GES

Governo do Estado de Pemamibuca UNIDRDE DE PRONTC ATENDIMENTO

UPA2n  ONMD

TIOSPITALAR
Sapretaria de Salide
ANAMNESE
Paciente: MOZART OLIVEIRA VILA NOVA Atendimento: 01 140444
Data Nascimento: 08/05/1 968 Idade: 50 Anos, 2 Meses & 24 Dias Prontuario: 00185717
Sexo: Masculino Senha N.°: 0070

Daia e Hara:02/08/201810:47h

-

Queuﬂ Pnnmpal RELATA QUEDA DE MOTO FATO OCORRIDO HOJE NEGA DESMAIO E VOMITOS
COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO

ergia:
lAﬂisewaciO‘.NEGﬂ ALEGIAS, DM E HAS CAD CNH |

Peso Altura: Temperatura:
b A Sistélica: PAS: 128 MMHG  P.A Diastdlica:PAD: 65 UMHG  Freq Cardiaca: FC: 60 BPM
req. Respiratoria: FR: 12 BPM__ HGT: / |

WA AR

DOR EM- DMBRO DiR

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO + ACDMF’ANHAMEN AMBUDATORIAL
|

Ass. do Médj’co
Dr(a): MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA
CRM - 19148
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[ RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE { TOTAL OU PARCIAL) |

DECLARACAD DO MEDICO {DE PROPRIC PUNHO)
mATA T AcInIRTE. T TnaTa o WOI0 A TRATAMENTS SREDMCT: N
e f;; 88 A@{?  42-09-48 I
NOME COMPLETO DA VITIMA:
fozART _OLIVEIRA  ViLA WOVA TS S
| LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: . ) ]L B g&.
'FM%MVC-* (;(gb/J-(_M-?ﬂr mer#/ ok J.-'W.r ace®
HDM 1 bﬂatﬂ D X GLI.TV-'\':'LAM]QC,"’_O ar_ Jm‘(.ic— m’j[MIM-
! v

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS:
R)\P’\ (\lgﬂlg J!:_:”J 'ljzw*— yrlﬁ\- heeTone L &Cﬂfﬂ“‘!iﬂhﬁc— Gﬁmc.,
,J‘?‘ﬁ‘*" £ H@M, C ol 'LLU"?, a,(jn maa had hrﬁ? o 2

Cihtar o ’}M{’“’“’

ALTA MEDICA? (s { )NAO _
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : {)siM  (gNAD
CASO POSITIVO DESCREVER: ) ]

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE

{ }A INVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECHIPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATARENTO
{0 A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE nm.wsnm;m SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgao atingido)

_ ) i SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
A»\,Qt‘lﬂbb & {ﬂVICMK& dp'/f/f; # J‘ﬂ__f(u\c{__g =1
]qo.\«; & g 2 ’h:CFS e QDM radunceS aﬁ.a Lom |

AFRIO GUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODODE (A~ OF-/f A
05~ - (¥ EQUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

weat  (zyane DATA /9-0O1- /% ASSLNA‘FURAECARJMBO
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N 7 GOVERNODOESTADO DE PERNAMBUCO
T~ - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89*CIRC
DINTER1/14*DESEC %

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01 79002249

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/20 18 as 18:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
2/8/2018 &s 09:30

Fato ocorrido no endereco: RUA JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 01 - Bairro: SALGADO -

BARUARU!F!RHMBUWIBMIL - ponto de Referéncia: POR TRAS DA GRECHE LAR DA CRIANCA
Local do Fate: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na oacorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
MOZART OLIVEIRA VILA NOVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvidols) na ocoméncia:

VEICULO: (Outros motives) , gue estava em posse dofa) Sr(a): MOZART OLIVEIRA VILA NOVA
VEICULO: {Outros motives) , que estava em posse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MOZART OLIVEIRA VILA NOVA (presente ac plantéo) - Sexo: Masculinolide: MARLY VILA NOVA OLIVEIRA
Pai HORACIO CARLOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 3/5/1968 Naturalidade: MNAO INFORMADO / PERNAMBUGO |
BRASIL Documentos: 3234679/SSP/PE (RG). 54107598420 (GPF). 00387056003 (CNH) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 51995969444

e ———

Enderego Residencial: RUA PRESIDENTE AFONSO PEMA, 180 - CEP: 55000-000 - Balrro: NOSSA SENHORA DAS
DORES - GABU&RUIFE‘INAHBUBNBRASIL

“ DESCONHEGIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEIGULO 1 (VEICULO) de propriedade dafa) Sria) MoZART OLIVEIRA VELA N®WA: que estava ent possedoia)
3r(z2): MOZART OLIVEIRA WiLA NOVA

~ategoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETAFAMRHATER Objeto apreandido; Nae

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 {(UNTDADE)

i ' 21/08/2018
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Placa: PDP8314 (PERNPMBUCOIC.HRUP-RU} Renavam: 149173774 Chassi: acnms-un.mmmz
Ano Fab{'s_mo;;&nfl\ﬁodeh: s048/2018 Combustivel. ALGO/GASOL
Descrigio. YAMAHA | YBR 450 FACTOR ED

VEICULO 2 (VEICULD), que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Medelo: AUTOMOVEL/GI/CORSA Objeto apreendido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: 3 (UMIDADE)

Jescricho EM POSSE DO DESCONHECIDO

Complemento / Observagéo

e —————— e e ——————

DECLARA A VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA PELA RUA GEROMIMO DE ALBUGUIRQUE: BAIRRO DO
SALGADO, NESTA CIDADE, QUANDO NO I:RIJZMIEHTCI CcOM A RUA HEHGULAHO.GOR‘DEIIIQ, FOI
SURPREENDIDO POR UM AUTOMOVEL DO TIPO oM | CORSA DE COR PRETA E PLACA NAO ANOTADA,
CONDUZIDO POR UM iNDIVIDUO DESCONHEGIDO, O QUAL SURGIU DE REPENTE NO CRUZAMENTO E PARE
EVITAR UMA COLISAOC COM O REFERIDO VEICULO, A VITIMA USOU O FREIO DIANTEIRD A DISCO DA SUA
MOTOCICLETA, MAS O FREID TRAVOU, ELE PERDEU O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA E CAIU MA RUA.
QUE DEVIDO A QUEDA A VITIMA SOFREU TRAUMA EM OMBRO DIREITO. QUE A VITIMA FOI 3OCORRIDA PELD
$EU FILHO PARA A UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, NESTA CIDADE, CONFORME ATENDIMENTO:
01140444, PRONTUARIO: 00165717, ONDE FOI ATENDIDO PELO DR- MARCIO LACERDA MARTINS DE
OILIVEIRA, CRM - 19148, HADA MAIS DIGNO DE REGISTRO ENGERRO © PRESENTE.

sssinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

N

— e ———

VITIMAY

WOZART OLIVEIRA VILA NOVA ihm%g}\% OQI vaJ AR U:’

B.0. registrado por: RAIMUNDO ‘Matricula: 224538-7

21/08/2018
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DEMONSTRATIVO INDIVIDUAL DO CONSORCIADQ - —
SEQURG | MLLTAAS
r | maraass | oresemo’| TP vaoaoostd  |VALORBEVIDO | VALCARAGO % RWIDRT. AOSFERENGA | FLtioa ol Wﬁ!ﬂ?’;n M;:c:n. T S
D] 160718 1G0718| 24 10.214,00 276,38 T76,36]  Z,488% 10,0000 231,13 £ Tl LR
a15] 140818 | 110618} BN) 10.214,00 276,36 Cie s A st e T P 33,08 12,86 0,0a
d1a| L5051 100518 ¥ 16.3104,00 273,39 273,38 22629 0,.0000 278, 64 g 33|m! T g
013} 16oazs | 1ooais| ex| 10.104,00 273,38 azd,3af keS| DAARSY el ‘oo 15,36 11,68 a.00
g2l 150313 | dzedle| m 10.104,00 345, 66 345,66] 2,5578] 0,9000 ;_;:.:: g.gn bl g e
paz| 1p0zia ose2in| PR 10.104,00 IR &6 345,86 2.5578| 00000 - ﬂ.m “155 e e
oin| 150118 100118) W 10.3.04,00 345, 68 345, 66] 2,5578) 0,0000 258,44 fr o % oo
oas| 141217 111217| BN §.935,00 341,93 341,53 2,5578; 0.0000 255,65 o, L34 Lo o
aod| 160418 F10318| oF| 10.104,00 9,490 1,50 ©,0076) -9,007& 8,77 u,gg B e i
40| 15038 190318) AL i0.104,00] 1.7aa,mal  1.734,83) 14,9933| 0.0009) 1.515.53 a, 4 f
VALORES EM ABERTO
CONTSE PREST fe—— MORTARTE VINCERDD DATA.
ROTOAL D0 MES PRESTACAD
4 mxmn&u =] = wOOBES RS I 4, DO B ConTaWRL  [EMTR.BEM
RE
1 5060 17 :J 0,1696 5.308,30) 45,3897 | 3smscaile 1303430
0,00 o, r
DE RESERVA™
PG = PARANENTD 9 = TR0 DE PAGAMINTD AL T:F\-NDD i
Th = TANADE ADHPIETRATAD OF = DEFPAENCA DE PRESTAZAD HFMFMTEC“HW LARCE
PA = PATAMER O AR TECPRO0 3 = IERIRD ADESLD
I I M S-D R
g BRADESCO
@VAMAHR  oseusowwo -
i [ T A R ACONTECE AQUI
C 0 N S E] D e TR e T T T e R e L e, R R T I A S T e e |
(R T e 1 P 1
£TC RECIFE PE GRO - ANARAADOS (7 | CTC RECIFE PEPL4
MOZART OLNEIRA VILA NO\.-‘A. 006199/0057-00
RUA PRESIDENT PENA 180
MOSSA SENH ORA DAS DORES
55002-010 CARUARU PE
mm?uﬂmn amrmm mnmw 1u¢urm1a
[ o e s o gL mEe UL ".\":.1&'-‘@[’17"\7-'5'-“-'-'- A A A e e o e L T i s e i e T e e e e 1]
| data do vencimento

ﬂll\lllllil]ilﬂlﬂﬁiﬂlﬂ

Pl!md’om:nu-

LM mdnaw amllmwmaquaunhmmcut:.mmﬁmnimmm
: aﬁﬁ? mmw £ trviltp meis prifics, Para 3o, soliciamos qUA Igue para nossa
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ROD PRESIDENTE DUTRA S/N° KM 214 JARDIM CUMBICA 07178-560 GUARULHOS SP [
¥
| PARA USO DOS CORREIOS
[T o1 -Mudouse [) 06- Requsedo 1 11 - Falta complernentn (CoretivaiGu) | Aibricn 0 HesDonsass
| I Gz - Endereco nsuficlente  [C] 07 - Ausente 1 12 - Caiea Post cance@o:
[1 93- Njo eviste n” indicade [ 0B - Nap procurac: e S e
O 04 - Faledido [ 09 - Obleta danificad: o
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3 Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 06/05/2019 16:17:43
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PROCURACA
_ .
OUTORGANTE: U@ {_.U'""lP llr-:]GJ o 04/ r"- Le C’- L e 'b'f’-{-!":nﬁ:wr?ii‘-;
@057 Ta WS oy .-J_ J’-’rh e : ?L\u 334 19 SSP-P= 9 CF
U\ DFS. GEY - A0 |, A ety Qracle: we Vo ry Prosiclinbe
Ve

i ) 3 - |-lI =~ Wi
Alarnn Cona W VO G Uerre Sonlugne, e ene 2 (znuacitin -G
i ' F

e

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inserita na
DAB/PE 30.588 e CPF n° 064.722.034-23, com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n®
123 - A, Centro, Carnaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA™, podendo propor acdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, ¢ poderes especiais, para desisti, Gomar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar acs créditos que excederem ao feto permitido,
levantar ¢ receber alvards em secretaria, bem como atilizar todos os meios legais para o
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 ¢ nfie terho condiges financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta
que faco sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade eom a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

RETENCAO DE HONORARIOS

Autorizo reter em nome da advogada, Kelly Jullianny Santos Ferreira, OAB/PE 30588, o
equivalente a 30% (frinta por cento) sobre quaisquer vantagens financeiras advindas com a
presente demanda, seja através de acordo ou pagamento mediante execuciio; seja o pagamento

por depdsito judicial, em conta pessoal ou por.cheque. .

Camam,li"‘écﬁp‘wg,', de2018, %ﬂt ﬂ/fﬂfﬁh

mj‘;ﬁ% e
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