)

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL, brasileiro, solteiro,
estudante, RG n° 8.977.135, expedido SDS/PE, CPF:119.546.464-96 residente e
domiciliado na Rua José Tavares de Almeida, N° 83, Bairro: Senzala , na Cidade de
Carpina-PE, CEP 55818-410. )

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22,820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, SALAS 09 e 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE.

PODERES: Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia” prevista no
Art. 38 do Codigo de Processo Civil, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em
qualquer juizo, instincia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer,
contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, desistir, recorrer, transigir, firmar
acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, agravar de instrumento e de petigdo,
argiiir excegdo, formular recursos extraordinarios € inominados, acompanhar andamento
de processo, apresentar contra-razdes, levantar, requerer ou receber Alvara Judicial,
para dar quitac@o e transigir, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou
sem reservas, hipotese em que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo
outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

mmmiLa&ldgﬁ&Q des ) )4 .

Qutorgante

Rua Padre Rocha, 177, Séo José, Carpina.PE. (81) 36210662
Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 e 14 . Jardim Atldntico . Olinda . PE . (81) 34316171
jm_adv08@hotmail.com
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VA TAEMTQDO O TERRTORIO MACIONAL Jhlete R ks

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. 8.977.135 0 20/11/2013
<< VIN[CIUS DE SANTANA PAULO MACIEL >>
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<< SEVERINO PAULO MACIEL SOBRINHO >>
<< LUCIANA EDITE DE SANTANA MACIEL >>
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04/1072018 : SEUGOVPE - 0809238 - CBMPE - Centiddo de Ocorméncia

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CBMPE - 7"GRUPAMENTO DE BOMBEIROS
Av. Conselheiro Jodo Alfredo, n® 391, - Bairro Santa Cruz, Carpina/PE

Carpina-PE, 02 de outubro de 2018

CERTIDAO DE OCORRENCIA n® 7 / 2018 Div. Op. - CBMPE - 7'GB

0 Comandante do 72 Grupamento de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco no uso de suas atribuigdes e, por solicitacio do Sr.
Severino Paulo Maciel Sobrinho, RG. n® 38091 PMPE/PE, residente na Rua José Tavares de Almeida ne 83, Bairro Senzala, Carpina-PE,
determinou que Chefe da Divisdo de OperagBes procedesse levantamento nos quesitos de ocorréncias atendidas por esta Organizagio
Militar e emitisse a seguinte certidio, no que consta: que no dia 07 de setembro de 2018 s 21h58min, o Corpo de Bombeiros fol
acionado para atender uma ocorréncia de queda de moto, sito a BR-408, nas proximidades do Restaurante Panela Chela, municipio
de Carpina-PE. No local da ocorréncia os bombeiros militares prestaram assisténcia pré-hospitalar ao Sr. Vinicius Santana Paulo
Maciel, RG. 8977135 SDS/PE, que apresentava sinais e sintomas sugestivos de fratura fechada no membro superior esquerdo. Ao
cancluir o atendimento pré-hospitalar a vitima fol conduzida a Unidade Mista de Carpina, onde deu entrada com o prontudrio
145138, permanecendo sob cuidados médicos do Dr. Rogério Alves de Santana {CRM-PE 26014). Ainda no local da ocorréncia o Sr.
lods Matheus do Nascimento Viana, RG. 9370004 SDS/PE, identificou-se como o condutor da motocicleta e, o vitimado, como
garupa. Todavia, o cendrio do acidente foi alterado e a motocicleta néio mais se encontrava no local, por este motivo, as informagBes
sobre o veiculo foram prejudicadas, deixando de ser atestadas pelo Chefe da Guarnigo. Nada mais havendo nos registros e
relatdrios da ocorréncia arquivada nesta Unidade, segue assinado por mim, 2° Ten QOA/BM 704042-3 Antonio Gongalves de Lima
Neto, respondendo pela Divisdo de Operagdes e certificada pelo Comandante da Unidade.

Certid8o emitida ctravés do Processo SEI n® 3900000048.000143/2018-01

[
se‘ 17} | Documento assinado eletronicamente por EDSON MARCONNI ALMEIDA DA SILVA, em 02/10/2018, 35 12:42, conforme hordrio

; ﬁ Cﬂ Documento assinado eletronicamente por Antonio Goncalves de Lima Neto, em 03/10/2018, is 14:19, conforme hordrio oficial de
Sz Recife, com fundamente no art. 109, do Degrato n? 45.157, de 23 de outubro de 2047.
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:r~ '; : A autenticidade deste documente pode ser conferida no site hitp://sei pe.gowlir/sei/controlador, externgfpfind N, 201
'&i} acag=documento conferi&id_orgao acesso externp=0, informanda o cddigo verificador 0609238 e o codigo CRC 84DFD33A.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA FRANCISCO ASSIS CHATEAUDBRIAND CARPINA
A FORGA DO TRABALHO
3OLETIM DE EMERGENCIA
Prontudrio: . e Sexo: B
Nome: 1 17 294 3 (4B s o . Chvil:
End: . /7 _' ; 2 CEP:
Cidade: " d d Nac.: m Dac Ne:
Mie: y / s
Profissén: Responsavel: Tel.:

dttimas Ocgre

ciag; .
Data: M}g Hora: Q,Z-.ZQJ N¢ OCORRENCIA Situagho / Sintomas / Queixas / Eventos:

SRE CONSULTA: URGENCIA( | NACURGENCIA( ) EMERGENCIA( )  ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO( )
" HORARIO: | P.A FC PULSO PESO ASSINATURA
] i
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resioéneia: [ vreanvaoo: [ [T_Jcuramvo [sdsico ESP | TECNICO/COREN
JUSTIFICATIVA: [Inesouzacio [ remiraoa o PonTos i

Isncwmnme:\;m:
: consus.ms / ATENDIMENTO MEDICO:
D URGENCIA BASICA [ ] URG. ESPECIALI

CATA

REMOVIDO: [ oes. gasica [Joss. especiaLizap®™
CODIGO DO PROCEDIMENTO | TECNICO / CONSELHO HORARIO:
[oBiTO: g i ey
’.‘\‘ | b \ I|
M DO DIA | 5 - |
\ 05 JN. 1
CATA SAIDA: |
HORARIO SAIDA: RECEPCIONISTA: | . m——
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E REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pagina: 1/ 1
@ MV PEP Prontuério Eletrdnico do Pacients Emitido por:23568
Relatorio de Prescrigso / Evolugao Em:  20/02/2010 08:55
PORIUGUES .
Paciente...: VINICIUS DE mm PAULO MACIEL .
R 10 ACIEL Ot Nasc: 2010711998 (20a 6m 34d) Rogisiro: 1613660 2° VIA
Dias de ini 0
e w BME MELO - CRM 14013
Fuuclouemcou'\; AURIVAN BARROS DE MELO - CRM 14013 i e
Prescrigio.: 20542 Data: 08/09/2018 00:40
Convénio.... BRADESCO SAUDE ﬂ“llll

Y URGENTE

sificacan de Risc

EXAMES DE IMAGEM Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Dalas/Hordrios
1 RXCOTOVELOE ; Exame: 4678 7

AURIVAN BARROS DE MELO
CRM 14013

05 JUN 2018 "-

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:23588

& REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pégina: 1/ 1
o Relatério de Prescrigio / Evolugao Em:  20/02/2019 08:55

Paciente...: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Dt Nasc: 20/07/1998 (20a 6m 24d) Registro: 1613960
Atendimento: 10345  Setor: EEMZ TERRED - REAL VIDA EMERGENCIA " 2* VIA
Unid. Int..: ‘Leito..:

W“mmsoeuao CRM 14013

AURIVAN ,
. FUNGAO: MEDICO(A) - BARROS DE MELO - CRM 14013 fTpy :
Prescricso.: 20813  Data: 08/09/2018 01:58

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN - Apl  Frequéncia . Datas/Hordrios
8  TALA GESSADA AXILO-PALMAR ADULTO AGORA  |{08/08] . 02
ADOLESC
Obs.: PARA O MSE '

AURIVAN BARROS DE MELO
CRM 14013

05 JuN, 2019

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:23583

oo Relatério de Prescrigao / Evolugso Em:  20/02/2010 08:55

"“E REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pégina: 1/ 1

Paciente...: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Dt Nasc: 20/07/1998 8m c4
- Atendimento: 10345 mmm-mmm{“ R h—— 2°VIA

Unid. int..  Lalto..:
Dias de : 0 int
:mma m’un &Emo-camms
Fum:ml.um BARROS DE MELO - CRM 14013 [Rubrica do Responsavel
Prescricso.: 20829 Data: 08/09/2018 02:11

Classilicagcaode’RISco

PRESC - MEDICA URGENCIA

EXAMES DE IMAGEM Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia - Datas/Hordrios
10 RM COTOVELO ESQUERDO 1

Justificativa:  LESAD LIGAMENTAR ?

AURIVAN BARROS DE MELOD
CRM 14013

05 JuN. 209

| REAL HOSPITAL PORTL_IGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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nEAL Paciente: 0001623960 VINICIUS DE SANTANA PAULO l:lg\d&l.
¢ Unidade: (REAL VIDA EMERGENCIA
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29[07/1998
Atendimento : 00031197 Data do atend:
i gl Prestador: HERMES FISCHER DE LY#A - CRM:12216

PORTUGUES

19/09/2018

Leito: ANEXO 01
fdade: 20

Pagina:1

R

Data da Realizacdo: 19/09/2018 08:07

' FOLHA DE ANAMNESE OU AVALIAGAD PRE-OPERATORIA

Pré-Operatério: © sim O Néo

H.D.A
DOR EM COTOVELO ESQ MA 9 DIAS, APOS TRAUMA,

Antecedentes Pessoais e Familiares (Cirurgia prévias, comorbidades, Altrng}.

Exame Fisico Geral
ICIT DE MOVIMENTACAQ DO COTOVELO ESQ, COMINSTABILIDADE

Ay Mho Circulatério

—

Aparelho Respiratério
s

-

Abdémen
Antibioticoprofilaxia, proﬂhxla. TVP e outros

Laboratorio
RNM> LESAQ DE TODO COMPLEXO MEDIAL DO COTOVELO ESQ

potese(s) Diagnostica(s)
C.LA1) 5531 - LUXAGAO DO COTOVELD, NAO ESPECIFICADA
C.h. (@)

—_—

Conduta
INT CIRURGICO

Acompanhamento Psicologico, Assistente Social :
Paciente tem médico que acompanha :

O Sim © Nio
@ Sim O Néo
Nome do(s) Médico(s) assistente(s): DR CARLOS HENRIQUE

Caso seja internado, gostaria que ele fosse avisado? @ Sim O Nio

Numero do documento: 19122614404398100000055046740
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wEAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIE ; Pégina:1
: Unidade: JOAO DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 L10 Leito: 1404 L10 Mmmlnm
e Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 2p
i Atendimento : 00032670 Data do atend: 1109;:013 Data da Realizagio: 19/09/2018 20:04
PS}RTUGUES Prestador: CARLOS HENRIQUE CARVALHO DE QUEIROZ - CRM:6761

EVOLUGAD MEDICA -

“
ey
b ]

Problemas t. - d »

@f%o%cﬂ%%g&m%mm DO COTOVELO ESQUERD(

Evolugdo Médica ' ) - .
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NESTA DATA, SEM INTERCORRENCIAS

N
~ z § L

—

Exame Fisico

BEG NORMOCORADO, EUPNEICOEAFERRIL,  e10 EsqbERDO

d %
Dados Vitais '
. ~
PA x o TEMP . 3
Diurese: ml  Outras Perdas: ml Balango HldﬂcF: ml
p’..ﬁ. - = s Ao
. Osim OnNio O Nio se aplica Especificar Intensidade 4
]
05 JuN 200
A,
e 3

[
e
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a e o e R
i@i Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/0%/1998 Idade: 20 ]

e Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizagdo: 20/09/2018 11:30

PORTUGUES Prestador: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ - CRM:21344

EVOLUGAO MEDICA

Problemas
{1 DPO TRATAMENTO LESAO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DO COTOVELO E

Evolugdo Médica
PACIENTE EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS NO POI, SEM QUEIXA DE DGR OU DISPNEIA.

i
Enm:Fislco
EGB I%_UPNEICO R&Iﬁ ntl_’l%RATADO AFEBRIL
Dados Vitais
PA X FC TENP *C
Diurese: ml  Outras Perdas: ml Balango Hidricg: mi

De.
0 sim © Nio O Nao se aplica Especificar Intensidade

05 JUN. 2009
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Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
Unidade: JOAO DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 L10

Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 2

]

W

Leito: 1404 L10
07/1998 Idade: 20

FLEXORES DO COTOVELO ESQUERDC

—~
-Dignostico pos-operatdrio: 0 MESMO

exame radiologico no ato: INTENSIFICADOR DE IMAGENS

Acidentes durante a cirurgia: NENHUM

Materiais Especiais utilizados: 02 ANCORAS METALICAS

CIENTE EM DECUBITO VENTRAL, SOB ANESTESIA GERAL
UEMIA DO MSE COM FAIXA ELASTICA
EPSIA E ANTISSEPSM DO CAMPO COM CLOREXIDINA
[SICAO DOS CAMPOS IMPERMEAVEIS E 01 CAMPO IODOFORADO. UTILIZADO
ISAC NA FACE POSTE OR DO CQTOVELO ESQUERDO
zALIZADO IDENTIFICA NEUR LISE DO YLNAR

ABORDAGEM DA ARTICU 0 E IDEN E CNiAO DA LE
O DA HEMOSTASIA
LMAR.

LAVAGEM DA ARTICU
SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + TALA GESS»\DA AXILO-PA

..

-~

LAVAGEM DA FERIDA COM SORO FISIO

Via de Acesso - Inventario Cirlrgico - Tét;éa e Técni

SAD DE CAPSULA, LIGAM
LIGAMENTO E MUSCUL/

i iy Atendimento : 00032670 Data do atend: 19Y09/2018 Data da Realiza¢do: 19/09/2018 20:00
A
PORTUGUES Prestador: CARLOS HENRIQUE CARVALHO DE QUEIROZ - CRM:6761
RELATORIO DE CIRURGIA

Data da cirurgia: 19/08/2018 Cirurgifio: CARLOS HENRIQUE QUEIROZ

1* Auxiliar: LUIZ MORAES iar: RAPHAEL B. DE QUEIROZ

3* Auxiliar: Instru entador AJAILSON eoues DA SILVA

Anestesista: TAMARA RAMOS _|.ﬂ: GERAL + awquao DE PLEXO

Diagnéstico pré-operatorio: + LESAO MuscuLAn COTOVELO ESQUERDO

Tipo de operagdo: TRATAMENTO CIRURGICO LUXAGAO DO COTOYELO + NEURGLISE DO ULNAR + MIORRAFIA

Implantacdo de ortese ou protese: O sim O Nio NUmero do codigo do produto ou adesivo com o registro:
Descrever: 3
Hemotransfusae: O Sim © Nao Tipo:
Enviada peca cirrgica para patologia: O Sim @ Nao
ASA: 1 Grau de contaminagdo: Limpa
: 05 JUN 2019

2 - Material Empregado

3 AVENTAIS CIRURGICOS COM BARREIRA

o LA A

ENTO COLATERAL MLDIAL £ MuSoulAiv o
\TURA COM 02 ANCORAS METALICAS

Numero do documento: 19122614404398100000055046740
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' REAL  Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACI
Unidade: JOAOQ DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 L10
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998

. Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018
"HOSPITAL

PORTUGUES Prestador: ANNIELIA KESSIA DE MELO - COREN:8287

Leito: 1404 L10
Idade: 20

P4gina:s

Data da Realizag3o: 19/09/2018 21:14

9ACIENTE COSCIEN"I'E, ORIENTADO ACORDADO, CONTACTUANDO, MOBILIDADES &H MEMBROS, ESCALA DE EVA 0, SEM ELIMINACOES

S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

1 &

Alta da SRPA as: 00:00

T

Encaminhado para: ™ Apto/Enfermaria O UTI O
ecial uTi

~~nunicado &: FLAVIA DRT:19070 Andaf:
~

_F.i..":'" #:"-d" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44
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REAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

Pégina:1
—- — R
Convénio: BRADESCO SAUDE Idade: 20

Data de Nascimento: 29/07/1998

Atendimento : 00010345 Data do atend: 08/09/2018 Data da Realizacdo: 08/09/2018 01:14
HOSPITAL
PORTUGUES  Prestador: FELIPE LEONARDO DA SILVA CARVALHO - COREN:938102
ANDTM;AO DE ENFERMAGEM EMERGENCIA

PROCEDENCIA SINAIS VITAIS ESTADO INICIAL
Residéncia o T 354 *c  SPOZ: 99 Critico o
Bombeiros o P: 66 bpm  HGT: Moderado (c]
Resid. /Ambulancia o Estével o
Hosp./Ambuléncia o R 16 o A T X 54

Samu o

ALERGIAS

O sim ONAD  Quais Alergias?

QUEIXAS PRINCIPAIS

AVP EM MSD COM INTROCAN 20 + DISCOFIX + IV FIX.

PCTE ATENDIDO E MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.,

EM TEMPO,SEGUE EM OBSERVACAO E CCGG DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

CONDUTA EXAMES SOLICITADOS

Respouso e 0BS B WB: [0  RADIOGRAFA B wuse: O mrwm O e: O
Medicacdo e Alta o :

Internacao O Outros:

Obito (o]

Evasdo o g 7 '3
Transferéncia o DATA/HORA:  08/09/2018 05 JN &

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
Numero do documento: 19122614404398100000055046740

Num. 55952304 - Pag. 11



wEAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Pégina:1
; Unidade: Leito: III“III“
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20
Atendimento : 00010345 Data do atend: 08/09/2018 Data da Realizaco: 08/09/2018 01:58
pom%gs Prestador: AURIVAN BARROS DE MELD - CRM:14013

EMERGENCIA GERAL

Queixa principal/HDA:
DOR NO COTOVELO ESQUERDO HA CERCA DE SH APOS PRECIPITACAO DA MOTO COM TRAUMA DIRETO.

Antecedentes pessoais:

Has: lee: Tabagismo:
Sedentarismo: Avc: Asma:
Obesidade: frc: DM tipo 2:
Dislipidemia: Dac: Qutros:
Exame fisico:

- COTOVELO: EQUIMOSE (+) EFUSAO MODERADA (+). ADM PASSIVA E ATIVA COM LIMITACAO.
- ANTEBRACO: DOR A PALPACAO DA CABECA RADIAL. SEM CREPITACOES. PRONACAO/SUPINACAO COM LIMITACAO.

- PUNHO: FLEXAD/EXTENSAO PRESERVADA E INDOLOR. WATSON (-)
- NEUROVASCULAR NORMAL.

Dor: @ Sim O Nio O Nio se aplica Intensidade: 8
Conduta

RX COTOVELO (AP/PERFIL
MEDICO. ¢ ) g5 JUR 208

Paciente necessita de acompanhamento:  Psicologico: © Sim @ Nao Assistente social: O Sim © Nao

"} Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 Num. 55952304 - Pég. 12
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
Numero do documento: 19122614404398100000055046740




*EAL Paciente: p001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Pégina:1

“ e NN
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20

Atendimento : 00010345 Data do atend: 08/09/2018 Data da Realizagdo: 08/09/2018 01:59
HOSPITAL '
PORTUGUES Prestador: AURIVAN BARROS DE MELO < CRM:14013

REAVALIACAO/RESULTADO DE EXAMES

RX COTOVELO (AP/PERFIL): SEM FRATURAS AD METODO.
HD: CONTUSAO COTOVELO - S500.

CD: ORIENTACOES + CRIOT. + ANALGESICO + TALA AXILOPALMAR + TIPOIA + RM COTOVELO ELETIVA
ACOMP.NO CONSULTORIO
ALTA.

Sinais vitais: PA: X: r: Temp:

HGT : Sat0?: %

Peso : Altura :

Paciente questionado sobre sua expectativa de privacidade? O Sim O Nao

Observacio:

05 JUN, 2019

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
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REAL Paciente: p001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Pagina:1
; ' Unidade: REAL VIDA EMERGENCIA Leito: ANEXO 01 IIIIIII.“
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20
g Atendimento : o031197 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizac8o: 19/09/2018 07:50
PORTUGUES Prestador: HERMES FISCHER DE LYRA - CRM:12216

EMERGENCIA GERAL

Queixa principal/HDA:
ACD DE MTO HA 09 DIAS, COM DOR EM COTOVELO ESQ

Antecedentes pessoais:

Has: lec: Tabagismo:
Sedentarismo: Avc: Asma:
Obesidade: Irc: DM tipo 2:
Dislipidemia: Dac: Outros:
Exame fisico:

DOR EM COTOVELO ESQ COM INSTABILIDADE MEDIAL IMPORTANTE
RNM> LESAO COMPLETA DE COMPLEXO MEDIAL COTOVELOESQ, BOA PERFUSAQ, RADIAL OK

Dor: @ sim O Nio O Nao se aplica Intensidade: S
g5 JUN 2019
Paciente necessita de acompanhamento :  Psicologico: O Sim © Nio Assistente social: O Sim © Nao
5 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 Num. 55952304 - Pag. 14
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_EAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

Pégina:1
Unidade: JOAO DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 110 Leito: 1404 L10 llllll'lll

Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20

Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizacdo: 20/09/2018 11:35
HOSPITAL

PORTUGUES Prestador: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ - CRM:21344
Receituario Controle Especial
IDENTI 0O DO
Nome completo :
RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ
CRM : 21344 UF ; PE N* : 89678583453
Endereco Completo e Telefone : :
GOVERNADOK AGAMENON MAGALHAES, 4760, PAISSANDU
Data : 20/09/2018

Cidﬂ . RECIFE l”:: PE
Telefone : (81)34161122

Paciente : VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
Endereco : RUA JOSE TAVARES DE ALMEIDA
Prescricéo :

1A 60 MG 1CX
%1&”!00&“70&5

1

LISADORDIP
TOMAR 1 COMP DE 6/6H SE DOR LEVE

NOVOTRAM 1 X
TOMAR 1 COMP DE 8/8H SE DOR INTENSA

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
Nome completo :
N Orgéo Emissor : "
Enderego Completo e Telefone : g5 WK &
Assinatura do Farmacéutico
Cidade : UF:
Telefone : Data: 20/09/2018

Paissandu - Av. Agamenon Magalhes, 4760, Recife/PE - (81) 3416.1122 | Boa Viagem . Av. Conselheiro Agular, 2502 - Recife/PE - (81) 3415.1800

"} Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 Num. 55952304 - Pég. 15
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
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o RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Identificacdo do Emitente
Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco 12 via: Farmacia

2% Via: Paciente
Av.Portugal, 163 - Derby - Recife, PE
- CEP: 52010-010
CGC: 10.8892..164/0001-24 -
PABX: (081) 3416.1122 - Fax (081) 3423.4806

Paciente: VINICIUS DE SANTANA PAULO

# USO ORAL

1. COQUES 200 MG 01CX

TOMAR 01 COMP VO A CADA 12H POR ATE 07 DIAS.

AURIVAN BARROS DE MELO
pwrmn O
joasn 8 TIT0
CRié. 14013 b st 70
Retorno no consultorio com hora marcada:
CTO - Centro de Traumatologia e Ortopedia
REAL HOSPITAL PORTUGUES
Fones: 34161190 / 21195454
05 J ]
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
ident: Org. Emissor: UF:
Cidade:
Telefone:
Ass. do Farmacéutico Data:__J__/
1
(=] 3 v iz =]
Hp 282 ~8 L) Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 5
1'-'1‘:;-‘.'-.': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740 Num. 55952304 - Pag. 16
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

o Identifi o Emiten
Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco 12 via: Farmécia

2® Via: Paciente
Av.Portugal 163 - Derby - Recife, PE
- GEP: 52010-010
CGC: 10.892..154/0001-24 -
PABX: (081) 3416.1122 - Fax (081) 3423.4908

Paciente: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
Enderego:

#USO ORAL

1.PACO 01CX

TOMAR 01 COMP VO A CADA 8H POR ATE 07 DIAS.

AURIVAN BARROS DE MELO | et
CRM: 14013 TR™ © ., o
Retorno no consultorio com hora marcada:
CTO - Centro de Traumatologia e Ortopedia
REAL HOSPITAL PORTUGUES
05 JUR & 9

Fones: 34161190 / 21195454
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:  UF:
Cidade:
Telefone:

Ass, do Farmacéutico Data:__/_ |/

o
-.i"_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44

L I-F.'-.' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
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wEAZ Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

_ Unidade: '
. . Leito: IHIIEJM“
Convénio: BRADESCO SAUDE I |

. Data de Nascimento: 29/07/1998  Idade: 29
tendimento :
HOSPITAL 00010345 Data do atend: 08/09/2018

, Data da Realizacdo: 0s/00 12
p(}[gﬁ IGUES Prestador: AURIVAN BARROS DE MELD - CRM:14013 : e

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins que 0 paciente; VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
foi atendido por mim e orientado a Permanecer em repouso por um periodo de: 10 dias(s) a contar desta data.
CiD 10:

4AUR]’VAN BARROS DE MELO: CRM - 14013
/ Assinatura do Médico
s golee !

Qﬁnﬂ_-,.‘:,""..-u I

L

Eu, LUCIANA EDITE DE SANTANA MACIEL k;

autorizo divulgacao de meu diagnéstico por escrito ou na forma de codigo (CID-10) pelo médico acima assinado.

f 2 /
. o | AL 0%
Recife, 08/09/2018 - 02:09:37 Assinatura do paciente

o5 1K U8

Paissandu - Av. Agamenon Magalhies, 4760, Recife/PE - (81) 3416.1122 | Boa Viagem - Av. Consetheiro Aguiar, 2502 - Recife/PE - (81) 3416.1800

Y 'l'.,. -:'-lr..
h_-tl. ﬂ:,?
LR Ao o

A

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
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“EAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

Pégina:1
Unidade: JOAQ DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 L10 Leito: 1404 L10 lllll

Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 idade: 20
Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizagio: 20/09/2018 11:33
pop,mgbps Prestador: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ - CRM:21344

ATESTADO MEDICO

paciente: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

Atesto, para os devidos fins que o
fotatendidopornﬂmeomnudoupmmcermrep«mporwnp«hdode: 60 dias(s) a contar desta data.

-

CID 10: S533

RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ: CRM - 21344
Assinatura do Médico

Eu,

lmmwumudw\&ﬁmwmwmmam{CD~10)pulomédlmadmw.

Recife, 18/09/2018

g5 on 08

. Recife/PE - (81) 3416.1800
Paissandu - Av wmﬂu,nw,uuf-m-mmu.un1um-m.ww-m Rectfe

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
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RFAL Paciente: 0p01613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
P, . e Lo (T

Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 ldade: 20
N Atendimento : 00010345 Data do atend:  08/09/2018 Data da Realizagio: 08/09/2018 02:05
AL
PORTUGUES Prestador: AURIVAN BARROS DE MELO - CRM:14013

ATESTADO MEDICO

Atesto, para 0§ devidos fins que o paciente: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

foi atendido por mim e orientado a permanecer em repouso por um periodo de: 10  dias(s) a contar desta data.

CiD 10:

AURIVAN BARROS DE MELO: CRM - 14013
,ﬂ Assinatura do Médico
/|
&

TEARLE
L

Eu, LUCIANA EDITE DE SANTANA MACIEL
autorizo divulgacio de meu diagnéstico por escrito ou na forma de codigo (CID-10) pelo meédico acima assinado.

£ A
Assinatura do paciente

Recife, 08/09/2018 - 02:09:37

a0

05 JUN, £ub

Paissandu - Av. Agamenon Magalhdes, 4760, Recife/PE - (81) 3416.1122 | Boa Viagem - Av. Conselheira Aguiar, 2502 - Recife/PE - (81) 3416.1800

Of 49530

L, -‘rl,'_m!_r

_I_E._i-.":"q.l‘,l.-._l‘r_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 Num. 55952304 - Pég. 20
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1-mmnmuouun:m
m-mamm
Relatério de Resumo de Alta

- RESUMO DE ALTA

DATADAALTA = 2000872018 11:42:00

AN TICO

1910912018
19/0872018
CEFAZOLINA PO SOL INJ 1G, S ML
i MOTIVODAALTA:  ALTA CURADO

PROCEDIMENTO DE ALTA: NEUROLISE DAS SINDROMES COMPRESS

CRIM21344

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENE! T - |

i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122614404398100000055046740
Numero do documento: 19122614404398100000055046740
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REAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

Unidade: )OAOQ DE DEUS 14° ENFERMARIA-1404 L10 Leito: 1404 L10 Illllllln

Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20

Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizacio: 20/09/2018 11:45
HOSPITAL

PORTUGUES Prestador: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ - CRM:21344

Sumério de Alta Médica

Motivo Admissdo: _
1 DPO TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DO COLATERAL MEDIAL DO COTOVELO E, em: 20/09/18 11:30

Evolucho Médica:

%&%’MWW& PO RR RS R E AR BN S0RR CoRBEBEE ™

Orientacdo:
Eﬂﬂffﬁ%w& DIA 24/09/18 AS BH

3 LS .
“Jqoa\.JJ’-’Jf’

— COMORDIDADES
[0 Diabetes Mellitus O Etilismo [ Arteriopatias periféricas
[0 Tabagismo 0 Asma brénquica
[ Doenca pulmonar obstrutiva crénica [J Obesidade
[J Coronariopatia [0 Hipertensdo Arterial Sistémica
[0 Acidente Vascular O Dpislipidemia
Encefalico

._mummwnm
[0 Restricio para Atividade fisica. NOmero de Dias:
[0 Fisioterapia Motora

O Fisioterapia Respiratoria

O Fonoterapia

a& L 208

Exames realizados,
RNM COTOVELO E

Medicamentos Administrados

Medicacdo realizada.
CEFAZOLINA E TRAMAL 3

Procedimentos realizados. 2
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DO COLATERAL MEDIAL DO COTOVELO E PR

Procedimentos diagnosticos e terapeuticos: a8

- - (B1) 3416.1800
Patssandu - Av. Agamenon Magalhdes, 4760, Recife/PE - (81) 3416.1122 | Boa Viagem - Av. Conselheiro Aguiar, 2502 - Recife/PE (81)

Num. 55952304 - Pag. 22
-: https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x-19122614404398100000055046740
Numero do documento: 19122614404398100000055046740




1 - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFIC

PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: RAPHAEL BURLAMAQUI
mﬂlmm*m Em:20/09/2018 11:39
RESUMO DE ALTA
DATA DAALTA = 20/08/2018 11:36:00

_ VINICIUS DE SANTANA PAULO Ao: 8077138 PESO:
NOME:  wacrer .
IDADE: 20 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 29/07/1998
PRESTADOR ASSISTENTE: HERMES FISCHER DE LYRA
DATA DE ATENDIMENTO:  19/08/2018 12:30:53 ATENDIMENTO: 32670 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)

PLANO: EMPRESARIAL ENFERMARIA

CONVENIO: BRADESCO SAUDE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: mhumlonocomo.mmm
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: mhwnclonocomva.o.momm
DIAGNOSTICO DE ALTA: m1-mmwmn.mm

MOTIVO DA ALTA:  ALTA CURADO

PROCEDIMENTO DE ALTA: mmmmmma

g5 Jun. A8

RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ
CRM-21344

IREALHOSHTALPORTUGUESDEBENEFICGNCIA-FEIDEBDENGN

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44

Num. 55952304 - Pag. 23
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wEAL Paciente: 0001613960 VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL Pégina:2
Unidade: JOAO DE DEUS 149 ENFERMARIA-1404 L10 Leito: 1404 L10 |ll“lllll
Convénio: BRADESCO SAUDE Data de Nascimento: 29/07/1998 Idade: 20
Atendimento : 00032670 Data do atend: 19/09/2018 Data da Realizac8io: 20/09/2018 11:45
HOSPITAL
PORTUGUES Prestador: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIROZ - CRM:21344
Diagnésticos:
$531 - LUXAGAQ DO COTOVELD, NAO ESPECIFICADA
Diagnisticos Segundario:

Avaliar necessidade de transporte? O Sim © Néo
Se ndo por qué?

Fol entregue cipia do sumério para o Paciente / Acompanhante ? @ sim O Nio

Ui

5 T“) 10

N 16.1800
Paissandu - Av. Agamenon Magalhbes, 4760, Recife/PE - (81) 3416.1122 |lmuw-m.c¢-unnw.m-mm (81) 3416

OE 3550 -

L, -‘rl,'_m!_r

_I_E._i..":"...l‘,l.-._l"'_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:40:44 Num. 55952304 - Pag. 24
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Dr(a). CARLOS HENRIQUE CARVALHO QUEIROZ
CRM: 6761

PACIENTE.: VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORREGAO DE
LESAQ LIGAMENTAR DO COTOVELO ESQUERDQ NO DIA 18/09/18. NO
MOMENTO SE ENCONTRA EM FASE DE REABILITACAO. APRESENTA
I&A;:_TACA% DOS ULTIMOS 10 GRAUS DE FLEXAOQ E EXTENSAQ DO

RECIFE, Zuuzn1s

-

g OO -

CTO - Centro de Traumatologia e Ortopedia
Hospitai Foriugués de Pernambuco
Tel.: (81) 2119.6454 / 34186.1190

Av. Portugual, 163 - Recife - PE

[ |
. 05 JUN. 21
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]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
© SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRIGAO - CARPINA -
DP45*CIRC DINTER1/11*DESEC

- BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0Q0135001998

Oéﬁxrréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/05/2019 as
S 16:44

_Compfementa c BO Numero: 19E0135001784

ACIDENTE .
que acopleceu no dia 7/8/2018 no periodo da Nolte
oy

,‘;f:aln ocorrido ne endereco: BR-4908, PROXIMO AO RESTAURANTE PANELA
CHEIA - CARPINAPERNAMBUCO/BRASILProximo a:

€ LA CARPINA, 1 - Bairre: CENTRO - CARPINAPER *l
i Local doFato: RODOVIA FEDERAL /

Fesson(s) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA ( QUTRO ) 45a

ANTONIO HENRIQLIE PEREIRA NETO ( OUTRO ) ircy
VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL ( VITIMA ) "?::rr,-(éo -
(“Q :
Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia: ‘I'P i na | 3
5 JUN 2n4
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(L = UK. 2019
Sr(a): JDAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA Ie,

VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL (presente ao plantde) - Sexo: -
MasoulinoMée LUCIANA EDITE DE SANTANA MACIEL Peii SEVERINO PAULO MAZ -4
SOBRINHO Data de Nascimento: 28/7/1088 Naturalidade: PAUDALHO / PERNAMBUCGO /
BRASIL Documentos: 8877138/SDS/PE (RG). 11954646498 (CPF). 07089778620 (CNH)
Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade” 3°'. GRAU INCOMPLETO Profissan ESTUDANTE
Talefones Celulares:

-81999732187

Endersgo Residencial. RUA JOSE TAVARES DE ALMEIDA, 83 - CEP: 0 - Bairro: SENZALA -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA (ndo presente ao plantfie) - Sevn:
Masculine Mas N Dats de Nascimento: 41/4/1988 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

IRINCMANN I v = =
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ANTONIO HENRIQUE PEREIRA NETO (néio presente ao plantéio) - Sexo:
Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (néio presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMEUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vassmsvavenan

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). ANTONIO HENRIQUE
PEREIRA NETO, que estava em posse do(a) Sr(a)) JOAS MATHEUS DO NASCIMENT?
VIANA

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Née

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEMAESS (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 326872841 Chassi:
SC2NCA310BR107272
Ano Fabricagho/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacdo

COMPARECEU AESTA DEPOL O SR. VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL PARA
RELATAR QUE NO DIA 07 DE SETEMBRO, A NOITE, ESTAVA NA GARUPA DA
MOTOCICLETA HONDA CEB300R PLACA PEMA4RSSE QUANDO O CONDUTOR, A PESSODA
DE JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO, PERDEV O CONTROLE DO VEICULO E 08 BGis
SOFRERAM UMA QUEDA, SENDO A Vl‘l’l“l SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS PARA A
UNIDADE MISTA DESTA CIDADI. A VITIMA ROMPEU 08 LIGAMENTOS DO COTOVELD
DO BRAGO ESQUERDO, CONFORME BOLETIM MEDICO EM ANEXO. NADA MAIS DIaNA
DE REGISTRO, ENCERRO ESTE B.O.

VINICIUS DE SANTANA PAULO MAGCI A

(VITIMA) _
/ i “‘-‘_ ‘W:’
B.O. registrado por: IVO E DE IIWM'M?QEQ
«.a®
Ca re @
g5 JuN 2019
i
18/Q8/7 0y *
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3;1@03636%

Pina

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
1 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO o
Y &l’@GACtA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - opas'cmc
DINTER1/11°DESEC -

®)

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0135002706

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/07/2019 as 12:02
Complementa o BO Niumero: 19E0135002580

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/9/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: BR-408, PROXIMO AO RESTAURANTE PANELA CHEIA - CARPINA/PERNAMBUCO
IBRASILPréximo a: MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - Bairro: CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL —

pi— |
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL STAMENTO DE QIMISTRN |
DEP/ JAT

| .

| vy NAD VERIFICS Do |
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: \ CONTEUDO ',
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) b 17 JuL 209
ANTONIO HENRIQUE PEREIRA NETO ( OUTRO ) {

VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL ( VITIMA )

Segursdors SIA.
JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA ( VITIMA ) Gente

fhosa, 715 - L: 5
AV, Ma;edf "

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAS MATHEUS
DO NASCIMENTO VIANA

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL (presente ao plantéo) Sexo: MasculinoMéae: LUCIANA EDITE DE SANTANA
MACIEL Pai’ SEVERINO PAULO MACIEL SOBRINHO Data de Nascimento: 29/7/1998 Naturalidade: PAUDALHO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8977135/SDS/PE (RG), 11954646496 (CPF), 07089779620 (CNH) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade:
3°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: ESTUDANTE Telefones Celulares

- 81999732187

Endereco Residencial: RUA JOSE TAVARES DE ALMEIDA, 83 - CEP: 0 - Bairro: SENZALA - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: NAO INFORMADO Pai: NAO
INFORMADOQ Data de Nascimento: 1/1/1900 Naturalidade: CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARPINA, 754, RUA RADIO CLUBE, CAJA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIO HENRIQUE PEREIRA NETO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

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

10/07/2019 11:
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO HENRIQKE P IRA NETO, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA J
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEM4895 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 326872841 Chassi: 9C2NC4310BR107273
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL OS SRS. VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL E JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA,
PARA RELATAR QUE NO DIA 07 DE SETEMBRO, A NOITE, ESTAVAM EM UMA MOTOCICLETA HONDA CB300R PLACA
PEM4895, VINICIUS NA GARUPA E JOAS CONDUZINDO, QUANDO O CONDUTOR (JOAS), PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E OS DOIS SOFRERAM UMA QUEDA, SENDO VINICIUS SOCORRIDO PELOS BOMBEIROS PARA A UNIDADE
MISTA DESTA CIDADE. VINICIUS CHEGOU A ROMPER OS LIGAMENTOS DO COTOVELO DO BRAGO ESQUERDO,
CONFORME O BOLETIM MEDICO EM ANEXO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO ESTE B.O.

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

Bovnioss dp doiors ks Mocif

VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

VITMAY o [ eies o Simepineotle Ugbron.
JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA |
(VITIMA) | G2

B.O. registrado por: DANI NASCIMENTO FELIPE SANTOS - Matricula: 351008-5

10 OF SINISTROS
DWAT'Wan\(‘ ADO
CONTEUDO NAD VERITE

oes |
e ke e oy |

w45
foosa, 715 =L
B L B;gjfe -PE

10/07/2019 11:55
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* -

MOTOCE‘LETA (VEICULO) de propr g iade dp(a) Sr(a): ANTONIO HENRIQUE PEREIRA NETO, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOAS MATHEUS DO -IMENTO VIANA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Obijeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEM4895 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 326872841 Chassi: 9C2NC4310BR107273
Ano Fabricagéo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL OS SRS. VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL E JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA,
PARA RELATAR QUE NO DIA 07 DE SETEMBRO, A NOITE, ESTAVAM EM UMA MOTOCICLETA HONDA CB300R PLACA
PEM4895, VINICIUS NA GARUPA E JOAS CONDUZINDO, QUANDO O CONDUTOR (JOAS), PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E OS DOIS SOFRERAM UMA QUEDA, SENDO VINICIUS SOCORRIDO PELOS BOMBEIROS PARA A UNIDADE
MISTA DESTA CIDADE. VINICIUS CHEGOU A ROMPER OS LIGAMENTOS DO COTOVELO DO BRAGO ESQUERDO,
CONFORME O BOLETIM MEDICO EM ANEXO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO ESTE B.O.

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

Bomtass dp Soitomo 1oy Moriel
VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL

A 2 oty e sl i

JOAS MATHEUS DO NASCIMENTO VIANA
(VITIMA) a

B.O. registrado por: DANI NASCIMENTO FELIPE SANTOS - Matricula: 351008-5

17 L 08

8lA.
°'::,M,11543-5
N- w—u

10/07/72010 11:85
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SINISTRO 3190363676 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VINICIUS DE SANTANA PAULO MACIEL
CPF/CNPJ: 11954646496

Posi¢cdao em 02-11-2019 14:15:44

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacgao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corrégfio Valor Total

06/08/2019 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75

& e Lz [m]
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