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OUTORGANTE(S): *
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55030 . 240
OUTORGADA(S): Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada,
OAB/PE §0.588, CPF n° 064.722.034-23, com esctitério profissional localizado na Rua
Marqués |de Tamandaré, n° 123 B, Centro, Caruaru/PE, e-mail(s) profissional:
kellyjsferreira@hotmail .com.

|
PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo a patrona

acima .gxlgialiﬁcada e, concedendo(s)-the(s), poderes para o foro em geral com as

cléusulé.‘:.fEAD JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instincia ou
Tribundl, bem como perante &s repartigdes pablicas federais (inclusive INSS), estaduais
e municipais, tendo poderes para propor conirg quem de direito as agBes competentes €
defender (o(s) outorgante(s) nas demandas eth que for(em) réu(s), seguindo-as até final
decisiio, interpondo os recursos legais, bem como reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, | desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, levantar e sacar alvards, firmar compromisso e assinar declaraglio de
hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartorios judiciais e de repartigdes publicas,
renunciar ao recebimento de valores que excederem o teto méximo dos JEF’s, podendo
inclusive receber RPV’s e Precatérios, substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com o

artigo 105 do Novo Cédigo de Processo Civil (NCPC).

DECLAi}ACf\O DE POBREZA: Declaro ser pobre na acepgdo legal do termo,
conforme disposto na Lei 1.060/50, nfio podendo arcar com despesas processuais sem
comprometer o sustento proprio e de minha familia.
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FREFEITHNE GF

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do
Sr. EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA portador do RG: 4.123.943 SSP-PE e
CPF: 749.839..624-68, gue consta nos registros de ocorréncias N°2009110229
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmio no dia 11/09/2020 as 15he 44min, no endereco AVENIDA VISCONDE
DE INHAUMA, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU-PE, com queixa de
COLISAD MOTO X CARRO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE
B‘ASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando © mesmo
para UPA ESTADUAL.

De acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo, imobilizagao e

,

remogao.

e L
A -
-d:i-‘,}:q

L)

Coordenddor Geral do"SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragéc do SAMU REGIONAL AGRESTEemQ.L /1o~ ] £00

E(\Q LG(QM;Q p&%&ﬁﬂ Lome i %‘ ‘Q‘@.J&m——

Esta declaragéo foi entregue a Sr®. ALEXANDRA GALDINO DE SIQUEIRA
portadora do CPF: 044.677.984-98 e RG: 6.440.644 SDS-PE.
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‘ GESTAD

Governo do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPTALAR

Secretaria de Saude

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: EDUARDQO GALDINO DE SIQUEIRA N Atendimento: 01363050

Nome Social:
Data Nascimento: 26/01/1972 Idade: 48 Anos, 7 Meses & 16 Dias Prontuario: 00511377

Sexo: Masculino

IDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM JOELHO E ANTEPE ESQUERDO

FERIMENTO DO JOELHC , HALUX E DEFORMIDADE DO Q PDE

RX EM ANEXO

RATURA EXOPOSTA DO HALUX + MULTIPLAS FRATURA DO ANTEPE

43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

e

™
Data: 11 DE SETEMBRO DE 2020
Hora: 18:08 o

Ass. e CRM do Medico
Dr(a): MAURICIO ALVES PAES
CRM - 16693

Av. José Marques Fontes, S/IN
Bairro: Indianopotis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530

A Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 03/03/2023 11:17:33
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HCJSP!TAL REGIONAL DO AGRESTE
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Ufinie”  Saude - DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saide
2-GNES

1 - NGME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE
l HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA :\ |_ 214i2|71411 |9|

|"“’_ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE l i—4 - CNES ———j

ES] SUS Sistema  Minlstério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO

Identiflcagﬁo do Paciente
e Lo otdies & hac3tY 5]
DATA DE NASCIME

1—471(:2??0&34?%?%0?273!6|OIGHIQIQL/0 I oﬂ[: T || Foneal

11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
[ Monluee Galdims do SC AT 1I<H g4 2
|———_13 - NOME DO RESPONSAVEL J f ) 14 - TELEFONE DE CONTATO
| 1 | [ i

15 . ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| Do, Azpedirine CaAln e |
((15 MUN|C1Pi0 DE RESIDENCIA |17-COD. IBGE MUNICIPIO‘- 18 - Yp———— 1B - CEP‘——l

COoruo ity .
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

s W
@4!:5&7\1 DA A~

—~GONDIGOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAD

2. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY
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29- CLINIC 30 - CARA

3 - NOME DO PR0F|san T A -‘ SSNATURAE CAREIIN' DO REGISTR
L )r('\\’ Fak o X
—_— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES'OU'Y, VA
39 CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BiLHETE 7174 41- SERIE —
3-( )ACIDENTE DE TRANSITO l | 1 ] | ] | | | ] ‘

37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR —
38-( )AGIDENTE TRABALHO TRAJETQ | I | I l l I 1 l | - .
A% - VINCULO COM APREVIDENCIA
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR {  JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO (  }APOSENTADO { )NAO SEGURADO

=

AUTORIZACAO . -
‘ 47 - COD. ORGAQ EMISSOR] 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAI

—
r—' 46 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR
48 - DOCUMENTQO '——l__ 49 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ’__I
CHNS CPF
s ) I e
" 50 - DATA DAAUTORIZAGADT__ 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOY — -
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Alexandre Régo Filho
QRTOPEDISTA £ TRAUMATOLOGISTA
CIRURGIA BO JQELHO

EDUARDO GALDINQ DE SIQUEIRA 26/01/1972 48 anos 9 meses 16 dias 1. CARUARU -
SAO GABRIEL Masculino

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 11/09/2020 EVOLUINDO
COM FRATURA GRAVE DO PE ESQUERDO. FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM
FIOS DE KIRSHCNER. PACIENTE SE ENCONTRA NO TERMINO DO SEGUIMENTO CLINICO
ENTRETANTO A PACIENTE REFERE APRESENTA AINDA DOR LOCAL, CLAUDICACOES, EDEMA,
ALTERACAO DA CONFORMIDADE NATURAL DO PE E, POR ISSO, DIFICULDADE EM USAR
CERTOS TIPOS DE CALCADOS.

SOLICITO AVALIACAQ DO PERITO DPVAT.

T93.9

—~—
Or A1 dre Régo Fitho
Ortopedista/Traimatologista

Cirurgia do Joetho
RQE 8761/ TEOT 14909
CRMPE 20817

Hospital Memorial Sdo Gabriel (Quarta-Feira) - Av Dr Pedro Jord&o, 752, Mauricio de Nassau
Hospital Memorial Sdo Gabriel Fone: (81) 37277250
Orto e Trauma (Sexta-Feira) - Rua Sao Gabriel, 862, Mauricio de Nassau
Orto e Trauma Fone: (81) 90987-7251 / (81) 99907-7250
Secretaria Amanda Bezerra (WhatsApp): {81) 96584793

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 03/03/2023 11:17:33 Num. 127105975 - Pég 6
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Sao
Gabriel

Diagnosticos
Paciente: EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA

Data Nasc: 26/01/1972 Género: M
Codigo: 187879 Realizacao: 28/10/2020

RX PE ESQUERDO

Confrole de tratamento cirrgico de fraturas dos 1°, 3° e 4° pododactilos, fixadas por fios de
Kirschner, com alinhamento dsseo satisfatorio.

Observa-se, ainda, fratura da falange proximal do 2° pododactilo.
Alteracbes degenerativas na cabega do 1° metatarso.
Espagos articulares preservados.

Partes moles sem alteragoes.

M
1"
o Vaadl
\ {
Jodo Rodrigues de Araljo Neto
Médico em Radiologia e Diagnostico por Imagem
CRM PE: 11976

Documento criado em 0111112020 21:59:24 (GMT-03080 GABRIEL DIAGNOSTICOS HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL Paginas: 1 de 1
Rua Saldanha Marinho, 383 Av. José Verissimo, 752 -
Mauricio de Nassau Mauricio de Nassau
CEP 55012-740 Caruaru PE CEP 55014-320 Caruaru PE
Tel (81) 3721 7997 | 3721 3106 Tel (81) 3719-0958
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGCAOQ

Unidade de Satide; HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: % d j VV: L\O\f A N° do Ragistro:

Clinica: f]vn A ! i N° do Leito
Opsrador; »\ WARLL ﬁf o AJ.J -

1° Assistente: ’ 2° Assistente:

Instrumentador: Anestesista: N\M
Anestesia. r\m A Duragédo:

Data da Operagéo: \ \ \,’Q q \ Ww Inicio: Término:

Diagnéstico Pré-Operatdrio: M And, M)l M‘V\kﬂ\ Q\A " P"Qa ‘k P QB
Y-L’W\}VW\/&\ Tslaada dA 3 pTOﬁ X W /\/\;\Jvn

Diagnéstico Pés-Operatorio:

bt

Operagdo Proposta: W \ :‘“ '}\"MWA’U’ d\l b M,{;ﬂmxzf,\ /[‘QJ
2o wfinn  rboda 2 PB4 WWWU@

Qperagéc Realizada: lﬁ- VA,

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUGAO CLIiNICA
Unidade de Saade: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Nome do Paciente:  {, M f I aasdas Registro N°:
Clinica; MA A {\/& ‘ Leito N°;
DATA HORA ' - EVOLUCAO
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S‘ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

SE‘CRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
EVOLUGCAOQ CLINICA

z Unidade da Saude:

HOSPITAL REGIONAL DO AGRES3TE

{ Home do Paciente: 57%/‘5;7/} -////4,//”4,7 /é Registro N°:
Clinica: . - /7,,%/// Leito N°:
DATA HORA i EVOLUCAQ
07,7 L e
7?7 &/{ 7
Lopoo- [ 7p L g ee 20D ws
/4)(?’55 AL B w4 Z
Gt ik il s i
. Z

T IR | S
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Sio SAO GABRIEL DIAGNOSTICOS
. Rua Saldanha Marinho, 383, Bairro - Mauricio de Nassau
Ga b rle‘ Cep - 55012740 - Caruaru - PE - Tel.: (81)3721-7997 e (81)3721-3106

SO Centro de Diagnésticos .
DIBg'I:S’.HO; Data e Hora de Emissao11/11/2020 as 14:56

Paciente: 66666  EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA Registro: ﬂm ""I“I
|dade: 48anos 9meses 1édias - 26/01/1972 CPF: 74983962468 190372
Guia: Telefone: 81991041930 Data do Exame: 11/11/2020
Convénio: PARTICULAR HSG Matricula: Sexo: Masculino Peso: 0 5
£ndereco: AV AZEVEDO COUTINHO NUmero: 328 Bairro: PETROPOLIS
Telefone: 81991041930 Celular: 0 Tel. Contato:
Cidade: CARUARU PE CEP: 55030240
Médico Solic: ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO C  Procedéncia: NAO INFORMADO
Usudrio: ANAASSUNCA = i Data do Resultado:  16/11/2020

Coéd.Exame  Descri¢do do Exame

40804097 RX PE ESQUERDO (AP/OBLIQUA) Médico Exec.. JOAO RODRIGUES DE ARAUJO NETO

Total de Exames: 1

\/@Q«z\j/wéxi ol \,ﬁ,wfaww:@a /w RN el
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550 SAO GABRIEL DIAGNOSTICOS

Rua Saldanha Marinho, 383, Bairro - Mauricio de Nassau
Gabr'el Cep - 55012740 - Caruaru - PE - Tel.: (81)3721-7997 e (81)3721- -3106
Centro de Dlagnostlcos
Data e Hora de EvmssaoZBIIOIZDZU as 16 40

Diagndsticos

Paciente: 66666  EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA " Registro: ““Mmm
Idode 48anos 9meses 2dias - 26/01/1972 CPF: 74983962448
Guia: Telefone: 81991041930 Data do Exame 28/10/2020 .
Cor;vénio: PARTICULAR HSG Matricula: Sexo: Masculino Peso: 0
Endereco: AV AZEVEDO COUTINHO NUmero: 328 Bairro:  PETROPOLIS
Telefone: 81991041930 Celular: 0 Tel. Contato:
Cidade: CARUARU PE CEP: 55030240
Médico Solic: ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO C  Procedéncia: NAO INFORMADO
Usuqno KAI.IANESILVA o o Data  do Resultado: _»()3/71‘1/72039*7 L _
Cod.Exame Descnqao do Exume
40804097 RX PE ESQUERDO (AP/OBLIQUA) Médico Exec. JOAO RODRIGUES DE ARAUJO NETO

Total de Exames: 1

} C/.//‘“‘LMf‘L I e ,
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Alexandre Rego ruiw

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
CIRURGIA DO JOELHD

EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA
SOLICITO RADIOGRAFIA

ESQUELETO AXIAL

(C1) COLUNA CERVICAL AP/PERFIL (C1) COLUNA DORSAL AP/PERFIL
(D) COLUNA LOMBAR AP/PERFIL (CJ) COLUNA SACRA AP/PERFiL
(C]) PANORAMICA DA COLUNA COM MEDICAOC DE DESVIOS AP/PERFIL
(T} PANORAMICA DOS MEMBROS \NEERIORES COM MEDICAQ DE DESVIOS (VARO E VALGO)

ESQUELETO APENDICULAR

() OMBRO AP/PERFIL ESCAPULAR (L) cLAVICULA AP/ZANCA
() TORAX AP/PERFIL {TJ) ARCOS COSTAIS AP/OBLIQUO
() BRACO AP/PERFIL (L1} COTOVELOD AP/PERFIL
(1) ANTEBRACO AP/PERFIL {C7) PUNHO AP/PERFIL
{O) MAO APfOBLIQUO (C3) BACIA AP/LOWENSTEIN
(1) BACIA ALAR/OBTURATRIZ () QUADRIL AP/LOWENSTEIN
(C3) COXA AP/PERFIL (C1) JOELHO AP/PERFIL
{CJ) JOELHO AXIAL DE PATELA (OJ) PERNA AP/PERFIL
(1) TORNOZELO AP/PERFIL/MORTISE () PE AP/OBLIQUO
{C]) CALCANHAR PERFIL
LEGENDA: "D": DIREITO // ngr: ESQUERDO // "X™: NAO SE APLICA // "A": AMBOS 05 LADOS
quarta-feira, 28 de outubro de 2020

3 |
Dr Alexahdre Rége Fifho
Ortopedista/Traymato ista
Cirurgia do Joelho
RQE 8761/ TEOT 14909
CRMPE 20817

Hospital Memorial S&o Gabriel (Quarta-Feira) - Av Dr Pedro Jordao, 752, Mauricio de Nassau
Hospital Memorial Sao Gabriel Fone! (81) 37277230
Orto e Trauma (SextauFeira) . Rua Sao Gabriel, 862, Mauricio de Nassau
Orto e Trauma Fone: (81) g9087-7251 / (81) age07-7250
Secretaria Amanda Bezerra (WhatsApp): (81) 96584793
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AlEXunare Kego Hino
CRTOPEDISTA £ TRAUMATOLOGISTA
CIRURGIA DO IQELHO

EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA
SOLICITO RADIOGRAFIA

ESQUELETO AXIAL

{{1) COLUNA CERVICAL AP/PERFIL {CJ) COLUNA DORSAL AP/PERFIL
(L1} COLUNA LOMBAR AP/PERFIL (L]) COLUNA SACRA AP/PERFIL
(L1) PANORAMICA DA COLUNA COM MEDICAO DE DESVIOS AP/PERFIL
(C0) PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES COM MEDICAO DE DESVIOS (VARO E VALGO)

ESQUELETO APENDICULAR
(01) OMBRO AP/PERFIL ESCAPULAR  ((J) CLAVICULA AP/ZANCA
{CJ) TORAX AP/PERFIL {CJ) ARCOS COSTAIS AP/OBLIQUO
{C]) BRACO AP/PERFIL {C]) COTOVELO AP/PERFIL
(1) ANTEBRACO AP/PERFIL (C1) PUNHO AP/PERFIL
{O0) MAD AP/OBLIQUO (CJ) BACIA AP/LOWENSTEIN
(0J) BACIA ALAR/OBTURATRIZ (C3) QUADRIL AP/LOWENSTEIN
() COXA AP/PERFIL {£1) IOELHO AP/PERFIL

{C1) JOELHO AXIAL DE PATELA (L1} PERNA AP/PERFIL
(C1) TORNOZELO AP/PERFIL/MORTISE AP/OBLIQUO
{C]) CALCANHAR PERFIL
LEGENDA: "D": DIREITO // "E"; ESQUERDO // "X": NAO SE APLICA // "A": AMBOS OS LADOS

quarta-feira, 28 de outubro de 2020

‘17 / / '
Dr Alexangfe ,a/ go Filho

Ortopedi]gt umatologista
| Cirurgia do Joeiho
RQ‘E 8761Y TEOT 14909
CRMPE 20817

Hospital Memorial S4o Gabriel (Quarta-Feira) - Av Dr Pedro Jord&o, 752, Maurlcic de Nassau
Hospital Memorial Sdo Gabriel Fone: (81) 37277250
Orto e Trauma {Sexta-Feira) - Rua Sao Gabriel, 862, Mauricio de Nassau
Orto e Trauma Fone: (81) 99987-7251 / (81) 99907-7250

Secretaria Amanda Bezerra (WhatsApp): {81) 96584793
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Baletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-3.0.9/xm]/BOEPreview.hu

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP90°CIRC
DINTER1/14°DESEC

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0180000072

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2021 2s 18:06

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
11/9/2020 as 15:44

Fato ocorrido no enderego: RUA VISCONDE DE INHAUMA, 1.~ Bairro: MAURICIO DE NASSAU -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55002-190 - Ponto de Referéncia: PROX. A MARAVILHA

MOTOS
Locai do Fato: VIA PUBLICA

)
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: g
DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE ) ii
FERNANDO CARVALHOSA DE FREITAS JUNIOR { SUSPEITQ‘}}_
EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA { VITIMA ) oV

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia: e LIEE -

VEICULQO: (Usado na geracfio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EDUARDO GALDINO DE
SIQUEIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mie: MARLUCE GALDINO DE
SIQUEIRA Pai: JOSE SALVADOR DE SIQUEIRA Data de Nascimento: 26/1/1972 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO
{ BRASIL Documentos: 4423943/SSP/PE (RG). 74983962468 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissdo: EMPRESARIO
Residencial: RUA AZEVEDO COUTINHO, 328, NA MESMA RUA DO SAMU - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: PETROPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, NA

MESMA RUA DO SaMU

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

FERNANDO CARVALHOSA DE FREITAS JUNIOR (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

07/01,2021 18:2

e 2
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letim de Qcorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.htinl

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FERNANDO CARVALHOSA DE FREITAS JUNIOR, que estava
em posse do(a) Sr(a): EDUARDO GALDINO DE SIQUEIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BI1Z125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLZ3378 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 986218430 Chassi: 9C2JA04208R146763
Ano Fabricagao/Modelo: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA O VEICULO ACIMA DESCRIMINADO PELA VIA A CIMA INFORMADA
QUANDO EM DADO MOMENTO AC PASSAR POR OUTRO VEICULO TIPO AUTOMOVEL QUE ENCONTRAVA-SE
PARADO EM UM SEMAFORO O PASSAGEIRO ABRIU REPENTINAMENTE A PORTA DO MESMO VINDO A ViTIMA A
COLIDIR NA PORTA CHEGANDO A TOMBAR JUNTAMENTE COM O VEICULO, SOFRENDO FRATURA DOS DEDOS
DO PE ESQUERDO SENDO UMA FRATURA EXPOSTA EM UM DOS DEDOS. QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU E
CONDUZIDA PARA UPA24HORAS E APOS REMOVIDO PARA O HRA ONDE FOI SUBMETIDA A INTERVENGAO
SIRUGICA, CONFORME DOCUMENTAGCAO APRESENTADA.

Assmatura da( ) pessoa(s presente nesta unidade pohmal

E AR DESI U

(VITIMA)

B.O. registrado por: DAVID LOPES DOS SANJ&% ' Np.on Matrlcuia 381086—0
(Liberado em 07/01/2021 as 18:18) |

(8]

07/01/2021 18:27
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CELPE

DADGE L0 CLIENTE

Tarifa Saelal de Enengla Elétrica: Crlsda pefa Lel 10438, da 26/04/02

Cormpanhin Enargética dé Pamambuco
Av, Jolio e Bamros, 111. Bus Viste, Rogile - PE. CEP 50060+ 402
CNPJ 10 335 QJEMD! 14 | tnsc. Bt (00584383 § wir.colpe.com.br .

) DA UNIDADE « ORA
RUAAZEVEDO C OUT‘NHU 328

EQUARD Gal DING DE SIQUEIRA

CPF 149,839 624-05

CLABSIFICAGAC
B3 COMERCWAL
COMERCIAL
Trtdsice

PETROPOLIS/CARUARL
CARUARLPE
SHE0-240

QUANTIDADE PREGO (R VALOR RS}
Consurng Ative{lvng TUSD 160,0000000 0.42535289 42,58
Consunno Ativoj - VE 108, 0007000 35824411 a5 E2
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1CM3 Futiveng du-r:DE-NF 094515273-03 086
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