SECRETARIA DE DEFESA SGCIAL
CORPDO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
GOM — Grupamento de Bombeiros de Aftendimento Pre-Hospitalar

CERTIDAO

Certidido n° 024/18- Div. Op.

Com Fulero no art. 57, XXXIV, letra *b" da Constituicho Federal Brasileira, venho
por meio de solicitacio feita pelo Sr. JOSE GOMES DE MOURA NETO, CPF N¢
03044649455, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendéeu a uma ocorréncia de N B1159507, ne dia 12/05/2018, por
volta das 12:15h, na Rua Cidade Menteiro, s/n. Porto da Madeira, Recife-PE,
referente a uma COLIBAO ENTRE VEICULOS. envolvenido a molociclets Honda
BRUS 160CC, dé cor branca e placa POGH4D03-PE e GOL POV5S458-PE no qual fora
vitimado ¢ 8r. JOSE GOMES DE MOURA NETO isolicitante|, Tendo sido procedido
o atendimenio pré-hospitalar através du AR 221, comandada pelo
CB/710139-2/MAGHAYVER, fora transportade para a UNIDADE DE PRONTO-
ATENTAMENTO DE QLINDGA, e régisfrado com o Prottuaric 1294177 Nada mais
havende a declarar do que se encentra regsirado nos arguives desta Divisdo de
Operaches/GBAPH, sezus assinado por mim. RN
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‘UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagfic de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/05/2018 13:21

i ] Mama Paclenia: JOSE GOMES DE MOURA NETD |
I : Céd. Paciente: ' il
Data de Nascimento: | i1
Sexo: Masculine ! i '

i Idade: 38 i

Senha: 0183 3

] Convanio: - | {
Atendimento: _ | b
SAME:

Periodo: 12/05/2018 13:23 - 12/05/2018 13:25
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGiO ENFEHHEIRO{A} Mﬂﬁﬂ

Frioridade: W’W“*% et e e B e s T i L . 3t
Cor: [ T RS ]AMAHELO [l

Quelxa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS VITIMA COLISAQ CARRO MDTG
LAPRESENTANDO ESCORIAGOES EM MMIi E LESAC EM MIE CONSGIENTE , DFI!EM"A‘L‘JO
NG VOMITO E DESMAIO i

Obgaryapio: USIATT NG ALFRGIA | i '
Sluxograma sintoma;  SITUAGCOES ESPEGIAIS |
2" iminador{es): - PACIENTES EM AMBULANGCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS. |
=¢ ciaiidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA (|
i .

{

[ ARUANA SEGU
f 6 SET 201

Acoinido{a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127025 - FUNGAO EHFEHMEIH!D{AI

f Data impressio: 12/05/2018 13:25 . .
Sistema de Acolhimento com Glassificacéo de Risco ' Péging it de 1
'
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GENT AL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA é

; GREGORIO LOURENCO BEZERRA

l.'-c.A .)I:-

Olinda 01 de Maio de 2018.

DECLARACAD

Declaramos que na ficha de atendimento n®1294177, onde se 1& o
nome da mae JOSEFA ACELINO DE ALMEIDA, leia-se JOSEFA AVELINO DE
ALMEIDA, Informamos que houve uma falha na hora do cadastramento
do paciente, mas que seus dados foram retificados mediante a

apresentacdo da CNH: 15454 TEM/PE.

Atenciosamente, L
e Olgows
S ViEe” i
f -r. :I I:-’g‘l ’:-i-’ i[g"’l.a" sgdgiaﬁ

FUNDACAO PROFESSDR MARTINIANO FERNANDES
\ IP HOSPITALAR

RODOVIA PE 15, S/N

CIDADE TARAIARA OLINDASRE

FONE: 3184-4303

Num. 42492697 - Pag. 5
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizagao de internazao

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

"7 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = S CHES ’
HOSPITAL MIGUEL ARRAES L+ | - -l:! E X2 X9 [ 6431569
| 3~ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE _ i = RS Sy
|| HOSPITAL MIGUEL ARRAES i 5431563
TOENTIFICAGAD DO PACIENTE
5 - Home do Paciente & - N° Pronfuana =
; 114896 |
ATENDIMENTD: 428180 secisTROA4ees  SAME:1 02521 J <o |
i 0- 101 -
PACIENTE. ... JOSE GOMES DE MOURA NETD ] 10 - RagaCor H& " :
NASCUIMENTO... WE1878 IDADE: 38 SEYO: MASTULIED ﬁ_ | 03 - Parda || 000D - Nao plica |
MAAE. s enst JOSEFA BVELING DE ALMEIDA 12 - Telefone da Contato
Bl i SEVERING GOMES DE WOURA b - ] 8137247908
SUDERECO . RUA ANTONIO DE OLIVEIRA CHAEVES w3 ._|_ s
: 74 - Talefons de Ganate
BAIRRE.. ... RENDEIRLS : , E o :
CIDADE. .vviies - CARUARU I _

,'==£ﬁsv'uw'L.M.l_ = =

| RUA ANTONIC DE OLIVEIRA CHAVES, 25 - RENDEIRAS

, |

16 - wnicipio g 17 = IEGE 13 UE 19 I:EP ;

'CARUARU r §0410 =i [ 55022140 B
LAUDO TECNICOE . JUSTIFICATIVA DA INTERHAGED

20 - Principass Si St SrEa e 5 =ik 2

GEEEM .JOELHD EB AFO 5 EHik OF MOTO, EADIDGRAFIA REVELA FRATURA DE PLANALTE TIDAL.

e |
| | |

1 - Gondiches que justiicam & Intemacio _
’TRATAMENTO CIRURGICO |

ﬂ Principais Resullados de Provas !'.'I@g 3
[EXAME FISICO ERAIGX |

23 Dlagndmsmw Inicial / Cadigo 24 -G 10 F'rirscipa'l 25 .-CID A0 Secundam 26 - €0 10 Causas Associadas
|FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO | | l_ !
| £
| =L i = |\ | |
PRO IM 0 SOLICITADO -

27 - Descrichu do Procedimenta Solicitada CEDIMENT L 28 - Cédigo do Procedimento

| TRATAMEHTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL | 0408050551 i

28- mecahdade 40 - Carater de Aferidimenic 31 - Decumento ‘32 o doy Documento {GNSJCPF: o Profissicoal Snllutantal'ﬁsms’tema
CIRURGICA il 2 | toens  (cPT Ji 9800162784375833 -

3 e o Profissional Schotanteiiesistant ~ 3i-Daia da Selo 35 - Assinatura & Cari Firmpl INE de Registro no Conseiho]

- i

™
SORMANE DE G.ﬁRVﬁLHO BRITTO | | 12/05/2018 deS f*ﬂﬂfa 16339 |

e

PREENGHER EM GASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V! Joer
|3*3-CN'F'J Segumadora |40 - Bithew e rie

[ 38:¢ )Ackents e Transito |

1 ot e ar—wr - — _-_II—'_'._—'_ —— — ____—_JI

|3?er ) Acid. Trabalho Tigo | S=rRPTTER = 2 = CNAE! 2 g

[38-( ) A, Trabaino Trajeto I Al _ | |

45 - Wincuka com & Previdéncia . —

| & }Empregaco { ) Empregador () Austbnoaa | ) Desempregads { ) Aposentaco { }Mao Segurado |
' : AUTORIZAGAD - _ —

[25 - Nome da Profissional Autorizader 47 . Cod, Orglo Emissor. |52 \° da Autorizagdo da Intemaglo Hospiaiar (A} |

| || E260000001 | l e Pt ":. 1 |

48 Dosumento__ 45 ¥ do Documento (CNSICPF) do Profissional Autgrzador
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Codigo do Laude: 428218
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. maTRz FICHA DE INTERNAGCAO

e Rua Estrada da Fazendinba, S/N Céd. Atendimento: 428289
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usurio: ANDERSONSC
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 i
DADOS DO PACIENTE i
Prontudrio: | 114896 l
ATENDIMENTD: $2B285 messtRoaiaess SAME: 102021 oitere Data de Nascimento: | 4/6/1978
PACIENTE... . .. JGSE GOMES DE MOURS NETD {
MASCTIMENTG..: HEASE IGADE: 349 SEXD. MASCULING i " !
MRE ... ' UDSEFA AVELING DE ALMEIDA slefone: 37247208 ERP pHOIEG
PAL ... SEVERING GOWES DE MOURA ENDEIRAS i C'HRUARF i
ENDERECO... RUA ANTONIO DE OLIVEIRA GHAVES  n™ 35 n E i
BAIRRD. ... ... RENDEIRAS e Hora da Internagio:  13/5/2018 1?11?
{2 SRR . i
CADE CARUARL 3 GERAL ::
Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-13

Madico Internacio: PLANTONISTA ORTOREDILA

DADOS DO RESPONSAVEL t
= H ~
;’ RG.: C.P.F.: . ‘{".I g
AN SERISS - Numero: A3 s il 1_
_ V—A Cidade: Estado civil : LA N
(T, ] < AT P
b
DADOS DA LIBERACAO DO PACLENTE f {}6
i - H i .
'I_Data da Alta: _I¥ ,.'} ¥ " % Hora da Alta: B

Condictes de Alta: %M ﬂ"”'éﬂ%—*‘- {:’Mlylhi' ‘P'(} L0 ~n  B4f24T0

- o i .} i
Diagnéstico Principal.....: Ya-: puats Tianm e @) !

Motivo: ];lMeLhorado Dpedidg [_Irransferéncia [ Puito [ [ Evasso \

Diagndastico secundariofl.:

Diagnostico Secundario02.:

cedimento......! fary  Cor— Pt &

¥ - :L__ - \ |k f | - 7
Lt ™ . waF : = "._F' -H““‘ ¥oa I= .I e M i r‘i _'-.‘u : : y B
z_fn\ @ O BUND A MG | 0F ST
- : : = { = in
Responsével pela retirada do paciente Assinatura e RG _ 208
TERMO DE RESPONSABILIDADE —— L

Autorizo & internagio da paciente acima mencionade no HOSPTTAL MIGUEL ARRAES berm como os tmbarpento i:i'\bn;cos e_cllrﬂrgic::
(IntervencEa cirdrgica, ansstesias, ransfusbes, examsas de sangus, Ou quaiguer outro tipo de exame médico g la ratorial) gue
fizerem NEecessArios parta o diagndstice, tratamento, cura 20 bem ectar do paciente.

Em de de

T ._/E;mijﬂ,-:f ;Q-ﬁgf.v. AT A{a %JB"-‘M?@'!Q.

“=__Assinatura e RG do paciente ou pessoa respansavel
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HOSFITAL

, i}mm

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

i g | i

IMIP

HOSHTALAR

/;J T

Atendimento: 428218
Data e Hora: 12/05/2018 17:33
/ gt : Sexo: MASCULIND
ATENDIMENTC, 426289 - REwSTRO41sess  SAME:102021
PACIENTE. ... JOSE GOMES DE MOURANETD .
NASCIMENTD : A/5M478 DADE: 3¢ SEXO MASCULING Convenio; 2 SUS - EXTERNO f URGENCIA
AL, i . JOSEFA AVELIND DE &L MEIDA ne do Pai: SEVERING GOMES DE MOURA
(e SEVERING GONIES DE MOURA JTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
ENDERECD ... RUA ANTONIO DE OLIVEIRE CHAVES ot b .
BAIRRO,... ... . REMDEIRAS 25 Bairro: RENDEIRAS
.. il E e Jsuario Atendimento: ROSEANERSN
;=m=____=_==2= 1nfﬂfmaaﬁ_gzﬂ-_ﬁgggdazi§=Egg;ﬂ§=§5§§ggg_ﬂrﬁiiﬁmﬂtes ______________
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: _/
(_ - RESUMO DE TRATAMENTO i
50 Altura: Temperatura: Hera: '
ixa Principal ) . Q) ) A- = -l
JL,'(_A ':'_.--“ & ,\__,___,"‘ "i~ T i Q‘S—{ ‘-*,.{,,\;__,:3-\_,_, "_:_)'1, [ e 5 O % m {-L{‘_‘,} "}\9_%”‘\.7"‘ i
e St T oR g ol B ] e 0 )
2
[ Exame Fisico
“" Mo, § gt I O e o T, e o I S SNk e g ke
A 5;,\.{,@
; )
ipotese Diagngstico, g T |
B ki 'éf‘_ { —-’—-.?j“ ‘T.,_;_:'.__n_:- S \‘"\
oy
A — A
Trascri xD Medica 8 i \
1 \\‘ﬁ I"u_a""w-..L Foe gh_g)u-_.' n\_"'\ tp-.\ ts"\:ﬁ-‘\j;— ) .ﬁihﬂﬁﬁ:’ﬁ“}ﬂ ~
.--""rff-
=
/ 3
//’
!\. = _/’
RS
CRink#24.728
\fasirsamra e Garimbo/Médico /
~
Destina: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia
{ )} Transferido: Para Senha
{ ) Encaminhado ao setor de internagac e !
| £l ~=-.., ul
“UROS |
f |'l' F‘ EE;' HE) !.-

—
i
e
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~ GSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Qesiimo da Classificagdio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/05/2018 17:28
Mome Paciente: JOSE GOMES DE MOUBA NETO
Cod. Paciente: 114886
Daia de Nascimento: 04/06/1978
Sexo: Masculing
ldade: 3
Senha: oo21
Conveénio: 2-8US- EXTEHNDI FLURGENCIA
Atendimento: 428218 RN
SAME: 102021

Periodo: 12/05/2018 17:45 - 12/05/2018 17:51
CLEDILSOMN JOSE DA HORA - COREN:

376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Clasgi_f_igagﬁn .

IF . S e L PR ia'
Prioridade: NAD B T (S L PE TRt e T e =

s e Ml

Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE PAULISTA, COM SENHA: 5424916, VITIMA DE

GCOLISAO MOTC/CARRO, CONSC, ORIENTADO, ELUPNEICO, AFEBRIL, NE?;\ VOMITO E
DESMAIO, NO MOMENTO SENTINDO EORTES DORES NOS MSE E MIE SIC.

Observacic: NEGA HAS, DM, ALERGIA.
Fraxograma sintoma:  TRAUMA . )
_criminador{es): - SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERMENTO PERFURANTE
_specialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais \itais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 4

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENGIA CARDIAGA: 113.00 BPM

_ FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG eVisS ;fxﬁﬁ
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG RE Y Y
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % P &m ?5“7.- L

- TEMPERATURA(C}): 35.20 °C —

) HMA - Hospital Migua! Arraes
. Lesdo de Pele
Sim{ } N#o {'7/}
o N g

- et LI FTET T

§ 3 _ﬁ"sm-uui-lrul.:nl-
Enlefimenn

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data 1mprE$si'm: 12/05/2018 17:51
> i IS0 I Pagina 1 de 1
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de Centra Cirtirgico e Obstetrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora,..... 12:07
Aviso de Cirurgia - 49624 Sala: ODOZ SALA 02
Paciente | 114896 JOSE GOMES DE MOURA MNETQ Atendimanto ;425289
Convenio Atend, : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito : 688 VERDZ2-13 idade 33 Anes 13 Dias 12 Horas

Dt Inicio - 17/05/2018 10:07 Dt. Fim : 17/05/2018 11:53
Cid Pré-Operatdrio :
Cid Pas-Cperatorio :

" Gonvanio: 001 SUS - INTERNACAO
__ PAnestesia: 05 RAGUI ANESTESIA

o oy T

i Escﬂ{;ﬁa_élmrg;a.:“ . -

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL LATERAL ESQ -

INTERVENCAO: OSTEOSSINTESE DO PLANALTO TIBIAL LATERAL ESQ
OPERADOR: DR CRYSTIAN PECROSA

12 AUXILIAR: DR BERNARDO SAMPAIO

7% AUXILIAR: DRA MARILIA LINA

3° AUXILIAR: DR ICARO MOLIM

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA
RELATO DE INTERVENGAO

| PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA ANTISSEPSIA+ GARROTE POR ESVAZIAMENTO MIESQ
5. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS "
3 INGISA® PELA VIA PARAPATELAR LATERAL, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO;
\BORDAGENM DO FOCO DE FRATURA, REDUGAS CRUENTA .
O ALIZADO TRACO DE FRATURA NO PLANG CORONAL, COLOCADO 01 PARAFUSO OF TRAGAO ANTERO-POSTERIOR

_APLICADA PLACA 4.5MM ESTREITA COM 05 FUROS DE SUPORTE, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AOQ FOCO DE
ERATURA, E 02 PARAFUSOS ESPONJOSCS PROXIMAIS AD FOCO DE

T .VERE%{.;ADA BOA REDU(‘}RD'E FOSICIONAMENTO DA PLACAE DOS PARAFUSDS COM INTENSIFICADCOR DE IMAGEMNS
5. SUTURA POR PLANOS
5. CURATIVO

“0 BOA PERFUSAQ PERIFERICA APOS RETIRADA DO GARRCTE f

Achados Cirlrgicos:

Descrigao Complementar

DR(A) . CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA

CRM - 143,13
b
Pt ‘an?{-':.'" I‘I. \ T
= WA SEG
i / 7 “~HUROS ]
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENG& : SEI?WE |
{
v‘--l-.\__‘--iI-\__-_ 'rll

.
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iE 3 |
HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . I_:‘agmal 1
MVZ300 - Sistema de Gerenciamento de Internagac Emitido por.. .12 ?,%E};E%Tésog
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: :

Atendimento: 428289

Dt Atendimento: 13/05/2018 - 1817 Dt Alta: 18/05/2018 - 15:32
Paciente: 114896 JOSE GOMES DE MOURA NETO
Servico: 15 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Convénio: 1 S5US - INTERNACAD
Leito: 85 ORTL-510-LEITO 001 Flano: 1 GERAL
Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA bsuang: ALYNEKLE
CI0:
Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO EIOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

E=sta conta fol paga com Tecursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuigoes socials

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGAR, -

G2 AT
O3
¥

S b SEF fﬂ;{f.
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PERHAMEE!CH g

o8 ¥ ERRES Do nEY

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

e Siss Gounge s i Nszo rec: (14796
IDADE:__ 54 SEXD:  p— DATA DA ADMISEAT \2/465 /@ DATADAALTAJT [ - &
DIAGNOSTICO: -

T Pt 7anc (B

TRATAMENTO REALIZADOC:
() (13les)it] — EAF| Lo f90 4 pAmpes g
_ puTe TiawL (&) i

ORIENTACAO: .
ﬁ}{.ﬂm"‘"‘ § A _— v
T Carran_ wahbincuss  fasiuss _UNTA S 4NN G3An) =
(‘?}hmmm S22 MY fAnn  TAew [ o Plsont )
%) NeTo g TonaL A 10 At ———————
y B [T fiag
PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESS0.  SIF NAOL )
DATA DA CONSULTA AMBULATOR!AL / + -

Dani

eﬁaf'gf%ma
CRMIPEZ24.031

ASSINATLIGA DD MEDICC, CARIMED E CRM

ESTA CONTA SERA PAGA FELD SUS
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Casa dos Pobres Sao Francisco de Assis

Av. Lourival Jose da Silva, n® 483 Bairre Petropolis
CEP: 55.030-200 Caruaru -PE - Fone: 3721-4325
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joletim de Ocorréneia file://e/documents mnd settings/sds’ infopolfmml B OE Freview.himl

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025® CIRCUNSCRIGCAQ - PEIXINHOS -
DPZ5°CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N i8EC1i5002909

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 03/07 /2018 as
11:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que

aconteseu no dia 12/5/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA PERIMETRAL NORTE, 1 - Bairro; JARDIM
BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCC/BRASIL
Local do Fao ViIA PUBLICA

Y
TARUANA SEX GURO!
Peapsoais] envolvidals) na ocerréncia: \
9 6 SET 201
JOEE GOMES DE MOURA NETO { VITIMA )

ELEMENTO DECONHECIDO ( AUTOR VAGENTE ) i
i
|

Qbijsto{s) snvolvido{s) na ecorréncia;

VEITULGO: {Usado ns geragdo da ocorréncia) , que estave am possa dofa)d
Sria): JOSE GOMES DE MOURA NETD

Quallﬁcagao da(s) passna(s) envniwda(s)

JOSE G{)ME‘S CE MOURA NETO [prnsant! a0 plnnt&c} SeNn: Mucullnn Mae. JOSEFA
AYELINDG DE ALMEIDA Deia de Nascimento: 4/8/4078 Naturahdzde: OLINDA / PERMNAMBUCO / BRASIL

Endsrego Residancial BAIRRO DE TABAJARA (BAIRRO), 120, RUA - TROPICAL - CEP: §5000-000 -
Bairre: GENTRO - OLINDA/FERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO DSCONHECIDO (ndc presenie ac plantdc) - Ssxo: Desconhecldo Naturalidads:

OLINDA / PERNAMBULD / BRASIL
Endarego Residencial AYENIDA PERIMETRAL NGRTE, 1 - CEP: S5000-000 - Bairro: JARDIM BRAZIL -

CLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualrﬁcagau ﬂo(s) objem(s) enwiwdu(s]

c:ousﬁa DE VEICULO {VEICULO}, que estave am posse gola) sm) JOSE GOMES DE
MOURA NETO

Celgoris/MarcaiModelo: DESCONHECIDO/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objets spresndido:
Nido

Quattidads: (UNIDADE HAC INFORMADA)

ded s 1203
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sietim de Ouorréncia File://fe/doaaments and ssttings/sds/ infopolembBOEPreview hitrml

Com piem egnto / Obsemagﬁn

A VITIMA INFORMA DUE ESTAVA TRAFEGANDOD NA PERIMETRAL NORTE PROXIMO AD QRMIZ“EM
CORAL,OLINDA , EM UMA MOTO MARCA , HOMDA/NXR 160 - BROS ESDD ,PLACA FGX 4004 DE
PROPRIEDADE DE LEANDBRO DOS SAﬂTOS SILVA , RG N. 6268613-3DS3. DIZ O MESMO QUE EMUM
DETERMINADO MOMENTO UM VECULO NAO IDENTIFICADO QUE ESTAYA PARADO NO SINAL
ABRIU A PORTA E COLIDIU COMA MOTO CANU , DIZ A VITIMA TER SIDO EOCORRIDOD PELO
BOMBEIRC E LEVADO PARA UPA DA PE-16,POREM, FOITRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES ,E DEU ENTRADA COM O PROTUARION 114896 , ONDE DIZ2 O MESMO TER FEITO UMA
CIRUGIA NA PERNA ESOUERDA . NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

Assln atura da(s} pessna{s presﬁnta nesta umdade p‘oﬁﬂl ) \i\

= S

JOSE GOMES DE MOURA NETO )

{VIT!MA 1 ! i
- T — -
:ﬁ/m«% oLy ﬁ’b{@"f)a‘& /:fwz; gl _
B.0O. registradso por: ADILSON ANANIAS DA SILVA - Matri’cuhzl: 1586904 " e'/"
.'5,_-‘_“._
i‘_“-l'i ‘_l!,'-"-,‘u\'l & I Il:l ‘:l. |
1 il
5 SET I
L% |
de 2 ' 3772018 1203
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DETRAN - PE
CERTIFICADO DE REGISTHO £ LICENGIAMENTO DE VEICULD

—A —

—_—

PLADA ANT

M= O m. #NDNMM&M&U

rEXERGIICY

-FLACA

SSPECIE TIPG

._.;__u,__r.u. .:Urn_.“.._ ——————r g ﬂ.km = rAMO ?__Un_.u

ﬂnmﬁ_m: OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULDS
¢ AUTOMOTORES DE VIA TERRESTHE, OU FOR SUA CARGA, A PESSOAS.
TRANSPORTADAS OU NAO -SEGURD DPVAT E

PE N¢ 014207238243 BILHETE DE SEGURO DPVAT |

ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

i

CFF (GNP

067 FEZ (ZEA-F] BEMAO0g

COTEL

SRBCA

Sl ——— I CATEGORIA-—  — COR PRECOM

-
z
=

; el Y
1

kL]

i

NENC ! COTAS —

— ANG FAB — - OaTTARES
bpi7. | pe

————— —PREMIO TARIFARIO

FNS (RS) |4 _|um_.£_§= (RS} —— mlacﬂo DO SEGURG (Fé)—

- ﬂumao;nlﬁ

FEEUE

PEEMED TOTAL AS)

DIATA DE PAGAMENTD 5

.I_ur_a.v._un_ DO BILHETE [R3)— 1OF 1RE) TR & SER PR PEL SERASDORE
e BN e ___ 7 /_

——PACAMENTC ——DaTh DE QUTAGAD
| COTALINICA _H_ u»mnm_..pn.m _

SEG nbuo:p.:umm DPVAT

CHPJ 09,248, QDD.OSALUA.
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-m : 88 - RECIFE = 5%
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JOSE GOMES DE MOURA NETQ
RUM DEIZESSETE. BT
RENDE IRAS

S50EI~ 300 CARUARU-PE
NE— .
Referéncia
MAID 12018
FOR TRAZ D COLEGID MARILIA AUCILLADORA//HERCADIND SR S
e 8 e - R
Tulafune L-——— — ! Vencimento = a ! Tctala pagm IEss=
| ——— e \.T..n.._d...__-._..- S = 'h--...-—--_.d.-...-\.-u-. —
L ( 81) 3724-7908 01/08/2018 | RS 6,72
1
| Resumo da sua fatura - - e .
C BRSNS — R% 8,?:2_
21 F1X0 027
RERYICOS DIGITALS R
FACOTES £ SERVILOS HENSA1S 445

| CODIEN0 MIMHA T

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 4 frente dos i
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,48, 49, 51, 53, 54 ¢ 55 .. o com brMinha0l
passando ao formato: (DDD)9XXXX-KXXX.

Mais informagoes em ol.com.br/9digito.

Cadantin.50 ma mirng {
walda confa delain
B L T R T

1 sl

TELEMP.R Nomsfl.ﬁl_l._;-'fﬂ B JOSE GOMES DE MOQURA NETO [ -y 5
i R i TELEFONE/CONTRATO: 37247908 CJ 0 SUS uﬁ?'ﬁﬁoﬁé';:;? '
i TROETSOSS b pTa 052018 LOCAL 4935 DV - | .

w01 com briinhali

Q-‘l[_]

AR

32

T

FATURA M., 12001 105710566
VENGCIMENTO: D1/082018
\I'ﬂuLCI'B I-'q. Pﬁﬁ.ﬁﬂ F|$ 3?2

conluﬂ PARA DERITD AUTUMAT‘ICD 1&121}0'."-1'!}&42_’)

G
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. : :

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita ng
OAB/PE 30.588 ¢ CPF p° 064.722.034-23, com escritdrig 4 Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 - A, Centro, Caruany/PE,

PODERES: Os das cldusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do

outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, parn desistir, firmar

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA- Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e nilo tenho condicdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragiio esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justiga gratuita de conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de | 950.

. = ] . '? 7 P /T i
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