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GOVERND DO ESTADC DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA SIVIL DE FERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUNSCRIGAD - PAULISTA -
DPZECIRC DIMMDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7E0118000307
Ocoriéncia registrada nesta unidade policial ne dias 10/01/ 3017 as
08:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado)

gue aconteceu no dia 18M1/2816 no periodo da Mankd

Fabn ocarmds e @ndéré,o. BAIRRG DE JANSA (BAIRHOL 81 - Ealrre
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DESCOMHECIDD (nde presents ao ll.ltll-]-+ Serec! Hiiuhﬂht"lﬂhmlﬂm H.i.ll
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agrdraet Naurlideds: JOAD PESECA / PARAINA | BRAFIL Documoriia: 1981441 S53P/PE
gRG) Erlvdd Cvl FOLTEIRDA) Eiolinds. §°, GRAU COMPLETO Mliian SERV ENTE
Enderage Fesmieni i AUVA ALVARENGA, 333, THAVESSA ALYAREMSA 2332 - ClP:
SSEND-E0E - Bakire: NOGSA SEMHORA DA CONGEIGAS - FAVLIATAFERNAMBUES
ERASIL

Gualficacdo do{s) objelol(s) envolvido(s)
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Bolebin de O corméngea Ale: i d T geraPolicie Civiltintopelirm LBV EPres jow hibm

HOTOCICGLETA (VEIGULO) de propristads doja) Srap CESAR SERAFIM RODBRIGUES
gué estave em posse do(e) Sre) GESAR SERAFIM RODRIGUES

Enbpgamaiidarc e odeie; MBTOSISLETA/HONDANAS INFORMAD S Ohja'c eproandido HiEs
Cor BRETA = Susnbonde (UNIDADE HAD INFORMADA)

Flavs GIWIEST PETHAMBUSGMAG INESRMADD )

FEEUHNMDS & GUERIHG § & Fol ViTidd A ODE AEIDEHTE OF 7 e ST 0 D
TRANSITAVA EM SUA MOTOCIOLETA E LEVOLU UM TRANGA DO CONUDUTOR BDE
OMIBUE PARTICULAR VINDO A @OLIDIR COM A& TRAZEIRA DD MEEMO SENDD
EOCORRIDD O SAMU FPARA O HOSPITAL MIGUEL ARAAES ONMDE RECEHEU O
ATEMNDIMEMTD DE NUMERD I83E21 E D PRONTUAHID HUHMERD PEGAS SEM MAIS
ENCEAHD ESTE B.D

(VITIMA)

.F,-Jr

8.0 registredc por ADILSON FERNANDES OE wﬁﬂﬂ. 18813

Mateiculs: 4599371 an PR
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOD

Certidiio n* 201TAPHOM0119 Div. Op.

Com fulcro no art. 5% XXXV, letr *b" da Coasuituighe Federal Brasilegira, venbo por meio
da poliritegdn feita pelala) Se®) CESAR SERAFIM RODRBRIGIIES 75 anns
BRASILEIRCKa), SOLTEIRCa), RG n® 2901442 SD5 PB, inscritoa) na Receita Federal
sob 0 CPF n® 016446 404-22, residente & TRAVESSA ALVARENGA, n® 333, |
LOPTEAMENTD CONCEICAQ II, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 1991072006, pos
volta das (6:30 hs, no enderego: AVENIDA DR. CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE. XXX,
JANGA PAULISTA-PE, referente 8 umia) COLISAD. envolvendo ONIBUS
MEBEMZMMILO DE COR BRANCA PLACA KL VSHAT-PF: MOTOCICLETA FAK L25
DE COR PRETA PLACAOYWOEST-PE.. nola) qual fora vitimado(a) ofa) 5n("] CESAR
SEHAFIM KULKHSUES, RSCrD 300 0 CFF n® Old4aG.404-22 ¢ Reglsoro Geral © 2901441,
arendidolai pela Unidade Téauca de Resgare do Grupamenio de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 29154-4 CARDOSO0. Foi transportadoia) para o
HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(i) com o prontudrio n® 96643, Ficou nos
cuidados do médico BRUNO VIEIRA, registro 22367, Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arguives da Dhivisfio de Operagbes [ GBAFH,

Prorgigfin g DRANL20HLT
< parrifcddnle drafy GATIRM Sal R CRMPLITRANS STTIY O JRUTe B0 L o S ne st

T s ik, o, e, consulior preiecole o MITAPART TR

— v

hw Falles e Barms, 290 < Fns Visin - RecifePF « CFP S0050150
Fome: (E1) 3182-9126 { CHPL: 00358 773000 1-44
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CESAR SERAFIM RODRIGUES, brasileiro,
solteiro, servente, portador da Cédula de Identidade n® 2.901.442 SDS/PE ¢
CPF n” 016.446.404-22, residente na Rua Alvarenga. n® 33, Nossa Senhora da
Conceiglio, Paulista-PE, CEP.: 53425-020. DECLARA, para os devidos fins
de Direito, ¢ a que se fizerem necessdrio especialmente para fazer prova Junto
# VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE, nos termos da Lei n.
7.510. de 04 de julho de 1986, objetivando obtencio dos heneficios da Tustica
Gratuita, por ser pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios para prover as
custas do processo civel. Declara ainda ser conbovedoras das sanges
administrativas e Criminais, caso o presente ndo retrate a verdade. Nada mais
a consiar, assino o presente para que surta scus juridicos e legais efeitos.

Abreu ¢ Lima- PE, em U7 dé margo de 2018

Outorgante: "oy b Sioc, £ o ;QM,“?,“;: .
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HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
MW000 - Sistema de Gerendamarnts Ambulatorisd Fmitda pee AMACSY
Felattrio de Diegndstico de Alendimano Ery 2001 1/2016 54:54

DlAGHASTICD DO ATENDIMEMTD

Afancimeaniou.. ..., ¢ 353839 Promudrio: 56548 BAME: 38183 Hora Aterd: 0753 Oats Atend: 197120
Paciente........ 1 . ! GES4R SERAFIM RODRIGLES Idads: 255
ERHEMGo. ..o : TRAVESSS, VARANDA
Bl iy, - NOEEA SENHORA 08 CONCEICAD
L ET IPALLISTA UF..: PE CEP: 5342545,
o UL T 1T T SUE - EXTERND ) URGEMCIA Flang,..; PLAKDS UMICO
SR Primsipalo ..
Cib'e Secundarios. :
Aesuliado.. ...t EMNCAMINHADD AD SETOR DE INTERMACAD
Uarta Saida....... e ? TG Hora Sakda ;0752

Prasiomi o Buvhiva o, FLANTONS AORTOVEAR

PLANTOMISTA ORTOPEDA { 12348
P gy iy ekl v 60 gt GRS o e - AEAEREE

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGLIEL ARRAES DE ALENCAR
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: HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina; oF |
i .L "-n MY 2000 -  Sistema de Centro Cinirgico & Obstétrico Dats. < 250 7
ﬁ::l'ﬂ de Cirurgia Descritiva Heer_* 1 i_{:.,f. L3l
Ui |
R T
Autso de Cirurgia : 30675 Sala ; 0004 SALA 01
Pacisnds : DBB4E CESAR SERAFIM RODRIGUES Atendimanto 353723
Corndmea Abemd. 1 ZUS - INTERMACAD Carlesrs |
Laie : GHG WREREE 11 bdedie A6 Ana 39 Dies b rv o
04, inicie : 23112018 1720 Dt Fim -2319/2018 1508 1
Gid Pré-Dpsraltno . 5522 FRATURA DA DHAFISE D8 TIBIA :
Zid Pés-Oparatiria : i

¥

e PR

il - .-.."".. LWL

Procediments: CACE0s0S00 TFMTH-EHT-D EIFH:IREICEJ L‘IE FFU-TUH‘.“- & DIAFISE DP.‘I']EL“. EFF:JHEIFP.I.:I i

Comwlinbe: 01 UG - INTERMAGAD
Anesteshs: 08 AAaGUl ANESTESLS

CIRURGAOD == 143 HYGIN JOSE FINTO mmr-u—m
P TV B e L R it e L S S
Descricin mn:rrqlu . :

TAGNOSTICD: FRATURA DOS OS50S DA PERNA ESQUERDA
CIRLIRGIA: DSTEDESINTESE COM HASTE INTRAMEDILILAR AILOQUEANS
CIRURGIAC: DR HYGING

12 ALIEILICE DR AMTONI

20 ALUXILIC: DR ANDRE

AMESTESISTA: DR LD

AMESTESIA: RAGUI

I EaciENTE EM D0H 508 AMESTESIA]
I, AdSEP3e E ANTISEFSIA DO MIE,
1 AFOSICAD GE CAMPOS ESTEREIS EM MIE
d_INCISAC DE FELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROMIMAL DO JOELHO ESG;
B HSSECCAD VA TRANSTENDAD PATELAR,

— B-ABERTO-CANSAL MEDULAR D TIBIA,—

7. PASSADC FIO GUIA APGS REDUCAD DA FRﬁ.TLIFLI’; D TIBLA;
A FRFRAGEM MO CANAL MEMII AR OO FRFSAS N*A B F 10 ’
. COLOCADD HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 9 X 350

10. FEITD BLOGUEND DISTAL COM 2 PARAFUSS E PROXIMAL GUM 2 FARAFUSOS

12, FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANDS COM VYCRIL 1.0 E NYLON 30,
13 VERIFICADS BOA PERFLSAD DISTAL E COLOCADD CURATIVD:
14, CONTRIOLE COM RX;

Achados Cirdrgloos: Desorigdo Comple .

QT -

|_,_,-
e

DR[A) : HYGING JOSE PINTO MARINHG
CFRM - 14859
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-atendimento: 353631 Senha da Classificagio: ﬂn 09 {is
imu e Hora: 19M12046 0753 |
/ Faciante: 96648 CESAR SERAFIM RODRIGUES Sexo: MASCULING
[Date dio Mascimanto:; JS0LME01 ldada: 25 anoa Conwvenio; SIS - EXTERND [ URGENCLY
. Home da Mae:: MARIA CLECHNICE SERAFM DE ARAUID Mome de Pai: JOSE BERTO RODRIGURS
| Estada Civil: S0LTERD Home do Médico; PLANTOMISTA ORTOFEDA CRM: 12345
! Endareco: TRAVESSA VARANDA - 323 Bairro: NOSSA SENHORA DA COMC)
| CidadelF: FAULISTA PE Usudrio Atendimento: HANNESSARKCCA
i

E— ........,........'ﬂ,ii'ﬂlﬂﬁﬂﬂ,ﬁﬂﬁih!.’iﬂ!.ﬁ

. Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASZILEIRA Mr Documento Estmngeiro:
eV ACE!
[T CAG p,
— — — e,
RESUMO DE TRATAMENTO
i = SEurm Temparature I loram
|' Cueiza Principal |
| E:Erfrgéfa e e ol -y WY W-ilt L | g 5
| Pl
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=TT Y 07 N PO TR W - LA Al
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wa'-*-‘j"”;” !
i Y = o
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=:E MICUEL ARRAES HOSFITAL MNELEL ARRAES é I 1"1’“ P 1 I:

b, Assinatura @ Carimboiidicn :% /

| Oasiting: | | Encaminhade ae Ambulatarie | } Residéncia

i} Transferide: Para Sarha: )
{ ) Encaminhado ao setor de Internacio
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL AHHAED

Resureo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ AEDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 1811172016 07:48

: Mo Pacienis: CESAR SERAFIM RODRIGLIES

Cid. Pacienie: SEEAE

Data da Mascimenio: 26041881

Masouling
1 i1
Sarnha: a0
Canvénio: 2. 815 - EXTERND / LRGEMCIA
Atendimenta: asae31
SAME: gE8183

Periodo: 19/11/2016 08:05 - 121172015 08:05
REMATA ASSUNCAD MARTING DE OLIVEIRA - COREM: 332323 - FUNCAD: ENFERMEIRC{A] - Classificagao

Pricridace: URGENCIA AMARELD
Cow: | = e AMARELQ
Cueixa Prncipal: FACIENTE CHEGA S SCAVIGE TRAZIDD PELD BOMBEIRT, WITIM RE COLISAD MOTO -

oMIBLE  PACIENTE REFRE DOR INTENSA EM MIE E REFERE DOR EM BESIAD TORAX
ESCUERDD. NEGA PERDA DE CONSGIENGIA QU VOMITOS.
Fixngramna simoma:  TRALMA
sriminador|es]; - FERIMENTO SEM SANGRAMENTD ATIVG
acialdada: CIRURGIA GERAL

A ST
werRl - HBRAA

Acolhido(a) por: RENMATA ASSUNCAC MARTINS DE DLIVEIRA - COREN: 332323 - FUNGAD: EMFERMEIRO[A)

- 19/11/2016 08:05
Pagina 1 de 1
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Gy FICHA DE INTERNAGCAO
bt - Rua Estrada da Parendnha, S/N Cad. Atendimento: 353723
i laguarine - Paultsts - PE Usudrio: @
_di ARRAES CEP, : 53,400 - 000 nACEL
DADOS DO PACIENTE

- Haclente:  CESAR SERAFIM RODRIGUES Prontudrio: 96648
adlade  Fsa6m 27d Sexo: M Estade Cheil:  SOLTELRD Data de Mascimento:  26/471992
E Profmedo o Escolandads :
oG 2501443 C.P.F.: Talafama: CEP E347045(
. Enderscor  TRAVESSA VARANDA « 333 - NOSEA SENHDRA DA CONCEICAD - PAULISTS - PE
[ Dados da Internacio
v Piregaans GDGEMNCLAEHERGENCLS Centm & Hove da Inbes magia; 2OfEL/2ULE  UYITl
, Convinior SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

j Wnldads Tnternagio: VERDE 3 ORTOPEDLY AcomodecBo: CNFCRMARTA DE CESERYACH Lefta: WERDZ-L1
g-'!:'mh:n Intermacior: PLANTONISTA ORTOFEDIA

AL U RESPUNSAVEL

SRS T RG.: C.R.E.: e
WIErBCE T 42 Jj'é Mumang: ﬂ‘?ﬂjﬂk‘}
aEfaria — Chilade: Estade eivil = F»-.,:H."' -1."

= i - .-, - - -
DADCS DA LIBERACAO DO PACIENTE . ~ ‘_}'5“‘

,~aba da Alta: 'ﬁﬂ_,r | s 1s Hora da Alta:~ ‘{"rf £ |
Motive: ﬂmmwm [ APedide [ ITransferéncia [ Dbito [ JEvassa ]

| Condiches de Alta: _ECI-}? e m—w‘i;c‘fé_}@-’i
;Diliﬂﬁiﬂm Principal.....: _ET:.JJE;J T aJ-.,_ E.'Fr,__,q{- |t ,_-i_( di.l QE.-.. (g:}

;ﬂiagnﬁstil:n Secundario0l.:

 Diagndstico Secundario0Z.: _
; L 2 . ‘ ———

rocedimants......: E! } -:{_'t'ﬁﬂll—uj—@{ e ‘Ji{-::ﬂ!' p - -—nl—r{ii.":-.-"
%Lc:ﬂ et ;.

14 :
| Madi |

Respansivel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

—

AdLOTizo 8 nbermagho do paclerte aoma mencionads no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bam como os tratamentas clinicos e cirlrgicos
| Antervencio crirgica, snestesas, fransfusSes, sxames e sengus, ou gualquer autra Hpo de exame médico € lsboratorial) gue e
j Tmerem necogsdiod pera o diagnisticn, fratamentn, curs & o bem pEaT A AArSnEs
i

Eim bl
i o - o e A4 3l e L TR
Biyakiivr Rt U rim !
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PROCURACAOQ“AD JUDICIA"

CESAR SERAFIM RODRIGUES, brasileiro,
solteiro, servente, portador da Cédula de Identidade n® 2.901.442 SDS/PE e
CPF n° 016.446.104-22, residente na Rua Alvarcnga, o° 33, Nossa Scohora da
Conceiclo, Paulista-PE, CEP.: 53425-020, constitui ¢ nomeia Outorgado o
Bel. DOUGLAS MAGNO MARQUES DE LUNA, brasileiro, solteiro,
advogado. portador do CPF n® 053 494 804-99, com OAR/PE n. 37.151,
podendo ser intimado na Rua Joaquim Nabuco, n® 177, Timbd, Abren e Lima-
PE, onde recelorfv as intimaglies ¢ notificagdes de praxe, a0 qual confere
amplos ¢ gerais poderes para o foro em geral com a cldusula “ad Judicia™, art.
105 parte final do NCPC/2015, podendo ainda requerer a justica gratuita,
especialmente para prestar Servigos Juridicos junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE-PE, podendo o owtorgado, confessar, assinar,
desistir, propor & firmar acordos entre as partes, receber intmagdes, transigir,
apresentar réplica, oposighes, receber e dar quitagfio, receher alvard, receber o
importe junto ao banco, apresentar recurso e contra razbes junto ao Tribunal
de Justiga, sulstalelover oia com vu sem reservas de poderes, podendo
scompanhar todo processo até o final do julgamento e finalmente praticar
todos os atos necessarios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato. Os

honoriries sdvocaticios, em havendoe contrate gus o= regule, serflo pages no base de

3%, (trinta por cemto) sobre o valor bruto da condenmacio final apurado em
liguidagio de sentenga, sem prejuiees dos honoriries de sucumbEncia, conforme pacioe

através do presente instramento,

Abreu e Lima- PE, em 07 de margo de 2018,

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacio ao art. 105 do NCPC/2015.
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