acompanbhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www . dpyvatsegurg.com,br au
ligue 08300-0221204.

- A indenizacao por invalider parmanente a4 de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

Portador da documentasio entrague Responsival pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 1771172017 Data do cadastramento: 2Bf11/2017
Mome: GLUSTAV) HENRIGUE DE ALMETDA STLWVA Morne: Elen Tals Alves Poreira
CPF/CNFY: 703.450.454-75 CPF: 126,261 667-07

GUSTAVO HENRTQUE DE ALMETDA SILVA : Elen Tais Alves Perzira
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00020427

Pag. 00853/00854 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA
N2 Sinistro: 3170630810

Vitima: GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA
Data do Acidente: 31/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3170630810.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12039724
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1 ' _,"”M”!”l , ” '"' AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
b g I |
J

Fara mais esclaracimentos. geesse o site hrtpowww.seauradaratider.com.br oy llaue pam o SAC DPVAT 0800 02271204 ou G800 221306
{excluslvo para pesscas com deficléncla auditival

4 ™
INFORMACOES PARA FREENCHIMENTOD:

£ necessiric o precnchimento completo de todos os campsos com o5 dados do BENERICIARIC ou da ESENTAN AL
$2m rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretes impedem o banco de creditar
0 PAgAMEnto,

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficlarlo entre 0 a 15 anos (pal, mde, tutor} ou o incapaz com curador. O formuldric deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, M&e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preclsard assinar o formulatio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficléric entre 16 & 17 apos - Necessirio que & Benefickirio seja assisti - 2senta *{Pal, M&e, Tutor).
O formulirio deverd ser presnchide com o3 dados do beneficldrls, Mecossdnn gue ¢ formuldrio sofe assinado pele menor de
idade {no campo 1 “Assinatura go Beneficidrio™ e seu Regresentante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal*).

[ Namera do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima Nome completo da vitima 7
" J 1L Fo%. vso. sy - RS o 2 Stiers

-
DABGS DO RECEBEDOR DA INDENIZALAC: BRIZFICARS OU REPRESENTANTE LEGAL )
Mathe completo CFF ttalar da conta Profissia
Wﬂu&ﬁlﬂ AT S et P Ao Fr0 ¢S T % Es/@ﬁﬁ’n =
nderego MU Complémenta
L Rodt 2800 F fore £ Lo EE L& { & E A4
Bafrro - ) Cdade Estado CEF /
FRARCISCO il (o8 Sanlios ol (3 8 (P Bne flo~s . _P £ |sg529)-64
Ermall Telefone {00
[ ﬁf{nﬁ:'ﬁgﬁﬂmﬁg'ﬂ &l @Ep&ﬁsk. £ oy E?_L?_.s(m - P AT
Cedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Seque, em anexo,
cépla do comprovante da restdénela do enderego Informada,
FAiXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIDS
O] RECUSD INFORMAT B SEMS TENDIA O3 ATE % robbod [ #5100 0 ATE RS 20000

[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ K% 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 3 A% 700100 ATERS 10.000,00 [T ACIMA DE R$ 10.000.00
[J COMTA POUPANGA [Somente para o1 baneot sbaixe, Assinale tma opoia) il CONTA CORRENTE itodos o5 bancos)

(1BRADESCO (2370  [DBANCO DO BRASIL(001)  (J4FAD (341) AN -

CcAXA ECONDMICA FEDERAL [104) Gt D LB Fomti S tirs? W cer |
AGENGIA LOMNTA AGENEIR CONTA
BHRO, G MPEDL o N, D HROL oY

i .
| N J_J __coé? [ 2 ] [42.98% g |
L (Infarmer digite w0 adsti Unfarmar digio se oxdstl Eridermar diglto sa st [Informar dighta s= extstir )

Creclare que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autoriza a

sequradora Lider a efetvar o pagamento da indenizacio do Segum DPVAT, mediants o crédito na meferida agéncia = conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao de valor indenizado.

{Sﬂﬂﬂg Herms 1 e ngaﬁ fee de 207

Local & Data

7 Sk g ot L &{}Aﬁ; &, par
Campo 1 - Aszinatura do Beneflelirin Campa 2 - Assinatura do Represertante Legal

FAPPF.G01 V0012017

Il AR ORI LTS

91 L

1] BUESHE B




 Rarce Postal

war Fxirate de Conte Corrente =+

gEmGia o 32I007E0-AC GARAHUNS

ermiral: 3230E201 Id. Trr.: 315248
ro Gut o 44R13 »  Depxa . BS0H41%
ata S 131 AT Mora ¢ 14:43

Horar 1o da Brasilial
BaHCD OO BRASTL 5. A
TETANZ 1B £008

CTRATI CONTA CURKENTE PARA STMPLES DUNFERENCTA

EENCTA: ODEY -1 CIWTA: 42,30
LIENTE: GLSTAVO WENRISLE DE ALTET
Al

{157 ORICH £0CUN YL
e 250 21 T —
Caldo Anterior .0

——NAQ Ha LANCANERTDS 8

‘JEICE PCDE TER Lo CONTA ESPECIAL BR. PRUCURE 3
BEENCIA E ASSINE O COMTRATO.

Jures = Qﬂ%
Cata de Debitu de Juros 31712720

IEF & 0. 00%
Data de Debito de 10F 0/ 127207,

(+]fburados de acorda com o somatoric dos saldody
devedores disrios ro mes anter ior a0 debito. 13
. B

SALOD EM DONT&-Sé AR LD 0. 00

DB‘SERUHUIES

Ex tarifas perdentes oe oohrarga. Total em
1%1/2017 BB 4.9 Sudsite a gobronga
quande ororrer szlds posilive na cenfa corrente.
Procure sua assrcia.

Seryico de tendimento ao Consumider - SAC
(RO0 T2a Qrde
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SOVERNO DO ESTALOD DE PERNAMBUCO
SECHRETARIA DE DEFESA S2CIAL
FOLICIA CIYHL BDE PERRAMBUCDO
GELEGACIA DE POLICIA DA 136° CIRCUNSCRICAO -GARAMHUNS - DPI13S°CIRC
PINTER1MO'DESEC

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1 FEO225001 750 |

Dcorréncia registrada nesta unidade policlal ho dia 1971072017 i5 13:59

i b b2

—D> 1122046 A3 18:36

O ————

gue geonteceu no dia

Fatn acornide o endareco; ROPOVIA BR-423, 1, KM 22,8 PROXIMDADES 0'a G YEL - Balrra:
~HALIOPRLIZ - CARANHUNS/FERNAMOUCO/SRASIL

Latatde Falo: RODOYIR FEDERAL

B L 3T RS

PESiea{s) Shva ivid i{5) ha coominaia:
"MACACO" { AUTORVAGENTE )

CHARLES JANDSON BELARMING DO NASCIMENTO { CUTHO J
CARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SIL¥A {CUTRO ]
GUETAVO HEMRIGIUE DE ALMEIDA SILYA (VITIMA )

91 JTEE-fE2

Qijeiofa) anvaivide(al ns seorraRCHar

CQUTROS TIRG OE OBIETO: {Usado na gerasdo da ocorednela) , ale s3tava &M posse dola) sria):
"MACACO™

QUTROS TIFOD DE DRIETH: {Usada na gerasdn da ocorréncial . que estava am posse dofa) Grfa):
GUSTARYD HENEILUE BE ALMEIDA SILVA

171 GHEGYT B

Qualifica¢do dai{sy pessoa(s) envolvida(s)

GUSTAVO HEMRIGQUE DE ALMEIDA SILYA jprasente ap plantio) - Sexo. Hazecoline

M3z ANA CLAUDIR BE ALMEIDA BILvA Dcta de Nascimeoio: 2M0M 88 Maturahdaie: RAD INFORMADO ¥
PEANARBUCD r BRASIL

Enderegr Besidencial MIUMICIPID DE @ ARANNUNG, 16, ADA SSANGEL GE AGLHAD WABCONCELOS, 14, FRARCISCO
FIGUEIRA, SERTIDO CABTAINHD - CEP: 0 - Batrro: BOA ¥V1OT4 - GAAARHURSTFERRARGUCOMBRABIL

CHARLES JAKDSON BELARMING DO NASCIHAENYO (ndo prassnte av plantidc) . Sexo’ Maszculine
Naturatitade: NAQ IMFORMADD /FERNAMBUCCO fERABIL

"MACACOT inde presents 30 plantia) - Sexo; Mascullno
Haluratidade: HAO INFORMADO 'PERHAMBUCO F BRASIL

Endereft Hesidenclz: SUBEIPG DE G ARARKURE, 1, 9RATILIA - LEP- O - 32rra: IRGAND -
CARANHUNSG PERHNAMBULC OBRAASIL

CRARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SILVYA {nflo prexenta ae plankic) - Sexo; Wasedina
Neturaidade: MAG INFORMADG /PERYARBLCO F BRASIL

Endetefh Regdenctal RUA DESEMBARCADOFE CAPISTRANSG DE MORARS F SA. VA, 280 - CEP: ZU000-000 - Balma:
TUORRDEE - RECIFEFPERMNAMEBUCOSIRASIL

Gualificagdo do(s) abjeto{s} epvaivilois}
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Boletim de O corrncia . Digina 2 de 2

] T T
1

FOAD ESCORTABRAHCO DE PLACA MUMIATE? (DUTROS TIPO DE OBJETO] de prapriedade do(a) Br(a} TARLGS
ALEXANDRE FERREJRA DA SILVE, que estava 2m posse d¢ofa) Sria): "FATACO"

Cetegoiaiancah adeln: PESCORNECIDOMNAD INFORMADOMAQ INFORMADQ Doleto agreengida; W3

ouanfidade: (BNIDADE NAD INFORMADA}

SUZUKIYES PRATA DE PLACA KJHE90E RENAVAM B7802473E CHASS) SCONFAILIEMA25524 fOUTROS TIPO DE
0BJETOY da progriedade do(z) Sra): CHARLES JANDSON AELARISING DO HASCHAENTS, que eslava em posse do
(2] 5MaY GUSTAVDO HEMRIGUE DE RLMEIDA SILYR KIL-
C ategoraii anaiModen: E SCONHECIDO/MNAD INEORMADO/HAC INFORMADO Ciyele apreendila: Nic !
Quantidade: (UNIDARE HAG INF OREADA)

Fror———

Complements / D hservacdo ' ' ]

O SENHOR CUSTA¥O HENAIGUE COMPARECEU & ESTA DELEGACIA NOTIDIANDC QUE FOI VETINA Ef UM ACIDENTE

OE TRANGITO. AEIREA GUE TRAFEAAVA BD LOCAL ACIMA CITADO SENTIOR CEAGA DHANGO, B VEICULO ESCORY

CONTUZDG PELA PESS0A DUE & VITISA CONHECE PELA ALCHNHBA DE “FACACG - WLTRARFASSOU UEFEARRIHHED NA {
CURVA E ATINGIU 4 MOTOCICLETA PLOTADA PELA VITIMA, AFIR®MA QUE EACORT EBTAYA COM 0F FARQIS

APAQ ADDE. AFIRMA OHE D CONDUTOR SE EVADI DO LUTAL. AFIRIA GUE FOI SDCGRRIOD FELGY ADMBEIRGE AD
HOSPIYAL REGIONAL DOM MOURS QHDE RECESRY O PAMEIND ATENDIMENTO SENDD FOSTERIFANENTE
tRANBFERIDG AG MOSPITAL JESUB PEQUENING EFf BEZERROE. A YT IMA FOIENCARINHADA AG FIL PARG
REALIZAG SO DE EXAME TRAUMATOLOGICD. O SENHGR GUSTAVD FOI CONVIDADO A CONPARECER HESTA
DELEGACIA NO DIA 26M0/2017 & PARTIR DAS 040 HORAS PARA, GUERENDO. REPREHENTAR CONTRA 5 PASS0A DD
ACUBADG CIEKTE DEQUE O HAC CONPARECIMEN TG RCARRETARA D ARTLUVAKENTO DO FROCEDIMENTD, SEM

3 ) B BOGNES

PREJUIZO DE POSTERIOR AEPRRSENTARAS, ) %’ -
- =
e e m
Assinatura da(s) pessoais) presenta nesia uhidade policiat 25
&
g e
’ k vh Fdh e /lffn.l?f'qﬁ?ur:’ f;i%" . ;My.—;? #E,,':zﬁf'z‘:-? é"‘u‘-
USTAVO HENRIGUE DE ALMEIDA e
SHVA _ . .
MFITIMAY

}
ﬁ%ﬂadmﬂr el 280457
6.0, regiatrado por: B 1} 4 vm_.la CA - Matricuiz: FE4E108




MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 835294186

Departamento de Policia,Rodoviaria Federal e Co082568
* Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:

BGLETlM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta

' 1 . f

. 1 §
;DADC_#.‘!- GERAIS GA OCORRENCIA |

PRF: [1161077 - ADERVAL MGNTEIRD MARGUES JUNIOR _ | Data/Hora da Acidente {hera {ncal): [31/12r2048 12200 jaR: [s23 | KM: [255 |
Municlgis/UF: [ GARAMHUNSIPE Tipo de Acidanta: [Collsao fantal | Sentlde da Via: [Crescents

Fase do dla: IPIEnEI t Eundi;ﬁﬂg da Pista: ISIBBEI ] Restrigbes do ‘H'isihilldade'i |nexstanta I
Slnallzaghe o:ls‘icntu, {wankeal Horzontsl | SInalizagdo tuminssa: [inemistonts | Condigan meteeraldglea: [Ceu Claro

Houve danog au"'patrirnﬁnin da Unl&o? Wao
Heouve solicitagdo de parlcla? - b Data & hordrdo da solicitagao: I

A perlcla comparaceu ao locol do sinstra?[Néa |  Data e horéria do i I Qﬁi‘t)(l

DESCRICAD DOY DARDS A0 PATRIMONIO DA UNIAD:

i
Comprovecan gy o detleraion

retvrprryta N L

Houve danes ao amblants? NAo
DESCRICAD DOY GANGSE AD AMBIENTE:

FﬂNDIG.ﬂU DA RGODGVIA ]

Uszo do Solo: |Umana | Tipo do Localidade; [Mio edificada |; )

Exlsle acastamanta? {SIm tEutadn de Canasrvagio: |Regutar | Ha desnivel?|5im IE pavimontado?| Sim Largura {m): {2
Posgaul defensa’? Fossui meip-fin¥ Pazeul sarjata? |MNag oxiste

Existe canteiro contral? INan Estado de Congervagia: [ | Largura {m): |u I Tipe deinclinagio: | EE |
Obstaculo ao Cruzamanto:  |Who Inlormade jEstado da Cansorvasio do Obstaculs: | % ]
Faixa da Dominie - Estado de Gansarvagio: [Regular | Ocupaglio:  [Live = |
Corca: [N miw | Fista de Rolamente - Estada do Conservagso: [Raguar | Tipo: [Simplen | Qtd. do Faixas: [2 &7
Tipe do Favimanto: |astats Perfll: i Tragado: 1Rmu | Curva Vertical: | | Superelevagio: |Wie

o

Suporlargura: [Mac | Largura da Pista {m}: [0 Estreitamento: | Mo Exlzlr i

TEXETO QESCRITTYD DA CDN‘DIGJI-D na RSOoIA: 53-!‘-
| = |

=

™

on

[

-

=
'U'EHIFIEAl;hﬂ DE AUTENTIGCIDAOE HA INTERNET: hitp:ifwww_ dprl.gov.br
DATAMORA DA EXPEDIGAQ; 090172017 11,1351
NUMERD DE CONMTROLE: gTdee3dFdibefal

Figing T dod

* Somants possuem valor lagal an ocerminclas em que o Slalus zaja "ENCERRADA™



il

MINISTERIO DA JUSTIGA ocORRENCIA:| & ;
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ' S . COR . _A: 83529415
Sistema de InformagGes Operacionais Comunicagdo:| 2082568
_ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRﬁtNSITD_ *STATUS DA OCORRENCIA: Absrta
RGGUT™ ; ’ — : |
LEBENDA:
. Autombvel Trem
B S — B — —_— - - T T e vetcute Tratar— %‘Cnn]ugado —1
w—= Padosaire E Objete Fiko
B FonheB A, Panto &
- P Fanto P A, Ponto A
‘[ Fanke © Ankes da Colladn
D}; Onlbus —— Mharcs de Franagem
:I:I Anlmal E::} Yolculn Auscnia
_f2 Capolagers I:I RABOQUATSerI-raboqs
I:D Caminhzo b Trléngula de dmamagioe
_|_ Tembamanta = Volcuks da 2 ou & rodas
L1521 FeadrdEn iy Morcha & frarta
e Local da collsbo e PAlHALBHE U Damepagem
—ief Marcho 3 ré =« — Dapole da Colisdo
5 Placa & Translio
ic 1
_ ... }
Latitude do Ponta C: | | Longitude do Ponto C: [ |
Referéncia do Ponto 8/ | | Referéncia do Ponto B: |
Distincia AB fmi: [~ | Disténcla AC {m}: | i Dislancia BG {m): | I
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A {m)  DISTANCIA P1-B (o) P2 DISTANGIA P2-A (m)  DISTANGIA P2-B (m)
1 I ' M B | T
ﬁarrat_Fva da Ocorréncia; "__-T ) . “.,

0 LEGAL EETAVA DESFEITD NAD SENDO POSSIVEL NARRAR A DINAMIEA OO ALIDENTE,

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ; QB0 J2047 11:10:81
IML’IMERG DE CONTROLE: aTd98c30Tofbela

* Somente possuem valor legal s ooomanclas em que o $talug ¢la "ENCERRADAY Figna § ded



Bevatrents o2 Paria v Feder
ep me D G[ﬂ, odoviaria Fredera . .

Sistema de Informagdes Operacionais Comuhicagio: C2082568
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA CCORRENCIA; Aberta

FETCULGS ENVGLVIDOS g i

Placa:[Munerss  |Sequencisl W1 |Descrigie: [FORD ESCORT TJChasel: {eBFZZZSAZRES15D2E | Renavam: | (205130976
Marca/Madelo: |Ger:[BRANGA  |Ano:[1984  [Tipo:]|Auwtorndved [Emplacamanta: RECIFEIFE

Ocupantes: [ Eapdele: | |categorta: |

Proprietiria: [CARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA JCPFICNP: [287 813.084-00
Enderage: | ICEP: | . -
WunicipiofUr: [ | Teleforas: |

Calutar: | | '
COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA

Flaca U1: | |Placa L2: ] Pltaga U3 [ " |Pracaud: | |
Origem: [BRASIL | beeting: [BRASIL |

FIRCUNST&NCH\ DO YEICULD ]

Manobra de Velculo no Acidents: | Seguia fluzo |salda de Pista? |Mée |Darrapagem? |M30 | Capetagem? (B8 [ Tombamento? [Nio
Collsdo com Objeto Flxo: |Hio Houve | Colisde com Qbjeta Mével: [Nia Houve | tneéndio? Mo
Marcas de Franagsm {m): 10,1} Estede dos Pnaus: [Bom |

Descrigdo do Recalhimanto: I |
PADDH DA CARDA ]

Camagarmento: [Vazo I Houve Derremamento de Gargat[N&a | Extensdo dos Danes: | | Weoda: |Roan-is
Valor Total da Carga: | R30,00| Produto Perigaao: |

Cescrigdo da Carga)

ENCAMINAAMENTD DO YEICULG
Tlpo do Receptor: | | DatarHara da Recepgae fhora local): | | Mativa: [
Responadvel pela Recapgin: [
Documenta do Responsdvei [
Municlple/UF: | [Drescrigio do Encaminhamentof
FETEULBS ENVOLYIDDA |

Placa:[kiHeme  |Sequenclal: {v2  |Descrigio:[suzuki |Chagsl: [6CDNFA1LIBM225024 | Renavam: [00876025738
Marca/Modela; | Cor:[FRATA JAno:[200n  [Tipo: [sotasiclotas — IEmplacemanta: [GARANHUNS/PE
Ocupantes: |1 IEspécln: Catafgoria: | I

Proprictdrio; [CHARLES JANDSON BELARMING DD HASCIMENTO |CPFICNP: 086842 154-65
Endaraga: | lCerP:[ . -
Munic(ple/UF: | {Tulefones: |

Colular: | |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA .
Plaea U1: Plaga U2 |Plaga Ua: [ |Ptaca U4: | |
Crigem: [BRASIL Desitna: [BRASIL - |
Flncuusrhucm B0 WEICULGD - |

Mancbra do Veiculs no Acidenta: [ Segula fuso Isaida de Pista? [N#o |Dorrapagem? N3 Capatugnm?!”ﬂﬂ Tambamanto? |Nis
Colls®e com Objeto Flxo: [Mio Houve | Colisaa com Objoto Mével: [Hhe Howve ] Incéndio?fHao
Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus; [Bom |

Descrigdo do Recolhlmenta: | |
pAaDOT DA CARGA |

Carregamento: {Vazio Houve Derramamenta de Carga?jN3s | Extensds dos Danes: | |Mooda: |Reat-RE
valor Tatal da Carga: | R%0,00| Produto Perlgaszo: |

Deserigaa da Cargad
ENCAMINHAMENTG DO YEICULD

Tipp do Recaptor: | | DataiMora da Recopgaa thora local): | | Motlva: |
Responsavel pela Recepgio: f

Documenta do Responsdvel: |
MuniefpioflF: | Doscriglio do Encaminhamento!

VERIFIGCAGCAD OE AUTENTICIDADE MA |[NTERMNET: hitp:/iwww.dprlf.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 00172017 111051
NLUMERO DE CONTROLE: e7dI8cI0Tdfbdfal

* Sompnte possuam valer legel o8 ceorrdncios am que ¢ alalus anjo "ENCERRADA™ Fighp 3 do &



MINISTERIO DA JUSTIGA - .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L DCORR_ENC_IA' 83529416
Sistemna de Informagdes Operacionais Comunicagao: £2082568
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
FORDOTOR ENVOLVIDD ' - : ' |
Velculo: [VAIAMUR-5767 FORD /ESCORT 1
NomefApolldae: |HAD IDENTIFICADC ]

Data de Nascimenta:|

—| Saxo: |Ignomdo Exstado Civil: 1 )

Noma do Pal: |

Nome da Mae:]| .

Endarogo: |

MuniciplofUF: | | Telefones: |
Grau de Instrugao: | |

|cee: [ -
i

iCelular: | -

| Ocupagao Principal: |

Naturalldade: |Haclonalldade: [BRASIL
CPF: Cocumanto de ldentificagio; |

|Orgao Expedidor:

Qrigam: | |Sasting: |
Estado Fisico: |

Existe Declaragiao em Anexo? IW}
Transcriglo da Doeclaragho:

| Sacermrido pela PRF?NES | Usava Cinto® [ignocade

| Usava Capaceto? [Mao Aplicavel
Havia Vestigio da IngestSc de Alcool? [Ignorads 1

Conduter & Habilltado? | lgnorada Calegorla CHH; Roglstro CKH: | | Primuaira Habilltagsio:
Valldade CNH:| I Faiz CNH: | |oérmia?[Nes |Km Percorridos: [ |Horas Dirigindo: [ignarads &=
Parenzeas: [ ﬁ
Informag&as Complemeantares: | =
ENCAMINHAMENTD OO CONGUTOR . ﬁ |
Tlipo da Raceplor: | |Responsdvel pela Rocepgie: | =
Dogumento de Respansdvel; | 1 | Batardara da Recepgho (hora local): | =
Munlciplo/UF: | |Mativo: | | -
Descrigao do ’ | .. . |
L
. :' T
ONDUTOR EHVOLYIDD ) e - _ = ]
Valeulo: [V2MIH-E306 SUZUKY =)
 Nome/Apellde: [GUETAVE HENRIOUE DE ALMEIDA SILvA :,.-: ;
Data da Nase!manto: | 02501 64 |Sexa: [mascuting Estade Civil: [M3a Iatermade E :"‘:
Homo do Pai: [CLALDIO CESAR DE ALKEIDA SILva P : - = |
Homo da M5a:[ANA CLAUDIA DE ALIMEIDA SILVA 4]
Enderega: iRUP- FROFESSOR SALATIEL DE BARROS M 22 .- J CEP. | . - o
Muntcipio/UF: | | Telefanes: | |colular: | - i
Grau de InstrugiEs:  [N8o Inisrmads | - ' ,
Maturalidade; |Maclonalidada: [BRASIL | Ocupagse Princlpal: |
CPF: [703,450.a54-F5 Documenie da Idontlflcagho: |&EBZ$1E~ |Drgﬁo Expedidor: |SDS iPE
Origem: [ |pestina: |
Estado Fisico: [Lesbos Graves | Socorrida pola PRF?[NAD | Usava Cinta? [Nba aglicavel | Usava Capacote? [Sim i

Existe Declaraghio em Anexo? INED
Transcrigao da Declaragdo:

Havia Vastigle de Ingestia de Alcool?  [norads

1

Condutor & Hahllil,adu'?ESIm Categorla CNH: IAB Ragistro GNH: 0630541 53200PE
|Dermia?[Has | Km Porcorrides:

Validade CHH: (281172019

Pals CNH: |

lPrimcIra Habilltagio: | 20M0272015
Hegrag Dirigingdo: |fanoeads

Pertances: [

Informagbas Complomentaras: |

FHCAMINHAMEHTG 0O GONRUTOR

Tipo de Receptaor: | IResponsivel pela Recopgdo: |

Documenta do Responsével: |

| DataiHora de Recepgho (hora local): |

MunicipiofJF: |

| Miotiva: | i

Doscﬂgﬁu do |

VERIFICAGAD OE ALTEHTICIDADGE HA INTERHET: http:/fwww, dpri_gov.hr

GNOIF2G1T 11:10:54
eTd3gc30V dibBlat

DATA/HORA OA EXPEDIGAD:
NUMERO DF CONTROLE:

 Bomerth poseucm valar logal af Scambnciss om quo o slalus sols "TENCERRADR"

*

Figlrg 4 dod

]



N MINI EJTIE RIO D_A‘ JUS T.I. C} A OCORRENCIA: 83529416
Dapartamento de Policia Rodoviaria Federal ¢ ] _
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:(  C2082568
4 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
RELATQRID. DE A"ul"#.l-':‘TﬁS PARA CLAS.SIFICAGAD DO DAND EM AUTOMOVES, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIGS
Velculo: Wi Flaca; MUR-57&T
Nomse do Agente/Assinatura:  ADERVAL MONTEIRQ MARDUES JUNIOR N® EOAT: 83520418
RegistrarMatricula do Agente: 1461077 Data: 311212016 19:00
ltem |Deacrigao da companante Valar] Sim|N3o [NA | ltem| Doscriglo do cemponeanta [Velor] Sim| Néo | NA
1 |[Teta 1 ¥ 26 [Longarina traselra asguarda ] X
2 |Capf 1 w 27 |(Calxa de Roda traseira esqueérda 3 X
1 |Falne! cona fogo 3 . 28 |Assonlho porta-matas ! Assoalho 1 X
| 4 |Palne! dlantelre 1 X 29 |Cnlxa de rodas traselrn diralta ) X
5 |Quadra ! Supore de metor 2 X 30 |Longerina traseira direlta k) X
& |Longarina Compiata ¢ Calxa do reda osg. 3 X 31 |Chassl pargao rasslra {velculos carga) k) X
T Lnngaﬂna Parclal { Avontal osquerdo 1 X 32 |Suspensio tracalra dirella 2 x
8 |Chaesl porgho dlantalra {velcules carga) 3 X 33 |Letersl traselra diralta 1 L.
& |Fdradama diantelre ssquerdn 1 b 34 |Coluna irageira extarna diralta 1 L3
10 |Suspensdo diantoira asquerda 2 " A5 |Coluna irageira extarna & astrulura direlta 2 L3
11 |[Coluna diantalra oxterna esquarda 1 " 36 |Porte trasaim diralta 1 L
1% |Coluna dlantalra oxtarna e ostrutura asq. 3 X 37 [Coluna ¢gentral extarna dirella 1 x
12 |Porta dlantolra osquerda 1 x 32 [Caoluna cantral axtorna o ostrulura direfta 3 x
14 | Soleira externa esquorda 1 x 38 [Solala extarna diralta 1 x
15 |Saleira externa o estrutura eagquerda 3 " 40 (Solalra externa o astruiura direita | X
16 |Assoalhy ceniral esquerda 3 X 41 [Assoatho contral direito K] x
17 |Coluna ¢antral axterna asquerda 1 X 4Z |Forta dlantaoira diralta 1 X
18 |Coluna central axtormna o estrutura gaq. 3 X 43 [Cetuna diantalra axterna direita 1 x
19 |Porta treseira asgquerde 1 X 44 | Coluna dlantalra eaxtarna o ostruturn diralta 3 X
20 | Caluna traseira axtarma esquanda 1 x 45 |Para-lama dlanteire direito 1 X
21 |Colune trageira externa 2 estrutura eag. 3 X 48 |Suspensde diantalrs direlta 2 X
22 |Lateral fraseira esquerda 1 e 47 jiengarina cemplota ! Calxa de roda dir, 3 x
2 |Buspenasa traceira faquerda F] X 48 lLongaring parcial f Avental dirgito | 1 X
24 |Tampa traseira 1 X S¢ma do tedos oa pontas saslnalades ne coture "SIM™: 12
25 |Palinel Traselre ! divisar 1 x S5ama do tedos os pontos aasinalades ne coluna "NA™: 0
Total de pontos "SIM” + "NA™ |12
: - ITENS NAQ PONTUAVEILS
Wem |Descriglic do compenenie - 51N MAQ[ltern| Deagrigaa do componanio SIMNAC
48 | Alr Bag Motorista M |-5%| Farajs : : : ®
50 |Alr Bag Passageirn # | 58| Lantarnas (dlantelras, |aterals, efou tregelras) X
51 |Alr Bag Lataral X 57 | Ratroviseres oxtermos (direito efou cagquerds) X
52 [Local gra\ra-ﬁa ViN L 58 | Pdrachoqueos {dlantefro efou traseiro) X
53 |Pdra-briza . i % | 5% Rodas/pnous x
3 |Vidros latedais alau translres x
- CLASSIFICACAD 00 DANG 0O VEICLLD
. Asalnale abalxo o campo que-comesponda ao dano do veiculs
Dano do Pequena Manilaa: até 20 ponios, semando on pontos dao todos ox (tena assinalados na catunas "SI B8 "NA".
|:|D=mo de Média Monta: . ~do 21 a 30 pontos, somando o3 pontog do todos oa ltens aasinalados na galunas “SIM™ e "NA"
Dnano de Grande Morla: - aclma da 30 pontos, somanda os pantos do odes os itens assinalades na colunas "5IM™ a "WA®™.
Choorvagées:
. "
Quands ¢ componants cathver daniffeado, nasfnelar com um X o caluna SIM
Crusnda o compenents ndo asttver denifcads, ou nda sxiatir criginatmants, sasinaler com um X o colens NAD
Coso nic tenha alda posefval avallor se ¢ compononle fal ou ndo donflcode no actdents, ssalnater com Um X 8 colune HA,
SIM = dteem danileede na ackdena WAQ = [tam nio denffleads ou nBo exlalenta MNA = Itom qua ndo Mol possivel evallar o dard (RBG Avalado)

YERIFICAGAD OE AUJTEHTICIDADE HA INTERHET: hilp:fiwww._ dprf.gov_ by

DATAIMORA DA EXPEDIGAC: 09 /2017 11:10:54
NUMERO DE CONTROLE; a7d9BciaTdibaial

* Zamanla posauvam valor lagak as cegrrdnclan om que o status saja "ENCERAADA™ Figing 5 08 B
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| ~ 83520416]
Dapartaments de Palicia Rodovidria Federal . . . .. C20B2568
Sistema de Informagdes Operacionals + Comunicagao!
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO © * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Velculo: W2 Plaza: KH-5306
Home do AgentefAssinatura: ADERWVAL MONTEIRD MARCILFES JUMICR r N* BOAT: 83523416
RegistrofMatricula do Agente: 1481077 Data: 3971272016 14:00
Item |Deterigha - Componantsa Mao Estruturais Valor] Sim|MEo|NA
1 |GuidEo, suae fixo fE0% 0 Combndas nale ingteladon. 2 x
2 |gisL de fraie diantolre bidrbulics et meeinle (fieaghes, mangualres, cabes, actonamentas, pingas, tambor, diags, ole] 2 X
3 |Amoniacodar{as} tras, [Ineduslve lxagie ne chaaxly, 2 x
4 |Motor ¢ sunk fixegbus. 2 X
5 |Eixn do parie traselen 2 X
& |Rudu traknira {aro, cubo, raios, Ranges, cordq, ctc) 2 X
7 IEI;n da rade dlanielraltrassirs. N 2 x
8 |SIel. de fralo trascirn hideullca ou mecknico (Hraches, mangueiras, scionamanloa, pinga, tambor, diseo, pedal, ote) 2 x
g |Fadals do spoio do condulor ¢ passegelro 1 X
10 |&apegeiro trasslrs deformedo (8o houver). 1 X
11 jAlga trasaolre 1 X
12 |assonto iflxagha o firmaza) 1 X
12 orqus de combustivel, lomph do tenqus ¢ mangueires. 2 X
14 |Roda dlentelrs fars, euboa, reies, flanges, oto.) 2 X
Descrigic- Componontos estruturals :
A [Colune do diroclio @ mosas supdind. {lolgs anormel, danosy’ o .. 3 %
B |amortceedartos) diantoires) 3 X
_E Chaaals (daiormegdes, desalinhamentos, romplmenios, 8] 3 X
D |zarta raselro {detormagdes, desalinharmenios, rompimanios, ele.) 3 X
Soma dos ponios de tedos os ilens arsinnlodos nas calungs “S|M™ E "NA™ ! 14
CLASSIFICACAD D0 DAND DO VEICULD
AnaEble Biec & LN e Sraanald ac dond de wolouss
D Dane de Poquons REpRie:  ml4 18 pondos, EDF;\HI'II‘.‘D o8 ponbas di el 3 Bend Atsinaledas nas Leluman "SIM° o "HNS", d05d0 Qoo B3 1enha sicko denifaEsdd rOnhvm camaanoake
oFinAun,
Dane 40 Midis Menla: ooma de 16 ponios, somanda o8 vl 0o indod oh Bovs Assinalades G808 CohrinE "GIMT 6 AT, G0sde qun nbp jenham sbde danleados by ou maxs
Lol DE asknllurals,
Dnlnndu Grando Monta:  quARD 1lvrem Ekin RESELIEEE NRE Calurak *EIMT 9 *MAY, s ou mals componontot oabulurals, s pendemt 0o st d poren,
Obhservagbers:
v3
Lt
Chrordo o componenta exlvar donkieada, SaEIRslas Som L X § calung S114 --'l—' -
Cheanas & eemeanancs ne sativar da:lGeeds, S na ol adginements, pxsneior com um ¥ o cchma k&S %L
Case ndie lanho siie pesshol svalior =8 0 componente Tl ou nBe danifade mng acidentg, aasinotor oom um X g udufz{;'ﬁm. A
SIM = o danificads ne asdents NAC = lem nBo danificads ou Ao Exsienie M& = llam que nko Ioi poss ‘_:-:ﬁuﬁnir o dang [Nao Avelisda)

L

VERIFICAGASD DE AUTEMTICIDAQDE WA INTERNET: hnp:/iwww. dprf. pov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: G030 T 11:10:31
WUMERD DE CONTHROLE: eFdBac307dibefal

* Somonte pocsuem valor legal B ocorrbnclas om que & Statue seja "ENCERRADA™ Figlia b e 8




g‘ J N']t: T EtR LDPDI,A_' JRUdS TILQ AF soral : OCORRENCIA:| 83529415
epartamanid da Falicia Redoviaria Fedaera =

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio CED:EEgE
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: eria

RELATORIC DE AVARIAS PARA CLASEIFIIGAG.E.U DO DANG EM AUTCMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veaiculo; W1

Placa:  MUR-5767
Ncme do AgantefAssinatura: ADERWVAL MONTEIRC MARQLUES JUNIQR , N® BOAT: 87529416

RegistrofMatricula do Agente: 1481077 Data: JM212016 19:00

EL

e S

teral Esquerda

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

YERIFICAGAD OE AUTEHNTICI "HA INTERHET: hlip:[iwww dprf, gov. br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: *rgmm? 11:56:51
NUMERC DE CONTROLE! B30T d{bEfa

" Somonta pogacam voler loge! o8 ccorrdnclos om <its g gtetus sals "TEMCERRADA™

Figinn T de §



]

MINISTERID DA JUSTIGCA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sisterna de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

¢

OCORRENCIA:
» Comunicagio:

* STATUS DA OCORRENCIA:

83529416

2082568
Abarta

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAOQ DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELKADQOS

Veicule: W2

Plaga:

HKJH-5306

Nome do AgentefAssinatura:  ADERVAL MONTEIRD MARQUES JUNIOR

N®BOAT: 83529416

Reglstro/Matricuta do Aganta: 1461077

Datar

NAN22098 19:00

Traseira

Lataral Diralia

o i T T nsad s

JUETIFICATIVA

VERIFIEACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hlipg:/fwww.dprf_gav_br

DATAMORA DA EXPEDICAC: O5/01£2017 19510151
NUMERO OE CONTROLE: aTd98c DT dibatal

1A BNZEYT 2oL JTHE-NR-LT

“ Somenle possuom viler legal oF ocorrdncias om qua o sLAtue so)a "ENCERRADA™
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UNIODONTO GARANHLING

m' A 01.501.507/0001-10
m : © R PR JOSE MARIAND, 183

SANTO ANTOMIO GARANHLING FE
061040105 005633, 00 » GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA - 70345045475
RUA MANOEL DE AQUING YASCONCELDS, 16 )
FRANCISCO SIMAQ DOS SANTOS FIGUEIRA ) )
GARANHUNS ) g FE CEP: 552H1G§1
(Texto d= Respansaiidads da Beneflcidiiol . [ _Operadora ANS N7 2a233:5:-
. NO CASO DE ATRASD, COBRAR 2.00% (D015 POR CENTO) DE MLUILTA + JUROS DE MORA DE 1% —
(UM POR CENTOQ) AD MES: S0BRE O VALDR FRINCIPAL

Camp rovanle de reeldencle

Hllll||| (R

25
ESTE EQLETOD REFERE 3E A{s]n REFER.: J0/GH/2017 —
Tributos Inc:danlea RE 1,50 (FIS: 0,65% ; COFINS: 3 J00%%) it
Z
&
by
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A
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AgenclalCédige Banelicira Humere Documenta HDes0 Namers: [ Waler do Documento &
2205.01.00704 001377547 142287056 . R 41,05 il
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MO CAS0 DE ATRASO, COBRAR Z,00% [DDIS FOR CENTO) DE MULTA + JURQGS DE MCRA OE 1% {UM POR CENTU] :
AD MES S0BRE O YALOR PRINCIPAL

-] Quiras Dedugbes
ESTE BOLETO REFERE-SE Afs) REFER.: 20/092017

|3 Moraihiulla

I+ DS Acréscimos

F] Walor Cobrado
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; CORPO DE BOMBEIROS MILI'I'AR DE PERNAMEBUCO

Garanhuns-PE, 11 de janeire de 201‘{&1“{\5
Aot L1
- \‘LB ,%\'
B o i
- TTMR MI!LN*T'TN'E o D S
ZHRE 3

- [l
Comandante da 1°58

CERTIDAC DE OCORRENCIA N° 0003/17 - &° GEB

0 Comandante da 1* 5B, do €° Grupamento de
Bombeiros, do Corpe de Bowbeiros MilifaF de Pernambuco, por
solicitagso da Sr® Ana Glauuia"”’daﬁlmerda, RG 6.576057 SDS/PE,

CPE 218.995.984- 49,: $iderﬁ;e e.rdcma;cn.fla.adajnaﬂl%ua Manoel Aguino
de Vasconcelos., n.iE‘ranc‘ﬁ qc“*h"‘!‘-“imm ?a%ﬁnrhnhlihq — DF pmavkifisa

e S e b

que, foi deslcaad%}}a viatura MR G664, dat&“SE!ﬁr“GB Garanhuns,
aproxlmadamenbé"'&s 19h35m1n,.~. db%aa 31 dc- de‘)’embru 201€, para
atender a uma\c:cc)r rénci a%’tﬂent tran'é :Ltt:r coelisao,

ocorrido na' ER('cé?B IN ‘Garanhuns PE,
EﬂVOlVEHdO umal not -J;_;._rgl A?’S'ﬁzUKI 125 YES
de cor prative’ plac-a KJH gRuby~; PEviedo- v % ulo/de ma:rcaie modelo
FORD/ESCORT Sef cor bz F’é“’{sr&ﬁg’ M 7 PE . fn“"vitlma, Sx
Gustave Hehfique de Alm Yda sfif¥

nos membrﬂsLlnferJ. es dlfteit ﬁs
o,r:au by

il J.menrtcs? hé face e
sufériores;’ d;l.re:n.to e

I...-.-

escorlaqﬂés_)no dor
esggiardn r'!mrn-%;n am ass S AP

A me sma ‘& 3 E:l ospita lf'RegLonal Dom
Moura, f.‘LCEI.HdG 05 cu _ l\éf p a de lantéo; tendo
como responsével cr Dr @“ 607436, f

4-

Ay prESEHtE Cert que assinada, Dor mim, que a
digitei, e revisada”pelo Comandante da i* "secdc” de
(1°5B) e pelo Comardante™da, Unldadew“"’ﬁ“f:.sg_tﬁa
Antonieo José da s:l.lva = AlelLar da L 1 ‘E«IE?) el

- 29Dq4_0

4 -~

§* GRUPAMENTO DF BOMEBEIROS ico que a eamte gpia gEprografy d=timen
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- Totome  Ministéric  Secrataia | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
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-_de Mhtas _'Ea;nhuns - H
o - Egneifax (67) 3762-0631

{' " Cartorie do Terceiro Ofici
_ Rua Dantas Barreth, 23, Ce
| HHEMTT

oo que @ presente Copid ca 4o dofaentn 2

irE]".'nFﬂdthaD Tiel do original que i %presentado. Dok
. fe. TR FE, 1017 a5 S

| Raine:ndo Miquel Francs de Catrua] by lian

' Walor R AD Cartoelo: Ry H

| R 0,33 - Total: 3,78 : i
| Selo Maital: rr7aena  MRIL0R0E 701 0850 -
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTG DE INTERNAGAO

Acomodagis: ENFER_04 - LEITO-02
Enfermarna: ENFERMARIA ORTOPENICA 013

Atendimente, 440851

A Data: D4/0172047 Hora: 1M1 Racepc.: NAYALLI
meé-mn:“ SES- ORTOPEDIA ) Mm:ja' FOOO034101 24106
Responsavel: ' Idanﬂdadé'
Madico: DR JDSE MARCQOS VIEIRA DE A FILHO Cartdo SLI;s.' mnmanménus
Paciente: 1125-4? GUSTAVD HENHIQUE CE AILLMEIDA SILVA X :
Masciments:  02M0MRB88E . 20 dnog & 2 Mases g::mq.';w:.;. MASCULING Ger
En!:iergpu: RLUA MANDEL AGUING DE VASCOMCELOS, 16 C.PF. TOMS0454 75
Bairro: ) FRANCISCO FIGUEIRA CEPR: Identidade: 211822447277 SSP PE
IBGEMCidade: 2608002 GARANHUNS UF: PE Tet=fone: 8709658171 N
Pai: CLAUDIO CESAR DE ALMEIDA SiLVA, G.instrucio;
Mae: ANA CLAUDIA DE ALMEIDA SILVA Ocupagio:
Nacionafdade: BRASIL Natralidacs:
Obs:  SENHA ORTOR, 260243
L ... o
Queixa do Padents: Volure N  goduds ot mate z7  Zadme Cilede
At JF
/
s
—_ =
2
- _ £
HOA.: ' Cartorle dl; Terc;e-lm Hic d/d? INotas - Garanhuns - PE =
Rua Dantas Barreta, 23, Fane/Fax ITELOEIY o
i Er%%cd 1o que 3 Fé?'E"-E"ItE ‘ tﬂ?-rljﬂm‘ﬁ'fh":f-f'? —
N producas fiel da ori resentado. _—
- cmame . EERAMRMEAE, WAILE0LT ?
- Faimindo F‘11gu-='1 T—'rnnc de : b ' =
Valor Re: o Dattorind RS 2,99 - TSE: RE 0,66 - FERC : ~i
B3 0,33 - Total: FRL3 i =
Sela 1q;ta1 BO70584 BEGIOPDE D] 015 o ™
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HDSF’ITAL REGIONAL DOM MOURA
SIMOA GOMES, HELIOPOLIS; Garanh PE
e -! HRDM = CEP: 55296-250, Fone: (87) 3761-8100

HWWMHM}
FICHA DE ATENDIMENTO

‘Jljmer{} do Regis‘tm -Data e Hora do Atendimenfitq Procedimento Local: Prontuario Integrado | Local de Entrada
607438 3‘1!12!2{}15 as 19'03'41 CLINICA CIRURGICA

Infnrmag.ues prestada pelo pacnente pu acompanhante:

Jaciente; 0Q00G1597 - GUSTAVO MENRIGUE DE ALMEIDA SIlVA
CMNS:  B9RNNPO235L8BG6T Nascimento:  02/10/1396 Idade: 20 anos Sexo. WMasculing Cor:

':stadn Civil: Solteiro{a) Profissdo: ESTUDANTE naturalidade: RECIFE -PE  Nacionalidade: Brasilairo

Filiagao:
Pai; CLAUDIO CESAR DE ALMEIDA SILVA

Dﬂcumeﬂtm

RG - 8682516 Mae: ANA CLAUDIA DE ALMEIDA SILVA } .
Endereco (Av., Rua, ete) RUA PROFESSOR SALATIEL DE BARROS, N°. 22 Coamplementa:

Bairro: CENTRO Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone:

Acompanhante: BOMBEIRO DE GARANHUNS

Ocorréncia P ~__ Acidente de trabalho: Sim[_] Naol |

Pracedéncia: CENTRO ﬂl/bnéﬁf&m&h ~ | Meio de Transporte:

Atendimente Médico: ! SR 2 frg ki,

Data: [ / Hora: ~ Mddico: o7 B1 - CRM: /.

{+._rxa Principal;

HIA:

Crsetn

Historia do Trauma:
Perda da Consciéncia: Sim [, | Nao[Jf+ |Episédio Emético: Sim [] NaeP1 |Acidente de Trabalho: Sim[_] Naol
Acidente de Transito: Sim,EE‘ Né’mtj Tipo:

Calisao; Simﬁ Nﬁom_ Tipa: Motorista |__| Passageiro [ _|

*
\
ES’
o A7ICHE B of MR ] S D M Te

Atropelamento: Sim[_| Néﬁ Local do Impacto:
Vitirna de Ferimehto: Sin}E] Nao[ | {Tiwo: Sofreu Queda: Sim|[_| Né,}@ Altura; N
Ouéimadura: sim[_] Néofi ] Por:_ Transporte realizado por:
Condigbes de imobilizagio adequada: Sim D NBDD Por gue: '
Exame fisico: éﬁ’lx F DO w2 CORe 24 &
A: Geral .| Via aérea esta pBN'Ia:SEmI:l Nﬁol:f O paciente fala: 5|mI:! NauD___.... T___‘\ "G
RESI0
A“‘L N“‘a\
B: Respiratério / PN GARANHU’“JS N

e e
- _ . SPok EGLS‘DE;#‘UDE y
C: Girculatério ‘ Pﬁ/ﬂo x/z.‘) mm Hg Fulso: (?éf ‘\P"t:}qgﬁ uﬁ'?j//
i A, : [N TR
.’/I, i w

TE o e

D: Exame Neurolégico | Deficidncia motora: MSD[_] MSE [ ] MID [] MIE [_|Puphas: Isocéricas[_| Ansicéricas [
5 ey
Glasgow: Abertura Ooular ( a’ _4/ Glasgow: Resposta Verbal '@ {f:,e--’ Glasgow: Resposta Motora 3 (é

Escore: Hora: Escore: Hora; Escore! Hora:




E: Abddmen 3 L - .

Diagnastico |nicie:|3(—* %ﬁv@ ‘?WW i, )@- H '

Exames Solicitados;

Resultado dos Exames: _ i Cad. Procedimento

Tratamento/Procedimento: -
%{1&9 oA oA G
}:/- - 3" <

Indicacée Cindrgica: %@J@ MN&o |:| wotivo:

Assg, Er‘sférmeira + Carimi

Diagnostico Definftivo:

Diagnéstico do Casa: Condiclo da Alta;
FntemamentuD Cirur‘gia[:] ObitnD Terme de Alta a pedidoD Evadiu—selj D Curado D Melhoradc
Transferido para: ) |:| inalterado |:| Piorado
internado na Clinica: / \ [ Tobito

Aulq rizaga n/ﬁé_ %ﬂj\memamenm / Tra nsferé_ncia:
LT B e in g

Medi e CRM:; Data: [ ¢ Hora:

s A
vt . - L

—— oy
__Tenﬂn ﬂ%ﬁes‘;pnnsahilideﬂe para Intermamento

Estou cighte das normas Lexlstantes neste Hospital, as quais aceito integralmente & autorizo a realizatdo de ratamentc
chigicos &'/ou cirdrgicos, ipclusfue transfusdes, exames complementaras e transporte se forem necessarios.
e : .

Data:l P " Nome Completo Leglvel:

~N* da-identidade — -. - LAssinatura;_ . e o
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Salomin Sales Couta.

Médico, Ekeitor e |
SONHADOR, sempre.”
ELETRONEUROMIOGRAFIA
Nome: Gustave Henrique de Almeida Silva
idade: 20 anos
Solicitagdo:  Dr. Claudio Faicao Kd i3
Data: 13/04/2017 s & =
§ :{bﬁﬁ}' b
S i " . N
Exame realizado no Membro Inferior Esquerdo = §< ﬁ%g &
™ eRF o :
. . & sﬂ-ﬁé@ z
o A medida da Velocidade da Condugdo Seiisiiiva, #éc ot ahtida.em nerve {ﬁ‘é A A —
@

Sural Esguerdo

e A medida da Velocidade da Condugdo Molora nde foi obtida em nervo
Tibial Anterior Esquerdo/ Fibular Esquerdo.

o O Reflexo IH! ndo foi obtide em nervos examinados.

o O Eletromiograma (EMG) com agulha monopolar mostra potenciais de
Desinervagéo em Atividade em miisculos Tibial Anterior / Gastrocnemio/
Extensor curte Dedos Esquerdos.

CONCLUSAO:

— MONONEUROPATIA ISQUIATICO ESQUERDO ( Axonal ), a
nivel do Coxa.

> A

\ﬁ wman Saley Couto

CRM/PE 3i82 g alom 50 Sa\gﬁ 'C,mtﬂ
CIC 001.066.904-34 CREWEPE: 3162

®ua Conselheiro Partela, n® 509 - Espinheiro — Recife — PE — CEP 52020-030
Fone: (R1) 3222 2429 Fax: (81) 3242 2753 Cel: (81} 9948 2823
Ewmnail: consultoriomedicosaiomaosaies{bioiniail.com
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