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Nome: JOAO ANTONIG CARVALHO JUNIOR
N? registro:581870 : - _
Dt. Masc.: 20/01/98 - 19 amp (5} . Sex0: Masculing

blae: ALZIRA SUELT DE VASCONCELDS Fone:
Endereco: R PROFESSOR BENEDITO MONTEIRG, no 49, MAD&LENA RECIFE - F"E

Dateshora: (2/09/2017 - 20:33 N2 pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO com MEDICO : NAD . AMBULANCIA sﬁslm{uss]

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
FACIENTE TRAZIDO PELD SAMU, ‘u"f'l'[Mﬁ'-. DE ACIDEMNTE DE TMOTE, OCASIONANDO FRATURA THa DIAFISE

| DATIBIA DIRETFA

EXAME FISIGG . .o ’

Pazo: Alturia;- IMC; (0 Ternperatura 9

PA: X MmimHg HGT: mg/dL

BLEMA E DEFORMIDADE OS5EA £M PERNA. DIRE!TA FLLEDS —"ERVIGS EXTREI‘-"IDADES BEM PERFUNDLDAS
CONDUTA:

RX, ANALGESIA, IMGBILIZACAD Cf TALA GESSADA COXO-PORALICA .

‘Exames cnmprementaresf Resultadns
R ANEXD,

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | -
2822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA] | COM QU SEM MEN{';;_ELD- DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA]

OBSERVAGOES -

- DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferdnciz encaminhado Rera: Hosp, (tavio e Freltas
Especialidade: TRAUMATO- URT{}PEDL{-‘\

Senha: S247B06

CRM: 9275

- Esle decumensto foi assinado dgitalmente, confurme Medidz I-‘r'mrlsur‘!a Ho 2 2(30-7 da 24!68,’2001
MNamz do preflssionad: ANTONIO MAURICED SANTOS "“O",IC,_ICAD FILHCI CRI’-‘i 9225 Data'e Hora; 527008/ 2017
20:56:21,

Esta can_ta dever ser paga com récursos puhhcu5.

‘Unidade de Priznig Aten-:hrncﬂm
Ru‘, Muabela N 30; Torrhes CER: S0640-580 - Rag FEJPE
Colrtato: (B1) 3184 -4449 -



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Elefronies do Paciente ' Emissdo; 27M22017 10:54
Atendimento: 280736  Crirada: 040902017 Hora: 1149 - Saida: 12082017 Hora: 1014

Plam; HOSP G. OTAVID DE FREITAS tdatricuta: i

Responsavel WLADSON ANDREY DA CONCEICAD Identidade:; BE74TZE-

Hiedico; ISAIAS CAVALCANTE FERNANDER . TME: . TO3Z07H48048460
Pacienter . 160007 JOAD ANTONIO CARYALHD JUMDR | Savn: MASCLULING Cor PARDA
Naschmenta: 2000141998 Pﬂ Anos e 11 Messs) . © . EBstade Civi: + SOLTERD -

Enderestr, - AVENIDA LUIS ANTONIO DE ARALLD GCPE: © 11878356482

Bairro: CSITIO DOS PINTOS CLEP. 52974130 ldentidade: 7831747 - 3D5 - PE
Cidgde: 2611808 RECIFE _ Telefons: -} 4BA727183

Paj: CSJOAD ANTONID CARVALHC G.nsbrugde:. 2 GRAL - SOMBLETD
BSe: ALZIRA BUELTDE YASCONCELDS Qoupacio: ATEMDENTE DIE CAlXA

Naclonslidade. BRASI ' : Naturalidade: REGIFE

ORTOPEDIA I TRAUMATOLCGIA

o s

CONSIfLTA NA URGENCIA (Dr. FSAIAS CAVALGANTE FERNANDES CRM 18932}
FICH& DE A _DMlssﬁg _

HiPﬂTE'.SE BIAﬁHﬂETItA {Sk |FRATURA OS5 Q5505 T F‘EF{NA DR

DGEN';:AS DE BASE: ‘MEGA,

REDICACOES DE USG DIARIO:  NEGA

ORIGEN: . HoF . R . e v,
DATATRAUMA: i ofosyony -

{THPO DE TRAUMA: |ACIDENTE MOTOCIZLISTICE | o
HnEf:EEEsZ DEPELE Ear:mus g - i '
CALERGIAS: HeGA B |

EHC&MINH.&MENTUE ’ IDH-

[TEPO DE ENCAMINHAMENTC: @ { X| 5ES { ) DEMANDA

EXAMES £0f O PAfIENTE

— e e — B B

{ }LARORATORID { }RNM,’TM: : {x}mmmannns

CONDLUITA N(}- INTERNAMENTG

AX: | ) COKA { ) i0ELHG {x] PERNA { ]mﬂrmzﬁw { } ANTEBRACO { }C-I‘JTOVELD [ 1Pumm
TALA; | ¥ ) COXOPODALICA { ) BOTA | }Axlwms.mm
{¥) LABORATORIZ PRE-OPERATERID;

[ } PARECER CARDIOLOGICO
{ K JPROFILAXIAS TVF/TER |
- : - e—Hpigitat Eﬁ@muf tal feoaipdo Roule mp—
| S sANE . |
Sesvics 6o Arpuivo Msdico & Esiailstics Paging 4 do 2
 Foned(B1)3535-2013 :
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Nome: “JOAD ANTONIG. ﬁAR!fALHO JUNIOR _
N® rogistro:581870 ' A
Dt Nasc,:  20/01/98 - 19 ano (s) : ; sm
Mie: ALZIRA SUELI DE VASCONCELOS

Fndersco: R PROFESSOR BENEDITO MONTEIRD, n¢ 59, MADALENA, RfﬂlFE F'E

Masculing

. Datashara: 02/09/2017 - 25 33 ME pEg,, ..,-"

s’um DE ENCAH_INHAHENTD E TRANSFERENCIA

REMOCAOC COM MEDICO ;. m‘iu AMBEULANCIA Bﬁ,%im(usm

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

PACIENTE TRAZIDO FELOD SN'-"!U %’TFIMA e ACIDI:N!"E DE moTo, DCASH?NMDO FRATURA DA DI.P.FISE
DA TIEIA DIRE[TA _

EXAME FISICO:
Pesa:

: Altura: . C MG {]I . Tanpemtum ¢
A X mmHeg HGT: rog/dL

EDEMA E DEFORMIDADE iﬁSSEA EM PERNA DTREITA, SULSOS PE!-WTDS thaEMannEs BEM "ERFLFNDIDAE
CONDUTA:

RX, ANALGESIA, IMDEIU&A‘-’;AD ¥ TALE GESSADA COKG-FDE}J&LEC.&

Exames l:nmplamentaresfﬁesultadas'
RX ANEXO

HIP(ﬁTESE umeuosncn - ‘ - .
8822 - FRATURA DA DIAFISE DA_'S:'!BiA]__ | COM.OU BEM MENGCAO DE FRATURA DA PERONIO [FIBULA)

nESERVAgéEs :
DADOS DA TRANSFERENCIA;

ransferéncia’ encaminhade para: Hosp. Otdvio de Frentas
Especialidade: TRAUMATD -ORTOPEDIA -

Senha: 624789 | | o
R MELOS PROPRIOS ;NAT /

TORTS HMAlR 0S CONCEL __u FILH

S CRMI9225: . L

[

r.sbe d{:mmentcr fol assinaceo digltaiments Ctiarme *Taaraa :‘*mvlsnrda AT 2.200-2 df.% M_!I.'}E;Zﬂm
Mermie do profissional: ANTGN‘IU HAARIEI:Q ST "‘DE‘F‘“‘EICAD FILKG, ERM 9¢.ZE' Dﬂta &Hum EIZIUQ;’EDIT
20135119,

Esta conta devar ey paga comm E"ECEIE'EGE puh!icas

T Unidede de fosme Atendinanis :
Rua ?-'!nra bela, n¥ 33, Tor .ﬁes CRE: Jfl'ﬁm"ﬁaﬂ REleE,,"'FE

P marbadis . Pioi= === e
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DE INFORMAGOES mmmus PESSOA FISICA - cm_ml_.hﬁ_susep 44;5,:12

-‘-h-'\hl-h-cd: SequesHASY

@, peaer AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE sml's‘rﬁd. . EéEDﬁd EM cn’&ﬁ g Reamn .
{ ¢ L DER

Para mats es::lareclrnentos, acesse o sie hatp: fﬁvmu.seguradurahdarmm br ou hgue pars- n sac DP'-“#T D&Dﬂ 022121:»-4 o 0800 231205
ienclusive para p&s.snas Zam de‘ﬁcléncra auditiva)

INFORMAGUES PARA PREENCHIMENTD: - T e N

£ Mecessatio o- preenchiments compietc- de tados 05 Campos Com os dados do EE&I__FICMRtG o do EEEEEaEN‘I'ANTE LEQAL

SErm Fasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagso, Dades incompietas ou mcurretos impedem ohanco de cred:tar
0 pagamento.

A conta informada-pracisa serde. t]tulanda' de glo: BE'\JEF!CIAHlQ oudoR EPRtSENT&ﬂ ] ﬁ LEQ& e deve estar reguLarlzada, ativa,
de*;hinqueada 8 sem’ |mped|mentn para ¢ grédito de |nden|za+;a.ufr£.=emnolso,

E abrigatérlo Repre'sentantu Legal para' _ | _
Benaficidrio enfre 0 a 15 anos {pat, mﬁe tutord bu o Ihca paz cormn curador. O formulérm devers ser preenr:hidn £GM 05 dadaﬂ |

- v0 Aepresentarte Legal (Pai, Mae, Tuter ob Curmdord, Apends o Hepresentante Lagal preusara assinar o-fomutaria [m:: campo 2-
“Assiriatura do Representante Legal ). '

: Benefciiric entre 16 2 17 anos - Necessédrio gue o Benefcidrio seja assistid ressntante " {Pai, Méa, Tutor,

. O formuldsio deverd ser preerichido cam 24 dados do beneficiario, Necessario gue o fﬂrmu!anﬂ s&fa assinada peto menor de
© idade no campo 1 “ﬂssmatura do Beneﬁmarlu"] @ set Representante L:-gal {campa z”m:natura dor Re‘pr&,sentante fegal®),

i Mimero doSunustn: U AEL . T ch.‘-.-'rl:'ﬂa

; S TEhesqenns) T oo Q@wﬂitﬂq‘,ﬁ_
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180136023

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recife

Data do acidente:

02/09/2017

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

03/04/2018

0

Nao

FRATURA DE PERNA DIREITA
TRATAMENTO CONSERVADOR
LIMITACAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO 25% DE 70%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

s

s

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9
RJ

#




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180136023 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR Data do acidente: 02/09/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: Fratura fechada da diéfise distal de tibia e fibula direitas.

Descrigdo do exame Vitima refere dor e perda da forca de perna e tornozelo direitos com episddios de queda da prdpria altura, estalos no
médico pericial: joelho direito aos esforcos. Ao exame apresenta limitagdo da amplitude dos movimentos do tornozelo direito com
consolidacdo com desvio em varo e claudicacdo ao deambular.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirdrgico, osteossintese da tibia com placa e parafusos e tenodese patelar.
Realizou tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/04/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

Py
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180136023

Nome do(a) Examinado(a): JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR

Enderego do(a) Examinado(a):

R BR DO CAPIBARIBE, 1336, C - SIT DOS PINTOS - Recife - PE - CEP 52171-160
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 7681747

Data e local do acidente: [ 02/09/2017 | Recife - PE

Data e local do exame: [ 09/04/2018 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura fechada da didfise distal de tibia e fibula direitas.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, osteossintese da tibia com placa e parafusos e tenodese patelar.
Realizou tratamento fisioterdpico.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Vitima refere dor e perda da forca de perna e tornozelo direitos com episodios de queda da propria altura, estalos no
joelho direito aos esforcos. Ao exame apresenta limitacao da amplitude dos movimentos do tornozelo direito com
consolidacdo com desvio em varo e claudicacdo ao deambular.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE
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Rio de Janeiro, 28 de Marg¢o de 2018

Aos Cuidados de: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Ne Sinistro: 3180136023

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180136023.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12579305
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Sinistro: 3180136023

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180136023 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12601339
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n2 12763668

A/C: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180136023 ASL-0103084/18

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Data Acidente: 02/09/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Carta n? 12845362

A/C: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180136023 ASL-0103084/18

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Data Acidente: 02/09/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Carta n2 12909826

A/C: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180136023 ASL-0103084/18

Vitima: JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR
Data Acidente: 02/09/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 006> CIRCUNSCRIGAQ - CORDEIRO - DP$*CIRC DIM/Z°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ096001376

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0870372018 45 17:46
Complementa ¢ BO Ndmero: 18E0096000402

IDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Cul Consumado} que aconteceu ne dia
Z2/9/2017 as 18:20

Fato ocorrida no endereco: RUA PROFESSOR BENEDITO MONTEIRO, 10 - Bairro: ‘MADSLENA -
RECIFE; PERHNAMBUCO/BRASIL m_,_...»a--""h‘
Local da Fato; HAO INFORMADO ' A ﬂﬁ‘tﬂmﬁ

[h)
: L
Pessoais) envolvidals) na ecorrénsia: p_mﬁﬁ T@f‘.@ iz !

IKARO HENRIQUE DE ARALLD SILVA [ AUTOR VAGENTE }
LUZINETE PEREIRA DA SILVA { OUTRO 1
JOAD ANTONIG CARVALHO JUNIDR [ VITIMA |

Brbjetnis) envolvido(s) na ocorténcia. or

. . [t
VEICULG: {Usado na geracio da acorréncla) , que estava em posse dola) Sria); [KARO HENRIQUE
DE ARALIC SILWA

Calficacia da(s) pessoals) envolvidais)

JOAO ANTONIO CARVALHO JUNIOR {presente ao plantio) - Sexo: Masculinohiis: ALZIRA SUELI DE
VASCONCELOS Pai JOAD ANTONIO CARVALHO Data de Mascimente: 20/4/4998 Naturalidads: REGIFE
PERNAMBUCO / BRASIL Dotumenios: 7681747/SDS/PE {RG) Estado Civil SOLTEIRC(A) Telefones Celularas:

- a§3098547

Enderaco Residencial. RUWA BARAGQ DO CAPIBARIEE, 1326 - CEP: 55000-000 - Bairro: SITIO DOS RINTOS -
RECIFE/IPERNAMBUCO/BRASIL .

IKARC HENRIQUE DE ARAUJO SILVA (nAc presente ao plantdo) - Sexw Mascullnoiatualidada: NAG

INFORMADO | PERNAMBUCD | BRASIL _
Endaraco Residenciat RUA BARAD Do CAPIBARIBE, 10 - CEP: 55000-000 - Bainre: SITIO DOS PINTOS -

RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

LUZINETE PEREIRA DA SILVA {ndo presenie ao plantie) - Sexo! FaemininoNaturaiidade: NAG
INFORMADD | PERHAMBUCO | ERASIL

Enderaco Residenclal: RUA CLARICE LISPECTOR, 130 « CEP: 55000-000 - Bairro: TORROES -
REGIFEFERH&MBUGDIB‘R,&EIL

Cualificacio dofs) objstols) anvalvidos)

et et

MOTO , HONDA , PLACA PCY3086 (VEICULO) de propriedade do(2) Sra): LUZINETE PEREIRA DA SILVA,
gque sstava sm posse dolg) Sr{z): KARO HENRIQUE DE ARAUJO SILVA

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/NAC INFORMADD/NAO INFORMADQ Chjeto apreendide: Nae

Guantidade: {UNIDADE NAC INFORMADA) .

ORAY3/2018 17023
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L RCEUNE IRPALMERDC SER B, - S
' Secrétaria de Satide LT
Servigo de Atengimento Moyel de Urgéneia -

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANS.,  109,12,2017
M 20122017

oo

Atendendo ao téﬁygﬁmengo do St. ITALO GALDING.DE ARRUDA SILva, .
portador do:Documento, g8 Identidade no 8604018 SPS/PE o inscrito no
CPF/ME seb. g 1@9.932334?3, declaramos que cansta em hossos
arquivos a oCorncia de'n? 837678, +que ne dia-027de Setembro de 2017, ¢
- padiente Sr, JOAO ANTONTO CARVALHO JUNTIOR, perdtador do Dacumento

de. Identidade 1. 7684747 SDS/PE- oscrito 1ot CPF/MEsob ¢ no

 118.763.964-82. por Vet das 18h32, for aendidd 'por-Hosso Serico- de |
e Mdiet. | Uigéncia - ‘Samy M%ﬁfﬂpﬂﬁﬁhﬂﬁ_ 0. Recife, “vitima
emvolvido e Colisiortentea: automével e motg;: na ‘Riia:Professor Benadito
Monteiro, em. frente da Liofa Jurandir Pires, Madalena, sendo SoCortido para -
UPA Terrdes e, posteiormente, redirecionads para o- Hﬁgﬁjﬁbl Gergl:Otavi

Freitas, . S .
Recife, 29 da dezembro de 2017,

Dr, Sergio Paverte Costa
Gerenla o2 iformacan BAudlignis.
| BAMU MY anoitang - Tagite

Or. Séroio Parente Costa .
Gerente da Informacio e Avaliagho. -
SAMU Metropolitano do Recife - R
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