BRAJUPM NACIONAL

Central de Apoio aos Policiais Militares

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: CARLOS ANTONIC PEREIRA DO ESPIRITO SANTOS, brasileiro, casado, Policial
Militar, inscrito no CPF: 01X, 782. 274- 48, RG. 49389 PM/PE, com endereco
eletrbnicocarlos.juniorpmmo@gmazil.com, residente e domiciliado na Rua Vina Del Mar, n? 465,
casa 08, Pau Amarelo, Paulista-PE, CEP: 53433-700.

OUTORGADQS: DEBORA ALINE VELOS0O MARTINS GOMES (OAB/PE 27.470), SORAIA DE FATIMA VELOSO
MARTINS(OAB/PE 31.007), CAMILA NOVAES CONSTANTINO (OAB/PE 26.718), EDUARDO SOARES DE
SIQUEIRA NETO (OAB/PE n? 28.074), HIONATA XAVIER DE ANDRADE LIMA {OA}B/PE n? 25.767),
MARCOS ALEXANDRE CHAGAS LIMA (OAB/PE n2 30.768), PAULO DE SOUZA FLOR JL'INIOh (OAB/PE n®
24.984), REGINA COELI DE SOUSA BISPO (OAB/PE n2 26.437), VAGNER LACERDA MEI.QUIA'DES (OAB/PE
n2 27.471) e as estagidrias BRENDA SANTOS DOS SANTOS (OAB/PE n2 12.781-E), AMANDA RANNYERY
RODRIGUES SANTOS (OAB/PE 12.827-E, JAYNE VANESSA MARTINS (CPF/MF n2 058.978.204-57),ambas
com endereco profissional constante 1o rodapé.

Poderes Gerais: Pelo presente instrt mento particular de mandato e na melhor forma de direito, o (a)
OUTORGANTE acima qualificado 'a) nomeia e constitui seu(s) bastante(s) procurador(s) ols)
OUTORGADOQ(s) supra indicado (s}, com o fim de representé-lo (a) junto aos Orgdos Federais, Estaduais e
Municipais, Autarquias e Fundacde~ Juizos Comuns, Criminais e Cspeciais, Institui¢des Financeiras e
Seguradoras em Geral, onde figure como auter (a) ou ré (u), assistenie ou opoente, promover todos os
meios de defesa do interesse do (a) >utorgante, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
ainda, satisfazer exigéncia, tudo reg erer e assinar para o fiel cumprimento do presente mandato e a
praticar os atos necessarios ao bom ¢asempenhao deste mandato.

Poderes Especificos: Também, pelo oresente instrumento particular de mandato, o (a) OUTORGANTE
acima qualificado autoriza expressa vente o OUTORGADO a receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, decstir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar
guitacdc, firmar compromisso e a<sinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, bem como dar

cumprimento de sentenca, se o ato fr r necessario ao bom cesempenho da agao.

Recife, 28 de junho de 2017
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CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTOS

Wagner Martins & Martins Advogados
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Central de Apoio Juriclico e Social aos Policiais Militares Associados

BRAJUPM

DECLARACAO

CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTOS, brasileiro, casado, Policial
Militar, inscrito no CPF: 011.782.274-48, R.G. 49389 PM/PE, com enderego
eletrénico carlos.juniorpmmeo@gmail.com, residente e domiciliado na Rua Vina Del
Mar, n2 465, casa 08, Pau Amarelo, Paulista-PE, CEP: 53433-700, DECLARA, sob as
penas da lei, que ndo pode arcar com as despesas processuais sem prejuizo de
seu proprio sustento e de sua familia, nos termos do inciso LXXIV do art. 52 da
Constituigao Federal, arts. 98 ¢ 99 do CPC/2015 e da Lei 1.060/50, requerendo,

por conseguinte, os beneficios da justiga gratuita.

Rec:fe, 28 de junho de 2017.
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CARLOS ANTONIO PERE_IRA DO ESPIRITO SANTOS

Wiigner Martins & Martins Advogados Associados
Av. Governador Agamenon Magalhdes, n° 2930, Espinheiro, Ed. Sobrado Empresarial, Sala 606, 6° andar, CEP:52021-170, Recife-
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02

NOTAFISCAL « FATURA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA
celpe cprisemasrmm
Av

Jodo de Barrus, 111, Boa Vista, Recife, Pernambuco - CEP 50050-002
Grupo Neoenergia  CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com br
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PERNAMB
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
DIRETORIA INTEGRADA ESPECIALIZADA

1° BATALHAO DE POLICIAMENTO DE TRANSITO
Rua Arsénio Calaga, n° 600, San Martin, Recife-PE CEP 50761-060
Fone/fax (81) 3181.3680/ E-mail: comando1bptran@gmail.com

CERTIDAO

Certifico para fins de direito e comprovagio, que CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ES-
PIRITO SANTO, RG N° 49389/PMPE e CPF N° 0117822744-8, ¢é Policial Militar lotado no Bata-
lhdo de Policia Militar do 17° BPM e se encontrava de servi¢o, como condutor da viatura motocicle-
ta HONDA XRE 300, de Patrimonio 72161 e placa KGN 7459, Ano/Mod. 2009/2010, Chassi
9C2NDO0910AR014857, de propriedade da PMPE, no ultimo dia 29 de outubro do ano 2016, no

turno das 15h00 as 23h00, vindo a ser vitima de sinistro (Acidente de Transito) na referida data.

Paulista-PE, em 09 de junho de 2017

S Rrnege /o

%N{DEI ARAUJ(ﬁ SILVA —1° Ten QOAPM
RG N° 36911 PMPE/ CPF: 658445724-91
Respondendo pela Chefia de Transportes e Comunicagd /17°BPM)

CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO — SD QPMG
RG N° 49389 PMPE/ CPF : 011782274-48

Condutor da viatura

Nossa Presenga, Sua Seguranga!
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Boletim de Ocorréncia file:///C :/Users/Palicia Civil/ infopolxml/BOEPreview. hitml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0275 CIRCUNSCRIGAC - ABREU E LIMA -
DPFZ7*CIRC DIM/S8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 6E0ii7003381

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/12/2016 as
10:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo (Consumads)
gue aconteceu nc dia 29/10/2016 a5 22:30

Fato ocorrido no endereco. RUA SERAA, 1 -Balrro. CAETES VELHOD - ASREU
ELiMA/PERNAMBUGC/ERASIL
Local do Falo. WiA PUBLITCA

Pezzoals) envalvidais) nz scorréncia:

{AUTOR \AGENTE )
CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO (VITIMA )

Objete{s) envalvido(s) na ccorrénsia:

VEICULD: (Usade na garagao da gcorrénclaj , que estava em posse dola) Sela):
CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO

Qualificacdo da{s) pessoca(s) envalvida{s)

ZARLOS ANTONIDT PEREIEA DO ESPIRITO SANTO (presente zo plantdo) - Saxo
MasoulineMbie FLERITA MABIA PEREIRA Dol CARLOS ANTONIO DO ESPIRITO SANTO
Daota de Nascimento: 47/42/1982 Msturalidade, OLIMNDA / PERNAMBUCGO / BRASIL Documentos:
48339/PM/PE (RB). 81178227443 (CPFj Estado Clivil CASADO{A) Escolandads. 27, GRAU
SOMPLETS Profisséo: POLIGIAL MILITAR Telefonss Crlulamss

-2B70%8053

Endersgo Residencial RUA VIMA DEL MAR, 485, CASA 1 - CEP: §50098-900 - Bafrre: PAU
AMARELD - PAULISTA/PERNAMBUCO/BERASIL

- Ramo de Alvidade HAD IHFOCEMADD

Mome do Representante: - Cargo doe Rapresentants: - Pessoz do Contabo no
sstabelecimenio comercist - Telefone de Contslo: -

Qualificacdo do{s) cbhjeta(s) envoivido(s)

MOTOCISLETA (YEICULO) de proprisdads dofa) Srfa) CARLOS ANTONIQ FEREIRA
OO ERPIRITO SAMTO, aus csiava orn poaoss defa) Sre) EABLAS ANTONIL PERRIRA

BO ESPIRITO SAHTO
Categonafama/Modsilnc MOTOCICLETA/HONDAXBEZ00 Uhislo apreendido. Nde
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1de2 2741272016 10:31

Baletim de Georrénein file: A0 MTsersfPolicia Tivillinfopolfem VB O EFreview him!

Cor BRETA - Guantidade (UNIDADE NAD INFORMAEDA)

Placs MGNT7388 (PERHAMBUCOMAO INFORMADD)

Complemento / Observagdo

INFORMA A VITIMA GUE NO DIA ACIMA CITADO, QUANDS DE SERVICO EEM
PERSEGUIGAD A UM SUSPEITO, AC PASSAR PELA RUA SERRA, NO BAIRRO DE
PLANALTO, DEVIDG & UMA ELEVAGAD DE BARRD, DERRAPOU E PERDEU © CONTROLE
DA MOTO CRINDC AC CHAO. QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU ATRAVES DA
OCORRENCIA DE N” 248146 E SENDO SOCORRIDD PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRARES
EENM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O CENTRO MEDICO HOSPITALAR DA PHMPE PELOD
MEDICO DR. GUSTAVD PEXZI, ORM N° 23316/PE E ADMITIDOD ND CHMH PELA MEDICS
DRA. AMANDS MUKNIZ. CAM 17048, COM FRATURA DA PERHNA DIRRITA # SENDD
SUBRETIDG & QIRUEZIA MAQUELA UMNIDADE HOSPITALAR. POR TODO EXPOSTO,
CONPARECEU A ESTS DELEGATIA DE POLICIA PARA NOTICIAR O FATO E REGISTRAR
O BOLETIM DE CCORRENGIA.

ente nesta unidade palicial

CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO
(VITIMA)

B.0. registrado por: mcuumsjﬂ@&ass DGS SANTOS - Matricula: 2290881
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SECRETARIA DE SAUDE .
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODE ATENDIMENTO

Declaragao de nimero 00069/20186

~tendendo ao requerimento do Sr. Carlos Antdnio Pereira do Espirito Santo RG.49389
! CPF N°011.782.274-48 declaramos que baseada na ficha de ocorréncia
“245146 do dia 29 de Outubro de 2018, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento

/el de Urgéncia — SAMU Abreu Lima, por volta das 22:30 hs vitima de queda de moto

Rua da Serra S/N no bairro de Caetés Velho na cidade de Abreu e Lima sendo em
seguida removido para HMA.

LA

Alice M. J:orqe'JAmaro
Coordenadora do SAMU Abreu e Lima
Coren-383594

Rua: Caruaru s'n Caetés velho | CEP 53550580 - Abreu e Lima/PE
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@ SEGRETARIA DE DIEFESA SOCIAL
@39/ POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

DIRETORIA DE SAUDE — CENTRO MEDICO HOSPITALAR
GUHA DE ALTA HOSPITALAR
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.= HOSPITAL RUA ESTRADA DA FAZENDINHA, S/N - JAGUARIBE
“n PAULISTA/PE. CEP.: 53.413-000
ol IGUEL ARRAES FONE.: (81) 3 181-9600

\
TRANSFERENCIA P/CMH |

PACIENTE: CARLOS ANTONIO PEREIRA ESPIRITO SANTO
REGISTRO: 96012

ADMISSAQ HMA: 29/10/2016 ;
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO ONTEM, APRESENTANDO FRATURA FECHADA
DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. NEGA TCE. PACIENTE EVOLUE BEM E SEM QUEIXAS.

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA O CMH PARA REALIZAGAO DE TTO [CIRURGICO DA
FRATURA.

EXAMES PRE-OPERATORIOS EM ANEXO.

PACIENTE ENCONTRA-SE ESTAVEL SEM NECESSIDADE DE EQUIPE MEDICA NO
TRANSPORTE MOVEL

I

GRATO,

//‘ .
GUSTMZﬁ)éRM 23316/PE |

Data: domingo, 30 de outubro de 2016 |
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HOSPITAL RUA ESTRADA DA FAZENDINHA. S/N - JAGUARIBE
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b PAULISTA/PE. CEP.: 53.413-000

& MIGUEL ARRAES B e
|-

|

TRANSFERENCIA P/CMH |

PACIENTE: CARLOS ANTONIO PEREIRA ESPIRITO SANTO

REGISTRO: 86012 |

ADMISSAC HMA: 29/10/2016 |

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO ONTEM, APRESENTANDO FRATURA FECHADA

DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. NEGA TCE. PACIENTE EVOLUE BEM E Si]:.M QUEIXAS.

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA O CMH PARA REALIZAGAO DE TTO|CIRURGICO DA
FRATURA. 5

EXAMES PRE-OPERATORIOS EM ANEXO.

GRATO,
GUSTAVO'P =CRM 23316/PE
Data: domingo, 30-de outubro de 2016
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6 IMIP - Hospital Miguel Arraes
INTID Estrada da Fazendinha S/N  PERNANBUCO

; HOSPITAL Jaguaribe Paulista - PE
o=_of MIGUEL ARRAES CEP: 53413-000 cerpe
|

RA: 76466416 - CARLOS ANTONIO PEREIRA 33 anos 10 mesu}s 13 dias Sexo : M

Dr.(a): NI - ILEGIVEL Entrada: 3G 10 2016 07,54:57
Unidade: “[2-~TSPITAL MIGUEL ARRAES - Posto: 0CC0006 - EMERGENCIA Prontuario: 95012 C4d.SUS: Local de Entrega: EviZ-
EVERGENCIA vERDE 02 '

Coleta Estimada:307/10,2016 07:54:00 |

Data de Nascimento :17/12/1982

HEMOGRAMA
Resultados Anteriores | ol Ba Einberineia
Resultado Atual Laudo Evolutivo ‘
Homdns  Mulheres
ERITROGRAMA
Hemacias 5,01 :0% uc s m
Hemoglobina 13,3 ccu
Hematocrito 38,7 :: 2y
A . - -

CHCM 34'4 & el e s T2
RDW 12,8 <
DISCRETA MICROCITOSE ; |
LEUCOGRAMA ;
Leucocitos 100 = 6900 uL 19
Neutrofilos 79,1:=: 5458 uL - 50 - :
Eosindfilos 2,4 :: 166 uL - £ I [
Basofilos 0,4:: 28 uL - o2 s
Linfocitos 12,8 = 883 L 20 |32
Mondcitos 5,3 ¢ 366 uL 2 fr2ss
Plaquetas 245.000 v 150,000 - 250,000 -

srientagso oo [nternatiznal Sociaty for Laberatery Hematology na qual 2ave havsr ums pearcnizacds pars libs
ramz incluinze o ciferancial de leaucdcites = 22 acorco cem o Colsgio 2mericane = Sstolezistss qus sriznt: Ju
icelsb 2o grups L 25 quse =

Vatsrial S80I JE Mitome LUTOMECAO
Data Assinatura: 30/10/2016 09:07:08
—— — O S R A P L e b
TP - TEMPO DE PROTROMBINA
Resultado Valor de Referéncia: |
Tempo 12,6 seg. De 10.4 2 12 & seg, |
Atividade de Protrombina 100 % Ativicace Supzriors 7O
INR 0,58 [NFo2ps 12 -
vabarizl T _2E42 Matece SUTOAACED - CU'}'E'J_!:‘VE'IF‘IC'J

a2

L.: FELIPE ROGERIO FERREIRA D EILVE
8

OMEDICD

Data Assinptura: 30/10,/2016 09:07:17

Exames Assinados Eletronicamente
"Horaria Oficial de Brasilia”
“Amostra " 3o Colatzecs palo Laborsterio
Js rasultazos obtices c2v2m z=r corralacionaces com outros zzces
-sbzrateric participante co prozramas SSLM za Secizcace Erasilaira cg 2ztal
Fus. Or Jode Tavares ce Moura, 57 Talvinhes S3230-250 Olings - £ - Respensawel Tzcnics OF. L
Data da Impressao: 30
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

©
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CENTRO zmc_oc HOSPITALAR DA POLICIA MILITAR DE PE E,.kswrco
_,.zo,?oomw am ENFERMAGEM - SET OR: _|

Num. 22136616 - Pag. 4

PACIENTE:_ (o Non A Ne LEO:40.9 - 2 ?zm . L.
= -,
ATA: gﬁ&b HORARIO: DIURN 1_ bata (X __M.Pd HORARIO: NOTURNO. OBSERVACAO:
. FSTADO GERAL: [ LJESTADO
__?O Regular ( )Comprometide ( )Grave i .‘.J\, an.p_mq h ) Comprometidca () Grave _
I \r\v Eupnéico { )Dispneico { ) Taquipnéice 7 {\/ Eupnéico -) Dispneico () Taquipnéico |
{ )Hipocorado ( ) MNormogorads { ) Cianose _ I ) Hipocorado /.kAn::onaE_o { }Cianoss r -
() Acianodtico () lciérico { )JAnictérico i mﬁ } Aciangdtico { ) letérico { )Anictérico
(X) Hidkatado () Desidratado _ ,,\a Hidratado () Desidratado ) 2
R. NIVELDECONSCIENCIA: ) h L,ﬁ DECONSCIENClA: _ s . : - s
() Orientado () Desorientadn () Acordado i ) Orientado (. ) Desorientada . () ) Acnrdado b m
{ }Sonolentc { ) Comaztoso ( ) Hiperativo m ﬁ ) Soriolento . ( « )Cometoso () Hiperativo Q8
(K)Camo () Deprimido { ) Licida (ACalma . { )Deprimido (/) Licido 3 m
3. ALIMENTACAO: 3, ALIMENTAGAD: 8
(XJVO. { )NG ( INE C,:a YSNG  ( )SNE ~ K
Aceitaglio: < Ageitag who e s m S
BOA(X) /POUCA( )/NAQACEITA{ ) BOA :,ocn.ﬁ } I NAOQ ACEITA( ) i : i wm
4. ACESSO VENO S0 _ 4, ACESSO VENQSO: : A S NI
(R SIM ( )NAO (MsIM . ( )NAO °8
Periférieo (48 / Centeal () / Venoelise ( ) vn:m_._na?\fnnaa: )} f ﬁ..ae_u»\m m ~
Jelea heparinizado ( ) / Lacal _M § & Tefco heparinizado (| / Local 5 \& ok
5. DRENAG EM: 5. DRENAGEM: o E
Dreno: { \ \ | | Dreno: ( \\ ) el W m
Loval. TN : Locat: Z x 3z
= 7 i I3
Volume; Vohene: h = >
6. ELIMINACO ES: _, 6. ELIMINACOBS: R 2 e
DIURESE: " DIURESE: ; —_ S g8
Presente ( M Ausente ( ) waﬂsﬂow\u' Ausente { ), L g g2
SVD( ) Esportinea ) SVD{( ) Espontinea ( LS < 3 o
Volume: 06 — (8h { ) Volume: 2853
i EVACUACAO: _ 18- 06k ) L8
| Presente (X) Awente ( ) EVACUACAO: : w2 g
Normaj (%) Diarrdia{ ) Constipado( ) 1..63-.3.?\ Ausente () v < m [~
7. DOR: ! Normel ( [/} Diarréis{ ) Constipado( ) W 233
_ocal; Intensidade; 7.00R: , 283
8. SSVV wuann__ intensidade; l - s m S
10:00h: PA ( LS [ :El]v, B.SSVV ; h EETeA f . 2358
oK TA X1 ~QUT0R PAT 77 : S | - . ] 25T
14:00h: PA.( X0 P /R b2oon: m:‘lhﬁxg:ﬁ U /e :E.IL _ - m g3 8
18:60h: PA (AY0 x GO ) ITRL 1P (—_) IRE_=) - Bd:0bh: PAE VI yip(___ JIRC__) = pi m e 328
9, BALANCO HIDRICO 6:00h: PA' x VIS 1P /RO ) T | §23
INGESTA ( ) . BALANCO HiDRICO ._ : — 38
FLIMINACOBS ; NGESTA ( ] <" . r o o 3
TOTAL: { ’ i W.Emzynoﬁ " F Sl
T _ n.m TOTAL:(______  ).r I @ 8 E
ASSINATURA: L | i L - < EZ
| ASSINATURA:___ ﬂ L

r




>zo.;no..‘m=n ENFERMAGEM - SETOR: -
R O,>U/DE, _ ? o Lemo: MO8 < same:_

Num. 22136616 - Pag. 5

DAT P\!&t HORARIO: BIURNQ _uamg HORARIO: NQTURNO OBSERVACAO:
1. STADO GERAL: ! [l.ESTADG GERAL:
( 3 Regular ( ) Comprometide ( ) Grave ﬂ ( ¥ Reguler { )Comprometids ( }Grave
(9T Eupntica ( ) Dispneico () Taquipnéico ﬁv\rmé_.n_ﬂ_ ( ) Dispneico { ) Taquipnéico
( )Hipocorads ( pTMNormocorado () Cianose )Hipocorads ( )Kormocorsdo  ( ) Cisnose
( Y )Aciandtico () lctérico 57 Aaictérice )Aciengtico () letérico | { )Anictérico g s
( ) Hidratado { ) Desidratado { & THidratado { ) Desidrarado ) 3
R. NIVEL DECONSCIENCIA: 2. MfVEL BE CONSCIENCIA: wae s by
(¥ )Orientado () Desorientada  ((§ } Acordado ( rientado (. ) Desorientada. ( )Acordade - Q
( )Sonolento ( )Comatoso  ( ) Hiperativo { )Somolento .{+ )Comatoss  ( ) Hiperativo 8
{ Y4 Calmo () Deprimids  ( .\_‘r_.ﬁ.& ( mc . ( )Deprimido ({ )Licido o N
B ALIMENTACAO: B.ALIMENTACAO: mm
( Q. ( YSNG ( )SNE 0. ( )SNG ( )SNE b=}
Alcitagao: - Aceitagio: Sy - 3
BOA( )/POUCA( )/NAQACEITA( ) BOA 77 POUCA ( :z»o%m:i ) A e B PN wm
#.ACESSO VENOSO: . 4. ACESSO VENOSO: T S
(5YSIM { )NAO { ™ { )NAO & 3 oY
Perifiécico { )/ Centeal () / Venoolise ( &~ eriférico (- )/ Contral ( ) / Vendclise ( ) —— m_ 8
Jeleo heparinizado ( ) / Local: Jelco heparinizado ( ) / Local: E I<
DRENAGEM: 5. DRENAG EM: R0
ﬁ Dreno: { A ) Drene: ( \\J ) «@ M
Luvai. LY . Locat: o 2 s
Vol Y o Volume: ? ol — £ m
6. ELIMINACO ES: _ 6. ELIMINACO ES: g &
DIURESE: DIURESE: oz
Presente ( 9 Ausente ( ) vaeazw»\&ﬁa: ). a m m
SVD( ) nmugp?n:u SVD( ) m%aaﬁnw,@.w\\ o553
oleme: 06 ~ 18h ) Volume: , M E®
EVACUACAO: . 18 - 06h (__ ) — =88
Presente Ausente ( _ _ EVACUACAO: : : g m 3
Normal { \ Diarréia ( Constipado { ) Presente Ausente () _._FL wm
7. DOR: Normel (" ) Diaméia( ) Coastipado( ) o5 =
Tuau_. [ntensidade: h_ DOR: M g w
8. SSVV | Locak Tntensidade: & w o
. X, JIM__9/P__)/R( i B.SSVY e %85
=198 : RT= TUR: P& X TT g L — | 5% &
J/R(C___}|  R2:00h: %x Vi _—MR ) S
gﬁ\ w‘:; Z)/RC—)  p40oh:PA By b e S 5953
w>§zno :Em.mo 6:00h: \\:g ) . EL S
INGESTA ( . BALANCO HiDRICO ki z ¢ &
3 z:z»aoarrnil.ly GESTA(____ ) Gang be .": m g S
TOTAL: ( IR i IMINACOES ( @ Tac m.._mn.a._.. : 873
TOTL: COREN. 214 g g3
T%EE.!J@WEF&.:\IJ m Eo S
LSS INATY &£ 35
! av < c Z
- _ % -.flll‘\ _ E-“"-T 1
_ : o ;..._w____. 3
- ."..1. =T
[



72N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
DIRETORIA DE SAUDE
CENTRO MEDICO HOSPITALAR

FICHA DE EVOLUGAO CLINICA

01- Nome do Paciente

Conded  dalovue’
04 — N° Prontuario
02 — Data: “ 1 /M !1‘- 03 — Hora: ?

04imirg ok 43284y E"'N\J\l/\.‘rwouodzm}#(‘/a('f ikl b de P20,
s 20T e endiopacedape Glior D, FO cQpa. Aol Soslou |
(VLY MED( T AMLAADY, QU9 AQy O VO AP OA O v o @ntO - 5 ecaak

i}

1
ik :
L E i

ey
- D -~ C Fel
COA . Or~o——r s F2 N
- S 7 Ryt
FOmE
- - L Pl
IMPRESSO NO PARQUE GRAFICO DO CASIS — RUA BETAMIA S/N - DERBY — IFE w A’is‘_ ‘é’.@ £

e A

a, g
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CENTRO MEDICO HOSPITALAR DA PULICIA MILILAK DL EERNARIDG UL

ANOTACOES DE ENFERMAGEM - SE
PACIENTE: D\ xgm\(\% i LEITO:

G EQURK,

'‘OR:

SAME:
r>..> 09 .MP 46 HORARIO: DIURNQ bara: O MV S 6 HORARIO: NQTURNQ
i. STADO GERAL: 1. ESTADO GERAL:
1 %) Regular ( )Comprometiso ( ) Grave Regular { )Cuemprometida ( }Grave |
{ ¥ ) Eupngico ( ) Dispneico { ) Taquipnéico Eupnéico ( ) Dispneico { ) Taqupaéico
( )Hipocorado ( )Normecorads ( ) Cianos ( )Hipocoredo ( )Rormocorado { ) Cianose
( VJAcianotico () lciérico { ) Anictérico ( JAciangtico () [ctérico { ) Anictérico
( x)Hideatado () Desidratado ((fHidratade () Desideatado e
2. NIVEL DE CONSCIENCIA! 2. NIVELDECONSCIENCIA: o . v
( #)0Oricntado () Desorientado  ( x ) Acordado : ( /) Orientado  ( . ) Desorientado . ( }Acordado
{ )Sonolente ( ) Comatoso () Hiperativo (  jSonolento .{ : ) Comaloso ( ) Hiperativo
{ %) Calmo K } Deprimido ( ) Licido ( /) Calmo .{ ) Deprimido ( ) Licido
B.ALIMENTACAOQ: B.ALIMENTACAO:
(Ve s miﬁieg}wgf ()¥O.  IWG ()
Aceitagio: i &uﬂ._ms % ackef Aceitagio:
BOA( )/POUCA( )/NAQACEITA( ) BOA( )/POUCA( ?.z;o%m_?ﬁ )
. ACESSO VENOSO; 4.AGESSO VENOSO: w
( )1SiM ( JNAO (V) SIM ( )NAO . :, N /
Periférico ( )/ Centeal ( ) / Vemdclise { ) Periférico ( )/ Centeal () / Vendclisz ( ) uﬂu ﬁQA.U Qddaz, Q
Jelco heparinizado { ) / Local: Jeleo heparinizado ( ) / Local: ;
S. DRENAGEM M\ 5. DRENAGEM:
Dreno: (__ ) Dreno: (__ \ )
Lt - \/ Losal: \ 0
Volume: Volume: T —
5. ELIMINACO ES: 5. LIMINACOES:
DIURESE: DIURESE:
Presente fy )  Ausente ( ) presente Ausente ()
SVD( ) Espontinez (%) SVD( ) Esponténes L —
Volume: 06 - {8h { ) Volume: '
EVACUACAO: . 18- 06h (__ ) :
_ Presente (y } Ausente( ) EVACUACAO:
Normai ( () Diaviéia( ) Constipado( ) Presente{ )  Ausente( ) - ?
7. DOR: Normal{ ) Diam#in{ ) Constipsdo( )
T_E‘ Intensidade: = = 7.DOR:
et e e B R WY e e —_— : . Inlensidade: 4 o = B = -
10:00h: Pa ( X :: _:; ?.E.iiﬁ_ f
B L s e L S CEOHRDONP (=) R ——
) VM3 e IR ) 2:00h: 9: x ST TYIP( )R v
..... : bEEN.EK.HFIIEL. 24:00h: PA e J/RC_) .
. BALANCO HIDRICO “o6:00n: PA u IT___)TP () R
NGESTA (_ ) 5. BALANCO HIDRICO L
MINACOES ( ) NGEBSTAL______ ) !
TOTAL: {_ ) W._g_z»nomm { ) f
= TOTAL: ( )

_)mm INATURA

|

|
ASSINATURA:

P~
AOCG. |
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ANOGTACOES DE ENFERMAGEM - SETOR: 5

OBSERVACAO:

PACIENTE: @oa_hu e?ém..ﬂs LEITO: Y02, 2. SAME:
7 1
para Ok AA /4 HORARIO: BIURNQ va» Q83016 HORARIO: NQTURNO
1. ESTADO GERAL: H. ESTADQ GERAL:
(% ) Regular ( ) Compromelido ( )Grave Regular { )Comprometido ( ) Grave
{ ¢ ) Eupnéico ( ) Dispneico () Taquipnéico .., 1 Evpnéico { ) Dispneico { ) Taguipnéico
( )Hipocoradk ( %) Normocorsdo () Cianose { )Hipocoreds ( )¥ormocorade ( )Cianose
( .;nmnuw:ﬂ_ () lciérico {  )Anictérico ( JAciangtice () letérico | ( )Anictérico
( »)Hidratado () Desidratado (V )Hidraradse () Desidrarado
2. NIVEL DE CONSCIENCIA: _ 2. N{VEL DECONSCIENCIA:
(¥ 1Orientado () Desorientady (¥ ) Acordado ( /) Orieatado (. ) Desarientada . { ) Acordado *
( )Sonolente ( ) Comatoso { ) Hiperativo ( _\Ngo_gs +( ) Comatosa ( ) Hiperativa
( ) Calmo ( )Deprimido () Licid ! ( V)Calme . ( )Deprimide ( ) Licido
B.ALIMENTACAO: . 3.ALIMENTACAO:
(¥IVO. ( ISNG ( ISNE (YYD, ( )SNG ( )SNE
Aceitaglo: - Aceitagio:
BOA(p) /POUCA( )/NAQACEITA( ) BOAL }/POUCA( }/NAQAGEITA( )
__—. CESSO VENOSO: A..._r\nwkmo YENOSO:
((HsIM ( )NAo ( LASIM { )NAO
Periférico (y) / Centeal ( ) / Vendelise ( ) Periférico ( )/ Central { ) / Ventclise ( )
Jelco heparinizado ( ) / Local _MSD) Jelco heparinizado ( ) / Local:
5. DRENAGEM: 5. DRENAGEM:
Dreno: { N \ ) Drena: ( \ )
Lt N Loeal: \
Volume: N\ Vahume: ¥
b. ELIMINAC O ES: ! 6. FLIMINAC O ES:
DIURESE: EEEH\
Presente fy) Awsente( ) Presente ( Ausente ( v
SVD( ) Espontinea (£ ) SVD( ) mm_.ait_nwﬁ
Volume; 06 ~ iBh ( ) Volume:
EVACUACAOQ: 18- 06h (__ )
Presente ¢} Ausente ( ) EVACUAGAO: :
Normai( %) Diarréia{ )} Constipado( ) Presente @.l.fﬁ:i ) :
7. DOR: Normel ( Diarréia( ) Constipado( )
{ocal: Intensidade: 7.DOR:
B. |m...m.4|€ e __Loeal: . Inlensidade:
10:00h: PA ) LS8VYV
12:00h: PA (A0 X VITRSK) ! P( J/RC___}  O:bOh: PA P YL
14:00n: PA E = AT Y J/RC_) pzooh Egl g&r“rrl:wﬁikb
18:00h: w»...nﬁmx.in: )P (g dB_1|  D4:0Gh: PA ( IRC__)
5. BALANCO HIDRICO - b6:00h: ?ﬁ WL:, IRC__)
INGESTA( p ) . b, BALANCO HIDRICO
ELIMINACOES (____ ) (3710400 3d" WENOD NGESTA )
TOTAL: { ) woBeusmiey 9l IMINAC O 1S ( )
150D "D WAA, TOTAL: -7 )
ASSINATURA: i .
. )
o | ﬁ 2!
|
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B D\?ﬁ@?nomm DE ENFERMAGEM - mMou. GEQUF
PACIENTE: Q&\@\Qu _ Lemo: 403. & same:

 ——

ROA( )/POUCA( :zwo%m:i
. ACESSO VENOSO:

{ )SI™ ( )NAO

Periférico { )/ Centeal (-) / Venoclise ( )
Jeleo heparinizado ( ) / Local:

. DRENAGEM: /\ 5. DRENAGEM: \
Dreno: {_ ) Dreno: { )
Luvai /\ Logat .
Vohme: Volume: 3
6. ELIMINAG O ES: 5. LIMINAGOES:
DMURESE: DIURESE:
Presente f ) Auseate ( ) Presenté Ausente{ }.
SVD( ) Espontidnea (%) SVD( ) Esponténe
Volume: 06 - 18h ( ) Volume:
EVACUACAO: 18 - 06h (_ )
Presemte (¢ ) Ausente( ) EVACUACAOQ:
Normal (¢ ) Diarréia{ ) Constipsdo ( ) Preseate ( ) Ausente( )
7. DOR: Normel( ) Diaéis( )} Constipado( )
Local: Intensidads, 7.DOR:
—— - AeY —— — = s ..lrrchhr..ill.l — Int idade: ——
m.oac_: Ph( X, )ITL :: YR{___) B.S8VV

bara:- 0941/ 46 HORAR!O: DIURNG | pata: Q23X 3 6 HORARIO: NOTURNQ
i. [STADO GERAL: | 1 ESTADO GERAL:
( X) Reguiar ( jComprometido ( ) Grave ! Regular ( )Compsometido ( |} Grave
( ¥ ) Eupnéico ( ) Dispneico () Taquipnéico _ Eupnéico { ) Dispneico () Taguipadico *_
( )Hipocorado ( ) MNormotorads ( ) (ianose _ A )Hipocorads ( )Kormocorado () Cianose
( )Aciandtico (] Iciérico ( ) Anictérico JAcienptico () lctérico | () Anictérico
( x) Hidratado { ) Desidratedo :\a Hidratado { ) Desidratado :
2. NIVEL DECONSCIENCIA: u.z?a._.mao%n_?n_;. i i _
() Oricntado () Desorientadn (¥ ) Acordada { ¢/ Orientado . ) Desorlentado . { )Acoedado  *
{ )Sonolente ( ) Comatoso { ) Hiperativo { JSonclento ".m ) Comataso - () Hiperativa
{ %) Calmo {  }Dzprimido ( ) Lisido ! ( /)Calme . { )Deprimido. ( ) Loeido
B.ALIMENTACAO: - [ B.ALIMENTACAO:

(Yo G fyum Pano. V)VO. (1M (9N

Aceitagdo: S(;Mmmﬁ_h % acki B Aceitaglo:

BOA( )/POUCA( )/NAQAGEITA( )}
4.ACESSO VENOSO:

(VISIM ( )NAO

Periférico )/ Central ( ) / Vemdglise ( )
Jelco heparinizado ( ) / Local:

00:00h: uﬁmf N)_.. KOLLT nn,\w..if-lnlgm

_.:_e_ Pa(130 X GO )/M33H/P{___)/RC__)|  22:00h: PA( (o ox_ T )ieg ) 7R( w
YP( )R ) D4:0Gh: PA X ) /P ( )/ R( }
.w...c.,"..ao HIDRICO 06:00h: PA X HHW I :;I.:.Hu; R—)
NGESTA ( ) 9. BALANCO HiDRICO
THziwnom_ INGESTA )
TOTAL: { ELIMINACOES ()
TOTAL: ( )
SINATURA ~
ASSINATURA: \JL m nmm Eﬂ uCr =

ey T | ev— i pee— e uewnaes |
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

DIRETORIA DE SAUDE
CENTRO MEDICO HOSPITALAR

BOLETIM OPERATORIO
Nome do Paciente SAM!E

(/@/L/LC”'? Q}V\h}w PJ“ULJLJh B dn by 12 C‘/é 4 O

Diagnéstico Pré- Operatorio:

Intervengado indicada:

Riscos estimados da Emergéncia Paliativa No caso dojfrisco estimado ser
intervengao, indicado pelo [1 - Bo 4 - Bom 7- Bom regular ou mau, devemn ser dadas
2 ~ Regular

cirurgido antes de operar

5 — Regular 8 - Regular |as razées na Histéria Clinica.

3 - Mau 6 — Mau 9 - Mau

Cirurgido Dr: ﬁ*’L A/U L C< [Anestesista Dr: M/g,‘u_w
b

Auxiliares Drs:

Instrumentadores: GJ/I TE\ R 1/ lCircuIante:
Data da Intervengéo: 09 /1 [ | Hora inicio: ]Fim
Fnterven(;éo Feita: QM T\LQ’)‘\A IM_ Ca :Y_](L. o D -
i

Anestesia Praticada: A—O { W_\_)LAA.)\ |
Diagnéstico Pés Operatério: b —— -

Descrigido Detalthada da Intervengéo (Técnica Operatéria, Incisdo, Achados, Orgios Examinados, Orgios

Extirgados. Ligadura, Suturas, Drenos, etc.)

) DOvw Sob Anenhoas ﬂﬂ:a(-u.\x
&?‘) W f/(/(/L +/}\AJ/IANM.J\ 2 (,,:Afv% Wl%t/\

\j ) XAA {_a.n, /é /}'Y\ML&D Abnn> A —}F / L“X—-—
;/\.Q_Ag(,s._q,n‘lm AL NA ,\S Lo 210 Ao ifm)
MA _hﬂ)l/\/]/\‘\ . Lo AL 4, ax_,,é P i

= |
(&) (o Vai Leibon {db’t_ﬂt !' c P % ~— TGl DI/\P’IA'_/(\L
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGGP]/) AUTE e
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ) TE
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

EXAME COMPLEMENTAR N° 9387 / 2017

REFERENTE AC LAUDO N° | 2017

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 027A. CIRCUNSCRICAQ - ABREU E LIMA
Oficio n® 015/ 2017 Data 4 /42017
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 027A. CIRCUNSCRICAQ - ABREU E LIMA

C medico legisla abaixo assinado, cumprinde determinagac do Ciretor do Instituto de Medicina Legal
Antonio Persive Cunha, de acordo com o disposio na legislagao vigente, examinanda as 14:18 do dia 4 de
Abril de 2017, na segao ce Clinica Médico-legal, procederam o exame de CARLOS ANTONIO PEREIRA
DO ESPIRITO SANTO filho{a) de CARLOS ANTONIO DO ESPIRITO SANTO e de FLORITA MARIA
PEREIRA de cor NAO INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Casado (a),
aparentands a idade de 34 Anos, peso NAO INFORMADO. de estatura NAO INFORMADQO. natural de
OLINDA - PE nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 49389, profissdo PMPE, vestes NAOQ
INFORMADO, sinais particulares NAO INFORMADO., focal de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o
que, @ sequir. descreve, peio que responde a estas quesitos:

HISTORICO:

Periciando informa gue fol vitima de acidente de mato o dia 29/10/2016. sofrendo traumatismo na parna
dirgsta. conforme reiatado em exame traumatologico anterior. Trouxe copia de documentas medicos que
relatam que o periciande leve lralura dos ossos da perna direita, sendo submelido a ratamento crurgico
informa que ainda esla em regime de fisiolerapia.

DESCRIGAO

Exame Fisico:

Duas cicatrizes cirurgicas em regiac medial da perna direita. Hipolrofia muscular leve em perna direita
com diminuigao de forga muscular, Amphlude de movimento preservada do joelho @ lornozeio direilos, com
leve imtagdo para flexdo dorsal do peé direilo

DISCUSSAQ /| CONCLUSAOD:

Diante do historico informado, dos documenlos apresentados e dos achados ac exame. conclus que o
penciando for vitima de acidente, com traumatismo em membro inferior direito, ficando incapaz para as
ceupacoes habiluais por mais de 30 (Innta) dias e apresentando como sequela da fralura uma debilidade
permanente do membro do membro inferior direilo de leve intensidade. com leve restrigao de mobilidade
arlicular do tornozelo direilo e diminuigdo de forga muscular deste membro, Embora o periciando se
ancontre ainda em regime de reabilitagao com (isioterapia molora, o masmo ainda assim apresentara algum
grau deslas sequeias. lendo a fisiclerapia o papel de mintmiza-las.

QUESITOS:

17} Da afensa a inlegridade corporal bu a saude do perciando resullou debilidade permanente de mamboro
sentdo ou funcao; perigo de vida incapzadade para as ocupagtes habiuais por mais de 30 {tnnla} dias.
aceleragac de parte? (espeaficar)

Sim, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (tnnta) dias e debilidade
permanante do maembra de membro mferior direito,

2% Da ofensa resuliou detormidade permanente. perda ou mulilizagae de membro. sestido au funcao

entermidade incuraval nzapacdade gpermanente para o rabalho, aborto? (especificar)
Nao
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2017-6-28

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradara

LIDER «

2

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo impottando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibilizada
para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, acministradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

P

SINISTRO 3170243159 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAC CORREIDS
BENEFICIARIO CARLOS ANTONIO PEREIRA DO ESPIRITO SANTO
CPF/CNPJ: 01178227448

Posigdo em 28-06-2017 10:13:34
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros ¢ Corre¢ao Valor Total
05/06/2017 R% 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

ACESSIBILIDADE

S— S T

T @uPagesiAcessibitidade‘aspx] UPagethalhos-de-Teclado.aspx) £ & A

COMO PEDIR INDENIZACAQ

s e crom—. S— - s - — —

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Jespesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispen saveis-Para-l'edir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

T S 5505 W 3 T 5555 A S O s

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacées Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

RS

https:/iwww. segurador alider.com .br/Seguro-DPVAT /Acom panhe-o-F recesso 12
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ACOMPANHE O PROCESSO

R R

b

- Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. {fPages!Acompanhe-o—Processo—de—Indenizacao.aspx]

hitps:/fwww.seguradoralider.com br/Segura-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2
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