INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE:

SEVERINO JOSE DA SILVA, brasileiro (a). casado (a), Pedreiro, portador {a) da cédulg
de idenlidade de n°® 4.041.168 SDS/PE e inscrito (a) no CPF de n° 822.288.484-34,
residente e domiciliado (a) Avenida José Fragoso, n° 83 - C, Sapucaia, Cabo de Santo
Agostinho/PE.

QUTORGADA:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solfeira advogada inscrita na
<AB/PE sob o n® 39.442, com endereco profissional & Av. Fagundes Varelq, 345, Salas
0%, Jardim Atlantico, Olinda-PE, e endereco elefrénico rmms.adv@outiook.com

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal
ou Orgéo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragées, requerer,
receber e levantar alvaras judiciais, substabelecer o presente instrumento com ou sem

reservas de poderes, ou sejfa, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Recife, 20 de Abril de 2018,
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DECLARACAQ DE POBREZA

SEVERINO JOSE DA SILVA, brasileiro (a). casado (a), Pedreiro, portador {a)
da cédula de identidade de n° 4.041.148 SDS/PE e inscrito (a) no CPF de n°
822.288.684-34, residente e domiciliado (a) Avenida José Fragoso, n°® 83 -
C, Sapucaia, Cabo de Santo Agostinho/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50
e 7.510/86, para o fim ae obter o GRATUIDADE DE JUSTICA gue ndo possui
condigdes financelras pare arcar com o© énus das cusias procassuais e Nonordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, Declara conhecer que estd
suigito s sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislocdo

aplicavel, em sendo comprovada o falsidade dos afirmagdes supra.

Recife - PE, 20 de Abril da 2018,
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SEVERINC JOSE DA SILVA
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Iy  MINISTERIO DA JUSTIGA PROTo oL
& ‘% : ¢ 17069738B01
'; %‘1@5 DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

a-(;: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
' Encerrado
! " INFORMAGOES GERAIS =
B CIALTATRIGULA; GATAMDRA,
JENNY/1069026 04/08/2017 18:10
Na Rodovia
MUNICIPIOIUR
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
R M- . SENTICO:
101 87.0 Crescente
}"i!; SFRITVO DO LOGAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
L ARE OC DIA CONDIGAQ METEOROLOGICA,
CANGilEpcer Nublado
VIR VIA TIFO OE PISTA: T TCONDICAD OE PISTA;
E Frincipal Cupla Seca
G DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA
Asfalio Reia
COoA I DALE URBANIZADA: EXISTENCIA DE AGOSTAMENTO: EXISTENCIA OE CANTEIRQ CENTRAL:
| Sim Sim Sim

PARCER PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE -

LAGEN DO LOCAL IMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

‘, INFORNMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:
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DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELG FRF DENNY, MATRICULA 1069026
DATAIHGRA DE ENCERRAMENTO DA QCORRENCIA: 08/09/2017 12:19 NUMEROQ DE CONTROLE: 1E15EE303DD94B9C810035562E20A4
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| . . MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
INIST ¢ 17069738801

‘ i it " DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

D : BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
;:)rdem Tipo de Evento Vaiculos Envolvidos _]

—

Coliséo transversal

2 Capotamento \

:aw

* HECIFE CARC DE 5 ANTO ACOS TINKD *

Narrativa

| R VOLTA DAS 18:20 H, A EQUIPE DA PRF FOI ACIONADA PARA ATENDER ESTA OCORRENCIA DE TRANSITO,

| = 50 CHEGAR NO LOCAL DO ACIDENTE, CONSTATAMOS QUE: © V1, FIAT/UNO DE PLACAS HSG-2933, AD

. SAlR DA PISTA DE RETORNC E ENTRAR NA VIA PRINCIPAL, FOI COLIDIDO EM SUA PORTA TRASEIRA DIREITA,

| PZLO V2, YAMAHA/ YBR 125, QUE SEGUIA O FLUXO DE VEICULOS EM SUA MAQ DE DIREGAO. COM O

TIMPACTO SOFRIDO, O V1, FIAT SAIU DA PISTA E CAPOTOU. CONSTATAMOS AINDA QUE O CONDUTCR DO
V1 FIAT, APRESENTAVA SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ , E TANTO ELE QUANTO O CONDUTOQR DO V2, YAMAHA/

| vBR 125, NAQ POSSUEM CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO.
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DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: oR/OHZMT 1218 NUWERD DE CONTROLE: 1E15EE30300D94BIGH1B035862E20N
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLY:
¢ 17069738801
- DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIAR!A FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS :

SEQUENCIAL: FLACA; MARCAMODELQ: ANC FABRICACAO:

1 HSG2993 FIAT/UNQ MILLE FIRE FLEX 2006

STFITATAG: TIPO DE VEICULD:
“lracionador Automodvel
DTRAEEL RENAVAR: PATS!

E01HRZ22764809120 00880549424 BRASIL

SHERCIE CATEGDRIA MANCERA NO MOMENTO DO ACIDENTE;
Lassagelno Particular Entrando na via

1MIFORMACOES COMPLEMENTARES:

WOME 00 PROPRIETARICE CPFICNPJ,

SANCO [TAULEASING S.A. 48,925.225/0001-48
» Dados de Endereco

JAGRADOURD:, NUMERQ,

RUA BERNARDINO R MONTALVAO 5889

COMPLERENT O BAIRRO:

UG IR IR

TRES LAGOAS/MS i
TELEFOMNE: EMAIL: .
. Dados da Carga

e 3URIGAT B INFORMAGGES COMPLEMENTARES:

T IRTEN ADIGIDNAL

e =
— s

AR SEGURDS )

i
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. PROTOCOLO:
| MINISTERIO DA JUSTICA 17069738801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
L
AVALIACﬂO DE DANOS
SEQUENCIAIPLACAMARCAMGDELD: NUMERG DO BAT.
7 S0 FATIUNO MLLE FIRE FLEX
5__;_J‘E:N“Wf‘1069026 04/09/2017 18:10
Kem danificado no acidente
I;tre&; ) Descrigdo do ltem SIM NAO NAN_W
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esguerda X
3 B Calxa de reda dianteira esquerda X
S 4 Estrutura da soleira esquerda X
: ' 5 Air Bags Frontais X
i &} Air Bags Laterais X
E 7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
: 8 ! Estrutura da coluna central esquerda
9 i Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 o ..—L-.Caixa de roda traseira esquerda X
.1.1 Asgsoalho central esquerdo X
12 Longarina iraseira esquerda X
_ - _13_ o Assoalhe portamalas cu cagamba X
14 ' Longarina traseira direita X
1;- Caixa de roda traseira direita X
;6% Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
! o 18 Estrutura da coluna central direita
! o 19 Estrutura da coluna dianteira direita X
* 20 Assoalho cenfral direito ,
. 2.1. 5 Caixa de roda diameira dirgita X . ‘
. __22 J - Longarinﬁ dianteira dirsita X v‘
IITAL GERAL {SIM + NAY DIMENSAD DA MONTA:
ia - Media
\AQHRNASEGUROSE
15 S8 AgE LI E
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i PROTOCOLO:
‘ MINISTERIO DA JUSTICA 17069738B0
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
l' Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

CUCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DENNY, MATRICULA 1062026

PR
o
]
ST
e e

 TATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: (8/09/2017 12:19 NUGMERD OE CONTROLE: 1E 15EE3030D04B9CE 1 BO35662E20A4
vERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovobatiautanticar

Paglna 8 de 10

Num. 38577273 - Pag. 2




HOSPITAL GETULIO VARGAS

Heuumc ‘de Risco - Protocolo . MANCHESTER V2
Data & hora da senha: 05/09/2017 13:46

Nomaea Paclenite: SEVERING JOSE DA SILVA

Cod. Paclente:

Data de Nascimento: 19/08/1872

Sexo: Masculino

idade: 44

Senha: E0034

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 05/08/2017 13:47 - 05/09/2017 13:47
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA OOREN 143626 FUNQAO' ENFERIIEIRO(A) -

= e PR e f e

Prioridade:
cor _"EF‘DE
Queixa Principai: HISTORIA DE COLISAQ MOTO X CARRO HA 12 HOF!AS EVOLIN COM DO + EDEMA DE
FACE
Observagio: SENHA 5249526
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM FACE
‘scriminador{es): - INCHAGO NA FACE?
“wopocialidade: BUCO MAXILO FACIAL
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 4
- TEMPERATURA: 36.00 °C .

Acolhido({a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MAHTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNQAO
Data inFbERRMEIRDAY 7 13:47

Sistama de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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. PROTOCOLO:;
% MINISTERIO DA JUSTICA
:;fiy £ X% \ ¢ 17069738801
%ﬁ@ g DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
\“{'Z\' y%?j BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
TR Encerrado
AVALIACAOC DE DANOS _
CNTTALIPLAC A MARC AMODE LG NURFERG DO BAT-
e PGVTTS0 L YAMAHAYBR125 FACTOR K1 17069738B01
ST ATRICULA DO AGEFTE: DATAFIORA:
TDENNYM069026 04/09/2017 18:10
l— ltem danificado no acidente
PL item Descrigio do Item SIM NAO NA
1 Garfo dianteiro X
- |
2 Mesa superior da suspensao dianteira X ‘
3 Mesa inferior da suspensac diantsira X
4 Coluna de diregao X
S Chassi
33 Garfo traseire
7 Eixo traseiro (triciclos) t
ST GERAL (SIRE £ NAY DIMENSAD Da MONTA:
Média
i DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DENNY, MATRICULA 1069028 i l ‘
‘ DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 08/09/2017 12:19 NUMERD DE CONTROLE: 1E15EE303DDB¢:BQC&1BQSS%G?E?QA; do——
IL'ERIFICACAO OE AUTENTICIDADE NA& INTERNET: www.prf_gov.brinovobat/autanticar Pagina 9 de 10

Num. 38577273 - Pag. 4




AN MINISTERIO DA JUSTIGA

PROTOCOLO:
Ay 17069738801
"%fb{m& DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

ﬁc?ﬁ%.%af BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

) Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (W2}

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA {v2)

—)

i

G5 oAEn ed

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF DENNY, MATRICULA 1080028

DATAMORA DE ENGERRAMENTO DA CCORRENCIA; 08/09/2017 12:19 NUMERO DE CGNTROLE: 1E15EE3030D34B20816935562E20A4
YERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

FE—
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St Grnag s !
| « 8 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP |
DOMHE  ACAwama ) TN v e i
CAtendime  lo: 392656 Senha da Classificagio: i
'bata e Hora: 04/09/2017  19:03 s 0 048 |
/Pacienie: 97508  SEVERING JOSE DA SILVA Sexo: MASCULING
i Data do Nascimento: 19/09/1 872  Idade: 44 anpe Convenig: 2 - SUS/SIA AMBIURG .
. Nome da MEe:: ANTONIA ZULMIRA DA CONCEICAQ Nome do Pal: JOSE MANOEL DA SILVA |
" Estado Civil: CASADO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTT! DE OUIVEIRA CA CRM: 13783
- Lnderego: AVENIDA JOSE FRAGOSO =~ SAPUCAIA 83 Bairro: CENTRO
Gidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC  PE Usudério Atendimento: JACICLEIDEROS !
A7 [ldentidade): 4041168 SPE Data de Emissic: i
2F (Cadastro de Pessoa Fisica): 82228868434 ' . Fone: |
Tistao SUS: Liata de Emissio CRN: ) /,"

- W/Résumdbs TRATAMENTO
Temporatura: |

Hora:

"3 Allure:

j/__:'_ueixa Principal _,«A‘ p l / 2. ‘
LN, gl e ol VAL I el A oo |

Befek  piiotc odg Ceig A s e 0. i
L : ¥

. fes  Aov olgloia vwad T o¢ € :‘

o —

- s . - - . -~ . .

el BT S A A Vg hs  if cofoin !

e BT MWVE g AT | I

e C Moot MNAN COMARNALL. e ek i

_______ D - _ECH 4 |

- e CoAONAGEED L M ,‘v‘i_}‘j f
Hinotese Diagnostica

_l_ . (.?Lﬁ’f& (LMW"Q |

Conduta Terapeutica

e R 1 TC i fmee A Ml

" EM CASO DE INTERNAGAQ FAVOR INFORMAR
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"ITAL.DOM HELDER CAMARA

da Classificagio de RISCO - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE [MIF
ara retlradia da senha: 04/00/2017 19:00 -
Nome Paciente: SEVERING JOSE DA SiLVA
Céd. Paciente: 97508
Data de Nascimento; 10/09/1872
Sex0: Masculng
i idade: 44
{ Senha: 5048
i Convénio! 2 . SUS/ISIA AMB/URG
=" ptendimento: 392656 TG
SAME:

Pericdo: 040912017 19:27 - 04/09/2017 19:27
GABRIELA BELQ REGO BARROS - COREM! 372144 - FUNGAO: ENFERMEIEO(A) - Classificagéo

Srioridade: EMERGE“CIA*\{ERME*]; HO
Queixa Principal: PCT TRAZIDO PELO CBM, VITIMA DE GOLISAO MOTO X CARRO, APRESENTA EDEMA &
HEMATOMA EM FACE, REFERE DOR ABD.
RELATA DESMAIO.
<. .a0grama sintoma: TRAUMA
= <oriminader(es): . 88vV ALTERADOS
spedialidade: CIRURGIA GERAL

T EUROS
J’lﬁu r&.‘-\L |'S| . '_.l\.) Ul ‘

o

—

. z
Acolmidola) por: GABRIELA BELO REGO BARROS - COREN: 372144 - FUNGAD: ENFERMEIRG(#)

[ "‘C‘

St ke

[y

-

i
[
'
1
'
i
1
L]

Data Impressio: 04/09/2047 19:28

tama de Acolhimento com Classificagio de Riscd Pagina 1 de

ly https://pje.tipe.jus.br:443/1g/P m o= Num. 38577291 - Pé4g. 2
Y tipe.jus.br: g/Processo/ConsultaDo istVi m 5
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IQ'I HOSPITAL
=s_ w8 DOM HELDER CAMARA

N HOSPITALAR

7 - . - - - c . R AR
NOl"nE: MPER & i NN S et RESEStrO: Pt r—ari
Clinica: Enfermaria: i 14 s mns = Leito:
A T ) 7
Data/Hora [ & . LRSS G ST
Sl e T ! . .
R D o L DT T T Wk e
A - )
Ypoer v, e PR . . H - L - O e
BAN AR AR I e O P UV AT S
P A Lo - - vl . + - -
RN N Y RPN T RS .'
y - L. e < - : ;
Ay - b --_L-L' Sl e Lo b S b s ~
I oL . i .
M,_/. L VL . l“'\ "'-ll . i " .{‘\ " C = " oo .
~h e )
£3fe iy
)"‘ w‘
-
%-’P‘I—." =N e ﬂfw’q"ﬁ-f
L
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]
g
i
i
|
-—
TALnng
T i
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en Ty
; VER Lot
U oo
:
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mwmlﬁmﬁm‘;

' Humﬁﬂa 1 27“
Paciere: SMRINGJM DA VA
Cliriez... Clmmlﬂmm“c

Nascts... ARONAG7Z
o -. ANTONIA F A DA CONCBCAO

) *"3-&*...4 . AVENIGA JOSE FRAGGSC. 8555
. GOSTINEID S PE -.On SIS -

Idpde: A4 ARG 11 Meses
SRPYLAIA - CRBODE SANTO.

. 7080068344085184

Leite: €302
aee RAACULING
Sone ““‘M

B 1052768

crewmom 1, ACAPITAL METULME Y PATA: ST T nrw:n [ Joﬂ-‘“‘l -
Jome: SEVERING JOSE DA SILVA
Jata Nesc.: 15/08/1972 Idade: 44 Sexo: MASGULINOG Cor:
SPF: RG: CNS: 705006834486 158
Znderago: AVENIDA JOSE FRAGOSO Ne: 82
Estado:PE

Sairro: SAPUCAIA

Cidade: CABODE SANTO AGOSTINHO

SEP: 54506285 Fone:; 86547807 Profissdo: : -
vane da Mae: ANTONIA ZULMIRA DA CONCEICAD N
i_,or’\panhanto

MHome do Conjuge;

Local de Procedéncia: OUTROS. HOSPITNS

Clinica: GIRURGIA BUCO- MANILAR- 5
corréncia: SENHA 5249526 ACIDENTE DE MOTO

,“ P o _. ¥

DY :

mhnxa Principal I HDA: P‘_f_ JCE u{" ~—— ot : .
Lo M Lo k‘Mﬂ- j S iy é‘hwmj,_.dﬂ p_._)-nr [=F-L e Ualchan,
yﬂ“ M TS '

Porda da Consciéndiat. Sim@& Nao L) | Episodio Emeético: SimT1 Nao fal |Acidente de Trabalho: Sim Lt Nao
Acioente de Trdngito: _Sim, BF Ngo L. [Tipo: P .
r‘r?hséo ' i P RaG LA TR Paasagerro Ei
P ropelamerﬂo Sinn. L..N80 84 | Local de Impacto;
b/itma de Ferimento: Sim kb Nao Tipo lSoﬁ’eu Queda Sim [ N&o ] Attura m
Clueimadura: sim [ Por ITransporte Realizado por.

adequ Sim L] .Nsc L] |Por.que: T

IB: Reﬂp{ralér-io ~ LR Gl pE By P

& Circulatons e x MM {Pulso:; -~ bpm:

1
|

1socornicast | V?R'nisocéricas [

I0: Exames Neuroléglca ~Toehckincia motora: MSDLIMSE IMIDEIMIE  }Pupias:

{Glasgow: Abertura Ocular Glasgow. Resposta Varbal | | Glasgow: Resposta Motora

‘Escore. WA ~Hora: 19 1 %y Escore: - ok, Hora: |S bob\ | Escorel g “HOTE IS, 20k,
1de?2 .
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Dsagnéstncn [nicial:

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

xames Solicitados : 1 - Especializados

Resuttado de Exames: J_,- e @& rocedimento:

£y tratamentos, clinrcos
SCesSEArios.

_ quais in egra!m te & autonzo a real iZagao de

rgicos mcluswe transfusfes e sem os axames cnmpiementares e transporte 58 forem n
Nome compseto !egival‘ s

Assmatura T

afnl cirgd
Data:
N*® da fgentidade:

b Responsabn

adiata retlmda do. paaon_ta deate nnaoo&mio, bem como’ tenho gbsciul- conme sob%é

as Gorsequencias Que. ue‘ 810 possart Aovi,
Data: L - ... ' Notrie completo legwei !
N“da |d9ﬂ:|dade. . L ey Assinatura:. e . i
Cadastramento: 05/08/2017 1450 h . ROSANAAS | impress&io: ~ 05/09/2017 14:10 b ROSANAAS-—
. Dr. Arth Rt FIETe ' RUA NA SE
N5 O =Ty Cirurgia :2;‘::%::’, A e
Bof oloomim nt pots —

@ ,(u. SRl e Medico |
I S A .
g = annselbio olvd b ©, %ﬂa S

T Py @, Lscn -
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@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ) WJ ‘
. SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PeFAaniiiIco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: SEVERINO JOSE DA SILVA

1. Qcorréncia da Emergéncia: 481706
1.1 - Atendimentos em; 05/09/17
1.2 ~ As 14 horas e 10 minutos.

1.3 ~ Internado; SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 10862766
2.1 - Internado em: 95/09/17
2.2 - Alta em: 26/09/17

3. Hipbtese Diagndstica: 1) FERIMENTO EM REGIAO ORBITAL ESQUERDA.
2) FRATURA DE LE FORT H1+ NOE.

4. Tratamento: 1) SUTURA DO FERIMENTO ORBITAL ESQUERDO.
2) CIRURGIA EM 22/09/17: FRATURA COMPLEXA DE TECO MEDIO DE FACE + OSTEOTGMIA
LE FORT I1 + DESCOMPRESSAO DE ORBITA + RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIGNAL +

RECONSTRUGAO DE SULCO GENGIVOLABIAL + SUTURA DE EXTENSC FERIMENTO EM
FACE.

5. Observagfio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 2232018
HORA.: 16:32:51
PASTA 01.03.2018
JTGAS

RS

Dra. Jéssica Guido.

CABUANAS

i AL
i
1

Num. 38577305 - Pag. 1



MECRETARLA PR, 24T 04 160 FXTAM DR FERNAMALCE w +
HOSPIT AL GOVERNG DEb 1
Bies GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO
Nome do paciente: Scverino Jose da Silva - Registro: 1062766
Data da operagfio: 22/09/2017
Operador: Dr. Rémulo Valente 1° auxiliar: Dra. Danielia Araujo
2° auxiliar: Dr. Miqueias Lima Instumentador: Robson

Anestesista: Dra Aline Dourado

Diagndstico pré-operatorio: FRATURA Le Fort LIl + NOE.

Tipo de operagio: FRATURA COMPLEXA DE TERCC MEDID DE FACE+ OSTEOTOMIA
LE FORT i[+ DESCOMPRESSAO DE ORBITA+ RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL~
RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVOLABIAL + SUTURA DE EXTENSO FERIMENTO
EM FACE.

Descri¢io operatéria:
1) Paciente em dectibito dorsal horizontal sob anestesia geral

2) Antissepsia € aposi¢do dos campos cirlirgicos

3} Colocagdo de tampéo orofaringeo

4) Infiltragao de Bupivacaina 0,5% 1:1

5} Acesso Coronal até exposigiio da fratura NOE

6) Cantopexia do canto medial esquerdo

7) Incisio transoral vestibular maxila e descolamento muco periostal direto a
fratura maxila Le Fort III

8) Redugio anatdmica e fixag#io interna estavel de complexo naso orbito etmoidal
com 03 placas retas + 15 parafusos do sistema 1.5mm

9 Redugio anatdmica e fixagéo interna estavel da maxila com 02 placas em "L~
sistema 2.0mm + 12 parafusos

10) Irrigagdo copiosa

11) Sintese dos acessos

12) Remocio do Tampio orofaringeo

13)Toalete da face, Aos cuidados do Anestesista.

Num. 38577305 - Pag. 2



. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 1706973801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIALPLACAMARCAMCDELD NUMER®G DO BAT:
V1 /HSG2983 / FIAT/UNG MILLE FIRE FLEX 17068738B01
NOME/MATRICULA 0O AGENTE: DAaTAHORA:
DENNY/1069026 04/09/2017 18:10
Item danificado no acidente
Item Descri¢ac do ltem 5IM NAO : NA
1 | Painel corta-fogo | X '
2 , Longarina dianteira esquerda X |
3 Caixa de roda dianteira esquerda X i
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Alr Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda ’
9 Estrutura da coluna {raseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalhe portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita ! X 1
16 ‘ Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da socleira dirgita X
18 Estrutura da coluna central direita
18 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de reda dianteira direita
22 Longarina ditanteira direita
TOTAL GERAL {SIN + HAY: DIMENSAO DA MONTA,
4 Média
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF DENNY, MATRICULA 1069026
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 08/09/2017 12:19 NMERO DE CONTROLE: 1E15EE303DD94BOC81B935562E20A4
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pif.gov.brinovobat/autenticar Pdgina 7 de 10

Num. 38577305 - Pag. 3




’ . PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17069738B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG PRF DENNY, MATRICULA 1069026

DATA/HORA DE ENCERRAMENTQ DA QCORRENCIA: 08/09/2017 12:10 NUMERO DE CONTROLE: 1E15EE3030DMBICET 5935562E20A4
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov_br/novobat/autenticar Pagina 8 de 10
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.

S

Secretuiit de Suids do Estado ds Pemarbuco FICHA PARA AVALIAGAO DE |
. o HOSPITAL . © RISCO DE QUEDA
| Getliio Vargas .
N DO REGISTRO:  SETORE ' DATADE ADMISSAO:__ /[ J .

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS BE RISCO IDENTIFICADOS, -
| CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

|| IDADE > QU 1GUAL 65 ANGS

|| CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

DEPRESSAC F/OU ANRIEDADE '

PREJULZO. DO EQUILIBRIC DA MARCHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA oo =
ALTERAGAC MEYABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MOREIDA OU BAIXC INDIGE DE MASSA CORPOREA
SEDACAO/ANESTESIA ' .

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
URGENCIA URINARIATNTESTINAL : 5

HIPOTENSAO ORTOSTATICA

{1/ PACIENTE CIRURGICO . ' T :
CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISGO, © OLOCAR PULSEIRA ROXA NO

o~ | COLCCADG PULSEIRA BOXA ] - i ! NAQ SE APLIGA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAC AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
o ~| ASSINATURA (GRIENTADO):

RECOMENDACOES: o , _

1. Orlentar pasients e acompanhante quantc ao risco de queda & necessidade de solicitagdic da snfermagem
para sua jocomogsic e mobilizaglio; ' ’ ‘

2. Manter 4 cama ma posigho baixa, com radas travadas o grades de protegio elevadas;

3. Orlentar & nao trancar portas, .

4. Orientar a ndo endar nem circular na enfermaria ou corredor na maoments da fimpeza;

B. Manter a drea da clroulacfo, livrs de movels e wtensilios; _ - ) i —

8. Auxillar na dsambulagéo dos pacientss gue apresentarem dificuldade de marcha ou défick sensitivo ou

7

8

motor; . ‘ .
. Esﬁmularousodaamsaﬁﬂosdeapaio;r .
. Conacientlzar a familia sobre a Impariincia da presenca de um acompanhante 8 comunicar a enfermagem
. Huando houver necessidade de ausentar-se; . . _ Je
8. Manter iluminagio adequada duranta a noite; :
- 10.Orientar & evitar apoiar-se na carha, movais e parapeltos de janelas; )
11.Manter ¢ acompanharnento da enfermagem no memento do transporte; o i
12.Orlentar o acompanhante para ficar atento as brincadairss das criangas e a ytilizacse de bringquedos;
*3.Nfic deixar 0 paclents sazinho no banheiro ou durante o banhg, ]
4. Intensificar a atengsio a pacientss que estdo-em yso de sedativo e hipndtico, tranguiiizente, diurético, anti-
hipertensive, anti-parkinsonlanes, -~ % : -

ENFERMEIRA/COREN:

HGW, TR28 V. 2018,

Num. 38577305 - Pag. 5




HOSPITAL GETULIO VARGAS

Rasumo da W e Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data o horatetirada da senha: 05/09/2017 13:46

Nome Paclerite: SEVERING JOSE DA 3i.VA

Cd4d. Paclente:

Data de Nascimento: 19/09/1872

Sexo: Masculino

idade: 44

Senha: E0034

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 05/09/2017 13:47 - 05/09/2017 13:47
MARGARIDA MARIA GONCALVES MAFITINS MALTA COREN 148625 FUNGAO' ENFERIIEIRO(A) -

Prioridade: ERDE - FOUCO URGENY

or: E——

Queixa Principal: HISTORIA DE COLISAC MOTO X CARRO HA 12 HORAS, EVOLUI COM DO + EDEMA DE

FACE
Observagio: SENHA 5249526
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM FACE
‘seriminador({es): - INCHAGCD NA FACE?

\—pecialidade: BUCO MAXILO FACIAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADW.TO: 15
- REGUA DE DOR: 4.
- TEMPERATURA: 36.00 °C

Acolhldo{a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO:
Data ImgiNRRIMBIAIDAY1 7 13:47

Sistema de Acolhimento com Classificagiio de Risco Pagina 1 de 1

M Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 30/11/2018 15:47:43
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18113015474298900000038025583

A Num. 38577325 - Pag. 1
= Numero do documento: 18113015474298900000038025583
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‘g.‘ s \\"1:'11 1- gim = Trmisrmatoloogia =
S i { YL eo-Maxiio-Facial - pernombus
—) b

= .

[ Hospltal Getulio Vargas

Relaté-ic de Alta Hospitalar

| Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

| Paciente Severino Jos¢ da Silva ﬁReg;}i 1062766

ppemn =T m—
P ety =

Paciente com liis-érico de acidente mc. 2 iclistico cursando com fratura Le Fort 111

I, . PEEPPPI )
Taw 2o maRs - 37
'

 Internado: OSfl‘J 3017 Operz'_d'_E:t."iJ?fO? | Alta: 26/09/2017 e =
Cirurgido ' Rin .0 Valente —
T° Auxiliar____ Dai¢ild Aratijo —
2% Auxiliar__ Micicias Lima i -

| Anestesista__ A line ; i

W‘I., Retornar ao a1 bulatério de Cﬁ;“i@%, sexta-feira 29/09/17, as 10h, sala 06 terreo,
-com Dr. Romiie Valente.

| Solicito abert..ri de prontudrio pests: - atal
| Condicées clinic as {no mamente dz + 1 hospitalar)
1

i Paciente com nistérico de acidente 113 uciclistico cursande com fratura Hemi-Le Fort
At esquerda, em 4° DPO ce reducdo ¢ 7 agdo de fratura Hemi-Le Fort 11l esquerda. No
" momento enconta-se consciente, dricntado, eupneico, normocorado, verbalizando,
'deambuiando, uft bril, v dratado, EGB.

| Ao exame fisic: BMF observa-se coena em regido de CZO E, acuidade visual ¢
| motricicade ocular preservados, défic t motor orbicular durante fechamento palpebral
"Eesquerdu e e comissura bucal esqu: iy durante sorriso, auséncia de queixas algicas,
; suturas em posi, Ao, oc/usdo estavel. =hsrtura bucal satisfardria, em condi¢Bes de alta
i hospitalar ¢ acoripanhamento ambulysl jal

—T

: Recife. 26 de Seterr bro de 2017,

i
i
i
1
i
I

Num. 38577325 - Pag. 2



. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

170897 38B01
; DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '
wﬁ%ﬁy BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Y - Encerrado

AVALIAGAO DE DANOS

SEQUENCIAUPLACA/MARCAMODEL O
V2 1 PGV7780 / YAMAHA/YBR125 FACTOR K1

NUMERO DO BAT:
17069738801

NOMEMATRIZULA DO AGENTE;

DATA/HORA:

DENNY/10682025 04/09/2017 18:10
Item danificado no acidente
Itemn Descrigao do ltem SIM NAO NA
1 Garfo cianteiro ! X |
2 Mesa superior da suspensao dianteira E X {
3 Mesa inferior da suspensao dianteira { X ;
4 Coluna de diregéo X
53 Chassi X
& Garfo traseiro
7 Eixc traseiro {triciclos)

TOTAL GERAL (SIM + NA):
4

DIMENSAD DA MONTA;
Media

DOCUMENTO ASSINADC DIGITALMENTE PELO PRF DENNY, MATRICULA 1068026
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 08/09/2017 12:19

NUMEROQ DE CONTROLE: 1E15EE303DD94BICE1BIIE562E20A4

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pigina 9 de 10
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HC ITAL DOMHELDER CAMARA
pssu da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMiP
Dats  arz retrada da senha: 04/08/2017 19:00
Mome Paciente: SEVERINO JOSE DA SILVA
Céd. Paciente: 97508
Data de Nascimento: 19/09/1972
Sexo: Mascuting
idade: 44
! Senha: 3340
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimenta: 392656 [T
SAME:

Periodo: 0410912017 19:27 - 04/09/2017 19:27
GABRIELA BELD REGU BARRDS - COREN: 372144 - FUNCAO: ENFERI\!EIRO(A) - Classiftcagao

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO

Car. VERMELHC

Queixa Principat: PCT TRAZIDQ PELD CBM, VITIMA DE COLISAD MOTO X CARRD, APRESENTA EDEMA E
HEMATOMA EM FACE, REFERE DOR AED.
RELATA DESMAIC.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador{es): - 88VV ALTERADOS

‘specialidade: CIRURGIA GERAL
Acolhido{a) por: GABRIELA BELO REGO SARROS - COREN: 372144 - FUNGAO: ENFERMEIRUIA]
Data impressdoc: 04/08/2017 19:28 |
sma de Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1de?

¥: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/P istVi
4 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18113015474298900000038025583 Num. 38577325 - Pég' 5



Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco

SOLICITAGAC DE

HOSPITAL BOLETIM DE
Getulio Vargas ESCLARECIMENTO
['NCME DO PACIENTE: _ N
) T LA E Ty T TR RS B VRWEVAN
NOME DA MAE: . T . 7
N ira Tl e A Do C R € Re
DATA DE NASCIMENTO: | . 9. 7 90 IDADE: NATURALIDADE: N
o I _’! T EE
ENDEREGO: . - B v —
: ¢ b T A AP P -
: A Aol el it : -
BAIRRO: . . . ' CIDADE; _, ESTADO: ~
; r‘?‘:‘ ‘.‘ f‘\ o "\_ % \ é :‘\- ,1 \-.-/'. : i E
P N°PRONTUARIO: . -« ., - N CARTAQ SUS:
: [ t_\:’l_ U

TINTERNAMENTO/CIRURGIA:
EMERGENCIA [ALATBOX):

HOSPITALDIA: () CENTRO CI

CLINIGA {ESPECIALIDADE):

- ;
Ll

B
Fl ""J _ ('1.
ENFERMARIA/LEITO & - s

RURGICO AMBULATORIAL: ()

SALA DE REGUPERAGAD POS ANESTESICA: { )

DATA DE INTERNAMENTO

DATA DE CIRURGIA

I,'J)ATA Dl; ALTA, DATA DO OBITQ

i
oS 1l f L NESE .
L——J'_,_,_,_- i I S S Y A X
NOME DO SOLICITANTE: =
WAas

GRAU PARENTESCO:

DOCUMENTO APRESENTADOS: H

|:| CARTEIRA DE IDENTIDADE ‘:] CERTIDAC DE NASCIMENTO D CERTIDAC DE GASAMENTC

D PROCURAGAO

[:I MANDADO JUDIGIAL

]:J DECLARAGAQ DE OBITO lj OFICIO DA VARA DA FAMILIA

‘ ] PACIENTE USA PROTESE QUE THO:

ATENGCAO!/IMPORTANTE

B -Iﬁfb_!:macées sobrg_gﬁdamento do Processo, apds 30{trinta) dias ateis, entrar em contato através do !
i1 telefone (81) 3184-5662, segunda & quinta, d¢ 08:00 45 12:00h.

N ) = : e
“informames que a previsac de entrega do Laudo sera 30 dias Uteis, no Arquivo(SAME), no 1° andar.
’ ENTREGA DE LAUDOS ™~
Entrega de Laudos: das 14:00 as 16:00h, segunda 4 guarta — feira, no Arquivo{SAME}, no 1° andar.

Sera entregue ao préprio paciente, parentes de 1° Grau (que comprove proximidade com o paciente) e
terceiros (munidos de procuragdo, reconhecida em Cartério), no Arquive{SAME), no 1° andar.

SOLICITAGAO DE LAUDOS T
Horario: 14:00 as 16:00h, de segunda & quarta, no Arquive(SAME), no 1° andar.

Obs.: Autorizo franscrigido das informagdes do meu prontudrio para o Boletim de Esclarecimento, onde
constara Diagndstico, Tratamento e Procedimentos rezlizados, por mim abaixe assinado.

. | LAUDO + COPIA
DO , “

.
L —- e - 3

. X
Recife, ! de de 20

" S

—_
—_—

P
| ASSINATURA DO SOLICITANTE
! < E/OU RESPONSAVEL LEGAL
~ PRONTUARIO
i (“ e 0 P L -1
: Fone 3 26 2 Aol 'N°DO RG OU CPF.

Awv. Gal Ban Martin s/n — Cerdeiro
Recifs — PE - CEP. 50.630-060
Fore: OXX.81.3184.5600

SDC.10G1.w.1.2013 E-mai: hgvsec@saude pe.goy.br

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 30/11/2018 15:47:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18113015474306600000038025602
Numero do documento: 18113015474306600000038025602

Num. 38577344 - Péag. 1
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| - & HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP
[ UORHEE 2 CArama Al S 8
Atendmr lo: 392656 Senha da Classificagio:

0048

I Data e Hora: 04/09/2017  19:03

87508 SEVERINO JOSE DA SILVA

Pacian.a: Sexo: MASCULING
Data do Nascimenta: 19/05/1972  Ifada: 4da SUSISIA ANBIURG
|
[
|
i
f
i!

anze Cormvanio: 2
Nome da Mae:: ANTONIA ZULMIRA DA CONCEICAD Nome do Pai: JOSE MANOEL DA SILVA
Nome do Médico: LEONARDC CAMAROTTI DE OLIVEIRA CA|

-~ SAPUCAIA 83 Bairro: CENTRO

Estado Civii: CASADO
Enderego: AVENIDA JOSE FRAGOSO

Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC ~ PE Usuério Atendimento: JAGICLEIDEBOS &
RG (Identidade): 4041168 SDS PFE Dzta de Emigsic: ,jgm

CRM: 13783

CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): 822288684 {: . Fone:
\(Ertéo sus: ' u\,\ i 'f"w Emissio CRN:

( - T -

] T/

L AN
m//{késumdbe TRATAMENTO
50 Altura; Temberatura; Hora:
(._‘ueixa Principal . . ) ) =
s_,f_ l!-,,\,_,f PV - .__...:il,._\ lﬂ s - _’-" -
¥ o FhiN GALE 4 (A L e Wi o O o 10 s

| " X Y
f ex:mu PEACha oy Cgm i e 2y
— P S A 7 T
|E W" (¢ iov bl gt . o < =
N _7
v m Eimia- N
|r P T ) l~$ll.rLl' - ) _.-“ .. N ‘F ‘5’ N
| A LAY D A s ;f:,;,ef. LAg g - Lof LA !
| BT oW g At |
\ C - j-f(_,{,’\p’\.-’»(JMM A A A CL A \/\% A_/"*" i {"/f i
i D - CC¢G 1 ¢ .y !
i\ C - CammasiiidE Lo T
= |
|’ Hipotese Diagnostico, ., -
| ’/ T R L
| ;
f |
§ - i
v
Conduta Terapeutica e
12?’5 R g W EaT g el giewiin E
|
—
Prascrigao Médica "
- !
o !
i :-h - I
|

EM CASODE !NTERNAQAO FAVOR INFORMAR

UNIDADE:
LEfTO DO PAGIENTE:

. Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 30/11/2018 15:47:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18113015474306600000038025602

Numero do documento: 18113015474306600000038025602
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17069738801

STATUS:
Encerrado

INFORMAGOES GERAIS

FOLICIALMATRICULA:
DENNY/1068026

DATA/HORA:
04/09/2017 1810

Na Raodovia

MUNICIPIGIUT:
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE

BR:
101

W
97.0

SENTIDO:
Crescente

DESCRITIVO DD LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA; CONDIGAD METEUROLGGICA,

Anoitecer Nublado

TIPO DE VIA: TIFO OE PISTA: CONDIGAD DE PISTA:

Principal Dupla Seca

TIP0 DE FAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:

Asfaito Reta

COGALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA OE ACOSTAMENTL: EXISTENGIA DE CANTEIRG GENTRAL
3im Sim Sim

IMAGEM PAMNORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

MAGEM PANORAMICA - BENTIDO DECRESCENTE -

IMAGEM DO LOCAL

IMAGEM DESCRITIVA

DO LOCAL

INFCRMACCES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTS ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DENNY, MATRICULA 1060028
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 08/09/2017 12:19

NUMERD DE CONTROLE: 1E15EE303DD94B9CA1BI35562E2044

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brfnovobat/autenticar

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 30/11/2018 15:47:43
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17069738801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veicules Envolvidos
1 ColisZo transversal
2 Capotamento
Croquit

* RECIFE CAEQ DE SANTQ AGOS TIMHD *

Narrativa

POR VOLTA DAS 18:20 H, A EQUIPE DA PRF FOI ACIONADA PARA ATENDER ESTA OCORRENCIA DE TRANSITO,
E AO CHEGAR NO LOCAL DO ACIDENTE, CONSTATAMOS QUE: O V1, FIAT/UNO DE PLACAS HSG-2993, AD
SAIR DA PISTA DE RETORNQ E ENTRAR NA VIA PRINCIPAL, FOI COLIDIDO EM SUA PORTA TRASEIRA DIREITA,
PELO V2, YAMAHA/ YBR 125, QUE SEGUIA O FLUXO DE VEICULOS EM SUA MAQO DE DIRECAQ. COM O
IMPACTO SOFRIDO, O V1, FIAT SAIU DA PISTA E CAPOTOU. CONSTATAMOS AINDA QUE O CONDUTOR DO
V1 FIAT, APRESENTAVA SINTOMAS DE EMBRIAGUEZ , E TANTC ELE QUANTO O CONDUTQR DO V2, YAMAHA/
YBR 125, NAQ POSSUEM CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO.

DOCUMENTO ASSINADC DIGITALMENTE PELG PRF DENNY, MATRICLILA 1063026
DATA/HORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCLIA: 08/0%/2047 12:19 NUMERO DE CONTROLE: 1E15EE203DD94BICE1B935562E20A4 *
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
¢ 17069738801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA: MARCAMODELD: AND FABRICACA:
W1 HSG2993 FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX 2008
SITUACAG! TIFG DE VEICULD!
Tracionador Automével
CHASSI REMNAYAM: PAlS:
gBD15822764808120 00880549424 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA; MANQBRA MO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Paricular Entrando na via
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
NOME OO FROPRIETARIO: CPF/CNPY:
BANCO ITAULEASING 3.A. 49.925,225/0001-48
Dados de Enderego
LOGRATHHIR: NUMERQ:
RUA BERNARDING R MONTALVAO 589
COMPLEMENTO: BAIRRO:
RUNICTEIO I
TRES LAGOAS/MS
TELEFQOME: EMAIL:
Dados da Carga
DESCRICAD E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
IMAGEM ADICIONAL
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELQ PRF DENNY, MATRICULA 10690746
DATA/HORA DE ENCERRAMENTG DA OCORRENCIA: O8/0%/2017 12:19 NUMERD DE CONTROLE: 1E15EE3030D94B5C81B035662E2044
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf-gov.br/novobat/autenticar Pagina 3 de 10
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ATESTADO MEDICO PREVIDENCIARIO
(Nos termos da Resolugido CFM n® 1851 de 14 de agosto de 2008)

Declaro para os devidos fifis que o Senhor(a):

“__‘,‘ .“‘_; g - ‘_.. . ; : . - . ;r L B ! -
. - L Faukw
. I T e U Tl
£ portador(a) do diagnéstico (CIP10): = .~ | -tk
T T R AR T AR S LY L S R S VO sl ey Ny
. \'1 ll‘ 'i‘. t\.a\ b I--:". \‘ M e ' L L . % i 1'\_" Z" 'I,..‘\' St Em-
KA S Caym YT - . . ; ! . PETI =
R ) y L e S Y T VI I P AL S e ., ! : W \'_ L-‘ [ Pl
L, R,
Com inicio da doengaem: . |~
530 conseqiiéncias da doenca para saide do paciente: -
£ i\“"’:- \,.i N A L ! .". et ) ke Ao e e e
kAR 1 ";-"—. - ‘:- S S N ' LTI TR S o R R
R it -\",« 3y "T’:}’ " -y R R | R : Far . : ;‘.?_—‘ "(4‘
. : R s i T 3 . - : ' . R —
S A I I S ! e S R ;.
L .{‘.1. 1 [ ;:‘ N 1 TTIL Ly .
. ; f \ T L Tw e
et -z N SR

Sendo assim, tal incapacidade e: (Reversivel, temporaria ou irreversivel

definitiva): o ,

Caso a incapacidade seja temporaria, o prazo ideal para o tratamento é

de:
’ '. . ",1‘_:-"{‘ LT ’ ot __
. Local e Data

: . ) S UGAnG (30K
i it ; Neuraugla
R S RN SRM 5380

. . |l L - - .:' L

Assinatura e carimbo do miédico
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prontubrie: 1062766
Pacisnis.
et
Nassto.

1 Jp—
Boer..... AVENDA JOSEERAGOSO,
AGDSTINHO - PE - CoD 54505285

pruncA ORTOPEDIA <

19001972
ANTONIA TULMIRA DA CONCEICAQ

Jome: SEVERINO JOSE DA SILVA

srgmpow 4 HOMMTAL GETULMS Y DA

sarecral UL

e

SEVERING JOSE DA SILVA

\cage: 44 AROS 11 Meses

CNS. 708006834495188
Lo C3-02

Th QRENIOTT Wi 0837

sone  BESA-THOT
ES-SAPUCMA-C#.BODESANTO b
eudste: JOSENRDAAL .._

BN Ras1708

Atpedimente

MARCULING

Jata Nasc.: 15/08/1872 idade: 44 Sexo: MASCULINO Cor:

SPF: RG: CNG: 70S006834485156

snderego: AVENIDA JOSE FRAGOSO Ne: 83

Bairmo: SAPUCAIA Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO Estado:PE

CEP: 54505265 Fone: 86547807 Profissdo:

Nome da Mae: ANTONIA ZU LMIRA DA CONCEICAD

Acompanhante:

Noms do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS L

Clinica: CIRURGIA 8UCO MAXILAR s e o
o -Bncia: SENHA 5249526, ACIDENTE DE MOTO o AT D grotog!®

| c:'-rw%"\o- .
erda da Consciéncia:  Sim Mao L | Episddic Emético: Sim {1 nNao [ad |Acidente de Trabalho: Sim L1 Nao
Rcidente de Trénsito: _Sim BE nao L] | Tipo: '
Coliszio: Sim ©F Nao L | Tipo: TMotorista: 4@ Passageiro: L1
Atropelamento: sim L MNaobd |Localdel
i [Sofreu Queda: Sim[1 Nao U1 Altura m

ITransporte Realizado por.
iPor que:

ndicbes de imobil
Observagdes 9w,_ Q IQJ}M-\:& WM:
Baine .
li: Geral
- £ &Py,
B: Respiratéric
; Circulatdrio EPA- x mmm Pulso: bpm:
AN AT > _ .
D: Exames Neurolégico Deficiancia motora MSD 1A WD IMIE T Pupiias: isoctricas] Anisocoricas L
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: QW Hora: 19+ 3 Escore. o, Hora: |5 ok Escore: op Hora: IS,
1de?2

»

/r’;\tstsin;d? e.letronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 30/11/2018 15:47:43

S: . j : 154

G ’p pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=181130154743128000

umero do documento: 18113015474312800000038025615 onseeeets
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" ’ . PROTOCOLO:
/A\ MINISTERIO DA JUSTIGA
g s ¢ 17069738801
@; DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS

SEQUENCHAL: PLACA: MARCAMODELD: ANC FABRICACAD:

V2 PGY7790 YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 2014

SITUAGAD: TIPQ DE VEICULD

Tracionador Moltocicleta

CHASSH RENAWAM; PATS:

SCEKE1850F0033850 01030574356 BRASIL

ESPECIE CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DD ACIDENTE:

Passageiro Particuiar Sequindo o fluxe, na faixa de rolamento

INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

NOME DO PROPRIETARIC: CPFICNPJ.

SEVERIND JOSE DA SILVA 822,288.684-34

Dados de Enderego

LOGRADQURO: NLUMERG:
LOTEAMENTO NOVO HORIZONTE 55

GOMPLEMENTO: BAIRRO:

TAUNICIPIQMF

CABD DE SANTO AGOSTINHG/PE

TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAD E IN FORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF DENNY, MATRICULA 41069025

DATA/MHORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCIA: D8/09/2017 1219 NUMERO DE CONTROLE: 1E15EE3(30DS4BSCB1B935562E20A4
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA

: AbdOmen :

DA o s M gl Wﬁmww@!
Diagnostico Inicial: 3 7
iagn nici T me L+ T 7 Aoailoy &
Exames Salicitados : 1 - Patologia Clinica !

xames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames: é J_, P

.. fpsigeFrocedimento:
Dr. érﬁhhfnmaiﬁmgm
cind :'3; = \\otap ‘;‘f )
Re‘:isn“ -CRDE ion +
Tratamento / Procedimentos: < (D M e Caédigo Procedimento:
L3
3 ?‘-}SL T Euen

: o 3 B S ; e Ass. Médico + Carimbo
{ndi jrurgica:  Sim [ ] Ndo Motivo: _ [
Fvolugio de Enfermagem: == E DR

iag. Definitivo:

S

Ass. Enfermeira + Carimbo |

2% Curado H Melhorado
L }inatterado Piorado
[ ] Gbito
Confirmacso do Nome: Assist Social
Confirmagao do Endereco:
Providéncias: __Ata[] Transfersncia [] Estudo de Caso | ] Exames Externo, LIl Assist. Social
Obsefvaghas: ]
Médico: CRMICRO: Data; Hora: T
Terho % R btk o s

2t

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as guais in

tegratmente e auterizo a realizac8o de tratamentos, ciinicos
ejou cird  rgicos, inclusive transfusBes e sem 0§ exames co

mpiementares e fransporte se forem necessarios.
Data: Nome completo legivet:
N° da Identidade: Assinatura;

: m<l : i _ a = L ‘- L S '.U_ L :
- Responsabilize-me pela imediates retirada do paciente deste nosocémic, bem como tenho absolulo conhecimento sobre
ag consequéncias que deste ato possam advir,

ata:

Nome completo legivel;

N° da Identidade: Assinatura;

| impressao;  05/08/2017 14.10h ROSANAAS

11ofa s
D Lo ""“'".‘:2 ot e oekoa R Médico
R ek e T e Aaneets o ~25. <o ol ek
s Ko Fanes e anmaatiie ali A €, "{i""&*@ ¥y~ &, Loco -
et S “rcostots & v - ) «L-J:—"\m DFAL, Mn.:.ﬁ
i G Rl < WRNEUEY S S50 S
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAQO CIENTIFICA

GOVERRG DHE
Per

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: SEVERINO JOSE DA SILVA

1, Ocorréncia da Emergéncia: 481706
1.1 - Atendimentos em: 05/69/17
1.2 — As 14 horas e 10 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1062766
2.1 — Internado em: 05/09/17
2.2 - Alta em: 26/09/17

3. Hipotese Diagndstica: i) FERIMENTO EM REGIAC ORBITAL ESQUERDA.
2) FRATURA DE LE FORT Il + NOE.

4. Tratamenio: 1) SUTURA DO FERIMENTO ORBITAL ESQUERDO.

2) CIRURGIA EM 22/09/17: FRATURA COMPLEXA DE TECO MEDIO DE FACE + OSTEQTOMIA
LE FORT T + DESCOMPRESSAO DE ORBITA + RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL +
RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVOLABIAL + SUTURA DE EXTENSO FERIMENTO EM

FACE.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 2232018
HORA: 10.32:51
PASTA:£1.03.2018
IGAS

RS

\

jbssica Giigd e Aradny S
Derpdtoiogista
CRM 15:0k8 ROE 2167

Dra. Jéssica Guido.
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- i :_ hE(‘RF’.;R'._\?)F.&.\;-le;JF"\'IT.\m"';:'JEr:i;a\.?jlf‘.l;r‘!} . WW
... GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: Severino Jose da Silva - Registro: 1062766

Data da operagio: 22/09/2017

Operador: Dr. Romulo Valente 1° auxiliar: Dra. Daniclla Araujo
2° auxiliar: Dr. Migueias Lima Instumentador: Robson

Anestesista: Dra Alize Dourado

Diagndstico pré-operatorio: FRATURA Le Fort kLl + NOE.

Tipe de operacio: FRATURA COMPLEXA DE TERGO MEDIO DE FACES OFT EQTOMIA
LE FORT H+ DESCOMPRESSAO DE ORBITA+ RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL~+
RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVOLABIAL + SUTURA DE EXTENSO FERIMENTG
EM FACE.

Descricio operatoria:

1) Paciente em decibito dorsal horizontat sob anestesia geral

2) Antissepsia ¢ aposi¢lo dos campos cirtirgicos

3) Colocagio de tampdo orofaringeo

4) Intlltragdo de Bupivacaina 3,5% 11

5} Acesso Coronal até exposigio da fratura NOE

6) Cantopexia do canto medial esquerdo

7) Incisfio transoral vestibular maxiia e descolamento muco periostal direte &
fratura maxila L.e Fort Il

8} Reducdio anatdmica e fixagdo interna estavel de complexo naso orbito etmoidal
com 03 placas retas + 15 parafusos do sistema 1.5mm

) Redugio anatémica e fixagio interna estavel da maxila com U2 placas em “1.”
sistemna 2.0mm + 12 parafusos

10) lrrigagdo copiosa

11} Sintese dos acessos

12)Remocdo do Tampéo orofaringeo

13) Toalete da face, Aos cuidados do Anestesista.

Num. 38577377 - Péag. 2



e = Traumatologia

gl L
St 1 zo-Maxila-F acial pernamif
o . Hospita! Getulio Vargas _ e
e —_
| Relat i de Alta Hospitalar
I
} Cirurs’a Buco-Mazxilo-Facial B
. . = ; - p N — ] = . i T
i Paciente | severine Joo¢ da Silva | Reg: ! 1062766
: =.=“I_r—_.=m:=._ m— 7 s ;l i

L=

. Paciente com his orico de acidente m¢.

i
1

- _— =

Titemedor 03K0 2017 [Operedo
| Cirurgiso 4 R
1° Auxiliar L Da
2% Auxiliar M
‘ Anestes.sta o 4::&__

| s e T
‘Retornar ao & bulatério de CIBY

. com Dr. Romi Valente.
L

I .
| Solicito abert .., de prontuario nest.. :

e Ao
T

| Condigoes ciiiicas (no m3mMEKEIC
|

| Paciente com hi:torico de acidente 1.

IT esquerda, en -+° DPO de reduq@o ¢

| mamento encor ra-se consciente,

- iclistico cursando com fratura Le Fort HL

3109/07
..0 Valente
tlia Araujo
c.tias Lima

! line 1

i, sexta-feira 29/09/17, as

T Alta: 26/09/2017
]

10k, sala 06 térreo,

pitalar)

. ciclistico cursando com fratura Hemi-Le Fort
~-acdo de fratura Hemi-Le Fort 11 esquerda. No
¢1dado, eupneico, normocorado, verbalizando,

| deambu ando, afs bril, a-dratado, EGL}.

' Ao exame fisic  BMF cbserva-se ¢
.motricicade oouiar preservados, defi
‘esquerda e err CHmissura bucal esqe
| suturas 2m pesh do, oc usdo estavel,

i hospitalar e acur panhamento amiul:

-« na em regido de CZO E, acuidade visual e
-t otor orbicular durante fechamento palpebral
- ds durante sorriso, auséncia de queixas algicas,
“hertura bucal satisfatéria, em condicdes de alta

FOaE khA

sl

RN

- Recife, 26 de Seterbro de 2017,
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e ’ . PROTOCOLO:
A\ MINISTERIO DA JUSTIGA
%’ﬁm . ¢ 17069738801
%g DEPARTAMENTOQ DE POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL
\tgm BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
i Encerrado
VEICULOS e -
PLACA: MARC &MODELD: ' AND FABRICACAQ:!
PGVTTA0 YAMAHA/NYBR125 FACTOR K1 2014
ST TIPO DE VEICULOD:
| racionador Motegizieta
TOREET RENAVARE PATE
'H0BKE1950F0033650 01030574356 BRASIL
ERFECIE CATEGORIA; MANGBRA NO MOMENTQ DO ACIDENTE!
Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
! NOWE 00 PROPRIETARIC. CPFCNPJ:
[SEVERINQ JOSE DA SHLVA 822.288.684-34
Dados de Endereco
LGGRADOURD: NUMERGC:
OTEAMENTO NOVQO HORIZONTE 55
COMPTEMENT: BAIRRO:
ST EETE
A0 DE SANTO AGOSTINHQIPE
SN EMAIL:
- Dados da Carga
{ DESTRIGAC E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
R oC o Y,
| ARUANA SEGURVS,
- :
\i ] qif,l\ w i
i k
l DUCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELO PRF DENNY, MATRICULA 1069026 1 L f }
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_i PROTOCOLO:
LA MINISTERIO DA JUSTIGA 1706973880
T )
,_ gﬁ@? DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
: »ﬁ%ﬂ%] BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
g Encerrado
1
| PESSOAS L
' SEQUCNCIALPLACARARCAMODELD: ENVOLVIMENTO:
D41 HS6G2993 / FIATAUNOD MILLE FIRE FLEX Condutor
WONE CFF: DATA DE NASCIMENTL:
ROBERTQO WAGNER PEREIRA DE FREITAS 939.407.421-04 07/09/1980
W GE IDENTIFICACAD: ORGAC EXFEDIDOR: SEXO: '
Masculing i
ESTADD CRIL: NOME DA MAE: |
MARIA LUCIENE PEREIRA DE FREITAS

‘_ Dados de Enderego

TTATRHADOURO; NUMERQ:
IMNZE 11
TUASTERENTG: BAIRRQ:
SASAA SAQ FRANCISCO
RGeS
‘GABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
[MEEFCNE EMAIL:
Circunstancias
FSTADC FISICO: USAVA GINTO DE SEGURANGA:
leso Sim
FISAVR CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIAMGAS:
NAO APLICAVEL NAQ APLICAVEL ]
TesTE 0O £ TILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim Sim

TDTSCRIGAD DA IMFOSSIBILIDADE DE REALIZAGAD DO TESTE:

ARG SIMAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATHIVAS:
LRI Nao
“neaminhamente
WD TIPO DE RECEPTOR:

Lnme Policia Civil
THNFORMALDES COMPLEMENTARES DO ENCAMINAAMENTO:!

' DELEGACIA DE POLIGIA CIVIL DO CABQO DE SANTO AGOSTINHO - PE
TRFORMALDES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA;
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MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLO:
¢ 17069738B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIALPLACAIMARCAMCDELD: ENVOLVIMENTO:
V1 /HSG2993 / FIAT/UNG MILLE FIRE FLEX Condutar
NOME: CRF: DATA DE NASCIMENTO:
ROBERTO WAGNER PEREIRA DE FREITAS 939.407 .421-04 07/09/1980
N® CE IDENTIFICAGAD: OCRGAD EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino

ESTADO CIVIL: NOME OA MAE:

MARIA LUCIENE PEREIRA DE FREITAS

Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERO:

ONZE iN
COMPLEMENTO: BAIRRC:

CASA A SAQ FRANC|SCO
W UNICIFIO/F.

CABO DE SANTO AGOSTINAHO/PE
TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADC FISICO; USAVA CINTO DE SEGURANGA;
lleso Sim
USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANCAS:
NAC APLICAVEL NAQ APLICAVEL
TESTE 0O ETILOMETRC FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSQOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim Sim
DESCR[GAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAQ DO TESTE:
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USC DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Sim Nao
Encaminhamento
MOTIVO; TIPO OE RECEPTOR:
Crime Policia Civil

INFORMACGES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTQ;

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO CABO DE SANTC AGCSTINHO - PE
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTC ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF DENKY, MATRICULA 1069028
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
: C' 17069738B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

‘ PESSOAS _
TR ENT AR ACAMARC A ODEL O ENVOLVIMENTO:

LT PEVTTE0  YAMAHA/YBRI2E FACTOR K1 Condutor/ PROPRIETARIO

N CRF: DATA DE NASCIMENTO:
HEVERING JOSE UA SILVA 822.288.604-34 18/08/1972

t GE SDENTIRCACAO: ORGAD EXPERIOOR: SEXQ!

Masculino
ESTal0 CIVIL: NOME DA MAE:
ANTONIA ZULMIRA DA CONCEICAD

Dados de Enderego

LOGHRADOURD: NUMERO:

47 82

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CHARNECA

RALNICIPIOILF:

CABOD DE SANTOQ AGOSTINHO/PE

TEIL.EFOME: EMAIL:
- Circunstancias
TR PG USAavA GINTO DE SEGURANGA:

_esnes Graves NAQ APLICAVEL

o CAPAGETE: USAVA DISFOSITIVO PARA RETENDAD DE CRIANGAS:

il NAD APLICAVEL

CEEYE GG STILOME T RO ROl POSSIVEL: RESWLTADD DG TESTE: RECUSOU-3E A REALIZAR O TESTE
SEO Nao

UESCIRICAD DA \MPOSSI-B‘IUDADE LDE REALIZACAD DO TESTE:

QUAF&DO DA CHEGADA DA PRF AC LOCAL DO ACIDENTE, © CONDUTOR ENCONTRAVA-SE IMOBILIZADO EM
UMA MACA PELA EQUIPE DO SAMU E USANDO COLAR CERVICAL.
CASVE'S SINAIS OE EMBRIAGUES: SINATS DE USO DE SUBSTANCIAS POICOATIVAS,
L NEO Néo

Encaminhamento

MOTIVE: TIFQ DE RECEPTOR:

Sacorro madico SAMU
; NFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTG:
| SQCORRIDO PELG SAMU
THFGRMACOES COMPLEMENTARES DA PESSCA ENVOLVIDA:

| ERUANASEGUROS

t
i

il Loy B LD \
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MINISTERIO DA JUSTICA PRoTOCOLO:
¢ 17069738801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RQDOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/IPLACAMARCAMODELD: ENVOLVIMENTS:
V2 [ PGVT790 / YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CFF: DATA DE NASCIMENTO:
SEVERINO JOSE DA SILVA 822.288.684-34 19/09/1972
N* DE IDENTIFICAGAC: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CIVIL NOME DA MAE:
ANTONIA ZULMIRA DA CONCEICAD
Dados de Enderego
LOGRADOURD NUMERC:
41 82
COMPLEMENTO: BAIRRO
CHARNEGA
MUNICIPIOWF:
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADROQ FISICO: USAVA CINTC DE SEGURANGA;
Lesdes Graves NAQ APLICAVEL
Usava CAPACETE: LSAYA DISPOSITIVG PARA RETEN(}AO DE CRIANGAS:
Sim NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI PQSSIVEL: RESULTADO DO TESTE! RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao Nig
DESCRICAC DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAQ DD TESTE:
QUANDO DA CHEGADA DA PRF AO LOCAL DO ACIDENTE, O CONDUTOR ENCONTRAVA-SE IMOBILIZADO EM
UMA MACA PELA EQUIPE DO SAMU E USANDC COLAR CERVICAL.
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USQO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Nao Nao
Encaminhamento
MOTIWG: TIPQ DE RECEPTOR:
Socorro médico SAMU
INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:
SOCORRIDO PELO SAMU
INFORMALOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLYVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELOC PRF DENNY, MATRICULA 1069026
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SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, advogada, inscrita na OAB/PE
sob o n° 39.442, substabeleco, SEM RESERVAS de poderes, BRUNO LEONARDO
NOVAES LIMA, brasileiro, advogado inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.090, outorgando-

lhe todos os poderes a mim conferidos no instrumento procuratério anexo.
Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Recife/PE, 09 de abril de 2018.

Dy O Nl Gt

RAQUEL IAMANGABEIRA DOS SANTOS
OAB/PE 39.442
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SINISTRO 3180156579 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SEVERINO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO SEVERINO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 82228868434

Posicao em 29-11-2018 15:38:17

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Correcao Valor Total

20/04/2018 RS 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

Historico das correspondéncias enviadas
Data da

Carta
>7/04/2018 Pagamepto de Indenizag¢do, com memoria de célculo
de invalidez

18/04/2018 |Interrupgdo de Prazo
12/04/2018  |Aviso de Sinistro

Referéncia
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 28" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()

Processo n° 0092500-24.2018.8.17.2001
AUTOR: SEVERINO JOSE DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO
Defiro os beneficios da justica gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do NCPC.

Cuidam os autos de A¢do de Cobranga cujo objeto € o seguro obrigatério DPVAT. Em feitos como esse,

ndo se justifica a realizag@o da audiéncia de conciliag8o prevista no art. 334 do NCPC, tendo em vista que
a seguradora demandada, néo celebra acordo, caso nfo haja pericia realizada no Autor por designagdo do

juizo competente.

Por conseguinte, em homenagem aos Principios da Celeridade e Economia Processual, resolvo designar
audiéncia para realizacfio de pericia para o dia 26.03.2019 as 14h00, na sede desta vara.

Cite-se, o réu para integrar a lide e comparecer a audiéncia retro designada, contando-se dela o prazo de
15 dias para querendo ofertar defesa aos termos da demanda, nos termos do inciso I, do art.335 do NCPC,
sob pena de revelia.

Nomeio como perita do Juizo, a Dra. Priscila Costa Lima Lemke, CRM/PE 19.388, com endereco
constante na secretaria deste Juizo, para que proceda com a pericia na parte autora.

Arbitro os honorérios da perita em R$ 300,00 (trezentos reais), consoante CONVENIO N°
014/2017-TJPE, celebrado entre o Tribunal De Justica Do Estado De Pernambuco e a Seguradora Lider
Do Consoércio Do Seguro Dpvat S/A, os quais deverdo ser depositados pela parte ré em Juizo, no prazo de
15 (quinze) dias, apds a pericia realizada.

A intimag&o do autor deve seguir também por carta com aviso de recebimento, com a adverténcia que a
sua auséncia injustificada na pericia designada, importara na extingdo do processo por abandono, art. 485,
111, do CPC.

Recife, 06 de dezembro de 2018
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Ana Claudia Brandio de Barros Correia Ferraz

Juiza de Direito
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Num. 38832795 - Pag. 2




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 28* Vara Civel da Capital
Processo n° 0092500-24.2018.8.17.2001
AUTOR: SEVERINO JOSE DA SILVA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
CERTIDAO HABILITACAO PERITO

Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitacdo da perita PRISCILA
COSTA LIMA LEMKE - CPF: 047.974.054-22.

RECIFE, 14 de dezembro de 2018.

FRANCISCO ELTOMAR MARTINS FERREIRA
Diretoria Civel do 1° Grau

1
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