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DECLARACAO

Deciaramos para o0s devidos fins. em atengdo ac pedide do
2r DAMIAO MARCION!LO DA SILVA porador do RG: B.876.604 SDS-PE &
CPF: 700.470.784-99 g« consta nos registios de ocorréncias N°1811250282
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse sernvico ag
mesmo no dia 25/11/2048 as 16h e 43m, no enderego BR 232, SENTIDO
CARUARU. SiTIO VASCO, CARUARU-PE com quewxa de CAPOTAMENTO,
tando sido enviada UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO, gus prssiou
alendimente a vitima, soodo transportado para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE

De acords com g mogistre de informaces do SAMU. foram realizados no

paciente 0s sequiriies piusedimenios avaliagao, mobilizagaoc e remogao.

Couuaty, 1 de Esverairo de 2008,

Recebi esta declaragac do SAMU REGIONAL AGRESTE em ¢4 / g9,/ 2019

Denrnh g mGse s U-C&) Qj&w,
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 5

: RESTE .
' i ; HOSPITAL REGIONAL DO AGRES
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocola i . - L
251172018 17:14 S .- .
] | Nome Faciente: DAMIAC MARCICNILO DA SILVA |
| Ccad. Paciente: h’
| Data de Mascimento: 04/12/198% 3
| Sexe: Masculir . V.
! Idade: 35 . ” __.. 3
oL - | Senha: uaais 2
G pnvénio: - ' 3 | :
Atendirnenio: o ;|
: A : EIRO(A)
. & I+ 118680+ FUNGAQ: ENFERM Z
2 = [NA DO M LIMA E SILVA - COREN: : .
25/11/2018 17:14 - sugLLLN M_?F_tﬁ_'h‘ _ == e AR
Priofidade: MUITO URGENTE A L _
3 T FAMNIA
o P SENTANDO AEUNDAMENTO IMPORTANTE
i incipal: o ITIMA DE CAPOTAMENTO, APRE.SE[HA. : i
L i E?ﬁﬂl? ::ll;l{hé{:TAL. FERIMENTO CONTUSO EM LABIO -.NFE!:‘I‘SR, ESCORIAG
TODO E‘DRPU. CONSCIENTE, ORIENTADO. Tt‘i.ﬁ'.Z'lE‘JO PELD SA
! 5
Fluxograma sintoma: TGE - :
Discriminador(es); ) . = )
iali : - MECANISMO DE LESAS? ' .
Ll . EEAMDE HEMORRAGUA INCONTROLAVEL? {
CIRURGIA GERAL .
P
®
l'H g
: 5
Acolhido(a) par: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA EgiL‘\.‘%e
Pata: 2501172018 17114 :
i - : Pagina 1 de 1
sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco
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- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS N - 4 0 5 6 4
CEP:55.000-000 Telefone: (81) 3719-9375 o
CNPJ:09.794.975/0269-27 |

E-mail: |aboratoriohra@hotmail.com

LABORATORIO A

3 - 17:48

cadastro.: 25/11/2018 :

paciente: DAMIEDOQ MARCIONILO-153 i 25"(11&?&[{‘ it
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:3::3%;1?;1 : EMERGENCIA p
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D54 ;
T ik
valoras de Refere

Il

resultado

esu‘i taﬁ ~ unidade

RESULTADO. , «vavsns I [ g/dl
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Ensaios com materias coletadas em dias, hararios & metodologia \:.!Iierem&s po;ezﬁc; :; 2
a:resamadasua!nras de resuttados desiguais. Somente seu médico lem con iche
interpretar os resuitados acima.

DY Walker Spencer
Bin_médica L CRBM/EE 0472
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU
SECRETARIA DE SATIDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIRO FERREIRA

ACOMPANHAMENTO DO SERVICO SOCIAL

NOME: @b—-w*-.:\ s -:‘l}fchJ-:'r-‘\ il chen ooy e

ENFERMARIA: S ab s \J ensm-cdin . LEITO:

CLINICA: MEDICO:

DATA DA INTERNACAO: DATA DA ALTA:

FONE PARA CONTATO: 99 F&-Adod 2

técnicos (Providéncias, orientagdes, etc.)

DATA Situagdo Social (Queixa do paciente, situacio social e de satide) e procedimentos

R L s . S .L-\-:‘-‘s'i‘\lfi—\—.{.

A s Yoo
\‘1.1 i resahiefi

=

it | 5 N A Ao e e
Y f” J?\ /’i N e el W ::h;ff_(:’\"\_ﬁ%ff{i 5
. = o 2 c—)&r:-l.m\ - [l el vl
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oo o L
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Secretaria de Satide do Estado de Permnambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQD
HOSPTE [ RESTRARACAG

FICHA DE ESCLARECIMENTO

W Atendimentn ____‘M
O 72, 0 We L o

Foi atendido &s é iﬁ*{/f hs. do aidC s M ;—2- of P
| 74445 Bhogsl

Diagndstico F'rsvavs! :
P B .

L
7~ j"”"‘ ;;? —

M{az{znm //a%&m P

ATENCAD : Estt documenid destina-se a mmomﬁédn de atendimento hospitalar ou
ambulatorial pars INSSrEmpresas, Escolas, Mini.s‘téfiofdc- Trabalhe, Continuidade do
fratamento ambulatorial, segundo a recomendacao N® (4200280 Ministério Pablico

do Estado de Permnarmbuco.

Cod. 0157
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TERMO DE CONSENTIMENTO LiVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Eu convindo a participar da pesquisa cientifica:

(TITULO DA PESQUISA)
onde a explicacde desse convite eslara logo abaixc. estando ciente em
responder qualquer duvida que venha ocorrer,
U DAMR.. MK, DA ALk, A

(NOME)

abaixo assinado, concordo em participar ou ¢ meu familiar concordara gue
participe da pesquisa realizada pela pesquisadora Enfermeira Estomaterapeuta
ana Fabia dos Santos Silva membro da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) do Hospital da Restauracso (HR).

Entendo que as fotos necessarias serao apenas da area lesional, e durante o
meu internamento hospitalar ou o acompanhamento no consultério de
estomaterapia. Também compreendo se houver a necessidade do tratamento
coadjuvante da Fotobiomodulagzo (laserterapia local), terei a explicacdo das
indicacbes a contraindicagdes, sabendo que esse procedimento nao prejudicara

cientifico, sem mencionar a minha identidade e que poderei desistir de colaboerar
2 qualquer momento, sem que tenha preiuizo Ou gastos de gualquer natureza,
sendo a pesquisa sem fins lucrativos. Os dados coletados serdio armazenados
no computador da pesguisadora responsavel, Ana Fébia dos Santos Silva do
Hospital da Restauracdo - Rua Agamenon Magathdes — S/N Derby - fone:
31815400,

Declaro que todas as informacbes formecidas durante o trabalhc da
pesquisadora s3o de livre e espontanea vontade, Por fim, se tiver ddvidas sobre
a minha participagao poderei esclarecer com a pesquisadora responsavel Ang
Fabia Santos.

Os beneficios que pesquisadora poderd trazer 3 Populacao de pesquisadores
na area de salde, profissionais € esiudantes serdo enriquecedor quanto ao

responder alguma pergunta relacionada ac mey problema sobre as lesées. Onde
podera minimizar preservando a minha identidade.
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\ Data de Nascimento: 04/12/1982
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Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15 -
-REGUA DE DOR: & -8
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KR

EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

" DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 26/01/1% 0SH57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

— P
PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D) 27 .

TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
CcD: / !
ALTA EMF MANTIDA

SUPQORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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KR

EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAC MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 27/01/19 O8H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FISICO BMF APRESENTA QSSOS DA FACE FIRMES A PALPAGAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPM E FRONTAL

CD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

| ot / 7

o
y
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KR

EVOLUCAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAD MARCONILO DA SILVA 1058116 B05/07

DATA: 28/01/19 08HS57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FISICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAQ
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA EERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
- TC DE FACE: FRATURA DE OFN E FRONTAL
CD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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KR

EVOLUCAOD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

[ DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

Lo .

DATA: 29/01/19 O9H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AQ EXAME FiSICO BMF APRESENTA OS50S DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL EfOU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAD NASOFRONTAL

e PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)

TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

co: Z {7 {49
ALTA BMF MANTIDA ' Y
4 Q&Lf"'
SUPORTE CLINICO i
AQS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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F:.R ;

EVOLUCAQ

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 | 605/07 |

| |
. B 1

DATA: 30/01/19 OGH57MIN
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AQ FXAME FISICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPAGCAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
T COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

cD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AQS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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KR

EVOLUGAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

" DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07 ]

otk | | |

DATA: 31/01/19 Q9H5TMIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL EfOU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
cD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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B&MIE‘D MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 01/02/18 09H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAD, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

CD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

ADS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

EVOLUGCAO
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EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

i DAMIAD MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 02/02/19 O9H57MIN
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO COMSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0S50S DA FACE FIRMES A PALPAGCAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OFN E FRONTAL

cD: -
ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

Al 3]22019
s

9 o C
\Moeote
% \_," ;
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EVOLUCAQ

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 03/02/19  QSHS7MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FISICO BMF APRESENTA OSSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA, APRESENTA FERIMENTO EXTENSQ
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAQ NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
CcD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICOD

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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Hospital da Restauracio
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Hosgpital da Restauragio
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

-~

T e aara T el an
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Maiores dividas acesse: www.pif.gov.br/portal

3
£

W

.  Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
I;h fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir,

Atencfio: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPYAT. Para maiores informacies, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Documendo assinado aletronicamants por AUGUSTO RAMOS. maticuly 1184236, Policial Rodoviarns Federal, em

A T12018, confoome hordtdo ofizlal de Brasiia, com fundamenio no § 2* do ant, 10 dia Medida Provisora M° 2,200
2. de 34 da agosto de 2001, no art. 67 do Decreln N B.534; de 8 de cutubeo de 2075 ¢ n2 alinea b do inciso W do

L= art. 2° daInstucdo Normatia N2 81-06G, de 13 de novembro de 2015

4 autarticidade deste documenta pode ser conferkda no 540 hitpcwess, prl gosr beinevatatizutenticar, Informanda
i & protocolo 1806T0T3R0T ¢ o nierero de controle 232391 14A0 390300335 00714822420.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073801
INFORMACOES GERAIS
Data: 25/11/2018 Hora: 16:00 Municlpio: CARUARU/PE
BR: 232 KM: 121,68 Sentido; Crescente
Policlal responsavel pelo atendimento: AUGUSTO RAMOS, 1184236
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio
Tipo de pista: Dupla Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostarnento: Sim Canteirc Central: Sim
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

conforme vestigios no local o v1 ( fiat uno de placas kkc-9683)seguia sentido crescente da rodovia quanda por
molivos ignorados saiu da pista no acostamento do lado direito eao relornar bruscamente veio a capotar
atravessou as duas falxas vindo a parar ja capotado no canteiro central.

Documantn assinago aletronicaments por AUGUSTE RAMOS, matricuta 1184736, Policial Rodednns Faderal, cm

30T2018; conforme hordda oficial de Brasill, com lundaments no & 29 do arl. 10 da Madida Prosisara Me-2 200,

£, 02 24 de-agosto de 2001, no'arl & do Decrelo W° 8.539, da B de oulubra.de 3015  ra alinea B co Incise 1 dear
o arl. 7% da krstrucan Normaiiva 89 51.00, de 12 di novembro de s

Assinslura Aautenlicidade desle documento pode ser conferda no stie Fittgscfiwwn pr o benovo batauteaticar, Infarmanda
ahatriion o protocoks 1R T0TIED @ o ndmero de canlrale 29235T14A1 19008335 D0T 14822433
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073B01

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

m Local preservado

* BEZERROS CAR AR L *

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS
Tipo de Evenio Veiculos Envolvidos

1 Capotamento
MARCAS NO PAVIMENTO
"-.F-r:rr'-:l_nl-:: Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrasiamento {m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APQOIO EXTERNO

e Orgao Solicitacao Comparecimento

Documento assinado eletronicamente por AUGUSTO RAMOS, matriculs 11847234, Polisial Rodovidrio Federal, am
SO0 E, conforme Bavario oflckal de Brasila, com lundsmenlo no § 29 do arl 10 da Medida Provisaria N= 2 200-
2. de 248 de agosto de 2001, no ant. 6° do Becrele N® 8,539, de 8 de oulubio de 2015 e ne alinea b do Inciso IV do
L2 aft. 39 da Insiugao Normzathva N° 6106, de 13 denovembio de 3015
PR A aulenlicidade desle documsnin pode ser coalerids no she hitpalivse prl.gov befnovobatfautenticar, Informanda
alabrieica o profocoly 1B0ATOTIROT e o ndrmero de-contiole 297391 1441 35CIDEIIRD0TILE0 2403
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073807

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - KKC9683 - AUTOMOVEL

V1 - Informagtes
Placa: KKC9683 Marca/modela:
: FIAT/UNO MILLE FIRE R
- = " i e :
Ano fa.brrcagau. 2001 Chassi: 9BD15622524325454 Ti ————
Espécie: Passageiro Categoria: Particular I::frD (!];E v‘rejculu: o
. rrata

Ir\al;anobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
nlormacdes complementares: condutor socorrido pelo samuy

V1 - Encaminhamento

Meotivo: Ausencia de res
; 3 ponsdvel Ti ; i
Informactes complementares: TRANSGUARD Rt Peeasto g’

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

i”;i:f: I;saféuﬁo Normativa N° 61-DG, da 13 e navambro da 2015,
s :b 13:\5%;5'55%{1(”“@!"0 pode zar conferida ma sle Aup:m\ww.pﬂ.guv.br}ﬂmmaﬂdumlﬁi mformands
oG EonUMero de tontrale TREIITIANT GC 0L 007 1402943, ! g

Assinalure
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073E01

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugsio n® 544/2016-CONTRAN

Velculo: V1 / FIAT/UNO MILLE FIRE Placa: KKC9683 N® BOAT: 18067073B01
Nome do Agente: AUGUSTO RAMOS Matricula do Agente: 1184236 Data; 25/11/2018

tem Ao doitem Valar lem danificado no-acidente
Sirn

X

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esguerda
3 Cailxa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontals
6 Al Bags Laterais
7 Eslrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Esirutura da coluna traseira esquerda
10 Calxa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo

el A S

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cagamba

14 Longarina fraselra direita

15 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna traseira direita

17 Estrutura da soleira direita

18 Estrutura da coluna ceniral direita X

19 Estrutura da coluna dianteira direila X

20 Assoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira direita

22 Longarina dianieira direila X
Dano de Monta: Meédia

=

os B S se ne 3 3e

Documentic assinads elefronicamanie por AUGUSTO RAMOS, matricita 1184234, Polcial Rodovdsio Fedaral, am
301742018, conforma horana ofcial de BrasiEa, com fundamemn no § 2° 60 & 10 da Medica Provsara N° 2.200-
2, de 24 de ag0sio de 2007, no a0, 6% do Decreta N® 8.539, di £ de dulubro de 2015 2 na alineéd b do indso [V do
o art. 2 da insirugao Normrativa N° 571-DG, de 13 de novembro da 2015,
R A autenticidade desls documenin pode ser conferida no slie - wen. prigov.brinovobsyauienticar. infgrmando
Sk o profocolo TH0ETOTSREAT & 0 ndmerc de conlrofe 292397 1441390 305318007 14872473,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCLO N° 18067073801

V1 - Image

ns Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE =4

Deciments assinada eletenicaments por AUGUSTO RAMGS, malriculx 1784236, Poficlai Mmﬁ;ﬁ?;&

20011/2038, conforme hordro anclal de Brasilla, com Iungamania no § 22 &0 ot 10 da Medida 4 :’o i N e
2. de 24 e agost 02 2001, N0 AL 0° 0o Decrelo " 8539, de 8 de cuiken de 1015 ¢ 22 slinea

L a1, 3% g Instruco Narrathva N° 610G, de 13 de novemino de 2076,

A autenticidada deske documantn poda see comferkia o site mr!rjr\wprf.gw.bdnwnhnumﬂenm. Informando
AsSIDORUTE o ek TADSTOTIBAT 5 @ numerd B contola 929511441 30C3DEAIED0T 48FI43,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
. BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073801
V1 - Proprietério
Nome: SEVERING JOSE DA SILVA CPF/CNPI: B0O7.974.174-00
Email: Telefone:

Endereco: RUA ERNESTO HERCULING, 207, TORITAMA-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - DAMIAO MARCIONILO DA SILVA

V1C - Informagdes

MNeome: DAMIAD MARCIONILO DA SILVA Data de Nascimento: 04/1271982
CPF: 700.470.784-99 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estade fisico: Lesoes Leves

Usava cinto de seguranca: Ignorado
Informacoes complementares; CONDUTOR INABILITADO

V1C - Dados da Habilltagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primelra habilitacao: N® Registro:

UF: Vencimento da hahilitacao: Motarista profissional: Nao
Observagoes CNH;

V1C - AlteracGes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste; Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
V1C - Dados do Contato

Endereco: SEGUNDA TRAVESSA, 31, VILA ALBERTINA, SAPATEIRO, CARUARU-PE
Telefone: Email:

2, de 24 de agosio de 2001, no a1, 67 do Decreto N° 5,539, de & de autubro de 2015 & na alinea b oo Inciso IV do
arl. 2* da Instrugin Mormativa M° 61-D0, da 13 die sovembro di 3015,

A autenticidads deste documenio pode ser conferida no s Rizpleense, it Q0w brirswobatfautenticar, Informandg
0 protocold 18067073801 @ ¢ nUMES de controde 297361144130C 3053260071 4822423,
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com ess CNPJ 08.769.035/0001.64
o INSC.EST. N° 18.1.001.0014305.5
ATEMDIMENT G- RUS Fh Campca ML, - PAIn2 ~ 4 RIC! T
R e R i
DABOS DO oy IEwTe : ; .
G707
ERTNALDO LOURENCO pE ANDRADE  MATRIGUA: - 8787130 Nov/2p13
& BIBIANO MiVES Lagos s BOLZS - - $a0 Joacn :
R L a5 N DAD D ESCOCIA CAmys
INSCRITAG: ] 811 8556227 pos GRUPD:E DEE. AUToM

STUACRD AGUA | amiags, ESGOTS LR PR g
SUPRTHIOG L IGADG

HIDROMETRG DATA LEIT, ANTERTOR TIPG O CONEUMD AE]
HAQ MEDIDD + N REDIDO
AOUA

ATICG: omg A7 130
=

AR,

L: [ ES6OTO:
LEET fng- COMSUNG LELT &Ny WALUME : 1 i
LEIT ATU: ™ LEIT. ATu: : :
LEIT FaT: LEIT ¢ -
HISTORICE OF COnsimg .
REFERENCIA CoMstiD : / 7Y
3 PALAMETR DY EXTG__ { . i
9/2012 g g | ic. [ ATENDEN|!
Arite b Ty R | [ TR - |4 LEGISHc
Bl W AN R 66 o
B2/ Z ea g, E_m.: APnETE 166 pL-] 133
982617 oo e LORG RES IOy 166 1649 169
a5/2@12 B QLIF. Torars 166 169 166
B4/2012 8¢ E/6 156 163 169
MEGEA": [} il Ruol idade e ﬁgun' ww&.cuupé«aréau b

DBS. © CLVEArTFoRg e, TOIALS AusENCTA $5% DAL auocTras EXANTNADS
LEI0% BARAKE T4, SOFLFORMES ToTags, ESCHLRICHIA €017 £ cf ong.
RESIOUAL SAO [HOTCADOR DAY CONDICEES SANTTAR[Ae DA Aok
€305 IBARANE RS LOR E TURBINET oag INEICANDRE S IS EoMprrg) =
ASROCTAGAS A ASPECTO VTSUAL DA AL

DESCRICAD pos SERVICDs

LOHsLIMD TOTALCRS)
LAGUA _
_.RE'SIDF.NCTAL.__]. UNIDADE; Sy |
W : i
.!ESGOID |
"nL'hthLJAL A UNIDADEC 53

TARIFA.MTNII 16,52 POR UNIDADE: 18 M3 16,52

1,85 @27
= | 8] % |/]

L BE 44 .'E'IR

VENCIMENTO: _;_5{ 12." 2018

o Ll Tk

e
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 & CPF n° 064.722.034-23, com escritdrio & Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

7. N

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA", pbdando propor a¢des em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
cumpmmissé, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o

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

poderes,
DECLARACAOQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este julzo, que sou
pobre e no tenho condiges financeiras para arcar com despesas processuais, declarago esta

que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

de 2017,
2019
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