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Advacacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: ELENILD( JOSE DO NASCIMEN TO. bra:.leiro. solteiro. p' o
portador da Cédula de Identidade com RG n® 3849552149, cxredida pela SSpP/ap
inscrito no CPF sob o n® 2%1.517.138-44, residente e dmiciliado na Rua Amazonas. »
227, Fosfato, Abreu e Lim:i /PE, CEP: 53.510-795.

OUTORGADO: JULIAYA DE ALBUQUERQUE MAGA_HAES. brasile o
solteira, advogada inscrita 1a OAB/PE sob o n° 22.82(. vom « nderego profissional & A«
Fagundes Varela, 988, Sal4 10, Jardim Atlantico, Olina2-PF . com enderego elomonic
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

“

Para representd-lo em juizo, coufor ¢ cifusula “ad judicia .
conferindo-lhe amplos pderes para defendé-lo em qua.juer ‘uizo. instarcia ou
Tribunal, outorgando-lhe noderes especiais para requirer, vontestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, ex: zutar, desistir, renunciar ac lireit» sobre o qual s¢ unda a
aclo, transigir, firmar ¢ -ordos e compromissos. desarqivar processos. recorre:
acompanhar andamento de processo, apresentar contraia zoes, regucrer e receber Alvard
Judicial para dar quitacio, vedir a justica gratuia e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, :m conformidade com a orme do art 105 do MO PO
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ~u sem ~zservas, hipoiese om
que comunicard aos outory antes os poderes que ora sdc outorgado ., sempre 10 leresse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POLREZA: declaro, firmado sob as penas o=s Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podend: wrcar corn as custas ¢ uemais
despesas da presente demas.ida sem prejuizo do propric susten o e d sua familia

Reife, OF/028 /90 .

Outorgante

ty. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim ~:'4ntic» Olind .. PE. jm_sdv08@hotmail com
(81) 98S89833.32032680

'!'l.:
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ERN.O DE RESPONSARILIDADE

EU, ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO, brasiiei:, solteirs, pintor, portador da
Cédula de Identidade com RG n° 384955216, expedidz pe'a SSP/SP, inscrito no CPF
sob o n° 281.517.138-44, residente e domiciliado na Rua Amazonas, n® 227 Fosfato,
Abreu e Lima/PE, CEP: 53.510-795. Declaro para os devidos fins de direito que me
responsabilizo por todas s informagdes, declaracdes prestadas e documentios
apresentados para requever a Indenizagdo deo Seguro Obrigatério DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de triansio, perante qualguer uizo e
orgaos municipais, estaduas e federais, de tolai minha zsponsabilidade gue estou
ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo € expressdo da verdade, pelc qual me responsakbilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Periz| Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrade, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

ReciFe, (/0§ /90

Assinatura
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B ‘) GESTAO

‘ Um._4h UPA IGARASSU - IGARASSU 6 IMIP
U DE

Atendimento: 1032431 CIanmcaclo:_

Data e Hora: 11/12/2018  14:02

Paciente: 67925 ELENILDO JOSE DO NASCIMENTL Sexo: MASCULINO

Nome Social :

Data do Nascimento: 06/05/1973 |dade: 45 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: CECY ALVES DE LIMA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: CEARA - 130 Bairro: FOSFATO .
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53580550 Usuario Atendimento: ANAPPN

RG (ldentidade): 384955218 SSPSP Data de Emissio: CNS : 898002385549478

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88812504

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: e :' ‘ miv
PESO: ALTURA: TEMPERATURA! *C FC: bpm FR: pm  PA: mmhg

T

DATA:_____ | | LA .
QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

-
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Médico / Cremepe: L‘I-’\ (’\)(G\J\D\\i\ H(&\J)Q L/ - | T‘I’T_
o=\ Q;)F TR
.um@}"' ‘} ._r_,t._JJ + (,U‘JU ¢z {arrwruwy

¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:07:48 Num. 67114076 - Pég. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082809074884700000065836606
Numero do documento: 20082809074884700000065836606




UPA 24 HORAS - IGARASSU

Hesumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 11/1 2/2018 13:49

Nome Paciente: ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 06/05/1973

Sexo: Masculino
Idade: 45
Senha: 0109
Convénio: -
—___ Atendimento:
SAME:

Periodo: 11/12/2018 13:53 - 11/12/2018 13:54
DANIELLE FRANCA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN:

Prioridade: IRGENCIA s AMARELQ

133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Cor: [;:-u SREET 2 T et JAMAHELO
Queixa Principal: DOR LOMBAR E MID E ESCORIAGOES EM MAOS APOS QUEDA DE MOTO SIC
Observagao: NEGA ALERGIA
HAS-
DM-
tograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Equciaﬂdada: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: . P.A. DISTOLICA: 60.00 MMHG
’ - P.A. SISTOLICA: 133.00 MMHG

Acolhido(a) por: DANIELLE FRANGA D'ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNGAO: ENFERMEIRO

Data Impresséo: 11/12/2018 13:54

Sistema de Acolhimento com Classificag@io de Risco
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UPA 24 FORAS - IGARASSU

Resuino da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/12/2018 17:15

Nome Paciente: ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 06/05/1973

Sexo: Masculino

Idade: 45

Senha: 0162

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 12/12/2018 17:15 - 12/12/2018 17:15
MIRELLA DE PAULA BARBOSA CORREIA - COREN: 452782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: HGENCIAT 'HELD! TR A Ty : G
Cor: l pon e ' IAMARELO
Queixa Principal: RETORNOU DO HMA DIA 12/12/18
DOR NA LOMBAR + MID E ESCORIACOES NA MAO AOS AC DE MOTO
Observagao: NEGA ALERGIA

NEGA HAS E DM
F" 'xograma sintoma: TRAUMA
L.scriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MIRELLA DE PAULA BARBOSA CORREIA - COREN: 452782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 12/12/2018 17:15

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 13/12/2018 17:59
Nome Pacilente: ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 06/05/1973

Sexo: Masculino
Idade: 45
Senha: 0166
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 13/12/2018 18:00 - 13/12/2018 18:00
MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:

. [y e AMARELO
Queixa Principal: DOR LOMBAR + ESCORIAGOES NAS MAOS
ACIDENTE DE MOTO
Observagéo: PACTE HA MAIS DE 24 HS NA UNIDADE

Fluxograma sintoma: TRAUMA
* -criminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

—

—

Acolhido(a) por: MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 13/12/2018 18:00

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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- UPAZh ry

m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA - p
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA -531‘!1 &3%

Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de T (9
G J@J(VQ ~ ._JDENTIFIC@
Nome do Paciente: = Idade: é
Sexo: M ( )F( ) Profissao: / ) Fone:
Enderego Residéncial: Bairro:
Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhéo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
| Automével (Colis@o), Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
| Intoxicagfio Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejeg#io ( ) Capotamento

J £, CAUSAS
g‘ iia Clinica Atual: o \Ge N \4:?\'3
AL &
Hipbtese Diagm\nica‘ 7 o o PrrNa? SN - - N
L |V S ) Jol=ded T Mse. v 2 AN~
~—""[ avauiacio clinica

ICAS 1. TQHJ,\ A eJ9 .ﬁ@mw

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.: P.A.: X

Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( ) N( )
Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S ) N( )

Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragao Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Coloragao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictérico: S( )N ( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:07:48 N 67114076 2
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Ciassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/05/2018 20:43

Nome Paciente: HOSANA CANDIDO DA SILVA
Cod. Paciente: 21896
Data de Nascimento: 09/05/1961
Sexo: Feminino
Idade: 58
Senha: 0029
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
— Atendimento: 470244 0 VBT VRO
SAME: 14832 '

Periodo: 25/05/2019 21:27 - 25/05/2019 21:29
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO !
cor ——|
Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA HA 03HS , REFERE DOR REGIAO

TORAX LADO ESQUERDO+ PERNA ESQUERDA+ 03 ° QDE HEMATOMA+ EDEMA.
ESCORIAGCOES REGIAO TEMPORAL DIREITA + FACE DIREITA. SEM QUEIXAS DE
VOMITOS E DESMAIO.

REFER SER HAS+/DM+..

NEGA ALERGIAS.

~ OBS: USO DE IMOBILIZAGAO COM GESSO REGIAO COXA ESQUERDA.

: REFER
Observagao: CHEGA CONDUZIDA PELO SAMU PAULISTA PROVIENTE UPA OLINDA SENHA 5697815
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): DOR INTENSA (8-10/10) .

. SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade’ CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 87.00 BPM

. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 6.00 RPM
- GLICOSE: 281.00 MG/DL
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 97.00 % .

-; 1.\
' R
;s ot

HMA - Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Pele
sim( ) Nao( )
Local ..4@("%..

(ﬁ‘
B - -

Acothido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 25/05/2019 21:29
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1 de |
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=K OSPITAL==
WEMORIAL JABOATAOQ

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESlEJE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBEN M}A HOSPITALAR APé'\S MELHORA CLINICA. - “

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PER
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA. senlonn

RETQRNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORND NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

$626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS TRATAMENTO CONSERVADOR DR HERMES WAGNER
5623 - FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO TRATAMENTO CONSERVADOR DR HERMES WAGNER

CID-10: S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA
DATA DE INTERNAMENTO:  13/12/2018

DATA DA CIRURGIA: 17/12/2018

DATADE ALTA:  20/12/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO:  07/01/2019 HORARIO: 07:00
MEDICO ASSISTENTE: DR.  LEONARDO DE LIMA SILVEIRA

JABOATAD DOS GU'aR 20 DE DEZEMBRO DE 2018

- MEDICO: LEONNARDC COSTA GONCALVES DE
Ol

Av. General Manoe| Rabelo - N°126 - Centro - Jaboadio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hrijpe.org

; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:07:48 Num. 67114076 - Pég. 8
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R FICHA DE ESCLARECIMENTO
Bt e T T e
j GESTAO DE PESSOAS FAT SAM.01 ! 00

* INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

> / ]
NOME: -
REGISTRO: ¥ £ 43 & # ) DATA DE NASCIMENTO: © &6 J 05 A9+3
RG: 3844553 4L ORGAO EMISSOR: S5p/ SP

ENDERECO: Reig . Amafamol me 2327 Toiwu
tiavs!nt;

NOME DA MAE: eiey lL\JJ/} o(i ijmcz.
DATAADMISSAO:_43 / A9 /048 DATAALTA: RC J 4.2 R o145
DATA DO PROCEDIMENTO:_{ Z / 42 s2048cp: S 82 &

DIAGNOSTICO: _MQMDLJ

et

TRATAMENTO REALIZADO: g ; <, ~

—— il ——

MEDICO: ;é&zwnnzlq Cu/ g

cremere:_ 46 4 45

JABOATAO DOS GURARAPES, @ 7- DE ;ﬁ“ggggv pE 49,

Av. Gen. Manoel Rabelo & 126 » Centro /
Liboatin dos Guararapes - PL ¢ CEP: 54160-(K00)
11 1482 9888 = www.hmpe.com.br
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6773

~===HOSP I TAL= ;
MEMORIAL JABOATAD

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO

DECLARO PARA OS DEVIDQS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBEN A)HDSPITALAR A;gs MELHORA CLINICA i

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR- A BORA PERI
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR ESTA( DLTA. RATRaEEA W R0

O AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA
m Ao CONSULTA DE RETORNO NO DIA E

5626 - FH.A'IW DE OUTROS DEDOS TRATAMENTO CONSERVADOR DR HERMES WACNER
$623 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO TRATAMENTO CONSERVADCR DR HERMES WAGNER

CID-10: . S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
DATA DE INTERNAMENTO:  13/12/2018
DATA DA CIRURGIA: 17/12/2018

DATA DE ALTA: 20/12/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO:  77/01/201% HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR LEONARDO DE LIMA SILVEIRA

JABOATAD DOS GUARARAPES, 20,DE DEZEMBRO DE 2018

MEDICO. LEONNARDO A GONCALVES DE
OLIVETFA

Av, General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guarara ses - CEP: 54160-000
E TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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G'IVERNO DO ESTADO DE PERNAMIZUCO
SECRETARIA DE DEFESA £0OCIA'.
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC O
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGA® - PAULISTA - DP28°CIRC Dilv//3'DESEC

BOLETINV DE OCORRENCIA N°. {1 9EQ 113000654

Ocorréncia registrada riesta unidade policial no via 1'7/01/2019 a5 04:136

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuipos? (Consumado] que acon cu 1o dia
11/12/2018 no periodo da Tard :

Fato ocorrido no endereco: B.AIRRO DE ARTHUR LUNDGREN { \BAIR;0Q), 1, RODOVIABR 1 ' EM
FRENTE AO SENAI - Bairro: ARTUR LUNDGREN - | - PAULISTA/PEFMNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocor-éncia:

DESCONHECIDA { AUTOR VAGENTE )
ELENILDO JOSE DO NASCIMENTO ( VITIMA )

OCbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

-
EN

=t ENILDO JOSE 1C

VEICULO: (Usado na gera¢do da ocorréncia) , que estava em posve do(a) Sriz)
NASCIMENTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELENILDO JOSE DO NASCIMEN YO (presente ao plant3o) - Sexc: Ma: culinoMae: CECY ALY 25 [ E LIMA Pail
EDINIZ JOSE DO NASCIMENTO Da 3 de Nascimento: 6/5/1973 Naturalidacy: ABKREU E LIMA / PERNAMILUCO /
BRASIL Documentos: 384955216/SS1 /'SP (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) £'scola idade. 2°. GRAU COMPLE TG Profissio:
PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 83345285

Enderego Residencial: RUA GENERAL ABKEU E LIMA, 227, RUA AMAZCG! AS, FOSFATO - CEP: 55007 700 - Bairro:
ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTZ/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDA (nidoc presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNatyalidade NAC INFORY . 11 D
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civii DESCONHECIDO Escolaridade: DESC ONMIECIDO

Qualificagdo do(s) objeto(s) «nvolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de pr.priedade do(a) Sr(a): ELENI:. DO JOSE ') NASCIMENTO, ¢ teva em posse
dn(a) Sr(a): ELENILDO JOSE DO ( ASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLE vA/HONDA/NAO INFORMADO Ob ato apre: rdido: Néo

Cuantidade: (UNIDADE NAO INFOR! ADA)

| EXCELSIOR SEGUROS |
- 25 MAL 2019 sforor0 0

| _SEGUR VAT ’

Placa: PEE7392 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
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Boletim de Ocorréncia fue//1C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.l

Ano Fabricacgo/Modelo: 2011/NAO INFCRIZADO
Descricdo: HONDA CB 300

Complemento / Observacgéao

NESTA DELEGACIA O QUEIXOSO FORMOU QUE TRAFEGAVA PEL. ROLIVIA BER 101, QUANDO HAS
IMEDIACOES DO SENAI, HAVIA UMA MADEIRA DA PISTA, LOGO TENVOU %E DESVIAR DA MESKA, NAO
CONSEGUINDO O SEU INTENTO, \ /NDO A COLIDIR CONTRA A MESM)\, MUMENTO EM QUE 0 QUEIXOSO CAIU
AO SOLO FRATURANDO O TORNO: 'ELO, SENDO SOCORRIDO PARA \ UP) DE IGARASSU, RECERENDO 0S8
PRIMEIROS SOCORROS, (ATENDII* INTO 1032431), EM SEGUIDA FANA O {O0SPITAL MEMORIAL DZ JABOATAO,
ONDE FOI FEITO A CIRURGIA EM $EU FERIMENTO, CONFORME ATENDIME:NTO 190518,

K%}& S E 3’/&”\' & gt lwelTe
ELENILDO JOSE DO NASCIMEMN*O

(VITIMA)
_ Z; ,
B.O. registrado por: MA NE YE! ILVA - Matricula: 3848218
2de2 17/01/2019 0
4.
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