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PROCURACAO

outoncam:-T Wars feislly &W%mw,‘ﬂ%m
ouderneme, RG : ) 09.0G) S061PE & CPF: ON0.333. 39y - 30

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n° 20.832 e portador do CPF sob o n°
802.111.353-72, com escritbrio situado na Rua José de Alencar, 0 44, sals 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragiio, o(a) Outorgante scima
qualificado(a) nomeia ¢ constifui 0 advogado retro Outorgado a quem confere amplos
podmpamofmnmmcmnacﬁmuhﬂﬂm_dm.qnﬂqwhﬂzn.
mmmmwmmmm&wnu_mcmedc
defenda-los nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0§ recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais pars confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta &
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e va_hono,_pm
ingressar com Aglo de Indenizacdo por Alo llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do conséreio instituido pela Resolugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92,
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DECLARACAO

devidos fins, de fato

DECLARO, para @8
no termos da Iei n* 1.080/50, gue sou _
pertanto, nao soderei arcar com as cuskas pProcessuais, sem
oreijuizos proprics e de minha familia.

i= firmo &

a expressdc da verdade,

aa leil
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRICAC -CRUZ DE
REBOUCAS - DP33*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1i8E0123002282

Ocorréncla registrada nesta unidade paolicial no dia 16/12/2018 as
11:29

Complementa o 8Q NUGmare: 18E0123002281

lcmﬂlu:aﬂ no dia I.ﬂﬂll'l! no ﬂriude da Nalte

Fpm oepride no #nderes BN - 101 - MM - 60 SETIDD CRESCENTE -

RECIFEMABOATAD, MOSPITAL DAY CLINICAD - RECIFEPERNAMBUCO

BRAJILFricms a3 BAIRRO DE CIDADE UNIVERSITARIA (SAIRARO), 1 -

Ealrre: CIDADE UNIVERSITARIA - RECIFE/PERNAMBUCC/ERASIL

Lorsl 00 Faior WiIA PUBLICA ——

CEPARTAMENTG OE EINISTROE
aPVAT
Pesson(s) envolvida(s) na ocerréncia: CONTEODD HAD VERIFICACO l
UM ELEMENTO DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE ) 09 JAN 208 t
UNDACI DA BILVA ACIOLIL [ OUTRO )
JURANDY FRANCISCO DA SILVA ( TERTEMUNHA }
TELLES ACIOL BE APAUIC ( VITIMA ) Gante Seguradora SIA- ‘
Ay, Rl Borkusa, F15-4) 5
Redife - P 1

Objetais) envolvidel(s) na acorréncia:

WEICULD: [Usada na garagdo da ocorrencle) , que estava am posss dola) Srlal
TELLES ACIOL] BE ARALLIO

VEICULG: (Usado na geragdo da ocorrancia) , gua sstava sm posse dols) Sria):
UM ELEMENTO DESCONHETIDOD

Qualmcaciu dn(s) pessna(s)anvulvicﬁa{s]

Eahsmpas TETeRIsTssEERERTE PRI

TAL!.!! ATIOLI DE ARAUJD {(presants ao lﬂllrﬁe] 5#.-'9 Masouline M2e LINDACEH
DA SILVA ACILOLI Pul JOSE RUFINDG DE ARAUJO Duta da Nassimanio: 8784987 Naluralidads
NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

JURANDY FRANCISCO DA SILVA (nllo prasente a0 piantdo) - Sexo Masculine Mbs
AMARA SEBASTIANA BA SILVA Fsi IGUINORADO Dat de Nawimsnly $7/864473
Matursidede MAO INFORMADO ' PERNAMBUCD / BRASIL

Endarero Hesdencml RUA AFRANIO, 4 - CEP: §EP00-000 - Nairre: CRUX DE REBOUCAS -
IGARASIVPERNAMBUCO BRADIL

UM ELEMENTO DESCONMECIDD (nfio presante mo plasntio) - Sexo: Mescullgo Mhy:
DEGC Psl DESE Naturaidscu. NAO INFORMADRY / PERNAMBUCO / BRASIL
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el .
g 16/12/2018:21:324
lotim de Doorrdnsiy Al I U serw/BDE Lanfopelirm VB S EPrey iaw hisl

JOSE DA SILVA Pal JOSE TEQTONIO ACIOL) Dty ]
. ; e Masom entt) 12731908 N wtureikinos
NAD INFORMADO / PERNAMEUED | BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) eénvolvido(s)

MOTO - 1 {(VEICULD) 0k propredaas do(m) Sr(a) LINDAGI DA SILVA ACIOL! gus sstava
=M possc dofa) Sr(a). TALLES ACIOLI DE ARAUJO

CelggoinMarce/Monaio; MOTOCICLETA/HONDA/SG 160 FAN ESI Ojeto sprecnaioe Nie

Cor PRETA . Quannoade: o (UNIDADE NAG INFORMAOA)

Fiach: Sreoa72 (PERNAMBUC GINAG INFORMADD | Renevem: E82337443 Chesst
SCIKCIETAORSEINIAT
Ano FabricegdofModein 2092/2043 Combusifvni ALCO/GASOL

MOTD -2 (VEICULD) d¢ proprisdads Ho(s) Srie) UM ELEMENTO DESCONMESIDO que
estava ¢m posss Go(a) Srie). UM ELEMENTO DESCONHECIDO

Esmgons/Msrca/Mon=lo; MOTOCICLETA/HONDA/CO 125 FAN E9 Chslo sapmendidn Nie

Cor VERMELHA - Quantisde: 8 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Figce: HY 12063 (PERANAMBUCOMAD INFTREMADD)

Complemento /| Observacie
AVITIMA INFORMOU CUE ND DIA BED4/'201E AS TE;19 HORAS NA BR - 101 XM -S5 &M -t
EIMA DD VIADULTO PROXIMO AD HOSPITAL DAS CLINICAZ ACONTECEU UM

ACIDENTE OE TRANZITD ENVOLVENDOC DUAS MOTOCICLETAS COM YVITIMAS MAD

FATAL CONFORME REQIETRO DO B0 CE ACIDENTE DA POLICIA RODDVIARIA
FECERAL M - 18827102801

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade polici

{*qﬂﬂno Bewrdl QU ol
TALLES ACIOLI DE ARAUJO
(VITIMA)

B.O. reglitrade g

—

DEPARTAMENTD BE SIMSTROS
CFVRT
DONTELDO NAO VERIFICARD

07 JAN 206
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DEPARTAMENT DE INSTIOE
DPURT
CONTEEH NAD VERFFICADO

wmas |

Gante Segursdare S/A-
1515
('8 Mwﬁ

|i————

23 14/12/2018 1659

atirn ¢ O<orincia Bile:/I0 YU serwSD 8/ mfopelnm /B 0 EPrey tew him!| ™

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
FPOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 033 CIRCUNSCRICAC - CRUZ DE
REBOUGAS - DP33°CIRC DIMB"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 18E0123002281

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/12/2018 as
Z1:10

T G

ERZ:E eceu no dia 8/4/2018 no pericdo da Nelte
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+ BT DROMIAR T SNOEEEN BIK = T3 =AM * 9 FRIPY YVIEPEENIE *
RECIFE/JABOATAO, HOSPITAL DAS CLINICAS - RECITEPERNAMBUCO =

[BRASIL Proximo 3 BAIREC DE CIDADE UNIVERSITARIA (SAIRRD), 01 «
Balrre: CIDADE UNIVERSITARIA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL -

Loral do Fam VIA PUBLICA ERAETAMENTO OF SIS TROS |
OPYAT

4 CONTEUDO NAD VERIRCADT
Perncais) envelvidais) na ecerméncia; 1
02 JAN 208

UM ELEMENTD DESCONHECIDD { AUTOR VAGENTE )

LINDACI DA BILVA ACIOLL { DUTRO'}

TALLES ACIOL! BE ARALIQ (VITIMEA ) Ganto Seguradaia SIA.

JURANDY FRANCISCO DA SILVA L VITIMA ) Jue Rl Barboss, 715 =10 5
Pecifie =

Objetols) envelvidois ) na ccorrencia:

VEICULO: (Uzado na geretlo da ecorréncla) , qua sstave am pusse dola) Sr{a):
JURANDY FRANCTISCO DA BILVA

VEICULD: (Usado e geracio da ccorréncis) , qus astava sm posse dola) Srie)
UM FELEMENTCO DESCONHEZIDD

VEICULO: (Usado na gerasdo da ocorrdncla) , que sstava am posss dola] Sclal
TALLES ACIOLI DE ARAUIO

Qualificagdo da(s) pessca(s) envolvida(s)

TALLES ACIOL] DE ARAUJO (presente ao plantdo) - Sene MascufinaMee LINBACH
DA SILVA ACILOLI Fal JOSE RUFINDG DE ARAUJD Dats da Nastimenio WEMBET Neluraiidaos
NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Resigencinl’ RUA SANTA ROSA, 450 - CEP: - Beirre: - IGARASSUPERNAMBUCOD
BRASIL

JURANDY FRANGISCO DA SILVA (nfo presente so plantdo) - Sexs: Masculino Min.
AMARA SEBASTIANA DA SILVA Péi IGUINORADO Daim du Nuscimants. 27/6/4873
MaturEiosde: MAD INFORMADO / PERNANBUCO f BRASIL

Engareco Rpnidencml RUA AFRANIO, 84 - CEP: 65000-000 - Bairre: CRUZ DE RESOUGAS -
ICARAFSUPERNAMBUCO/BRASIL

UM ELEMENTO DESCONHECIDO (néo presente no plantdo) - Sexo: Mascullne iy
DESD Pal DESC Notursldads: NAC INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

T2 16/13/201931:1D

ietitn de D amiinsia Bleu//i2 vUserw/ST B LinfopoliemiB D EPrev tew him!

LINDAGI DA SILVA ACIOLI (nfo presents o plantde) - Sexo. Feminine Mis MARIA
JOSE DA SILVA Pal JOSE TEDTONID AQIOL) Data de Nascimenlo 1339865 Nahimlidude.
NAD INFORMADO /| PERNAMBUGO / BRASIL

e E RS e ——— kA e L

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvide(s)
MOTO -1 (VEICULO}) g propriedads do(s} Sr(2): LINDAG! DA SILVA AGIOLI qus s3tava
«m posse ¢n(s) Sria) JURANDY FRANCISGO DA SILVA

CategoriaMerna/Mansls MOTOCICLETA/HONDA/CG 168 FAN ESI Ubielo spresndion Haa

Tor PRETA - Quantidads (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pincs PPROOTE (PEANAMEUCCAAC INFORMADD) Renavam: 302337443 Chass|
BCIKCIGTODRATRIAT
Ano Fabringgao/Modeio; 2012/2013 Combustivel. ALCO/GASOL

=70 -2 (VEICULO) Cs propriededs do(e) Sria) UM ELEMENTOD DESCONHECIPO, qus
Ve gl poses fafal Sral LN FIEMENTO DESCOMNHESIDG
AnnmAdarraldodal MOTOCICLETA/HONDA'CE 128 FAN B8 O beto epraendidn: Nie
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Place HYIZ6ED (PERNAMBUCOMAD INFORMADC)

Complemento /| Observagio

A VITIHA INFORMOU QUE NO DIA 000427018 AT 12510 HORAS NA ER - 1017 KM -89 E
CIHA DO VIADULTO PROXING AD HOSPITAL DAS CLINIDAS ASGNTEREY Ul
ACIDENTE DE TRANZITO ENVOLVENDO DUAS MOTOCICLETAD GOM VITIMAS HAD

FATAL CONFORME RECISTRO DO BO DE ACIDENTE PA POLICIA RODOVIARIA
FEDERAL M - 7189221028901

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

-lcﬂm ool cishoutsy
TALLES ACTIOLI DE ARALJO
(VITINA}

B.O. ragistrade par. WASHIM&S - Matriculz: 3894428

d=1 16/12/2038 2118

W
N}“ﬁmﬁmﬁwma

Q) IR

dota SIh

5= 15
vE

wwﬂ
A BarbuEdy
Bl -
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Ministério da Justica e Seguranca Pablica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

ﬂﬁ‘*ﬂ Acidente n2 18022192801

BR: 101 KM:68,0 - Crescente Municlplu: RECIFE/PE

Data: 05/04/2018 Hora: 18:10
Policial responsdvel pelo atendimento: ALMIR AHAU]O ALVES DO MONTE, matricula 163355

/ASPECTOS.DO LOCAL =N A e S :
Tipo de via: Principal Tipo de pavim&rrtn Asfalto Tipo de pi:ta Dupla

Condic3o da plsta: Seca
Estrutura viaria: Reta | Viaduto

Localidade urbanizada: W Acostamento: x Cantelro central: x
Condi¢gio meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

assinado elsironicaments por ALMIR ARALJO ALVES DO MONTE, malrieuls 163355, Policial Rodoviddo
Mmma bs 240, mmnﬁdummnmnnmirmmmmmﬁ

Provisétia N* 2.200-2, de-24 Ge 3gosin de 2007, na art. 6° do Decreto N 8.535, de & de ounibro g 2015 & s alines b
i do Inciso IV do a7 2¥ da Instruglio Normative N® 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

m A sulenlicidade desle documento pode ser confands no Sfe NP/ weww prf gov brincvabialsulsnticar, miommands o
omilcenin TANT21A7RMT & n Fleees ds mesbeaie FUTTIS AETWWRRS & 50 S o = b o

[ 35 e ]
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022192801

IRARRACRVAS - 15 0T 3 i i d o e e i e i I

i = = ; =

NO DIA 05/04/2018, POR VOLTA DAS 18H10, NO KM 68 DA BR 101 SENTIDO CRESCENTE, RECIFE/JABOATAO,
OCORREU UM ACIDENTE DO TIPO COLISAD FRONTAL ENVOLVENDO DUAS MOTOCICLETAS SENDO O V1 A

ESI PRETA PLACA PFTO072PE,, COM TRES VITIMAS COM LESOES GRAVES QUE FORAM SOCORRIDAS E
ENCAMINHADAS ADS HOSPITAIS PELO SAMU E CORPO DE BOMBEIROS. COM BASE NA ANALISE DOS
VESTIGIOS IDENTIFICADOS NO LOCAL E NOS VEICULOS, CONSTATOU-SE QUE A MOTOCICLETA VERMELHA (V1)
SEGUIA NO SENTIDO RECIFE/CABO, SUBIDA DO VIADUTO E A MOTOGICLETA PRETA (V2) VINHA NO SENTIDO
INVERSO RECIFE/PAULISTA, DESCENDO O VIADUTO, QUANDO COLIDIRAM FRONTALMENTE. APOS A COLISAQ
AS VITIMAS FORAM REMOVIDAS PARA ATENDIMENTO E SOCORRO POR PARTE DAS DUAS VIATURAS DO SAMU
QUE INICIALMENTE CONDUZIRAM O CONDUTOR DO V2 PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS VIATURA UTI4. A
OUTRA VIATURA DO SAMU USB17 ANTES DE LEVAR O CONDUTOR DO V1 PARA O HOSPITAL DA

PNEUMATICOS (FRENAGEM), OS CONDUTORES E O PASSAGEIRO NAOQ FORAM SUBMETIDOS AQ TESTE COM O
APARELHO ETILOMETRO DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES E SOCORRO PELG SAMU, NAQ APRESENTANDO
SINAIS DE EMBRIAGUEZ. CONFORME CONSTATACOES EM LEVANTAMENTO NO LOCAL, CONCLUIU-SE QUE O
FATOR PRINCIPAL DO ACIDENTE FOI A UTILIZACAO INDEVIDA DA VIA POR AMBOS OS VEICULOS UMA VEZ QUE

EVENTOS SUCESSIVOS
i Calisdo frontal

Wmmmu.hm:mmmmummmmmirmn 10 da Medida
Provisdria N° 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, 0o ert. £ do Decrato N® 8:539, de 8 de outubro da 2015 & na alines b
do ingiso IV do &t 2° da Instrugao Mormativa N 51-D8, de 13 de novembro ds 2015

e Amdﬂ%ﬂ%#mﬂhmﬂmwmmm,m;
prodocole 18022102801 & o ndmero de: controle DEB4FO020B44EEDCIFERACERARREA

E -, e '
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022192B01

V2 & TALLES ACIOLI DE ARAUJO
CONDUTOR

Placa do veiculo: PFT0072 Marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI

Envolvimento: Condutor Nome: TALLES ACIOLI DE ARAUJO

CPF: 070.517.524-30 Data de nascimento: 09/05/1387

Estado civil: N3o Informado Sexo: Masculino

Estado fisico: LesGes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:ignor

'DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AE Data primeira habilitacdo: 05/09/2006

NE de registro: 0392406231 UF: PE Data de vencimento da habilitagdo: 05/02/2019
Motorista Profissional: N3ao Observactes CNH: 1115A
ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao
! P T R T S0 =

'DADOS DE CONTATO = ey e O AU e
Endereco: RUA SANTA ROSA, 0000000480 - CASA, CENTRO, VOTORANTIM/SP

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAD INFORMADO

T

-+,

Ducumanio assinado alstronicamants por ALMIR ARAUJO ALVES DO MONTE, malricula 183355, Poilcial Rodoviane
Federal, em (DI0AZ018, &g 21:40, conforma Fordrio oficlal de Brasliia, com funcamento no§ 2% doart 'iﬂd.lhh_ﬁda
pmwzmummwam.mm.u-mn-mu'm.d-unamuzmsemmb
da incizo TV do art. 2° da InstrugSo Nommativae N° §1-0G, de 13 de novembm de 2015,

A auleniicidade deste documento pode ser confenida no efte hitpliwww pri gov bringvobetfautenticer, informando ©
protocole 18022182801 & o numero de confrole DEE34F0020844EEDCIFEGAEERABSFA

EFrEE
.__-;" L
""i'-'sl".l'-l-'"{ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36
o H;F;'-E'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1906061315359920000004 5604245
LS Nimero do documento: 19060613153599200000045604245
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022192801

V2 @ JURANDY FRANCISCO DA SILVA
PASSAGEIRD

piaca do veiculo: PFT0072 Marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI

Envolvimento: Passageiro Nome: JURANDY FRANCISCO DA SILVA

CPF: 829.433.384-00 Data de nascimento: 27/05/1973

Estado civil: Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: NﬁOlf_n\I.'a r,_apicftn _lgnor
‘DADOS DECONTATO. ~ = = T R R R Tt e S e

Endereco: RUA LUIZ GONZAGA O REI DO BAIAD, 0000000650 - CS, CRUZ DE REBOUCAS,
Telefone/email: 081996806709/NAC INFORMADO

Eﬂ- CAMINHAMENTO o - 3 -; _—-"_:.'_,,.,_:*. _u,,q#‘ :_H-- e et
l;lortiv 4 o Tipo de receptor: H spital ou clinica
o:

coes . PELO SAMU QUE AGUARDOU A CHEGADA DO
Informagdes complementares: %gggg“;ggﬂﬁﬁﬂﬁﬂs VIATURA PLACAS KII9776PE PARA LEVA-

LO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .

. peinovobsaleutenticar, informando ¢
':'.."‘a..." hmm&mmhpoﬂammtﬁuihmﬁwm.pﬂw

A,
p:mhmzmmnnmhmmmmsm

& 4 fd

(] e

vk
.- .;--._l" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022192801

[OF 'magens Complementares

Informacdes Gerals

IMAGEM COMPLEMENTAR 01 IMAGEM COMPLEMENTAR 02

IMAGEM COMPLEMENTAR 04

MMAGEM COMPLEMENTAR 05

"

Documanis assinado eletronicamants por ALMIR ARALUID ALVES DO MONTE, mairicula 183385, Policial Rooovifine
Feceral, em D2/04/2018, &s 21:40, conforme horario oficial de Brasiliz, com fundamento no § 2° do an. 10 da Medioa

Provistria N¥2 200-2, de 24 da agomin de 2001, no ant. 6= do Decreto N* 5.539, de 8 da cutubro de 2015 e na aflnea b
& da Inciso IV do an. 2° da InstrucBo Mormativa N* §1-DG, de 13 de novembio de 2015,

pesiries A sutenficideds desls decumenio pode ser conferida no site hitpelwew prl gov. brinovobatenlenticar, Informando ©
GAEBRABSFA

prolocols 18022182R01 & o ndmsro de controle DEB34FO0ZDEL4EEDCIFE
t 101

# * Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36 Num. 46309160 - Pég. 14
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022192801

MAGEM COMPLEMENTAR 01 IMAGEM COMPLEMENTAR 02

V2 - Tracionador - HONDA/CG 150 FAMESUaPETOQZZ2IRat et e, (L

Bocumsits assinado slolronicaments por ALMIR ARAULO ALVES DO MONTE, #iawicua 463383, Rel
Fedaral om 08/04/2018, &s 21:40, conforme horirio oficial da Erasfiia, com fundstitintt nod & S5.art 10 da Medida

A peg e Lireisics
Provisiria N° 22002, de 24 de agoeio de 2001, o an. 6° do Decreto NF 8335, ded da DUyt de 2015 na
'@‘mm IV o art, 2 da Inetrugie Normativa N° §1-00, de 13 e novemiBt e 2015,

..-u-. a 2 mateniicar, Informando o
A suterticideds desle documento pode wer conferida no sha hifpuliwww,prf.gov brinovabal A
arotocolo 18022122801 & o numem de conirole DEBMFO020GA4EEDCIFERAESBARSFA

4 # Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36 Num. 46309160 - Pég. 15
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022192B01

MAGEM COMPLEMENTAR 05

meﬂw
Faderal, em DOIO42018, Az 21:40, conforms

A sutenticidade deste docismanto

pmmh1um1gm1gumknmmommnm#

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060613153609900000045604249
Numero do documento: 19060613153609900000045604249

MONTE, matriculs 163355, Poilcial Rodovisno
mwmmtmmmmwmgrum 10 da Medids
wwnm.usmmumtssmdmn

Srpwviadria W 2.200-2 npnuudamhmm.ﬂ'do
'@'mmrrmmr':bmmwmwmm.umummwmu
AsarEiE
saptriss

i ¥ brinovobatisutenticar, informanae o
mmmmmmmmmgm o

e A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022192B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugo n¥ 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN Placa: HY|2669
Nome do agente: ALMIR ARAUJO ALVES DO MONTE N¢ BOAT: 18022192801
Matricula do agente: 163355 Data: 05/04/2018
Item danificado no acldente

1 CGarfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensdo dianteira X

3 Msss Inferior da suspensac dianteira X

4 Coluna de diregdo X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo trassiro (lriciclos) X
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidents.

*item ndc danificado no acidents ou ndo axisiente.
=+ mpossivel avaliar se o components foi ou nlo danificado no acidents

Documanio assinads sistonicaments por ALMI ARALJD ALVES DO MONTE, malriouta 163355, Policial Rodovisrio
Faderal, em 0O/04/2018, 48 21:40, conforme hordrio ofical de Brasiia, com fundamania no § 2° do at. 10 da Medids
Provisédria N° 2.200-2, ds 24 de agosio de 2004, no arl §° do Decnesto N® 8,539, de 8 de outubeo de F015 & na elines B
do inciso IV do art. 2* da instrugSo Mommativa N* 61-DG. de 12 de rovembro de 2015,

A sutsriticidade deste documento pode ser conferida no elle Iftpifwww.prl.gov brinovobat/sutanticar, infermando ©
protocolo 15022192801 & o numan de controle DEB3MFI020644EEDCIFEGAESDABSF,

Num. 46309164 - P4g. 2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022192B01

JURTIGA B
sEQURANGA PUNLICS

'RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n® 544/2015-CONTRAN ~ ~
Veiculo: V2 / HONDA/CG 150 FAN ESI Placa: PFT0072
Nome do agente: ALMIR ARAUJO ALVES DO MONTE N2 BOAT: 18022192801

Matricula do agente: 163355 Data: 05/04/2018

tem danificado no acidente
Descriglo do em siw | NAO™ NAS

Garfo dianteiro

Mesa superior de suspens3o dianteira
Mesa inferior da suspensso dianteira
Coluna de diregio

Chessl

Garfo trassiro

Eixo traselro (triciclos)

ﬂmmbuh-g

o I - B B

Total geral (SIM + NA): O

Dimensé@o da monta: Paquena

*{tam danificado no-acidents.
*~item n&0 danificado no scidenle ou nio existente.
=== impossivel avaliar s& o components loi ou nSo danificado no acidents

Documento assinado sletronicamants por ALMIR ARALJO ALVES 0O MONTE, mstricula 183355, Policial Rodovidrio
Faderal, em OSO4/2018, 4s 21:40, conforms hordrio oficial de Brazllia, tom fundamento no § 2 do ant. 10 da Medica
wwm&,muwmum.mnvmmw&m.uaamamnuu&ub
da inciso IV do srt. 2* da instrugEs Normativa N* §1-DG, de 13 de novemb de 2015,

mm - Informanda o
A sulsniicidedes desie docurmentc pode ser conforida no eite hitp:divwww pri gov. bvinovoDateutenticar,
m1m1m1anmummma
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Secrotaria de Sahnde
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncin

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 104.08.2018
EM: 31.08.2018

Atendendo 3o requerimento do Sr. HANSE LINDBERGHT LINS DE SOuzA
portador do Documento de Ildentidade n® 5962094 SDS/PE e inscrito n{;
CPF{MF sob o p“ 042.760.234-32, declaramos que consta em nossos
arquives a ocorréncia de n° $-460094, que no dia 05 de abril de 2018, o
paciente Sr. TALLES ACIOLI DE ARAUJO, portador do Documionto o
Identidade n® 7019961 SDS/PE « inscrito no CPF/MF sob o 1 070.517.524-
30, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de coliso envolvendo moto com moto, ﬁor
vartg das 18h50, na ROD BR-101, em frente 3 Reitoria da Universidade Federal
encima do Viaduto, Cidade Universitdria, Recife/PE e, em seguida, se’n’dc;
socorrido para o Hospital Getliip Vargas.

Recife, 31 de agosto de 2018.

Carlos Efuardo Macedo
ViR —— Wess
(e ¢ Mdminisirativs Financeirn
i SAMU SAMU Metopalins Ruclte

Dr. Sergio Parente Costa G5  Nat G252
Gerente de Informac8o e Avaliacio
SAMU Metropolitana do Recife

L \ﬁfﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36 Num. 46309164 - Pag. 4
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- SR (1 HOSPITAL GETULIO VARGAS
- JERT) N o SV EMERGENCIA

[ oot oo et | |l|l|ll!rl_1ltllﬂﬂw 584364 Prontuario: 1081613

3 Tene 24807958
CPF: Bapents TALLES ACIOLI DE ARALLG — ': :.m,mq,,‘ bq%}q%
cs-.mm fe0s 50 Anos 1) Metes ST CN3
Bairro hes, ST fae DEGSDYBN p—

s ; 3 .ﬁ_:v.nl,.:. sL.,: “.4_-“ g s e R s
:nE:‘Ei Sieuighs A RomrrtAL SETELED Y DRTA frevE T ot uksinn WAMEA : m
Acomp N - i —— ofiesdo
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL

Dcorméncia: AUT. ENF MARGARETE WVITIMA DE ACIDENTE DE MOTO TRAUMA EM MSE EMIE. SAMU RECIFE
Acidente de Trabalho: Sim [ Neo (4

,fé:uﬁmg witima DE AtbenTs Avtomad) . sqito ((ulilRo agte.
Fal

FE Od P, NEga PetDr PE  tewllt Eotid S GE)mro -

| Mnge FRamaal) By

NEha wa = %p

'U'Hlapéwi‘sin A Nao 310 paciente fals: 5im 3

f - Ry B -
'E_,'iu.- ‘_-rf'”.-,'n-..l,' € ettt e, Q_lJFn;_.-.-z ?nf'_‘:.'_r-.qa_u-

| 1.
{3: Respiratbrio

Myt ART FlE8R T Adiage ot T8 KA.
| Ehw o i Lwrtag AT RS
C: Circulatorio [PA: X mmm IPutso. 3{ bpm:

bt 37 vwe st

0: Exames Neurolégico | Deficiéncia motors: MSD[ IMSE [ IMID[IMIE ]

v{46= 35 Pufical [Ty favent E  Fotorat asevit).

i';:_*{‘f'. T € P g L ZA B0 L Cavkh CREZ.

T L !
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

[ ; A £ :
P L Lt E,,.Eu:..u\\u"t M Vaspy TN gaRT ‘““"{_")
= - .
Disgnastico Inicial: @) \(,nL,J‘H_,,,_,*#
£yamas Solictados ; 1 - Patologia Clinica

Exsimas Solicitados : 1 - Especializados

Fe=sultado de Exames: Cédigo Procedimento.

[Tratsmento / Procedimentos:: - Caka Procaimenc; ~
N panivive fAaRECs DA _teavvaiolob + TG

g dei €149 f\\p"'?":“ﬁ” L{h.‘”'"‘"t et s &y q
l Imog 2 &RE .

|IndicagBo Cirurgica: Sim [] NEo[ ] Mofivo. N‘f

Ewluglo de Enfermagen & &

f 4
ks o o

e

| Jiag. Definitivo: -

i RAyC = R P —— 8 _.__; _.-w,-;g.uﬂ.m-:_‘t;—;_._. == A g

ento rgia |_] Obito | Termo de Alta @ Pedido | Evadiv-se | |_|Gurado
[ inatterado
[]Obito

- =

- Esmmm mrrrusnmtal-tmﬂal. as quais infegraiments & autorizo a realizagéo de tratamentos, dinios
afou m,mmemmmmme transporte se forem necessanos.
== mmw

N® da Identidade: . Assinatura
to 05/0472018 12:37 b CLAUDIOAS | impress@o:  05/04/2018 19:37h Wﬁ% »
W@x vuk:?alwa mmanwmmb@%‘&%t Lﬁo‘m%
“{'; s & d:},g,,m.. I, Sdico
N 106 ik hoaal 49\P)
. spl. QGM.%‘? W{:’“‘MM zé e
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HOSP!TAL GETULIO VARGAS

BsSumo ds Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hota retirada da senha: (""" "~ ~

 Nome Paclente i = ___,___lllll'lllﬂlﬂll InniEseass2
Céd. Paclenie: ponmare: 1081613 -wuc:m *mnnmm

Data de Nascin acanis TALLES ACIOLI DE ARAL ; 4

Sexo: Frye - SRS TRAUMATOLOGICA fake: A

Idade: Haacts uﬂ.ﬁﬁﬂ? M’”’" Whess L AEeET

4 O . 2wl ! r g ) o

Senha: i - 2k ,_-_v__-: da i ERHTR
Convénia: ol T AETASY ATA saiI SR mihe WA A
Atendimsnto: 4y ¥ = =
SAME: — .
Pﬁriodo 05/04/2018 16:32 - 05/04/2018 19:33

FIETEEZED\HELDEUIIA COREN: wssaa Fl.lﬂﬁiﬂ ENFERMEI Clllllﬂ&ﬁﬂ

i—“‘m’“

'rincipal: PACT. VITIMA DE GOLISAQ ( MOTO X MOTO § C/ TRAUMA EM MSE E MIE.

- Ta ) NEGA ALERGIA.
ma simama: TRAUMA MAIOR
winador{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
o alidae: CIRURGIA GERAL

als Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

Acolhido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 05/04/2018 18:33
Sistemna de Acothimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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HUQ 5°F 1T A GOVERNG DE h

* GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do pacients: TALLES ACIOLI DE ARAUJC PRONTUARIC 1081613

Data da operacio: 14/05/18

Operador: DR. HUGO 1°auxiliar; DR. ELIO MRS 2°auxiliar: Dr. DALMY MR4 3° auxiliar; DR
AGHNELO MR4, 4" suxiiiar, DR. ARISSON MR2

Anestosista: DRA JULIANA ALMEIDA

Diagnéstico pré-operatSrio: FRATURA DE 08808 DO ANTEBRAGO

Tipo de operagao: OSTEOSSINTESE OE FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGO + ENXERTO
GSSED + NEUROLISE DO NERVO MEDIANG

Deserigio operatdria:
1} Pecienie em decibito dorsal sob anestesia
2) Garroteamento de MSE
3) Antissepsis ¢ assepsia
4) Aposicio de campos estersis
5) IncisSo por via volar de Henry em'tero proximai de antebrago esquerdo
6) Divulsdo por pianos sté foco de fralura-luxugao
7) Neurdlise do nervo mediano.
8) Ostectomia de fragmenos avasculares
9) Cruentizacio do coto proximal ¢ distal de radio e da uina
10) Concomitantements retirada de enxerto de cristn ilinca direita
11) Redugiio cruenta + aposiglo de 01 placa-enxerto com 9 fures em radio (6 parafusos corticais) +
e aposigio de 0] placa-enxerto com 10 furos em ulna (6 parafisos corticais)
12) Limpeza exaustiva com SF 0,9,
13) Sumrn por planos
i4) Curativo esiéril
15) Retirads de garote em MSE
16) Tals axilopalmar em MSE
1M Wmmdimimnmt@
i/
AN
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: GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO
NOME: TALLES ACIOLI DE ARAUJO REGISTRO: 1081613
Data da operaciio: 18/05/18
Operador: DR DANILO AZEVEDO
1° anxiliar: MR3 CAMILA
2" Auxiliar: DR KENNET LEITE(MR2)
3°Auxiliar: MR2 BRENO AVELAR
Anestesista: DRA AMANDA AVELAR
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

Tratamento Cirdrgico: OSTEOSSINTESE COM PLACA LATERAL +
PARAFUSOS EM PLATO TIBIAL ESQUERDO

Descriciio eperatoria:
1) Paciente em decibito dorsal sob anestesia (raqueanestesia)
2) Assepsia e Antissepsia;
3) Aposigio de campos estéreis,
4) Realizada incisdo lateral tibia proximal esquerda;
= 5) Divulsfio por planos ate foco de fratura,
6) Feita redug@o cruenta da Fratura

7) Aposicic de Placa blogueada ALCP com 9 parafusos bloqueads
EVREL-5F

8) Boa redugiio a Fluoroscopia
9) Irrigaclo com SF 0,9%

10) Revisdo de hemostasia \ L
\ AT
11) Fechamento por planos com Vyeril & Nylon \Gante SEE0, ne ek
12) Curativo Estéril em joelho direito \,q_,_, put¥i S
"

13) Observada Boa perfusdo distal 2o fim do procedimento

Num. 46309164 - Pag. 9




B SATEE B0 ESTADN O FERRAKSTTD

HOSPITAL

GETULIO VARGAS m'!
Secretaria Estad_ual de Saidde

RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: TALLES ACIOLI DE ARAUJO Registro: 1081613

Data da operacio: 04/05/72018

Operador: DR. DANILO AZEVEDO 1° auxiliar: DR. ROBSON (MR2)

2° suxiliar: DR. FELIPE (MR1) 3° auxiliar: DR. HEBERT

Anestesista: DRA. AMANDA AVELAR

Diagnoésiico pré-operatbrio:

FRATURA DA DIAFISE DISTAL DO FEMUR ESQUERDO + FRATURA DE
PLATO TIBIAL ESQUERDO

Tipo de operaglio:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + OSTEOSSINTESE DE FRATURA BA
DIAFISE DISTAL DO FEMUR COM PLACA + PARAFUSOS

wigd | ivew il

Descrigiio operatria:
» ITWT st onloch et o fo
2) Anti ia + assepsia com clorexidina; by & ,ﬁﬁl
3) Realizada aposiclio de campos estéreis; - i é... }-_; B "’ﬁ e

4) Rﬂlmdammﬁnmmgﬁolnm:&ldamﬂcsquﬂﬂa+ﬂwuhﬁrparpmmﬁ
foco de fratura diafisdria do fémur esquerdo; e T

5) Observada fratura comuids, com grande quantidade de tecido fibroso aderido;— -

" 6) Feita caloclasia: |

7) Grunde dificuldade de redugdo, Mmmmmkemw
wm&mm

8) FmﬁoMMmmpthCP+9pnmﬂmmmmhﬂmﬁm

9) Limpeza com SF 0,9% : '_"._

10) Aposiglin de dreno portovack 4.8 '

11) Suturs de féscia e subcutdneo com Vieryl 2-0

12) Sutura da pele com Nylon 2.0

13) curativo estéril

14) Aposicio de tala gessads Cruropodilica esquerda T

15) Observada boa perfus8o distal com pulsos amplos & simétricos

= P " B A
Triay 3 i f—f‘é
= 3

! . LA

L \ﬁf& Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36
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Data da operagio: 06/04/18

Operador: DRA. ELIO GONCALVES

1* auxiliar: DR. ANDRE PIRES MR3

7° guxiliar: DR. DANIEL DESCHAMPS MR3

Anestesista: DRA. GABRIELA

~— Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA 0SSOS ANTEBRACO “E” +
FRATURA DIAFISARIA FEMUR “E" + FRATURA PLATO TIBIAL “E”

- SUTURA DE ANTEBRACO
Tipo de operagio: LMC — DESBRIDAMENTO
"Ei"’ﬁ + :PﬂSlCAﬁ DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE
JOELHO “E”

Deserigiio operatdria:
1) Paciente em dectbito dorsal, sob raquianesiesia;
7) Assepsia, antissepsia ¢ 8posi¢io de campos cirGrgicos esiéreis; .
3 Observadﬁdcfnrmidndeuoﬁmmct[hiaesqwﬂa.sanmhumfarunmo, hy |
4) Realizado redugio incruenta e aposigao de fixador externo transarticular tubo-2- ]
tubo de joelho esquerdo; | e
5) Observado ferimento exienso no antebrago esquerdo, t2rgo proximal na face

volar sem lesiio muscular, porém exiremamenie COnEMINAL e
G AL

6) Realizado LMC abundante com SF 0.9% 10L; s s
7y Realizado desbridamento cimirgico; (s
8) Hemostasia; a
9) Aproximagdo de bordos de pele com Nylon 3.0;
10y Curativo estéril;
11) Aposigio de tala axilo palmar no MSE
12) Observada boa perfusao distal ao fim do procedimento.

SOLICITO AVALIACAO DO GRUPO DE CIRURGIA DO JGEI.HO i

TRAUMA o 6 ﬂ :
Dr.DanﬁiM - ﬁ

e 3_@5& Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36
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HOSPILITAL ”

W GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: TALLES ACIOLI DE ARAUID REGISTRO: 1081613

Data da operagiio: 18/06/2018 i

Operador: DR. RODRIGO AMORIM

1” auxiliar: DR. ISAAC (MR3)

2* auxiliar: DR. ARISSON (MR2) 3° auxiliar: DRA. HANNA (MR1)

Anestesista: DRA YUMI

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO
Descrigiio operatorin: RETIRADA PLACA DCP EM FEMUR ESQUERDDO +
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR.

1) Paciente em decitbito dorsal sob anestesia

2) Assepsia + antissepsia

3) Aposicio de campos estéreis,

4) Incisdo em face lateral de coxa esquerda sob cicatriz anterior
5) Divulsdo por planos anatdmicos até foco de fratura.

6) Retirada de placa em fémur esquerdo

7) Redugio cruenta da fratura de fémur.

8) Aposigao 01 placa DCP 4,5 de 16 furos com 08 parafusos corticais
9) Aposicio de dreno 6,4

10) Sutura por planos com Vieryl

11) Sutura da pele com Nylon

12) Curativo estérl.

13) Boa perfusgo distal apds o procedimento. o e

@Wj e
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HOSPITAL -‘ﬂ‘
GETULIO VARGAS Pernam
Secretaria Estadual de Sadde
RELATC DA AOD

Nome: TALLES ACIOLI DE ARAUJO REGISTRO: 1081613
Data da operaciio; 08/06/2018
Operador: DR. DANILO AZEVEDO

1*zuxiliar: DRA. CAMILLA
2°auxiliar: DR. KENNET LEITE

ANESTESISTA: DRA AMANDA AVELAR
DIAGNOSTICO: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Tipo de operacdo: FIXACAO EXTERNA TIPO LINEAR EM TIBIA ESQUERDA S0B
FLUDROSCOPIA

Descrigiio operatoria:
1) Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia
2) Assepsia + antissepsia,
3) Aposigio de campos estéreis;
4) Visualizado placa lateral em plato tibial esquerdo e fratura cominuta sob
fluoroscopia,
5) Aposigiio de fixador externo linear em face medial proximal da tibia esquerda;
- 6) Visualizada redugdo satisfatoria sob fluoroscopia.
7) Realizada limpeza com SF 0,9%
8) Sutura da pele com Nyion 3.0
9) Curativo estéril;
10) Observado boa perfusiio tecidual apos o procedimento.

P
Y

\*{PE& Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 13:15:36
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ViTIMA TALLES ACIOLI DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDI
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO TALLES ACIOLI DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 07051752430

Posicdo em 24-02-2019 21:24:15
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