PROCURACAO
OUTORGANTE: W J\)\a ca_A@ Aa @Jo% ,

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade

n® . residente e domiciliado(a) na
h. 0 )
' omne Qoo X
" CEP LUap . oo o cidade de
=mEs 1 <

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,' do cartério judicial ou gablnetss em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos Iegals por mais especials que sejam,
mesmo extraordin&rios, promover Justlfcac;ﬁes inguirir. e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife, _‘42_ de O©%X de201%

N ﬂesf/l/m CEDO 24 SH¥4

/ Ourtorgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,

advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por JOSE MACEDO DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 22 DE JULHO DE 2019.

):c._lzut 5

Ana Cristina Santos

OAB/PE 28697

_|._._...
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18/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190404058 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE MACEDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO JOSE MACEDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 72870427468

Posicao em 18-07-2019 14:33:21

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

09/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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(AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI I I esa Inscricdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 201906107097311 Escritério: ALTINHO
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

[ 10709731.1 ][ 06/2019-5 ]
EDILENE SANTOS DA SILVA

R A VILA PORTEIRAS, N. 00501 - ZONA RURAL ALTINHO PE 55490-000

INSCRICAO: 008.100.290.0001.510 GRUPO: 13 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 10709731.1
LIGADO POTENCIAL |
A150076702 07/06/2019 08/07/2019 MEDIA HD /
AGUA ESGOTO
LEIT. ANT.: 213 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 205 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 205 LEIT MN PROJ LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
05/2019 5/ ‘E‘ = MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
» TURBIDEZ 34 34 33
04/2019 5/ E COR APARENTE 34 34 34
A : S
proe : COLTFORNES TOTATS 5 0 T
R k : :
02/2019 5/ 3 E.Coli 34 34 34
01/2019 5/ » OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTATS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
12/2018 5/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARTAS DA AGUA.
. (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDTA 5/ 0 E _ VISUAL DA AGUA.
DESCRIGCAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,30
I 1
PIS 41,30 1,65 0,68
COFINS 41,30 7,60 3,14
20/07/2019 41,30
Emitido por: INTERNET Emitido em: 18/07/2019

a de Regulagao
1ambuco

@) compesa Arpe:;

ATENDIMENTO: 0800-0810195 080 O.— 2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

10709731.1 ]’ 06/2019-5 ]

20/07/2019 41,30

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82850000000-0 41300018008-1 10709731101-8 06201950003-3
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DECLARACAO DE POBREZA
Eu,%mém&a o ,
brasileiro(a), ~  estado civil epsado ;
profissdo Inscrito no CPF/MF sob )
°23% et 33U 6 < , e portador da cédula de
identidade n° 2L 3PS A3 , residente e
domiciliado(a) -

: , P SOA  baitro
CEPSSUAO0. 00O na cidade de

N

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais;sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

E Recife, ig de o ?‘ ,de 020 [?)

- -

~ .
NOME: SENIA CER Y On SlTva
v .'a i
L
-
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<+ I0SE MACEDO DA SILVA »

e IOAGUIM JOSE DE MACEDO » >

' ﬂLTINHc; -

PE 17.12:4

REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

3.785.953

% MARIA TEREZA DA CONCEIGAO >

MEE A % i 501 LB2 7. 294 CART, 407 ?[\rH(‘_J-
g

78,704.27 4-6§

CAHTE!HA BE !l'J ENT!D}\DE
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NOME DA VITIMA: JOSE MACEDO DA SILVA

DATA DA OCORRENCIA: 24/12/2018

RG: 3.785.956 ORGAO EXPEDITOR: SDS/PE

CPF: 728.704.274-68

ENDERECO DA ViTIMA: SITIO PORTEIRAS

ENDERECO DA OCORRENCIA: CENTRO -ALTINHO-PE. PROXIMO AD BANCO DO BRASIL.
N2 DA OCORRENCIA: 8034

HORA DA OCORRENCIA: 8:48h

CONSTA EM NOSSOS REGISTROS ATENDIMENTO REALIZADO POR ESTE SERVICO EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

VITIMA ENCAMINHADA PARA:

{ XJHOSPITAL LOCAL- UNIDADE MISTA DO ALTINHO
{ JHRA

{ )H. RESTAURAGCAC

( )OUTROS

SOLICITANTE: WILSON MACEDO DA SILVA

ASSINATURA: ¢ \Wiltlpe o Mo eddle o Cilde

ALTINHO, PE- 09/05/2019

ALESSANDRA PEREIRA DE LUCENA

COORDENACAQ BASE DESCENTRALIZADA SAMU ALTINHO/PE

_' Assinad.o elletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 23/07/2019 19:34:25
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ETENDIMENTO DE URGENCIAE EMER{EENCEA

UNIDADE MISTA DO ALTINHO

FORMULARIO PARA REGISTRO DE PAC

ENTES

LEITO:

e

]

i

1 - ldentificagio do Pacienis:

“Hone’ mﬂc:f_h'@t.sja

Moma:

D'{ta_%‘?,ig’ _gg..

Ao S AL,

Hora:ﬁ_:_g_j_ hs,

N° go {,cra{:‘:,)dc BUS:, §3 G{ @Gif}"&ﬁl 6@ :9’545-

(G aueh .

%ue..j:ﬂ o Noz
;}aia de Naschmento: -2& O '3)! ‘éﬁ

NO{T;&(Ia?v:d'“ N\OJ&:\\Q Q'M A‘f'\

Endoreno:__

Maturalida \ﬁ\
Caundiq ;

s

2. Exame Fisict e MW

onreixa Frincipat

| 5SWY Admissio 1° Horério 2° Horario 3° Horario

i fgmparatura ;

3 - Hipdtose Diagndstics efou DHagnostico:

Powite witip de O -
OT}*W)@L{%M\AD O\.@’\ + L@uc Mo daaa Tm @ 1/93 Q,an D

- { [ -+
l.Qn O (AR

[ £« Convluta Médiea:

I
ENE e _ ) )
& - Proserigdo Médica: ‘\Tﬁ/m'w’}/]dpu . ff*“ iﬂ;}c,)’?_,\ ¢ yi{ <2 A {Jé\,‘f 5
‘ «G.é‘éét?:}\

Snbe - 55 83582 . g

G - Domduts de Enforimagoni

b

Hecsepcionisia

Enfermeiro (a)

| Miotive da Aliac{ ) Methorade: () Méadica;
{ ) Transferido { ) A Pedido; DatadaAbta 4 1 ara fla Alta R
{ }abitor () Evadiu.
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SECRETARIA Mﬁ%ﬁé@%?ﬁh OE SAUDE
RECEITUARIO

Nome: SO

| Reop waww‘i D0 0&@(@')-9—

Somhe. SG K3 SE2

'?Ci,u.m'}s Uiliwan, e

pENY

GM‘-‘"‘O fin ,{,,L{J{O_ \ {,",\')P/“L::’--‘)x,a,.«,'\' cuoe olet #

LOU M, Bax 1D ,.wbcz"z,a, Lo D
QECJLO bLfb\)p g,{{;\;. oo

QAMW"U e\l Ore,);;j)

,y.wecmtnna n.il-'

—
£ et
Data
Paciente: v
DESCR!QATG QUANT. ﬁPRESENT.ﬂg’ﬁEI DOSAGEM
Vi /!
Dato
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= UNIDADE MISTA DO ALTINHO
i FORMULARIO PARA REGESTR@ DE PACIENTES

L CEETERIRER

TENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA  LEITO:

i - lentificagio do Paclenty: Data: 2‘1 i };rg}, Hora; C? 2 ( s,

Mome;_ W MQ)\QLGJ@' (ﬁ(ﬁ. gﬂ L/fﬂ spes
M do Carde do BUE Qq gc{p{gzﬁl 6@?‘34§ L o] q M '
Enderagol C?) ;,z._.m o E? Lz "’l&k xﬂ-@)\ S . s, PR

D1tz de Nascimento: -2% O 5; ‘%[_Ci Naturalidadg: J&’ E }:me/\/\_.'} !
i‘omn da Ml gt fm"u‘:!{ C}'M A{z\ gé”m(ﬁq (./

- 2 Exome Fisico 2 us W

Giueixe Py mm;:«l

55YY | Admissdo |  fT°Horario |  2°Hordrio 3° Horario
[ Temparatrs i i )
~Rewgagn, h
h?"‘?."é;m ............... Sm—

!..v-.-,....-.
-

150% 30 . i

i 3 Hipdings i‘!’:‘m;;;tnﬁrﬂoa ﬂ;auws?:co Oﬁ& GYCI "ﬂc

iof‘nmg},{f@%@\@ \J\B’\« + ’w\” ma. B ‘Tm m,»o-'zg}lo D_

4 - Condule Médica;

5. Presereigdo iédica:

T/‘MR@/‘\/J//"L{ Bie V@M 0 HAA gﬁlﬁ 3

% {@
i & {""\-ﬂa}
E % f q‘:;%ﬂ,{'\qﬁ»l
' 4 gt )
& \M A{w\ f‘) 3 5 ‘{uﬁ-%
s &
8. Conduta de Enfonmageny
i /‘\ i
o 7 s
i !
|
Recepcionista Tec. Enfermagem

Enferneiro (a) Madico {a) % ;ﬁﬁj:
Motivo da Altatf ) Meihorado: { ) Medica; /
L} Trangferido § i Pedicin PatadaAita.___[___/__ ;Horadafita__:_ _h
{ ) abito: { }Evadiu
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m——

éE@RE?AR%A MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIC

Hspa: a(w;' Manmdo A0 Sl Registo e
| \‘\;710 : MMDW;Q, oo QLG{M'}«Q-
Sembo, 55 §3 SE 2

Rosiuds viliwo de opunde b

M“Oﬁ.f*! ,{,X.i,_)fé}. \ a.fp/l::*}a,uﬁ oo ole -+

) A : - I e
Lo, Lt ToARO 0 D
LO%te o S0 E,b@{,&,‘ o olo

TROwmol - o P"An‘w'}'&

o
ﬁ-“'*\-.,
/ /
Data
Paciente. v
DESCRICAD QUANT. APRESENTACAG DOSAGEM
A A— : 2 N —
" Data Assinature do Médis &@g
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. SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO

N<gw Misaride AB Sty
‘ | o
Rop Qa%w_u@lb __SL%‘MQ
?%'mjf«l Ubwne e )QX&UAQ A
| JuCﬂb/u &M_Jr@ ) Q/PMWJFW\O ole +
wWherma, e Torwo3do D
Tol o lo owolupes oo |
Thow nmoj’) - e To wa‘a P

Lk

A

T.
PE
/7 1A
Data Médica
DESCRICAO-  |QUANT.| = APRESENTACAO |  .DOSAGEM |
T EY
E
/ /
- Data Assinatura do Médico
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‘Ortomédico EZ

COMERCIO ORTOPEDICO LTDA.

Fones:

Estrada do Encan.ament@, 61 - Parnamirim
CEP: 52.060-210 » Reslife - PE

24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5
{81) 3268-8554 / 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781

145
Hospital byt R A Convénio:___ 5 1/ 5 Cidade: é/f”!/f,( Ll 2t d
P4 . ;* '
Nome da Paciente: ’fC/ 4 Adcadliodlan  olix S §(/C) _ Datada Cirurgia: o2 24~ /J w TP

f
Médico: iﬁ.ﬁ"’i : ’;I.‘/i g :‘.’J‘ 0ol ‘/nr‘ﬁj 240 7 (Hgmbro Operado: foﬁ/‘i YL CA @

MATERIAL °

F:J rof Lachoon ﬂm/z:ﬂﬁ L
( ;'!:;.eﬁﬁ"} - T—f,cy'xjﬁ R ok |
R0 20BOK -4 26U S32-
N

ESPECIFICAGAO

PARAFUSOS DE
BLOQUEIO

QUANT.
LOTE

PARAFUSOS__ RA
HASTE BLOQUEA

PARAFUSOS
CANULADOS

PARAFUSOS DE
INTERFERENCIA 2

VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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uLE

1

E‘.SZZI oud s LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Saude  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR

——Identificagdo do Estabelecimento de Saide

1 . NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES w
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J ‘ 21412 I 7 i4 I 1 I 9 |

1—'—3 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE l l“ 4 - CNES ————]
L L)
’

h
— Identificagéo do Paciente

1—5? N A;:G PACIENTE ;}l % = s El i—-s{w;ogpaq:mmmo—]
C ONACIONALDE AUDE (CNS) ASCIMENT! (o] 1 OR

[S1413 1010 12 1311 xﬁawmrl;ms’l&a 03 /40 |[ e «nﬁﬂ[ﬁ w} ]
Moo, luiaa, do. Domasgso- JF; RundER

13 - NOME DO RESPONSAVEL J I — 14- TELEFONE uggﬁgrgxgm ——-l
: | | 1 [
END@E (RUA, N°, BAIRRO)
i t ATLOA |, &M w wo ) J
16 - MUNICIPIO DE RES{DENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIOT— 18 - UF—————— 12 - CEP——]
{ J AL | Ve
— JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO =
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

I BN < B St B e S W <. WU N - V) ’7\

N ——

Vils—rsD IO C AR I (S TE

— G Ut 0O ™

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

Fay

. - oS et S M
72 PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

i \@@ A AN M«&_’_ﬁj@"‘“ 7

i\ i
AT
24 CID 10 PRINCIPAL 7——5)— CID 10 SECUNDARIO —rpa‘ Csa 10 CAUSAS ASSOCIADAS -

; 23 - DIAGNOSTICO INICIAL
d FUAS A T RAWOUSTO ot A
e ——

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
| LuW Sz | [gapiKiolsiolselo
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32-N DOCUMENTQ (GNSICF'F) DO{ROFISSIONAL LIC1TANTEM$SISTENTE
CNS CPF
AT A U o (e || | | |
U——— 33 - NOME DO PROFISSIONAL S TE/ASSISTENTE ———‘l' ?ATA DA 70 W* 35- .ﬂ.SSINATURF\ /ﬁ WREGISTRO oo CONSELHO)
p L/rhggukﬁeh%f,aso DE CAUSAS EXTERNAS (AClﬁéNTEs ou )IIO CIAS}
GNPJ DA SEGURADORA -N* DO BILHETE 41 - SERIE —
36 }ACIDENTE@S&TO F |1 ] | ] | ] | ] P u/ [
37-( 'JACIDENTE LHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43- GNAE DAEMPRESA 44-CBOR —
3B-( )AGCIDENTE TRABALHO TRAJETO i | l 1 | l | I | ‘ | I [ I 1
45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
‘ { )EMPREGADO { )EMPREGADOR {  )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO { )NAOSEGURADO
\
I ‘ AUTORIZAGAO
. T NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N* DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAF
£ ~40 - 004 —I

7 ~ 48~ DOCUMENTO 49 N" DOCUMENTO(CNSJCPF)DOPROFESS} UTORIZADOR
( wns ¢ oo | ] M}“f({l | 1| I 161910388453-0
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Gii% Oomd LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Satde DE INTERNAGAO HOSPITALAR

—— Identificacédo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES 0
{ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA l 2|42 i7 4 I 119

r— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4l ~CNES -——;l
~

— Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

& - N° DO PRONTUARIO
oS & Moo D~ S | [zzi459 |

7 - CARTAO NACIONALDESAUDE(CNS - DATA DE NASCIMENTH !——— SEXO———] 10 - RAGA/COR
6 Iqﬁ'i'O lO‘nglq iJ, l6l 6‘}l5 |MIJM mmm 12- TELEFONEDI;?ONTATO j
N T | TS i T

13 NOME DO RESPONSAVEL 41 D‘i’o 14 - i TELiEFONlEDgEF&NTATO m

15 @’m REGO (RUA, N°, BAIRRG)
55(10 ki, Tone  Ruvad we O I
18- MUNICIPIO DE RESIDENCIA |1T-OOD‘ !BGEMUN'IC1P!0'—18-U." 19-CEP ‘
—

mmho e 11 1111]

— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
T 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

%Q"'D%*F’eimzﬁﬂ?é‘ i a %A?@

C/ & fPoscre el sLgn

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

C?’i/{@‘('c.( .

22 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)Y

23 - DIAGNOSTICO INI : 24 - CID 10 PRINCIPAL 26-CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 GAUSAS ASSCCIADAS -
L ¥
(T e%sﬁ Al [z T T

PROCEDIMENTO SOLICITADO

,—' ﬁ@ﬁ@ Po PROCEDIME?W&JCTTADO J l’ I lza - C!GDIGIO Do IF’l:i.E)GlEDIi'-HlENTO1 \
i

29 - CLINI 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —[ 32-N DOCUMEN’I‘O (CNS/CPF) DO,PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
F

sl B P S I O

‘ Nrsmssmeme —————fz_a}, W};ﬁc ang-[ 35- ASSINA JRe GISTRO DO CONSELHO)

- mg NCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES! R GrcBREIAS)
B : aa cnru DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE —
35-( )ACIDENTE DBTRANSITO ] I ] | || ‘ ‘ | ﬂv
37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42- cnps EMPRESA f 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR —
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I | i | | ! ] | | ] f / I l
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA e
( )EMPREGADO (  )EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO (  )JAPOSENTADO { )NAO SEGURADO
\C
- AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - COD. ORGAD EMiSSDR;| 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE |NTERNAQAO HOSPITALAI

‘—" 48 - DOCUMEHTO '——r 49- N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -_]
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C R e HOSPITAL REG: O AGRESTE j

s EMERGENCIA
e A -
[1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE T v R T e Ty e B
Atendimento: 472251 Prontuario: 331159
Nome: JOSE MACEDO DA SILVA
Data Nasc.: 26/03/1949 ldade: 69 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 72870427468 RG: 3785935 CNS:898002311667345
Endereco: SITIO PORTEIRAS ; ' Ne: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: ALTINHO Estado:PE
CEP: 55490000 Fone: 993635828 Profissao; APOSENTADO
Nome da Mae: MARIA TEREZA DA CONCEICAD
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 -ATENDIMENTO Data: 24/12/2018.1! Médico-MEDICO PLANTONISTA -
Queixa Principa! / HDA:
hr o
Exame Fisico: PA: EC: ER:
Diag. Provisorio: >
FrASvouAns TR
Prescrigao: —
Data = Horario
V4l .
: r\ ri\ (fr/(fl K//V{/\’/Fnﬂé’ é"mz
TR Sel_soa, ] &Y. el -
7Y oo (Rl O =
s e A 00 RS 7
rHObPkm\.i\w _X / D f /:A
,.H i _\Sh&
AR M 59
DQ‘Q’;’ O\
_ Qig?\;'m X e "
M fosf P 4
,QEM L ‘Pdl
1de 2 T2 . o

fr. .__‘_r.
1.' ﬁ" . . X
I-*-.r.';]i:_._' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 23/07/2019 19:34:25
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# HOSPITAL h. AL DO AGRESTE
EMERGENCIA

[3-Evolugao / Exames”

Termo de Responsabitidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( ) Familiar

Responsahilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, hem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! 1

Assinatura
Autorizaciio de Procedimeto ‘() Paciente () Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente -

() Alta () Cirurgia ( ) Obito {-) Evadiu-se { ) Termo de Alta a Pedido e
{ ) Transferéncia: { ) Internamento

[Condiao de Alta -

( ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

IData: { / Hora: ' Médico: CRM:

24/12/2018 15:35:28
2de2

Usuario do Atendimento
MEYDSONWBC

-

_' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 23/07/2019 19:34:25

oS Numero do documento: 19072319342517500000047484740

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072319342517500000047484740 Num. 48224309 - Pag. 4



+  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Sadde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: ”159 NS AN SPO S/ Azo-} N° do Registro:
cinica: (X7 -QCO@? ' N° do Leito
operaser C P 7 ¢ 1> L FZIPO

1° Assistente: 20 Assistente:
Instrumentador: Ansstesista:
Anestesia: Duragdo:

p y :
Data da Operagdo: ‘75/ /‘ ? / / { Inicio: Término:

- -

i ; /
Diagnéstico Pré-Operatdrio: 22’1( / / ¥ KA ("\ | %/L £ / (4 5/ 7T / @

Diagnéstico Pés-Operatério: D AL

- { yi / |
Operagéo Proposia: ( o7 h(ﬁ/é CD’??@S ~f— (Z?\(_/,._., L2 i =\ ?l,_q P
o~ n'!'l'écv/"’t c// ¢'$ o N "lLCfg O
Operago Realizada: fa PP T

o DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
(L)t wn 77 <ol prisfo¥r
~ Voo Jc.ueﬁ's..v‘» f n8dopsin # 6 s

pi 7 P /
Bl Loilole Drros + (277 ok </
< Fo8r
/ / ,

77«,;1_) - ov dee (e c:'/

N
N D
=
v/
o
0
(a\
Py
¢

= B A FBO

gy scta £ cortiss

=] oL
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= (N 205207 |
COOPERATIVA DOS MEDICOS FIGHA DE QNESTES A g

ANESTESIOLOGISTAS DO INTERIGR DE PE

: 7 é% %5 ? REGISTRO CATEORIA.
o '_)13";4" /‘/ MM > COR IDADE HORARIO s ’-;S‘) &
HOSPITAL M ,if? 7(1 & % - % &Uf / 7 /ﬁ,
A - o 3
DIAGNOST) OPR)E?PERATORIO 5@“ ?30 XQD 7 @BPM ?E éﬁ)laﬁim %

ot ool do e B
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO 5/ | ‘ 1
I O O O
g dett i |
! o»4 da TR ]
OPERAGAQ PROPOSTA ) ] t | ] i | | i | |
77(9&%({’# T I O O B | 1
OPERAGAD REALIZADA e l I ] I I | i ! 1 |
T(0 L4
L
7] ' Ll L] L]
R IS DI I ISR o
”"W"’M". e
[87) T
Sp0eth
EtCO2
Louipos
| I
] b | -
Ih - i :.-
200 Jpreh
180 =
160 el 11 1 ;
a0 A A-AF T
120~ i
100 ==
80 Ak
s0—4
40
‘; N
4
g
% i
AGENTES _ cong. | auanTiape | | TEcnicaAnESTESICA: y . L _ .
T 77, % Wm (e Defullotr V7
o @
Sl | |7
2 / z':/ DURAGAC DA OPERAGAO: DURAGAD DAANESTESIA:
g EN INHADO STING
§ %% ; L4ATvC O AGORDADO [ ReA
= 4 T ricH (] fEMPERATURA [ —) Eg@g{ﬂgg_}%ﬂ S IRTO
g \ s ALLYMONITOR 0O ESTADO CEREBRAL IUBARD i
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: SECRETARlA'DO ESTADO DE PERNAMBUCO

& CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
§ (1({{\«\/\4/1'1?6 . Z{}; ,?H_OSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 6 Oj [}(/\/\/(]?
) BLOCO CIRURGICO
: AGIENTE e NGO d L?«IMJ%Z 1 REGISTRO Ne 73345
: ukGIcANe O f DATALZ /4ol (4
) e he st bk éf k. Mg '
0 &y (RURGIAC; L)} Py
i) nestesa r?/elc’% ged ANESTESIOLOGISTA,_ 1)~ FNRLAT
g PRECO PRECO
3
g ; JAF\I'I'. ESPECIF1CAC}AO ONIT. 1TOTAL QUANT ESPECIFIQAQAO ONIT. | TOTAL
.. i[\V/]| Oxigénio : Agutha Descartavel
'; o Agua Destilada " Agulha para Pendura
B 3 l : Afropina 7/ * | Agulha para Raqui
l U = Bupivacaina Atadura Gessada
- Cefazolina 1g ¢ | Atadura Crepom
| Cionidina (/1| Cateter para Oxigénio
) /L | Dezametasona 4mg Cateter para Venopungao
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
)X, | Dipircna Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Drena
Glicose 50% f/4 | Eletrodo p/ Monitorizagéo
Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Fio de Ago
Ringer co Lactato Fio de Algodéo
Soro Fisiolégico J A1 (02 | Fio de Nylon 33—/
Soro Glicosado Fio de Poiipropiieno
Succinato de Estriol 17 |Gase 7.5x7.5
| Tenoxican ()1 | Lamina de Bisturi el
71 OGN i - Luvas Estéreis 7,0
. iR dv“h’ Vot i OH | Luvas Estéreis 7,5
. L AT 02 (7L} | Luvas Estéreis 8,0
C T 06 WY{WM 75 _ Seringa 5ml
T/2 | seringa 10ml
"1 Seringa 20ml.
Sonda de Foiev ~
Sonda Endotragueal
Sonda Nasogastrica
Sonda Uretal
Uﬂr Tubo para,Asplracao
alreelt 3090
& ‘f\(}cﬁr dfi‘ KD LY
% Mg DO |
O
SUBTOTAL SUBTOTAL
- TOTAL

)

Assinafura-dg “i‘ngpuﬁgéveﬂ pela Sala de Cirurgia
imma Santan

sernege
POR:“ {;%413 &3’3
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ;
Data:Zﬁ/ M i____ Horirio: - 31 Registro: : Leito: j}, 3
Nome do Paciente: A/Q/_\«?: M : )
Diagnéstico:___{inc” 0k duad LD
_ EXAME FISICO
Estado Geral: MRegular( YComprometido ()Grave ( YNormocorado ( )Hipocorado
( )Anictérico ( )letérico ( )Cianbtico ( ) Acianético ( YHidratado ( )Desidratado { )Anasarca
‘ AVALIACAO NEUROLOGICA
Nivel de Consciéncla:gyéConsciente ( )Inconsciente ( )Torporoso ( )Sonolento ( )Alerta
Nivel de Orientegdo:(-4Orientado ( )Desorientado
AVALIACAO RESPIRATORIA
(r;é)Espontﬁnea (‘_ﬁlpneico ( )Despneico ( )Taquipneico ( )Bradipneico
02 Suplementar: ( )Sim () Nao ( )Caeter Nasal ( YMacronebulizador ( ) Venturi

Murmirios Vesiculares: ( )Presentes ( )Ausentes ( )Diminuidos

Ruidos Adventicios: ( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores ( )Creptantes

Expansibilidade Toracica Conservada: ( )Sim ( )Ndo
Tosse: ( )Sim ( )Ndo ( )Produtiva ( YN&o Produtiva

SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC:___ bpm PA: mmHg Pulso:___bpm ( )Cheio ( )Filiforme () Ausentes
Acesso Venoso Central: () Sim(  )N@o Qual: BNF EM 2T ( )Sim ( )Nédo
Acesso Venoso Periférico: (-4 Sim () Néo Qual: M%

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Abdome: ( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( ) Escavado ( ) Depressivel ()Ascitico
( )Doloroso () Néo Doloroso RHA:( )Presentes ( )Ausentes

Dieta: AL TMARSNG:( ) SNE:( ) P/Gavagem:Sim( )Nio( )
Eliminacoes Intestinais:( )Presente H)_Ausente Frequéncia: ¥ i ﬁ/ ,;_%, ol & B il

20 S R

SISTEMA GENITO-URINARIO
Diurese: &LlPresente ( )Ausente ()Espontanea ( )SVD Aspecto:
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Deambulaciio: ©9Sim ( )Néo (gé_Com auxilio ( )Repouso Relativo ( )Repouso Absoluto
Mobilidade: &Q)Ativa ( )Passiva i
Imobilizagdo: (0)Sim ( )NZo Tipos: ( )Tala gessada ( ) Tragio transesquelética (" )MJ
() Tipoia (L) Fixador externo ( )Outros Local: P
CURATIVO: (D)Sim ( )Nao ( )Fechada ( )Aberta
Localizag#o: M | D Cobertura:
Descrigdo: ( )Necrose ( )Fibrina ( )Granulagdo Exsudato: ( ) Sim ( a}l’fﬁo ( )Purulento
o( )

( )Seroso ( )Sanguinolento ( )Sero-sanguinolento Odor: sim ( )}
Obs.:

Procedimentos Realizados: '{-, Wﬂé :
‘ % —t PE 113598 Enfermeiro(a)

AWUTA NN
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,SECREJ;ARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA
Nome: Tow M orecrven ¢ g
——— 23413
pata: /0y 07 /9 Hora:
DIAGNOSTICO:

/4*/\@*/&:“‘"— '9’6'1 7};1/,,:5/0‘/4, /

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:
M" S /Mv /éw‘ MA\.A /’-'M/}ff oA M"/' ﬂ? /mev(r
7 /07/'/
/ //Q(/V_,\ At PRV e 7 el
//{/&9’* LA ot~ AN A/‘" e el (j{/}b-

TRATAMENTO REALIZADO: ) .

Alta Hospitalar: Data;_/0_/ 0/ /79 /ﬁ/j
(] A

Ass. do Médico e CRM

Carimhon

_|._._.-..
& {1 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 23/07/2019 19:34:25
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0957 CIRCUNSCRIGAO - ALTINHO - DP95*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0185000375

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2019 as 11:05

Complementado pelo BO Ndmero: 19E0185000377

ACIDENTE DE TRANSI|TO COM VIT! NAO FATAL - Culposo {Consumade) que aconteceu no dia 24/12/2018 as
09:00

Fato acorrido no endereco: MUNICGIPIO DE ALTINHO, 01 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA B

Pessoals) envolvida(s) na ogorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
WILSON MAGEDO DA SILVA ( QUTRO )
JOSE MACEDO DA SILVA ( VITIMA }

JOEL ARAUJO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objetofs) envolvida(s) na ocorréncia: EaE

k)

F
VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE MACEDO DAﬁ}fPVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolv:da(s)

JOSE MACEDO DA SILVA (presente ao plantﬁo) Sexo NlascullnoMaB MARIA 'I'EREZA DA GONGEII;AD Pai: JoAQUIM
JOSE DE MAGEDO Data de Nascimento: 26/3/1949 Naturalidade: ALTINHO / PERNAMBUCGO / BRASIL Documentos: 3785953/SDS/PE
(RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: APOSENTADO

Residencial: SiTIO PORTEIRAS, ZONA RURAL - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE ALTINHO, 01 - CEP: 0
. Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

JOEL ARAUJO DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexc: MasculinoMae: MARIA JOAQUINA DA CONCEIGAD Pail
JOAQUIM DO CARMO ARAUJO Data de Nascimento: 26/9/1940 Naturalidade: ALTINHO | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
2302315/SDS/PE (RG) Estado Civi: GASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: APOSENTADO

Residencial: S{TI0 PORTEIRAS, ZONA RURAL - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime 2: MUNICIP1IO DE ALTINHO, 01 - CEP:
§5000-000 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCGO/BRASIL

WILSON MACEDO DA SILVA (nio presente ao plantio) - - Sexo: Masculino Pai: JOSE MACEDO DA SILVA
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE MORENO, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CGENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido

Quahflcat;ao do(s} o!:ueto(s) envolwdo(s)

MOTO (VEICULO) de proprledade do{a) Sr(a): WILSON MACEDO DA SILVA, que estava em posse dc(a) Sr{a) JOSE MACEDO
DA SILVA

CategorialMarcalModelo: MOTOCICLETA'YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendide: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: pPFD1896 (PERNAMBUCO/MORENO} Renavarm: 330038559
Ano FabricagaoiModslo: 2011/2012 Combustivel: GASOLINA
Descrigao: MODELO YS$250

Complemento / Observacio
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.

.CAIR. O SR. JOSE MACEDO DA SILVA DEU

INFORMO QUE EM 24/12/2018, POR VOLTA DAS 08:30 HORAS DA MANHA,O SR. JOSE MACEDO DA SILVA CONDUZIA A

MOTO DE PLACA PFD1896 JUNTAMENTE COM O SR. JOEL
CONCUTOR ( NAO POSSUI CNH) PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO E AMBOS,
ENTRADA NO HOSPITAL PUELICO DE ALTINHO,

SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGI

RAIO X E DETECTADA UMA FRATURA NO TORNOZELO DIREITO,

LIBERADO APOS DEZOITO DIAS. JA O SR. JOEL ARAUJO DOS SANTOS DEUE
AS 09:35 HORAS E FOI ENCAMINHADO TAMBEM AQO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE, ONDE APGS

EXAME DE RAIO X FO1 DETECTADA UMA FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO DIREITO,

PROCEDIMENTO CIRURGICO, FICANDO INTERNADO NO REFERIDO HOSP!
MEDICA. SEGUEM EM ANEXO DOCUMENTOS DE ENTRADA NO HOSPITAL PUBLICO DE ALTINHO-PE.

SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO E

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

ARAUJO DOS SANTOS QUE ESTAVA NA GARUPA, QUANDO O
PILOTO E CO-PILOTO, VIERAM A

POR VOLTA DE 09:31 HORAS,
ONAL DO AGRESTE EM CARUARU, ONDE FOI FEITO EXAME DE

NTRADA NO HOSPITAL PUBLICO DE ALTINHO

SENDO TAMBEM SUBMETIDO A UM
ITAQL DURANTE VINTE DIAS, QUANDO TEVE ALTA

- - —F i
SsE AN (FD e A S
JOSE MACEDO DA SILVA

(VITIM% VQ/ ﬁ e By A )
JOEL ARAUJO DOS SANTOS _{
(VITIMA) .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
DELEGACIA DE POLICIA DA 095* CIRCUNSCRIGAO - ALTINHO - DP95°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0185000377

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2019 as 11:18
Complementa o BO Nimero: 19E0185000375

ACIDENTE DE TRANSITQ GOM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 24/12/2018 &5
09:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ALTINHO, 1 - Bairro: GENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrénciat

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
WILSCN MACEDO DA SILVA { OUTRO )
JOSE MACEDO DA SILVA ( VITIMA }
JOEL ARAUJO DOS SANTOS ( VITIMA )

Pl

Objeta(s) envolvido(s) na ocorréncia "S&;'_g'ﬁ
VEICULO: (Usado na geracdio da ocorréncia) , que estavax@a@osse do(a) i:éfc{a}: JOs EDO DA SILVA
“WEE

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) i

JOSE MACEDO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA TEREZA DA CONCEICAQ Pai: JOAQUIM
JOSE DE MAGEDO Data de Nascimento: 26/3/1949 Naturalidade: ALTINHO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3785953/SDS/PE (RG)
Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio: APOSENTADO

Residencial: SITIO PORTEIRAS, ZONA RURAL - ALTINHO/PERNAMEUCO/BRASIL Préxime a: MUNIGIPIO DE ALTINHO, 1 - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

JOEL ARAUJO DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mae: MARIA JOAQUINA DA CONCEIGAO Pal:
JOAQUIM DO CARMO ARAUJO Data de Nascimento: 26/9/1940 Naturalidade: ALTINHO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
2302315/SDS/PE (R@) Estado Civik CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissiio: APOSENTADO

Residencial: SiTIO PORTEIRAS, ZONA RURAL - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE ALTINHO, 1 - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - ALTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

WILSON MACEDO DA SILVA {ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoPai: JOSE MACEDO DA SILVA
Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE MORENO, 1 - GEP: $5000-000 - Balrro: CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ac plantéo) - Sexo: Desconhecido

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): WILSON MACEDO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE MACEDO
DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nae

Cor: PRETA - Quantidade: 41 (UNIDADE)

Placa: PFD1896 {PERNAMBUCO/MORENO) Renavam: 330038559
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2012 Combustivel: GASOLINA
Descricio: MODELO YS250

Complemento / Observagado
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INFORMO QUE EM 24/12/2018, POR VOLTA DAS 08:30 HORAS DA MANHA,O SR. JOSE MACEDO DA SiL.VA CONDUZIA A MOTO
. DE PLACA PFD1896 JUNTAMENTE COM O SR. JOEL ARAUJO DOS SANTOS QUE ESTAVA NA GARUPA, QUANDO ©

CONDUTOR { NAO POSSUI CNH) PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VE{CULO E AMBOS, PILOTO E CO-PILOTO, VIERAM A

. CAIR. O SR. JOSE MAGEDO DA SILVA DEU ENTRADA NO HOSPITAL PUBLICO DE ALTINHO, POR VOLTA DE 09:31 HORAS,
SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU, ONDE FOI FEITO EXAME DE
RAIO X E DETECTADA UMA FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO E
LIBERADO APOS DEZOITO DIAS. JA O SR. JOEL ARAUJO DOS SANTOS DEU ENTRADA NO HOSPITAL PUBLICO DE ALTINHO
AS 09:35 HORAS E FOI ENCAMINHADO TAMBEM AC HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE (JAcomo
DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO DIREITO), ONDE APOS EXAME DE RAIO X FOI CONFIRMADA UMA
FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO DIREITO, SENDO TAMBEM SUBMETIDO A UM PROCEDIMENTO CIRURGICO, FIGANDO
INTERNADO NO REFERIDO HOSPITAQL DURANTE VINTE DIAS, QUANDO TEVE ALTA MEDICA. SEGUEM EM ANEXO
DOCUMENTOS DE ENTRADA NO HOSPITAL PUBLICO DE ALTINHO-PE. )

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nest% unidade policial

+ DOSE Do .

J SEMACEDC:JQ/;\ILVZAL)G .)‘q S/

e[ Ao S5 A0
BEL’ARAUJO DOS SANTOS

(VITIMA)

B.O. registrade por: CARLOS FLAVIANO DE MELO - Matricula: 208575-5
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