INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ

OUTORGANTE: Gustavo Henrique de Almeida Silva, brasileiro,

solteiro, inscrito no RG n° 211.622.447.277 MEX/PE e

o 703.450.454-75, residente e
n°lé6,

inscrito no CPF sob n
Manoel de Aquino Vasconcelos,

Santos, CEP 55291-661,

domiciliado na Rua

bairro Francisco Simao dos
e

Garanhuns-PE.

OUTORGADO: Epaminondas Moabi Obeid de Lima, brasileimg,

advogado inscrito na OAB/SP sob n° 355.260; Jardel da Costa

inscrito na OARB/PE sob n°

silva, brasileiro, advogado
advogado inscrito na

38.570; e Macdavile dos Santos Vilela,
ua 15

OAB-PE scb n° 38.581; com enderego profissional na R

de Novembroc, n° 165, Térreo, Centro, CEP 55295-230,

Garanhuns — PE.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo,

procurador e o outorgado,

constituo meu bastante
da clausula “ad judicia et

concedendo-lhe o©s podered

extra”, em gqualdquer Juizo,b Instancla ou Tribunal, podendo

contra quem de direito as acdes competentes e

propor
defende-las nas contrériag, usando os recursos legais e
acompanhando-03, conferindo-1lhe, ainda, dar quitagéo,
desistir, levantar alvara, agindo em conjunto ou

separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem,

com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,

firme e valioso.

Garanhuns, 20 de setembro de 2018

= /
s o 7 <f£//ﬂ/$€//fz..:£ ez

ustavo Henrique de Almeida Silva

DI/RG 211.622.447.277 MEX/PE

r Assinadg elletn.)nicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:42
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Gustavo Henrique de Almeida Silva, brasileiro, solteiro,
inscrito no RG n°® 211.622.447.277 MEX/PE e inscrite no CPF
sob n® 703.450.454-75, residente e domiciliado na Rua Manoel
de Aqguino Vasconceléis(,' n°lé, bairro Francisco Simdo dos
Santos, CEP 55291-661, Garanhuns-FPE. Declaro para os devidos
fins gque ndo tenho como arcar com as custas de uma demanda
judicial, em acorde com o Art. 98, §1° do Novo Coédigo de
Processo (Civil, sem prejuizo de meu sustento e de minha

familia.

3
1

Garanhuns, 20 de setembro de 2018

L :(_‘w.; Ll Bk e ///nz—? 4//7

Gustavo/{nrlque de Almeida Silva

DI/RG 211.622.447.277 MEX/PE

"} Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:42 Num. 38107861 - Pag. 1
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RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: UNIODONTO GARANHUNS
Te GNPJ: 01.501.507/0001-10
l-mw 0610401 300 - GUSTAVO HENRIGUE DE ALMEIDA SILVA CPF: 70345045476
Enderego:R. MANOEL DE AQUING VASCONCELOS 15 Baimo: FRANCISCO SIMAO DOS SANTOS
Municipio: GARANHUNS Eslado:  PE CEP: 55291661

e
———

1NIOIMBcEes (Todas as Inomactes cese bhoousio 580 de wrckmir responsabdcade do Benefc an. - Operadorda ANS =N 342335
Refarente a(s) Mensalidade(s) :

1415588 28/02:2018 RS 40,00
1406948 300172018 RS 40.00

NO CASO DE ATRASO, COBRAR 2,00% DE MULTA +JUROS DE MORA DE
1,00% DO MES SOBRE O VALOR PRINCIPAL.

748-X | 74893.11824 84972.322063 01007.041021 8 74640000008234

AV
5('( Sictsiat

Beneficiario: Agéncia ¢ Codigo Beneficidrio: CNPJ
UNICDONTO GARANHUNS - 01.501.597/0001-10 2206 01.00704 01.501.697/0001-10
N. do Documento Vencimento Nosso Nameno Valor do Documenlo
18/284972-3 15/03/2018 18/284972-3 R$ 82,34
Aulenlicacdo Mecanca

S Giggmee | T48-X | 74893.11824 84972322063 01007.041021 8 74640000008234
.(.!\\ = A
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/03/2018
Beneficéno: s 2 Agéncia/Cédigo do Cedenta
UNIODONTO GARANHUNS - 01.501.597/0001-10 . 2206.01.00704
Data do Documento N do Documento Espécie de Ooc Aceile Data do Processamento Nosso Numero
1403/2018 18/284972-3 D N 14/03/2018 18/284972-3
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade Vator Valor do Decumento
i) RS R$ 82,34
Inf ¢oes (Todas as Infomagdes desle bioguelo s3o e exch respe de do Beneficigrio): {-) Desconto/Abatimento
NO CASQ DE ATRASC, COBRAR 2,00% OE MULTA + JUROS DE MORA DE 1,00% DO MES SOBRE O VALOR PRINCIPAL.
(-} Outras Dedugdes
{+} Marafmiuiia
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: 06104010500562300 - GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA, SiLvA CPF- 70345045475
Enderego: R. MANOEL DE AQUINO VASCONCELDS 18 Bairre:  FRANCISCO SIMAO DOS SANTGS
Municipio: GARANHUNS Estado: PE CEP: 55281661
Sacador/Avalista FICHA DF COMPENSACAQ / AUTENTICAGCAO MECANICA

J Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43 Num. 38107984 - Pag. 1

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434302500000037565475
% Numero do documento: 18112012434302500000037565475




L

2520418l \

N MINISTERIO DA JUSTIGA C2082568
{ Lo vepartamento de Policla Rodoviaria Federal Com & i AbErE
w Sistema de Informagdes Operacionais . ~ STATUS DA OE‘O_RL__#_'_____——-——‘r
e

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

ES E UTILITARIOS

TAS, CAMINHONET
MIIR-R7R7

IONE
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMAQVEIS, CAM

Veiculo: V1

‘___,—_F_'-_.——-P____—'_
- ~BOAT: 80529416
Nome do Agente/Assinatura: ADERVAL MONTEIRO MARQUES JUNIOR E//

Data: 31/12/2016 19:00
Registro/Matricula do Agente: 1461077

Placa:

Frente Traseira

teral Esquerda

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

|

ERIFICAGCAO DE AUTENTIC! ‘NA INTERNET: http://iwww . dprf.gov.br

JATA/HORA DA EXPEDIGAO: ¥01/2017 11:10:51
IUMERO DE CONTROLE: 98c307dfb8fal

B |

Somente possuem valor legal as ocorréncias em ~1ie o status seja "ENCERRADA"

Pégina 7 ded

"} Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43 Num. 38108059 - Pég. 1
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434312200000037565550
NUmero do documento: 18112012434312200000037565550
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‘wm MINISTERIO DA JUSTIGA
OCORRE 3

| Departamento da Policla Rodovisria Federal . M fApzoME

i Sistema de Informagdes Operacionais . Comunicaggo:|  C2082568
3 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
»

EACCE SERAG oA SCORRERTIA 1
PRF: (1481077 - ADERVAL MONTEIRO MARQUES JUNIOR | DatafHora do Acidente {hora local): [31/12/2018 18:00 BR: [¢23  |KM: [e55 |
Municiplo/UF: [GARANHUNS/PE | Tipo de Acidente: [Colisao frontal | Sentido da Via: [Crescents

Fase do dia: [Plena noite CondigSes da Pista:  [Seca | Restriges de Visibllidade: [jrexsiente ]
Sinalizagho existente: |VericalHorzontal Sinalizag&o luminosa: [inexistante " |Condigao meteorolégica: [Ceu Claro I
Houve danos ac patrimanio da Unifio?

Houve goliciies®s da oorfotan \NBo Data a hardrio da solicitacko: ! !

A perfcla comparaceu ao focal do sinistro?[Nao | Data e horéric do [ !
B.EICRIGLO DOS8S DANOS AQ PATRIMAONIO DA UNtAO:

. ]
Houve danos ac patriménio de terceiros? |Nao I

DESCRICAO DOS DANOS AQ PATRIMONIC DE TERCEIRODS:

i e |
Houve danos ao amblente? Nao

QE‘BCIIGAO D08 DANOB AOQ AMBIENTE:

CCNDICAQO TA RODOVIA ]

Uso do Solo: [Urbano Tipo de Localidade: [Nao edificada ]

Existe acostarnento? !sn-n Estado de Conservaglio: [Reguiar | Hé desnivel? Sim | E pavimentado?[Sim | Largura (m): [25 ]

Possul defensa? [ Possul melo-fio? Possui sarjeta? [Nao existe 1
Existe canteiro contral? [Nao | Estado de Conservagdio: - | Largura (m): [0 | Tipo de inclinagso: |

Obstéculo ao Cruzamento: [NBo Informado '|Estado de Conservaglio do Obstaculo: | 1

Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: Reguiar . Ocupagdo: |Livre |
—_— o\ — e |

Cerca: [N&o existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservaclo: [Regutar | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixaes: [2 |

Tipo de Pavimento: [Asfatto | Perfii: | | Tragado: [Reta "] Curva Vertical: | | Superelevacio: [Nao

Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): io | Estreltamento: [Nac Exisin ]

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

F

/ERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf,gov.by l

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 09/01/2017 11:10:51
a7d98c307dhAMa1 J

NUIMERQ DE CONTROLE:

Soments possuem valor legal as ocorréncias sm que o status seja "ENCERRADA"™

_

Num. 38108087 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434325000000037565578

% Numero do documento: 18112012434325000000037565578




f MINISTERIO DA JUSTIGA
"‘"\“— Departamento de Policia Rodovlaria Federal °

3 2 Sistema de Informagdes Operacionais
\X¥82“ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

™\ AutamAvel
Vaeiculo Trator
oi—= Padestre
B Ponte B
P Ponte P
Ponte C
Onibus
Animal
_g_c-pwm
Caminhio
_L Tombamento
incéndio
o Local da colisio
—agi¢ Marcha & ré
Placa de Trinsito

OCORRENCIA: | 83820444)

Comunica;ﬁo:, 02082565\ 7
« STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
) DA L

=y

TS, Team

Conjugado
Objsto Fixo
A Ponto A’
A Ponto A
——— Antes da Colislo
~=— Marca de Frenagem
1""'% Velculo Ausents
Reboque/Semi-raboque
jg___ Tridnguio de Amarragho
s Veiculo de 2 ov 3 rodas
—3x Marcha i frente
—— Patinagsm ou Derrapagem
—— - Depols da Goliséo

.atitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |

teferdncla do Ponto AJA": | “|Referdncia do Ponto B: |
Nistancia AB (m): | Distancia AC {m): | Disténcia BC (m): ]

VEicuLO P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B {m) P2

M 1 r H T

DISTANCIA P2-A (m)

DISTANCIA P2-Bﬂ(7n:l)

BN

|

ElcUTos

Placa:[murs:
Marca/Model

0 LOCAL ESTAVA DESFEITQ NAO SENDO POSSIVEL NARRAR A DINAMICA DO ACIDENTE.

hesp e, dprd, gov.

i
-

ERIFICAGCAN NE AUTENTICIDADE NA |MTERHET: 2

ATA/HORA DA EXPEDICAO: 09/01/2017 11:10:51
UMERO DE CONTROLE: 07d98¢307dfbsfal

Soments possusm valor legal as ocorrénclas em que o status sela "ENCERRADA"™

qu‘ﬁé“!

Num. 38108093 - Pag. 1
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A4 1] . [
Departamento de Policla Rodeviina Federal 1 OCORRENCIA:| 83520416
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagio: C2082568

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
ﬂﬂfb‘g—T NVOLVIDO® - ]
plsca: Wun’ﬁmsmmmhl s /1__|Descrigso: :|FORD /ESCORT |Chassi: [8BF22Z54ZRB615028 | Renavam: [00205130576
fw""d"fp . ,_H__EW {BRANCA TAno' I‘rlpo Automéve) Emplacamento: RECIFEPF B
; Qcupanies. (i _!E'_Pf‘"‘ ! ﬂCmgonn i ]
Proprietério; |CARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA | CPFICNPJ: [467.815.084-00 ]
Enderego: | JcEP: [ - ]
Municipio/UF: | | Telefones: | L
Colular: [ ]
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
placa U1: [ |Placavz:[ ~ IPlaca U3: [ iPlaca U4 | f

Ongem: |BRASH | Destino: [BRASIL I
FTR-ﬁN‘T‘NCIA DO VEICULO g I

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxa Saida de Pista?!/N3o |Darrapagem? [N&o | Capotag ? ]T bamento? [Nao |

Respunsiavei peia Recepciio: |
Documento do Responsavei;
Municiplo/UF: [ ~ Descricio do Encaminhamentof
VElCULOS tuvouvmos

Placa:[KiHs Sequencial: V2 |Descrigao: [SUzUKY | Chassi: [aCONFa1LIaM225924 ~|Renavam: [60976025736

Collso com Objeto Fixo: [N2o Houve Colisdio com Objeto Mével: [N&o Howve | Incéndio?(Nso |
Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Gom i ?
Descrigéio do Recolhimento: |
PACOS DA CARGA 1
Carregamento: [Vazie Houvo louve Derramamento de Carga?/Nao | Extansio dos Danos: |Moeda: |Real-RS$ l
Valor Total da Carga: [ " R80,00|Produto Perigoso: | | i
Descrigdo da Carga{ ]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULD 1
Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepghio (hora local): [ | Motiva: 1
———— ——— 7T _l

1

]

51

WarcnlModalo T Tconrata q_]Ano 0:[2008 Tipo: [Motoccietas |Emplacamento: [GARANHUNS/PE |

Ocupantes: [1 Espéote:™ ‘cmagorla I

>roprietdrio: [CHARLES JANOSON BELARMING DO NASCIMENTO __|CPFICNPJ: [080.842 184-65 ]

Inderego: — —Jeep: [ ]

Auniciplo/UF: | ~ |Telefones: | -

Selular: | |

OMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Ylaca U1: | [Placa U2: " IPlacavs: [ ~ |Placa Us: | 1
trigam: [RRAGIL | Destino: |arAsIC o )
TRCUNSTANCIA DO VEIEULO ]
tanobra do Velculo no Acidents: | Segufa fluxo ~ Isaida de Pista?iN&o |Derrapagem? [Nao | Capc:nt,agerﬂ?f"‘ao ]Tombamanio? fNT[
‘olisio com Objeto Fixo: [Nao Houve 1 Coliso com Objeto Mével: [Néo Houve T Incéndio?/Nga |
larcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom

‘escrigio do Recolhimento: | 1
ADOB DA CARCA ﬁ
arregamento: [Vazio Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensdo dos Danos: r‘ﬁ Moeda: [RearR$

alor Total da Carga: | R$0,00] Produto Perigoso: [ T ]
escrigdo da Carga] =]
NCAMINNAMENTO DO VETEULO ey
po de Receptor: | | DataiHora da Recepgsio {hora local): [\] Motivo; [ 1
esponsAval nata Recopciio: | e :
pcumento do Responssval: | |
unicipio/UF: [ ~ Descrigio do Encaminhamento{ j]

RIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: Mlp:llwww.dprf.gov br

ATA/HORA DA EXPEDICAO:; 08/01/2017 11:10:51
IMERO DE CONTROLE: @7d98¢307dfb8ta1

amente possusm valor legal as ocorrincias em que o status sejs "ENCERRADA" \WW
L]

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434344100000037565590

% Numero do documento: 18112012434344100000037565590
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[TERNE N . . [l BN
WMINISTERICO DA JUSTIGA - i i
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83520416 w0y
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagéo:| C2082568
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ¥ STATUS DA OCORRENCIA Abarta —_
. e saliant SN
FONGUTOR ENVOLVIGO Al
Velculo: {VifMUR-5767 FORD /ESCORT 1' v
Nome/Apelido: [NAG IDENTIFICADO ﬁ aa
Data de Nascimento:| | Sexo: [ignorado Estado Clvil: | ]
Nome do Pai: | ]
Nome da Mie:| ]
Enderego: | JCEP: [~
Municipio/UF: | - | Telefones: | |Colular: [ |
Grau de Instruglio: | o i
Naturalidade: [ | Nacionatidade: [BRASIL o giio Principal: [
CPF: Documento de Identificagho: | |Orgao Expedidor: |
Origem: | IDntlno [ [
Estado Fisico: | |Socorrido pela PRF?[Nac | Usava Cinto? [ignorado ] usava Capacete? [N&o Apiicavel
Existe Declaragio em Anexo? [Nao Havia Vestiglo de Ingestio de Aicool? [ignorade
ansoricks da Dacl ragldc:
I
Condutor é Habllitado?[ignerada  |Categorla CNH: Reglstro CNH: | Primeira Habllitagao:
Validade CNH:| | Pais CNH: | |Dormia?[Nao | Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignotado
Pertances: | BT
informagses Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR
Tipo de Receptor: | __|Responsivel pela Recepgio: [ ]
Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recapgdo (hora local):| ]
Municiplo/UF: | |Motivo: [ |
Descriglo do [ ¥ ]
EONDUTOR ENVOLVIDO !
Veiculo: [V2/KJH-6908 SUZUKY T T ]
Nome/Apelido: {GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA E
Data de Nascimento:{02/10/1934 | Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Naa informado
Nome do Pai: [CLAUDIO CESAR DE ALMEIDA SILVA !
Nome da MEQ:IANA CLAUDIA DE ALMEIDA SILVA ]
Enderago: [RUA PROFESSOR SALATIEL DE BARROS N 22 N | cee: | |
Municipio/UF: | - iTefefones: | ' |Celutar: | 7
Grau de Instrugdo: [Nao Informado 1
Naturalidade: | - " |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: [
CPF: [703.450.454-75 D de Identificagio: (8682516 |Orgéc Expedidor: [SDS  /PE
Jrigem: | i |Destino: |
Zstado Fisico: ELesOes Graves | Socorrido peta PRF?[Nao | Usava Ginto? [Nao Apiicavel | Usava Capacete? lSIm
Ixiste Daclaiasdo ein AnexoT [Wav | Havia vestigio de inges1ao de Aicaoi? |ignorade
Transcrigio da Declaragdo;
|
Condutor é Habilitado? | Sim Categoria CNH: |AB | Registro CNH: [06305419320/PE | Primeira Habilitagao: {20/02/2015
/alidade CNH:|29/11/2019 | Pais CNH: | |Dormia?{N&o | Km Percorridos: Horas Dirigindo: |ignorado
Sertences: |
nformag&es Complementares: | !
INCAMINHAMENTO DO CONDUTOR e ]
fipo de Receptor: [ Responsével pela Recepgao: | !
Jocumento do Responsavel: | | DataiHora da Recepgdo (horalocal):| |
Vunicipio/UF: | |Motivo: | ]
Jescrigdo do | |
'ERIFICAGAOC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET; http:iiwww.dprf.gov.br
JATA/HORA DA EXPEDICAO: 09/01/2017 11:10:51 I
VUMERG DE CONTROLE: £7d38c307dtbatal J
nte possuem valor legal as ocomréncias em que o status seja "ENCERRADA" Figha 4 de

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434355500000037565598
Numero do documento: 18112012434355500000037565598

Num. 38108107 - Pag. 1




58 ,
1
?5 D,A_ JUST:QA n
? ‘5 rmag f::': gOdoviéria Federal OCORRENCIA:| 83529416
e i H . . Ko
CIDENTE DE _F ;}lonals Comunicagao: 020:5::

RELATORIO RETO * STATUS DA OCORRENCIA:
DE AVAR|A
sP
[Veleuto vy ——— " ARA _,CFASS'F'CACAO DO DANO EM MOTOGICLETAS E ASSEMELHADOS

Velculo: V2
Nome do A ' )
T gentelAsslnatura: ADERVAL 17 Placa: KJH-6906
O,
atricula dg Agente: et ONTEIRO MARQUES JUNIOR N° BOAT: 83529416
Data: 31/12/2016 19:00
alor| Sim | Ndo [NA
2 0% nala Instaladog, 2 x
hidraulico
3 A"'\Ortecador(es, tras. QU mecnico (fixagdes, manguairas, cabos, ach , pingas, tambor, disco, etc) 2 x
4 Moto - {inclusive fixagéo no chass| ) 2 X
¥ @ suas fixacses,
5 lEixo do - 2 X
% [Rodot arfo traseiro 2 X
2 traseira (a
O v (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc) 2 X
0 da roda dianteira/traseira, 2 X
8 [Sist. de frelo
5 tra — S
S Seiro hidraulico oy o (fixagdes, gueiras, pinga, tambor, disco, pedal, stc) 2 X
= edais de apoio do condutor o passageiro 1 X
Bagageiro traseire deformado (se houver). 1 X
11 JAica traseira T X
12 |agsento {fixagio e firmeza) 1 X
13
e Tanque de combustivel, tampa do t a gueiras. 2 X
! |koaa diantetra (aro, cubo, raios, flanges, etc.) 2 i
Descricao- Componentes estruturais
|_A_[Coluna de diregio e mesas sup finf. (folga anormal, danos; 3 X
B Amortecedor(es) di (s) 3 X
(D: Chassis {deformagées, desalinhamentos, rompimentos, efc.) - “
Garfo traseiro (deformacdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 2 e
Suwina dus punivs de iodos os ilens assinsiados nas colunas “SiM"~ € “NA™ 8
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaiao 0 cam;a Que corresponde ac dano do veiculo
D Dano de Pequana Monta: até 16 pontos, somando os pantos de todos o8 ltens assinaledos nas colunas “SIM" e "NA", desde que néio tenha sido danificado nenhum componente
estrutural.
Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM® @ "NA®, desde que nio tenham sido danificados trés ou mais
___ componentes estruturais. .
IDlno de Grande Monta:  quando tiversm sido assinalados nas colunas “SIM™ e “NA™. trés ou mais struturals P do de pontos.
Observagdes:
'i’t“
: v
Quando o componante asttver danificade, assinalar com um X a coluna SIM - - =
Quando o P néo estiver ificado, ou néio existir originalmente. assinalar com um X a coluna NAO
Caso néio tenha sido possivel avallar se o companente fol ou no danlficado no acldente, assinalar com um X a colun 1
SiM = ltem danificade no acidente NAQ = Item nac danificado ou N&o Existente NA = {tem que nao foi poss definit o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

09/01/2017 11:10:51

274980307 b8 1

’;ATAIHORA DA EXPEDIGAO:

NUMERC DE CONTRO!

d

Pégina6ced

FR NS = N

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43 Nu

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434364800000037565604
Numero do documento: 18112012434364800000037565604
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Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja

MINISTERIO DA JusTica OcORRENCIA:] 825204
gepartamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagio: 020/?5528
Istema de Informagdes Operacionais § . erta
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Valeule: v Placa;  MUR 5767
Nome do Agente/Assinatura: ADERVAL MONTEIRO MARQUES JUNIOR N"BOAT: 83529416
Registro/Matricula do Agente: 1461077 Data:  31/12/2016 19:00
Item |Descrigio do componente Valor| Sim|{N&o [NA [ item| Descricio do componente Valor] Sim | Nao] NA
1 _{Teto 1 X 26 _[Longarina traseira esquerda 3 X
2 (Capo 1 X 47 {Caixa 0@ Roda traseira esquerda 5 x
3 _|Palnel corta fogo 3 X 28_|Assoalho porta-malas / Assoafho 1 X
4 _[Painel dianteiro 1 X 29 |Calxa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3 X
§_|Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 _[Chassi porgho traseira (veiculos carga) 3 3
7_|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 [Suspensao traseira direita 2 X
8 IChaes: porglo diantelea (volculeos carga) 2 X 22 lLstara! traeeira diralta 1 x
9 |Paradama di iro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira extorna direita 1 X
10 _|Suspensao dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11_|Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 [Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa o estrutura esq. 3 X 37 [Coluna central externa direita 1 X
13 [Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14_iSoleira externa esquerda 1 X 39 {Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 1Soleira externa ¢ estrutura direita 3 X
16 [Assocaiho centrai esquerdo 3 X 41 [Assoalho central direito 3 X
17 [Coluna central externa esquerda 1 X 42 [Porta dianteira direita 1 X
18 [Coluna central externa s estrutura esq. 3 X 43 [Coluna dianteira externa direita 1 X
19 [Portatraseira esquerda 1 X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direjta 3 X
20 Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro dirsito 1 X
21 [Coluna traseira externa estrutura esq. 3 X 46 [Suspensac dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |iongarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 [Suspensio traseira esquerda 2 X 748 | Congarina parcial 7 Avental diralts 1 X
24 [Tampa traseira 1 X Soma de todos o8 p dos na col “Sim*™: 12
25 [Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pont inalados na col "NA™: 0
Total de pontos "SIM™ + "NA™: |12
ITENS NAO PONTUAVEIS
' Mtem &scrigso do componente SIM|NAG{ltem| Descricac do componente SIM|N
29 [ Air Bag Motorista X | 55| Faréis X
50 | Air Bag Passageiro X_| 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X_| 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 | Local gravacgdo VIN X_| 58} Pdra-choques (dianteiro efou traseiro) X
52 1Pbra hrics o £¢) Rodosfpnou X
54 | Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAO DO DANG DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
DDano de Médla Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Ebano de Grande Monta: acima de 3 PONtos, somando 0s pontos de todos o8 itens assinalados na colunas “SiM™ e "NA",
Jbservagdes:
- Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna StM
Quando o components nso estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso naa tenna sido p avallar se o com fol ou nic danificado no acidents, assinalar com um X a coluna NA,
SIM = ltem danificado no acldente NAO = ltem nfo danificado ou nao existente NA = ltem que nao foi possivel avaliar o dano (N&o Avallado)
ERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hnp:llwww.dpvf.qov.br
JATA/HORA DA EXPEDIGAO:; 09/01/2017 11:10:51
WiMERD DE coNTROLE; A7AIRPINTdlhAfA1

“ENCERRADA"

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:437 100000037555610
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434375
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MINISTERIO DA JUSTIgA T -
‘ OCORRENCIA:| 83529416

Departamaento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagées 0 ?
el peracionais | Comuni :
TIM DE ACIDENTE DE TRANSITE_ , * STATUS DA OCORREcl:g?:' 0202565"6‘2
L RELATORIO DE
— = AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTQCICLETAS E ASSEMELHADOS j
Nome do Agente/Assinatura: ADE| e S
y RVAL MONTEIRO MAR = j
T el il QUES JUNIOR 'r: BOAT: 83520416
ata: 31/12/2016 19:00

|

s £
Lateral Esquerda

JOSTIEICATIOA, : ' ‘]/
N

ERIFIC TENT
A¢AO DE AuTE ICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dpri.gov.p
3 . -br
?!NHORA DA EXPED]GAO.‘ 09/01/2017 11:10:5
UMERO nE con TROLE: SVahGt, i }
h}

omen
te possuem valor legai as ocorrénclas em que o status seja “"ENCERRADA"
ina e

"} Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:43 Num. 38108145 - P4g. 1
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7
~ 7 ) o
rf;é-r:rihenm de Ocorréncia pa'gi‘na 1de2

ow.html 19/10/2017

e 4 ~
AR RS e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO : © s ' ,
SECRETARIA DE DEFESA 80CIAL . ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO . “ 1
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRICAO - GARANHUN! DPHG"CIRC’-
- . DINTER1/18°DEBEC : - ¥

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E022500.:l.750 '

Ocorréncis registrada nesta unidade poiicial no dis 19/10/2017 35 13:59

mnsumnsm;&illmmxﬂmaMmAwmmnm scontecsl no dia

8!’12!2916 a3 18:36

~ Fatg acornido no endsreco: RODOVIA BR- 423, 1, KM 88,3 PROXIMIDADES DA GVEL - Balrro;
HELIOPOLIB - nARAHHUNQ;’PMNAMIUGWBR&Bll.
Local do Fato: RODOYIA FEDERAL .

Pessoals) snvovidals) na scoménaia:

*MACACO" ( AUTOR \AGENTE }

CHARLES JANDSON BELARMING DO NASCIMENTC { OUTRO )
CARLOS ALEXANDRE FERREIRA D& SILYA { QUTHO )
GUSTAVO HENRIGUE DE ALMEIDA SILY A (VITIMA )

Qdistoisi ewﬂvwr{;) na scorréncia:
QUTROS TIFC DE OBJETO! (Usado na geracdo da,ocorrsncla) , que estava em pn:,sr- dL-(a? £r(a):

- “MArAr Q"
QUTROS TIPO DE DBIETO! (Usadu na geracdo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a} sr(a);

© GUSTAYQ HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA

Q ua!iﬁcat;éo dais) pessoa(s) envohridé(s)

.

GUSTAVO HEMRIQUE DE ALMEIDA SILVA (presents 20 planthe) - Sexo: Masculine
4 3e. ARR CLAUDIA DE ALMEIDA BILVA Uata de Nascimenio, 21011808 Naturxiidade: HAQ INFORMADO 7

FPERNAMBUCO / BRABIL
Ertersro Pesitencial MUBICIMIO DE GARANHUZRS, 16, AUA MANOEL B AQUNG ¥ASCONCELOS, 16, FRANCISCO

F}GBEIRA BENMTIDO CASTAINHO -CEF: 0 - Bakre: BOA VISTA - ﬁlﬂAlHuHB’FﬁﬂﬂlEBucﬂmﬁlsl

CHARLES JANDSGN BELARMING DO NASCIMENTO (nlo pressnte ae plantdio) - Séxo: Maseullng
Hatyralidade MAO INFORMADO SPERNAMBUCD / BRASIL

© “MACACG" (ndo presenis ae plantie) - Sexo: Mascueiing
Maturaidade: NAO INFORMADG (PERNAMBLCO { BRABIL
Enderecs Resilencial, MUNICIPIO DE GARAMMUNS, 1, BRASBILIA - CEP: - Balrro: MAGANG -
GARANHUNGFERNAMBLCOSBRASH.

CARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SiILVA {niio presents ac plan!ilu) Sexa: ”ncunnn

Maturaitgade; NAO INFORMARO (PERNAMBUCD ¢ BRASIL
- Endereso Bestderncial BUA DESEMBARGADOR CAPISTRANO DE MORAIS E EILVR, 280 - CEF: 55000-000 - Bairso!

" TORROES - RECIFE/FERNAMBUCO/ORASIL

Q uaiéﬁcacéo do{s) objeto(s) envolvido(s)

-

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:44 Num. 38108159 - Pag. 1
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AU ger\POLICIA CIVILVinfopolemNBCE Preview. himl ‘ - TR

x

2oletith de Ceorréncia - : Phgina 2 de 2 )
29 , . .

* toRD ESCORT BRANCO DE PLACA MURS767 (DUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade-do(a) sr(a} CARLOS
f  LEXARDRE FERREIRA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a) “MACACO™ '
Ca;ggmamamammm:nasconuscmomlo INFORMADGMNAG INFORMADQ il aprdeniido.
quantigade: (UNIDADE NAO INFORMADA) :

Nao

suZUKIYES PRATA DE PLACR KJHESOS RENAVAM p76020738 CHASSIBCDNF41LIEM 220824 (OU TROS TWO DE-
oBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): CHARLES JANDSON BELARMINOG DO NASCIMENTO, que estav2 el posse 60
(e) Sy QUSTAYO HENRIQUE BE ALMEIDA SILVA ’
catega_daﬂ!ama!?dﬂﬁe.ln:BE BCDHHECIBO#IKD INFORMADO

Quantidade; (UNIDADE NAD INFORMADA)

MEO INFORMADO Ohjefo apregndido: N3e

-Complemento /O hservacds

© SENMOR GUSTAYD HENRIQUE COMPARECEU & ESTA DELEGACIA NOTICIANDD QUE £O! VITIMS Ef UM ACIDEMNTE

_ pE TRAMSITO. AFIRMA OUE TRAFEGAYA NO LOCAL ACMA CITADO BENTIRO CEAGA QUANDOD.O VEICULD EGCORT

| CONDUZING PELA FESSOA GUE A VITIMA CONHECE PELA ALCUNHA DE “MACACO". ULTRAPABSOU UM CAMINHAG MA
CURVA E ATINGIU A MOTOCICLETA PRLOTADA PELA VITIMA. AFIRMA OUE ESCORT ESTAVA COM 08 FAROIS
APAGADOS. AFIRMA GUE O CONDUTOR BE EYADIU DO LOCAL. AFIRMA QUE FO! SOCORRIDO PELOS BOMBEIRDOS AT
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA ONDE RECEBEU O PRIMEIAD ATENOMENTO BENDO POSTERIORMENTE
TAAKEFERIDO AOQ HOBPITAL JEEUB PEQUENING EM BEZERRCE. A VITIMA FOIENCAMINHADA AC ML PARA

" REALIZACAC DE EXAME TRAUMATOLOGICO. O SENHOR GUSTAVO FOI CONVIDADO A COMP ARECER NESTA )

PELEGACIA NO DIS 26/10/2017 A PARTR DAS 0830 HORAS FARA, GUERENDO, REPRESENTAR CONTRA A FESSOA DG
ACUBADD CIENTE DE DUE O NAD COMPARECINENTO ACARRETARA O ARGUIYAMENTO 00 PROCEDIMENTO, s£M

PREJUIZO DE POSTERIOR REPREBENTAGAC. .

.~ Asginatura da(s) pessoa{s) presente nesta unidade policial

-] P -
o A iea ,;f’f;- iyl E .V:;/ i LS /':,1 e
GUSTAVO HENRIOUE DE ALMEIDA
S VA .

VITINAY

e el o, ‘
e { - -

B .0.registrado po::ﬁ/{%@ﬁ&d&)ﬂ uz'vALENCA - Matn'f:ula: 848108

: g ‘

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:44
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COinter/ 1 - Dinter/ 1 - 6° Grupamento de Bombeiros

2
\0‘\!\ \.“1%
<l \%"‘“ﬁ-
Lt o
_H‘E’x R MARTINS p QOC/BM

Comandante da 1°SB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 0003/17 - 6° GB
O Comandante d&a 1 SB, do 6° Grupamento de
Bombeiros, do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, por
solicitacdo da Sr® Ana Claudia de Almeida, RG 6.576057 SDS/PE,
CPF 519.995.984-49, residente e domlclllada ‘na Rua Manoel Agquino
de Vasconcelos, 16, Francisco Flguelra,r Garanhuns - PE certifica
que, foi deslocada ‘a viatura AR 664, da 12SB/6°GB Garanhuns,
aproximadamente 43 :18h35min, a6 Jdia 31 de dezermbro 2016, para
atender a uma ocorrenc;,a dq acxdent% de transito, colisao,
ocorrido na “BR QDom _Thiago. w.Postrﬂa }\S/N ,Gaxanhuns PE,
envolvendo ‘uma motq’c 1?3133 de marca. e meuelo JTA/SUZUKI 125 YES
de cor prata e plaéa K.Jf—l 5639(36 - PE e © veu:ulq, de marca e modelo
FORD/ESCORT “de cor branca e placa MUR 5767—“— PE. A vitima, Sr
Gustavo Henr:.que de Almeida Silva, apresentava fratura aberta
nos membros :Lnferlores dixelto e ésquer;do, férlmento na face e
escoriagdes | no dorso, ‘torax. membxo supérlores dlrelto e
esquerdo deVldO ao aCLdente. e 3 g\{( :
‘- A mesma foil conduzidadl ”Hospltal Regional Dom
Moura, ficando aos cuidados da equipexmecﬁ\ca de plantdo, tendo
como responsyavel p Dr&{‘Rém}Jlo = prcntuéﬁ\l\? ° 607436,
: S INNS «/
A presente CerLLdao %egue \5551naaa por mlm, que a
digitei, e revisada pelo Comandarite da .1*  Seg¢do de/lgémbelros
(1*SB) e pelo Comandante da Unidade.- e sgt: Btw{. 29044-0

Antonio José da silva - Auxiliar da. 1-?‘88," : / .
rd

6° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS CNPJ: 00.358.773/06012-05
Rua Pedro Rocha, n°® 131, Helicpolis
» Garanhuns - PE CEP 55295470
Fone: (87) 3761 8268/8270 amail: 6gb@bombeiros.pe.gov.br ) ‘®
. Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:44 Num. 38108199 - Pég 1
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RELATORIO CIRURGICO \‘
. NONE DOFACIENTE™ ™ " ' NUMERG DO REGISTRO |
| GUSTAVC HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA 112847 ;{
. CUINICA ORTOPEDICA !
- CRURGIAS . | -
". e s SN LD0 EVANGELISTA o T ANESTESETA 1
: RACUICIANA _ N DRA PRISCILA
© DATA DA GPERAGCAD ) -
AR08 B . e e e T

‘3[:\0\":; CCEREOFERATORIG

m
o

TURA DO FEMUR ESGUERDO

 PROPOSTA
i1 #ENTO CIRURGICO DE FRATURA DO D FEMUR ESQUERDO

" 0P URAGAD REALIZADA /j
CARROPOSTE e

!

’ ‘ z
"DESCRICAO DO ATO OPERATORIO N
“‘:PSiA € ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO

R DISTAL.
() NA FACE ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDOC PARA ACESSO AO FEMU
OCAGAO DE INICIADOR PELOS CONDILOS
AGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULA)

% QUEIOQ +
(‘ ACAO DE HASTE BLOQUEADA RETROGRADA 10X38 + 03 PARAFUSO DE BLO!

g L A s

bl 2]

Conferido Com D
Original Bezerros PE 3.;7»}/"%?

Hospital Jesuz /Pezuenmo
CRESQ‘% E; i

Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:44
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NOME DO PACIENTE
GUSTAVQ HENRIQUE DE
NICA ORT ICA

ANESTESIA
RAQUI ANESTESIA

| CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE

INCISAC LATERAL A NIVEL DE TERCO MEDIO DE COXA POR
REDUGAO COM POSTERIOR Fi

PLANOS.
COM 01 HASTE FEMURAL 11X40 + PARAFUSO DE BLOQUIEO
PROXIMAL DE N. 40 + 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIQ DISTAL DEN.3SE45+ PARAFUSO TAMPAO.

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA COM SORO FISIOLOGICO

HEMOSTASIA E DRENO DE sUCCAQ 4.8

FECI-lAMENTDPORPlMOS

CURATIVO

anferido Com Documento
Ong'ma} Bezerros PE! __jg 5/ t
Hospital Jesus Pequening

)

Ana

Num. 38108214 - Pag. 1



Salom&o Sales Couto.
Médico, Elcitor e

SONITADOR, sempre.
ELETRONEUROMIOGRAFIA
Nome: Gustavo Henrique de Almeida Silva
ldade: 20 anos
Solicitagio: Dr. Claudio Falcdo
Data: 13/04/2017

Exame realizado no Membro Inferior Esquerdo

o A medida da Velocidade da Condugdo Sensitiva, ndo foi obtida em nervo
Sural Esquerdo

e A medida da Velocidade da Conducdo Motora ndo foi obtida em nervo
Tibial Anterior Esquerdo/ Fibular Esquerdo.

e O Reflexo !H! ndo foi obtido em nervos examinados.

e O Eletromiograma (EMG) com agulha monopolar mostra potenciais de
Desinervagdo em Atividade em musculos Tibial Anterior / Gastrocnemio/

Extensor curto Dedos Esquerdos.

CONCLUSAO:

= MONONEUROPATIA ISQUIATICO ESQUERDO ( Axonal ), a

nivel da Coxa.
do Sales Coulo

CRM/PE 3182 Salormao Sales Couto

CIC 001.066.904-34 EMEPE: 3182
e 001066904-34

Rua Conselheiro Portela, n® 509 — Espinheiro — Recife — PE — CEP 52020-030
Fone: (81) 3222 2429 Fax: (81) 3242 2753 Cel: (81) 9948 2823
Email: consultoriomedicosalomaosales@hotmail.com

gt | "
ach Ly T, . .
'.."5:!‘::.'1'-""&1 Assinado eletronicamente por: EPAMINONDAS MOABI LIMA OBEID - 20/11/2018 12:43:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112012434438600000037565829
Y™ Numero do documento: 18112012434438600000037565829
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E: Abdémen .

Exames Solicitados:

R T
_ ————— | céd. Procedimento

Resultado dos Exames:

Tratamento/Procedimento: =
oo oAt Beoeal—

Yy 2 & bl

Indicacao Cirurgica: S_‘:ﬁ@ Néo D Motivo: . E
| | B

i ) .
Ass. Enfermeira + Carim

ks a

_ e \Me;ﬁ + Carimb

%
&

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico do Caso: Condigao da Alta:

Intemamento[l Cirurgial___] ObitoD Termo de Alta a pedidoI:] Evadiu—seD D Curado D Melhoradc

Eji Inalterado D Piorado
[ ] obito

Transferido para:

Internado na Clinica:

Autqrizagéo/ﬁFa\_Mta/ﬁ{ntemamenlo / Transferéncia:

Médipo: A\G&\iﬁf’& VCRM: Data: [/ / Hora:

Termo de Re ponsab;hc@de para Internamento

\Estou ciefte das normas Exustentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizacao de tratamentc
icos €’ fou cirtrgicos, inclusive transfusdes, exames complementares e fransporte se forem necessarios.

Data: [/ [/ - . Nome Compieto Legivet:

N© da Identidade: : . Assinatura:

. o e——
Rt ey ey i
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem como eff w&ﬁ‘éﬂlﬁ’(‘d Efdlfi?r‘gciné}gb\?bn
> e

todas as consequéncias que deste ato possam advir. o
T GARANHUNS
Data: [ [ ~ : Nome Completo Legivel: nqh‘ig MOURA
' : ) {2 O DE SA Os-
_ Assinatura: \ 5* REGIA y //

N° da Identidade:

%WUM
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, .ru ’ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
B .

HRD HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE
| B g el SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA —
CLASSIFICAGAO DE RISCO Forviahibuco
FICHA DE ATENDIMEN DE ENFERMAGEM
CLASSIFICACAO: [ VERMELHO | “AMARELO [ VERDE | AZUL
Nome: S UGl hs  FUANVUSAL A Aaniodle,  QWAS l‘dade 2.0
Situagao/Qligixa: __ precoen G I mekde caaleo [ Qoliosto .
e - JrmBadnecoe Sy Oz .P.Lm,u.rn PLE W x:‘tc
Vi T
PROCEDENCIA o \ng - i

[ RESIDENCIA | WVIAPUBLICA | TRABALHO |UNIDADE DE SAUDE: XW4{30 o Rt
Doengas Preexistentes: o ] MWY\Q'W -
Medicagbes em uso: ) it o O - ]
INTOLERANCIA/ALERGIAS” ! : = ' - -
T ' PARAMETROS ,
[PA oS5Ol P % | R | T [ spo2: 85%/_| HGT: | Peso: | Glasgow: i

REGUA DE DOR
{ " LEVE ' | MODERADA | GRAVE _ |

ACIDENTE DE TRABALHO [__)sim [ INAO

Consciente 1< Orientado  \ Desorientado Ansioso | Calmo >
Agitado Torporoso Comatoso Nao atende voz de comando
[ Ritmo Sinusal " Palpitagbes Taquicardia Bradicardia
! Dispnéias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Ciancse
1 Palidez Sudorese
DOR TORAXICA
| INTENSA i MODERADA I _LEVE ___ |
3 B . o p\":l\t MEGiQ%“‘««
Durag#o da dor: /(:.‘g' Mg 5\ .
[ Localizaggio: [ GARANHUNS oY
) ) 3 ‘
] \\ % 30m por U‘Ué} A
IRRADIAGAO DA DOR RE(.:HA: ) O Gr s
[ BraE |  BragoD |  Escépula | Mandibula | Totex @sterior | Abdome, ]
’“rm-fu:« il
' ) DOR PRESENTE HE
i EM REPOUSO | AOS ESFORCOS [ QUANDO RESPIRA |
A 14
i Fluxograma: \U\Kmp)d»‘-a@ _ B ' ' wHhese s |
Witk (Absed de Macenn
ENFERMEIRO
E ' o - COREN-PE 364,101
s 34/ e [ M, — L , :

Assinatura/Carimbo

Y
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA

E. Ei HRDM SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE
CEP: 55295-250 Fone: (87) 3761-8100

Hoapas® Meplonal Doen Moure A .
'FICHA DE ATENDIMENTO ‘ "
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
607436 31/12/2016 as 19:03:41 ‘ CLINICA CIRURGICA

Informagoes prestada pelo paclente ou acompanhante:
Paciente: 000091597 - GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA
CNS: 898002923588667 Nascimento: 02/10/1996 Idade: 20 anos  Sexo: Masculino Cor:

Estado Civil: Solteiro(a) Profissdo: ESTUDANTE Naturalidade: RECIFE -PE  Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiagao: " i

o e ANA CLAUDIA DE AUMEIDA SILVA

Endereco (Av., Rua, etc): RUA PROFESSOR SALATIEL DE BARROS, N°. 22 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone:
Acompanhante: BOMBEIRO DE GARANHUNS

Ocorréncia; P ~__Acidente de trabalho: Sim{_] Nao[_|
Procedéncia: CENTRO ,\ \5; W'ch, ] Meio de Transporte:

Atendimento Médico: ,.,a ',, ! a,,' it M a,

Data: [/ [ Hora: | Médlco B il /

z;xa e a\ é g AL _/C Wﬁm

Histéria do Trauma:
Perda da Consciéncia: Sim [, ] Nao[l4> |Episodio Emético: sim{| Nae—ﬁ [Acidente de Trabalho: Sim[_] Naol

Acidente de Transito:  Sim3 Nao[ ] | Tipo:

Colisdo: Sim.a Néog Tipo: lMotoristar__J PassageiroD

Atropelamento: ~ Sim |__J Na Local do impacto: )
Vitima de Ferimento: Slrp—g] N&o Tipo: Sofreu Queda: Sim[_| NQBEI Altura: r
2 = : =
Quéimadura: sim[_} naefl | por Transporte realizado por:
Condiges de imobilizagao adequada: Sim [:l NEOD Por que:
camatisico: W J- DBV wciyetr a1y COSE D s C
A: Geral ~— l Via aérea esta pervia: Sim[_] Nao[_] | O paciente fala: sim{_] NaoD, }Temp.: o
- P L,[ IC .
//‘?; < r‘l ~ ‘)!\J:,,,:: \:;\
2 TR
B: Respiratério / PN .‘p, y AR LIS
o ;Eim ﬂ g' 3
> PO il ﬁ: LM‘:} [ SeUDE

T g, e

| - , : <
C: Circulatério | “P.%é,,, x Jo mmHg | Puso: 5L \b\ B ppersna ? /
/ [4

D: Exame Neurologaco Deﬂciéncia motora: MSD[_] MSE D MID D MIE [_]|Pupilas: Isocéricas| ] Ansicoricas|_
Giasgow. Aberiura Ocular ( @/ A Giasgow Resposta Verbal ]Glasgow RespostaHhélgora (7] F

Escore: . How: score. Hora:
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JOSPITAL JESUS PEQUENINO

Acomodagio: ENFER_04 - LEITO-02
Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA_02

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNA(;AO
Aendimento: 449851 Data: 04/01/2017  Hora: 17:11 Recepc.: NAYALLI
éma'mb: SES- ORTOPEDIA Matricula:  700003410124108 i
Responsavel. identidade: -
Madico: DR. JOSE MARCOS VIEIRA DE A. FILHO Cartao SUS: 700003410124
‘Paciente: 112647  GUSTAVO HENRIQUE DE ALMEIDA SILVA Sexo: ~ MASCULING  Cor
Nascimento:  02/10/1996 - 20 Anos e 3 Meses Est. Civil: 7034 ”s
Enderego: RUA MANOEL AQUINO DE VASCONCELOS, 18 CPF. 2”62250454“72" R
Bairro: FRANCISCO FIGUEIRA CEP: Identidade: 472 E
IBGE/Cidade: 2606002 GARANHUNS UF: PE Telefone: 8790658
Pai: CLAUDIO CESAR DE ALMEIDA SILVA G.Instrugao:
Mae: ANA CLAUDIA DE ALMEIDA SILVA Ocupaglo:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:
Obs: SENRHA ORTOP. 280243
o 3 e
Queixa do Paciente: Vidureg N o gl /) cty gl L (_ brglne m
1M
/
H.D.A.:
Exame Fisico:
H! 7 wéu ¢ ,i’uﬁaf‘ua) Ay 1 Py I
7
Tratamento: MMW

Bezerros, 04 de janeiro de 2017 Conferido Com D )cumgzg
QOriginal Bezeros PE _QZI_

Hospital Jesus ]P uenino
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23/10/17
11:54

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N®. 537 /2017 - Garanhuns
REQUISITADO POR: DP da 135" Circ - Garanhuns/PE.  Oficio n°. 641/2017 Data: 20 de
Outubro de 2017.
| ENCAMINHAR PARA: DP da 135" Cire - Garanhuns/PE. . : _1

O Médico Legista abaixo assinado, cumprindo determinag@o do Gestor do Instituto Médico Legal

Antbnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto'na legislagdo vigente, examinado 4s 11:15 horas do dia

23 de Owutubro de 2017, na Seglio de Clinica Médico-legal, procederam o exame de:  Gustavo

" Henrique de Almeida Silva , filho(a) de Claudio Cesar de Almeida Silva e Ana Claudia de Almeida

Silva decor parda ,sexo masculino ,cabelos pretos , barba *** * estado civil solteiro , aparentando

aidade de 21 anos, peso * Kg com * cm de estatura, residente 3 Rua Aquino de Vasconcelos  n°

16 , bairo Francisco dos Santos Figneira , municipio Garamhuns , Estado PE , natural de

Recife / PE , nacionalidade Brasileira , documento apresentado RGN° 211622447277/MEX/PE

profissio estudante ; vestes *** sinais particulares *** local da ocorréncia ***, verifica o que, a seguir,
descreve, pelo que responde a estes quesitos:

1° Houve lesdo a integridade corporal ou & saide do examinado? SIM .

2* Qual o instrumento ou 0 meio que a ocasionou? INSTRUMENTO CONTUNDENTE .

3 Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, perigo de vida, aceteragdo de pario,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) INCAPACIDADE PARA
AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE 30 (TRINTA) DIAS E DEBILIDADE PERMANENTE
DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO .

4° Da Jesdio resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagiio de membro, sentido ou fungao, enfermidade
incurdvel. incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) DEF ORMIDADE
PERMANENTE DECORRENTE DAS CICATRIZES E ATROFIA MUSCULAR DOS MEMBROS
INFERIORES .

*%% HISTORICO — Refere que sofren acidente de moto (condutor) colisio com veiculo no dia 31/12/16,
sendo socorride no Hospital Dom Moura - HDM e apés 03(trés) dias foi transferido para o Hospital Jesus
Pequenino - HIP. Trouxe copia de ficha de atendimento do HDM assinada por Dr. Marconi Redrigves
CRM 13010 que diz: "..607436 ... 31/12/2016 as 19:03:41...fratura de fémur D + E...". Cépia de relatério
cirurgico do HJP assinada por Dr.Jodo Marilton CRM 5988 que diz: "...10/01/17...fratura diafisiria de
féemur direito...fixacdo...". Copia de relatério cirirgco do HJP assinado per Dr. Ronaldo Evangelista
CRM 8764 que diz: "..13/01/17...fratura de fémur esquerdo..tratamento ciriirgico..". Cépia de Laudo
Medico de Dr. Ronaldo Evangelista do dia 24/08/17 informando que o paciente estd de alta definitiva.
Lando Médico de Dr. Joiio Marilton do dia 21/08/17 informando alta definitiva ¢ CiD S72.3. Laudo da
Fisioterapia assinada por Manoel Freitas CREFITO 1240268-F alta em 11/10/17 CID S72.4. Laudo de
eletroncuromiografia assinade por DR. Salomie Couto CRM3182 que diz: "...desinervaciio em atividade
em misculos tibial anterior/ gastrocnémico/ extensor curto dedos esquerdo...Mononeuropatia isquiatico
esquerdo (axonal), a nivel da coxa. .

#x% DESCRICAO — Apresenta cicatrizes cirvitrgicas em face lateral da coxa direita com 80mm, 10mm e
60mm, em coxa esquerda face lateral com 195mm e 30mm e face anterior do jeelho esquerdo com 40mm.
Déficit em marcha com claudicacfio. Atrofia da musculatura dos membros inferiores. Membro inferior
esquerdo com edema e coloracio avermelbada. Awséncia de movimentos de flexdo, extensio e
lateraliza¢io do pé esquerdo . '

Rua Marquos do Pombal, n 453, Santo Amaro - Recife-PE - CEP: 504 00-170 g -» {1
Fone: (81) 3301-7235 - FAX: (81) 3301-7237 Email: iml@sds.pe.gov.bw\\ 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POL{CIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE LEGAL ANTOMMO PERSIVO CUNHA ______

##* EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS - ***.
#*% DISCUSSAO / CONCLUSAQ - *Periciando apresenta alta médica definitiva e sequelas
consolidadas*, ; A )

A MENDES AMORIM MONTEIRO" 4

Lido e achado correto 0 médico legista que assina Dr(").
CRM 11.667 / MAT. 191.719-6 . G Tereoade

Lowu

X ; - CEP: 50.100-170.
Fone: (81) 3301-7235 - FAX: (81) 3301-7237 Email: imi@sds.pe.gov.br ° g
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Elaine
© DPVAT. Em que posso ajudar?
Elaine 17:52:28 I Boa tarde, Sr. Gustavo
boa tarde!
Gustava eans o -BOstaria de saber o por que guando fi
Henrique d=  17:5%01 11 23 consulta do andamento do mew or
Almeida Silva seesso de indenizagic aparece como

cancelado ?

Entrar |
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\7:54:42 b Informe 5 CPF & nome do beneficidrio, +
i) por favor.
Gustave opt: 700.450.45478
Henrique de 175828 N1 nome: Gustavo Henrique de almeida 5
Almeida Silva ilva
i 17:57:12 hr Aguarde um momento, enguanto cons

ulto o processe.
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Henriquede 175808 g
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teriza como irregular.
Estamos aguardande. Case ndo haja n
o 18:02:11 hr enhuma interagdo nos préximes 60 s
5 gundos, 0 atendimento sers encerrad
© automaticamente.
18:02:20 I Chamou sus Atengiio

Elains
mesme o recibe estando no meu nom
Gustave

€, registrado no cartéric por autenticid

Henrique de 18:04:32 N7 age comprovande que o veiculo & me
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P 12:02:55 hr DU seja, seu vanciments foi em 16/03/
2016 e om 3171272
— 120810 hr Osr o pagamenta irregula
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Almeida Silva 5 il .
Bane SIS pls e deseordocom a bl
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Elaine 17:58:42 00 Obrigada por ter aguardado. -

0 progessa foi cancelado, tenda em vi
sta que nae se justifica 2 cobertura pl
Elaing 18:00:08 hr _ eiteada, fave ser a vitima o propristari
E © do veicula, para o qual a situagao de
pagamento do Seguro DFVAT se carac

teriza coma irregular.
stamos aguardande. Case ndc hajz n

Flaine 18:02:11 hr enhuma interagdo nos préximes 60 se v
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Gustave o = 3
e de  BATEARC G

Almeida Silva
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o seu cantato.
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Gustave

Henrique de 1814148 hr
Almeida Silva

Elaing 121817 b g,
Gustave b |

Henrique de TEISE2NM porgque?
Almeida Sita

Como expliguei, o pagamento é neces
- {71647 hr 5drio que estea feito até o sed vencim
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e ento, do ano em exercicio, para que es .
teja coberto.

Elaine 12:17:04 hrReferente a esse acidente ndo & possi
vel receber a indenizagde.

Gustave

Henriquede  1E1T:S4 1T o
Almeida Silva
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AT Posso ajudi-io em algo mais?
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