12/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190506251 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL DE LIMA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL DE LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 08365216418

Posicao em 12-09-2019 14:56:11

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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12/09/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagdo dos Servicos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27/08/2019 007028110019
FABIANA MARINA DE LIMA 03/09/2019 .
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 100.416.984-10  NIS: 20609175739 TOTAL A PAGAR (RS) 27/08/2019 2016423502
NUMERO DA NOTA FISCAL i
50.51 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? o75237841 78

CLASSIFICACAO
SI FREXEIRAS 107 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RURAL/SANTA LUZIA
55636-000 CHA GRANDE PE

RESERVADO AO FISCO
1B0C.4076.C9FF.906A.772A.D24C.F763.6060

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Re: Valor
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | o,19124oos| 5,73| | Dt Reav | va | .
02/08/19 | 27108119 | 49,47 | J J J
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,32784015| 22,94| 06/05/19 | 28105119 [ 17,38 | RN
- - . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 12,00 | 0’49176022| 5‘90| débitos em discussao judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
. N de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0113| os critérios no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer a¢des de
bem como inclusdo nos registros de restricoes de crédito SPC e SERASA.
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,21 =
| | | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Pablica Municipal | | I 12,z1| ! kWh
Consumo Ativo até 30 kWh 018328450 (| Ago 19 Il 12
Multa por atraso-NF 067541881 - 26/06/19 | | | 0,75| e v SuPeriora 0,31420200 (| yuL 19 [N 116
Juros por atraso-NF 067541881 - 26/06/19 | | | o,47| Gonsumo Ativo superiora g 47430300 || JUN 19 NN 121
MAL 19 (il 55
Atualizagao IGPM-NF 067541881 - 26/06/19 | | | o,17| ABR 18 [N 52
TOTAL DA FATURA ” ” ” 0 51| COMPOSIGAO DO CONSUMO MAR 19 [[{IIIINIIINI 52
) o
Geraco de Enerdi 1":01 4/;79 FEV 19 [l 49
= )eracao de Energia 3 3
INFORMACOES DE TRIBUTOS | e T e || AN 19 45
Istribui 101 28 DEZ 18 |[lIlIlINNNI 53
ICMS PIS COFINS o (Celpe) 11,01 2983 | oV 18 50
Encargos Setoriais 1,08 2,93 [LTLTTLATTAE
BASE DE o VALOR DO BASE DE o VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 153 4,15 OuT 18 ([l 47
CALcuLo || || imPosTO || cALcuLo || * |[ imPosTO || cALcuLo || * || ImPosTO PerdasdeEnergia 347 940 || SET 18 [N 4
0,00 0,00 36,91 0,74 0,27 36,91 3,42 1,26 TOTAL 36,91 100 AGO 18 [|[(llim 49
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG CONJUNTO VALOR VETA | [METAl[ META
T = T T ” ”AFURADO MENSAL”TRIM.l ANUAL
NUMERO DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL Ne [ CONSUMO i
Fo 'ONSTANTE ||AJUSTE n/2019
MEDIDOR FUNCGAO|[™paTa | [LEITURA][_DATA _|[LETURA]|P'AS KWh u
000000003172616797 ~ CAT  26/07/2019 895,00 27/08/2019 1.007,00 32 100000 0,00 11200 [DICNode horas sem Energia VITORIA DE SANTO 2,33 116 2232 44,65
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragao maxima de 2,33 6,08 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 25/09/2019 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 17,25 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

av sao jose 28 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo

Em caso de suspensao de fornecimento, o enc

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios chorrocho: avenida sao jose centro / panificadora mauriceia:

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 31,48 .
) para os padrées de atendimento comercial.
mento do contrato podera ocorrer ap6s 2 ciclos de

NiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) |[ LIMITE DE VARIAGAO(V)

AUTENTICAGAO MECANICA

|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensé&o.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007028110019 08/2019 50,51 03/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
0004 505100110072 028110019105 143123172438 AUTENTICAGAO MECANICA

83830000 5

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t...

Al
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE: BQ&PQ 2 Ao & WO &.’Qsm_‘ 5
brasﬂetro(a& estado ci G’ﬁ&ﬁiﬂ.@_ regularmente inscrito no CPF/MF sob o
=S

no 83 portador da cédula de identidade
n_y§ 08 Obd ; residente e domiciliado(a) na
al Lok cno

n° ; bairro de M&s&_@gﬁ&_ﬁ:@.@&_
SEP@L e OO0 na cidade de
P \a L Ts 011 / Pe :

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresariai da ltha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagdes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

- poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, ‘do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especiais- que sejam,
mesmo extraordinafios, promover justificages, inquirir 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 quande Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

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

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato; compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o &xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retenc&o judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a curmjrlr, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposi¢des complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
oty

Recife, AL de 0o de 2019

-
Ourtorpante 1
EEkkE
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, &n&m& (oo, 45 i ,

brasileiro(a), estado civil O ol toinm ,
proﬁssﬁogﬁgmmscrito no CPF/MF sob 0 !
n°083 657 164 (£ , € portador da cédula de
identidade n° .o o4 . "residente ¢

domiciliado(a)  SX Yoo X Sears
; n°_ 403  bairo juwral £Sqa B j&ﬁ-@&%
CEP 88 C20- 880 na cidade de
, . Sronda A

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio 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.

Recife, 4.7  de ©D de JOLSD |

NOME};\ @c%nd ol Lirme Silfen

o iz [m]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
Pmmm HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA '

CHA G -% Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Ch4 Grande - PE
POR UMA-C{DADEFEL{Z Fone: (81) 3537 1316 - CNPJ: 11 049 806/0001-90 - CNES N° 2344408

HOSPITAL DE DESTINO: __ o} ™
SENHADE REGULAGAO: T, 5 & & iy o

MEDICO REGULADOR:
DATADARESERVA: @ { 7/ 04 /&°( 9 HORA DA RESERVA:
Médico assistente “
Carimho

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM: |\, -’} Qansd Wbadn S §a B ke
UNIDADE DE DESTINO: 1 \;4\ ’
NOME DO PACIENTE: “%..¢ . v <ooed Bt Do

1.»\

CPF IDENTIDADE |{DATA NASCIMENTO SEXO
FEM MASC
HISTORIA CLINICA |
W—kl‘vm k‘n gy {Qt\ \/' “':' '*.r:vw_?-._ "&-..;\ \}3\ - "\ 2 ) Jondign, B W‘WL‘&
e -~ 3!
e S AR NANT M 3L E\Ar w_ E,, “c‘-s..g::,»_«rre..::z v £ &N }}’vau; b M\
E K Kool ) Twl-i’b:w fen, T.'i;--i“- R i f&t,-% ” -r. Tt “cﬁ-. ’”!;:" '-%""- ,---'\~1.ﬁ.-_*-‘. 2R
&_\ \"1& i)q'a-’.s:-"-:z S A DY e
)
CONDUTA INICIAL:
Ty,
EXAMES REALIZADOS:
DIAGNOSTICOPRINCIPAL: % o o ¢ i o ¢ 5 C & L7 )
QUTROS DIAGNOSTICOS: o ion Jon o ‘o oo o 50 Ny v\}"’%fg
MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Data da transferéncia:
J’ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 18/09/2019 10:36:47 Num. 50998759 - Pag. 1
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HGSPITAL GERAL ALFREDQ ALVES DE LIMA N s a
PREFET C1EA B

SECE

Aate X

=

C_,n_{ k"]\ﬁsle DE o~ PE

DR LJHJ’L s

- TR - gm.gjg‘f fgyg 04 43
: M FICHA DE ATENDIMENTQ

Cédigo Paciente Cartic SuUs Nome ks Paaaente

Bata Nascimento Idad= S&xa Rac;a/Cc:a C-c:ntato 1 : &&b&:&:ﬁ 5
03061955  rnes Mmoo ‘

Nome dos Paisz - _Observagdes
| W ) - _. o ; .. ; B e
L e Puiedes A Gt PO

L . 7 ANTROPOMETRIA e

“PESO: % ALTURA: M MASE)
SINAILS .VITAIS / GLICEMIA
BB 5l B wFg PEMFERATIRA: . GLICRMIA: | mg/dl
. FREQUCRRD.: buw SAT. W02.: CETOS oy Jedume ) Poe~Prandial
! PRROLREST et o Comim HET:
INFORMAGOES ADICIONAILS
" ALERGIAS? { 3} oouarse
‘SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE:
EXAMES FISICOs
DIAGNOSTICO
?3 W\M}x“* }uxa«ul‘_.&‘m_; “\Jo’\,‘\rﬁ\a‘aﬁ@‘- Q “‘*—’“‘7"\"\3 %“J‘)J‘MM *
L ﬁﬁﬂ\‘\wm \@Jm}j}zw Q\* CE ¢
EXAMES ccmnmm*rms

|, _ . e TRATAMENTO

5 “M‘ﬂ*’%‘h . ConmFiave Qemne 2alelnde’

Médico / CRM / Carimbo

f’?) \ ey, .Jg,ﬁ.J % R (‘Lim““ %{\k R TR LT ~C At . .
| A de R

%&w\g{‘ux}h B fj_ww ? E %3 :l

Avenida 2 ds Devenlirs, Chi Srands - DR ! Panes LR IR A e B 1
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m :L-,« Trw

53;‘% e e Lama.
P

ANTROBOMETRTA

‘72'36'

RGOS ALTOIC

PALBREINST {3 sove

OI%CIZ&,W TIGE

TS~ A8 Ledoedb. ”
?W%wwﬁ LRy

LG5 COMDTIDMERT ATE S S R B K

T CE 2E T Rty te
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tide do Estado de Pernambuco
Hospital da Restayragéo

o
\ay

. , ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
1 073734 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
01/01/2019 10:52 Atendimento Manual :
» ICod. Paciente; 1661755  Pacienie: RAFAEL DE LIMA SILVA

Data de nascimento: 10/67/1986 Idade: 32a §m 23d Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO Profiss3o: Acompanhante: LUIZ CARLOS

DOC 1D / Data expedigio Mze: SONIA MARIA DE LIMA

8086061 /12~Jun-06 Pai: LUIZ GOMES DA SILVA Cartéio SUS; 7056034086056513

Endereco: SITIO FREXEIRA Numero 1

Bairro: CENTRO % Complemento:

Cidade; CHA GRAMDE UF: PE Telefone: 992141267

= £
Acorréncias: % 34470 - Faty ol
‘otivo de atendimento: ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAO S
“Ffocedéncia: OUTRO HOSPITAL X ﬁ“z };\“
5 AN n L

Informacdes do Servico Social: o i) ng’x ‘*} ¥

Confirmac&o de nome: “Fohes: Assistente Social

Confirmagio de endereco: ot

Providéncias: Ata [ ] CasoSocial [ |

Encam;%amentos Rede de Apolo[ | GPCA [ ] Cons.Tutelar D Delegacias [_| Minist. Publico [ ]
Qutros e

Observagao: J D@g&é\) ‘A%ste"nte Social
Vo MJAM i m i

Fistoria Eim ‘{'em /jﬂ % &Q/J@, W\%{% N UO’\(‘OC,L(Q

QQ’\ N X L@MUWM & Wm

) ol
c,%ﬁw V\QLQ Lo ew ¢ A 4&5«% Lo
i&ﬁ GATY (aw j At 9 - L,/C(,._,’l ENe

o peaeh (ol W

Atendimento Médico
berda de conscigncia; Sim @Néo []Eplsbdltl Emético: Sim [ |Ndo [] Ac:danta de Trabalho: Sim [_] Nso

&7

Bcidente de Transito:  Sim Ngo Tipo: Transporte realizado Por

Imobilizagéo Cervical: Sim Nao Sofreu Queda: Sim [|No [] Aitura: /@
!Condic.ées de imobilizagéo adequadas:  Sim Dnap D Por Qué? (7‘6\
Exame Fisico: @ )3 isﬂ\bﬂ—\ (f/\‘f/) W@W
A: Geral |Via aérea esté parvia: Sim [ | Nao [ [0 pacients fatd: 'Sim [ INgo [ | Temp:

ey @D\;ﬁcdﬁmw 0 oo

B: Resplratorio ' / } ) r\ﬁ\m WW
C: Circulatério | [iv B X, SRR Eh o1 i B j : : bpm e
o5 e
i ’1“4’ Uﬁﬁ‘r’lc %%
i Hogp 7oL DA L cEnciA B i %‘
s D30 ; TS eSS DA RMPRG TS Z
ﬁ: DATA: {,AJ

MEDICD:
T{'CN(C ...... “,_-\ :
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

MANCHESTER V2

Resumo dz Classiticagdo de Risco - Protocolo

01/01/2019 10:47

- Nome Paciente; RAFAEL DE LIMA SILVA
Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 10/07/1985
Sexo: Masculino
ldade: 32
Senha: Joo31
Convénio: -

Atendimento:

Prioridade:
Cor;
Queixa Principal:

j—

Observagio:

Fluxograma sintoma:

Discrimr’nador(es):
Especialidade:
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos:

AMARELO

RELATO DISCORDANTE DE QUEDA DE MOTO HA 7
DE COURO CABELUDO COM QUEIXAS DE TONTUR
GUAXINIM... VINDO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE G

5588092

TRAUMA CRANIOENCEFALICO

- HISTORIA DE INCONSCIENGCIA?
NEUROCIRURGIA ADULTO

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 22.00 RPM
- GLICEMIA: 112.00 MG/DL

- PERFUSAC CAPILAR: 89.00 %

- REGUA DE DOR: 4

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

“

01/01/2019 10:47 - JENER KARDEC BARBOSA DE ARAUJO FILHO - COREN: 87220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

i

H... APRESENTANDO APENAS LESAO
A... APRESENTANDO SINAL
HA GRANDE... SENHA PARA NCR

Acolhido(a) por: JENER KARDEC BARBO
Data: 01/01/201¢ 10:47

SA DE ARAUJO FILHO

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de 1

Num. 50998759 - Pag. 5



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
ﬁk Fone:

- ANPE Avenida 20 de Dezembro, 148 - Centro - Ch3 Grande - PE
CHA GRANDE (81) 3537 1316 - CNPJ: 1'1 049 806/0001-90 - CNES N° 2344408

POR-UMA CIDADE FELIZ

HOSPITAL DE DESTINO: __ T\ X

SENHADEREGULACAO: S S Q4 & 3 & g,
MEDICO REGULADOR:

DATADARESERVA: © { /7 4 /2¢i3) HORA DA RESERVA:

Médico assistente
Carimbo

LAUDO MEDICO DE TRANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM: \\ .., . :{54 m_w;\ h&b\kgﬂ NG R SR
. /NIDADE DE DESTINO: | &

WOME DO PAGIENTE: Rvod s}l Soot &t dopmas
CPF IDENTIDADE [DATA NASCIMENTO SEXO
1 FEM MASC
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. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
; HOSPITAL DA RESTAURACAO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

LEITO: 511-2

#IDENTIFICACAO

NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA

IDADE: 32 ANOS

REGISTRO: 1661755

ADMISSAO HR: 01/01/2019

ADMISSAO SENEC: 01/01/2019 #

#ANAMNESE

- HDA: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TC
DE CRANIO ADMISSAO: AFUNDAMENTO CRANIANO FRONTAL COM LESAO
MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALOQ). FOU SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO DE AFUNDAMENTO CRANIANO EM 01/01/2019. NO MOMNETO,
CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM DEFICITS FOCAIS.

- COMORBIDADES: NEGA
- MEDICAGOES DE USO CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FISICO: :

- ECTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM
AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO; NORMOCORADO; AFEBRIL AO TOQUE.
- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T.

- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO.

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE SEM
ALTERACOES; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGCOES; MARCHA NAO AVALIADA.

. EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E
SIMETRICOS. ~

#EXAME NEUROLOGICO DETALHADO
. 1. Inspegdo: SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
Marcha: NAQ AVALIADA

2. Fungdes corticais superiores: FLUENTE E COLABORATIVO.

3. Exame dos nervos cranianos
- NAQ AVALIADO
II- SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
111/1V/VI - SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA
V - SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA
VII - SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
VIII - SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
IX/X - SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA
X1 - SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
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. Secretarla de Salide do Estado de Pernambuco
' HOSPITAL DA RESTAURACAQ

+

HOSPITRL BRAESTAYRAGHE

NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
PRONTUARIO: 1661755 SEXO: Masculino DATA NASC: 10/07/1986
DATA/HORA:  52/01/2019 19:59 ATENDIMENTO: 1074051 _—
EVOLUGAO CLINICA
Data: 02/01/2019 Hora:
LEFTO: 511-2
#FIDENTIFICAGAD

NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
IDADE: 32 ANOS

REGISTRO: 1661755
ADMISSAQ HR: 01/01/2C019
ADMISSAQ SEMEC: 01/01/2019

#HD:
- TCE LEVE: AFUDAMENTO CRANIO
- PO TTO CX DE AFUNDAMENTO CRANIANO (01/01/2018)

#ANAMNESE

- HDA: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TC DE CRANIO ADMISSAO: AFUNDAMENTO CRANIANO
FRONTAL COM LESAO MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALO). FOU SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE AFUNDAMENTO
CRANIANO EM 01/01/2019. NO MOMNETO, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM DEFICITS FOCALS,

- COMORBIDADES: NEGA |

- MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

- ALERGIAS: NEGA

#EXAME Fisico: ;

- ECTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADOQ; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANG‘HCO; ANICTERICO;
NORMOCORADO; AFEBRIL AD TOQUE. .

- AZP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T,

zDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD. .

ik GLASQOW = 15; PIFR; MOE+] FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE SEM ALTERACOES; SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES;
"ARCHA NAQ AVALIADA. ,

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.

-

#EXAMES COMPLEMENTARES:

#CONDUTAS:
- ATB
-AG LABS + RESGATO TC CONTROLE

g 18 e
" @{4@/11&@// /2% g‘fnyOiW/ﬂ?%

2
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. Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
J. HOSPITAL DA RESTAURACAO

HOFPITAL D&RITTAURKCAG!
NOME: RAFAEL DE LIMA SILV:

PRONTUARIO: 1661755 SEXO: Masculino DATA NASC:  10/07/1986
DATA/HORA:  05/01/2019 09:42 ATENDIMENTO: 1074051 leto  511-L2
EVOLUCAO CLINICA
Data: 05/01/2018 Hora:
LEITO: 511-2
#IDENTIFICAGAC

NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
IDADE: 32 ANOS
REGISTRO: 1661755
~ADMISSAO HR: 01/01/2019

s ~hDMISSAO SENEC: 01/01/2019

‘#HD:
v _ TCE LEVE: AFUDAMENTQ CRANIO
- PO TTO CX DE AFUNDAMENTO CRANIANO (01/01/2018)

#ANAMNESE

- HDA: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TC DE GRANIO ADMISSAQ: AFUNDAMENTO CRANIANO
FRONTAL COM LESAQ MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALO), FOU SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE AFUNDAMENTO
CRANIANG EM 01/01/2019, NO MOMNETO, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM DEFICITS FOCAILS.

- COMORBIDADES: NEGA

- MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

- ALERGIAS: NECGA

#EXAME FISICO:

. ECTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; ELUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO;
NORMOCORADO; AFEBRIL AD TOQUE.

- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T,

- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO. .

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE SEM ALTERAGOES; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGOES;
MARCHA NAG AVALIADA. .

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.

~ #EXAMES COMPLEMENTARES:

——ZONDUTAS:
- MANTENHO ATB

e
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- Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
P HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

HOSPIAL B
NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
PRONTUARIO: 1661755 SEXO: Masculino DATA NASC: 10/07/1986
DATA/HORA: * ag/01 /2018 09:57 ATENDIMENTO: 1074051 Lelto 51112
EVOLUCAO CLINICA

Data: 06/01/2019 Hora:

LEITO: 511-2

#IDENTIFICACAQ

* _NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
«_IDADE: 32 ANOS
REGISTRO: 1661755
ADMISSAO HR: 01/01/2019
ADMISSAO SENEC: 01/01/2019

“#HD:
“~—_ TCE LEVE: AFUDAMENTO CRANIO
. PO TTO CX DE AEUNDAMENTO CRANIANO (01/01/2018)

#ANAMNESE

- HDA: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TC DE CRANIO ADMISSAQ: AFUNDAMENTO CRAMIANO
FRONTAL COM LESAO MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALO). FOU SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE AFUNDAMENTO
CRANIANO EM 01/01/2019. NO MOMNETO, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM DEFICITS FOCAIS.

- COMORBIDADES: NEGA

- MEDICACBES DE USO CONTINUO: NEGA

- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FisICO: ) )

T CCTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANQTICO; ANICTERICO;
NORMOCORADO; AFEBRIL AC TOQUE.

- ACP: MV- EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T.

- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. .

~ EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE SEM ALTERACOES; SENSIRILIDADE SEM ALTERACOES;
MARCHA NAO AVALIADA. ,

~ EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVELS E SIMETRICOS.

~ 7 cXAMES COMPLEMENTARES:

#CONDUTAS:
« - MANTENHO ATB

Tt
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BN Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
@ HOSPITAL DA RESTAURAGAO
NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA

PRONTUARIO: 1661755 SEXO: Masculino DATA NASC: 10/07/1986
DATA/HORA:  58/01/2015 18:06 ATENDIMENTO: 1074051 e Bidii
EVOLUGAO CLINICA
Data: 08/01/2019 Hora!
LEITO: 511-2
#IDENTIFICACAQ

NOME: RAFAEL DE LIMA SILVA
IDADE: 32 ANOS

REGISTRO: 1661755
ADMISSAO HR: 01/01/2018

«_/ADMISSAQ SENEC: 01/01/2019

\—'-—-!

L

S

#HD:
“_ TCE LEVE: AFUDAMENTO CRANIO
- PO TTO CX DE AFUNDAMENTO CRANIANO (01/01/2018)

#ANAMNESE

~ HDA: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TG DE CRANIO ADMISSAQ: AFUNDAMENTO CRANIANG
FRONTAL COM LESAG MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALD). FOU SUBMETIDG A TRATAMENTO CIRURGICO DE AFUNDAMENTO
CRANIANO EM 01/01/2018. NO MOMNETO, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM DEFICITS FOCAIS,

- COMORBIDADES: NEGA -

- MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

- ALERGIAS: NEGA

#EXAME FISICO:

- ECTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO);
NORMOCORADO; AFEBRIL AO TOQUE.

- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T.

- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAQ. .

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICC; MOTRICIDADE SEM ALTERACOES; SENSIBILIDADE SEM ALTERACDES;
MARCHA NAD AVALIADA,

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS.
#EXAMES COMPLEMENTARES:

#CONDUTAS: MANTENHO ATB + CURATIVO
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) REPIRACAG: ESPOMTANEA w/musmcg } TRAQUEGSTOMIZABOY ) CIRCUTAGAO: EREGUECIA CARDIAGH, PULSD PA
e PERTENCES)

PELE INTEGRA[ ) LESIONARAYLY BIURESE: ESPONTANEA{ ) SONDA( )amfiﬂsmﬂammo{ | REERGIA :

z 7 i 5 " e
PREPARG PARA CIRUGIA: BANHO PEE-OP{ } mmrommby/ MARCACKD B0 SITIO CIRURGICO S (kDY ) PROTESE DERTARIA SIM( } NROI

4 TRANS-OPERATGRIO .
msncw rovnsa( ¥ LATERAL{ ;mom%fmu JEINECOLOGICAL § Wocmm Sivg ;m 3 'Mne:mdﬁdwﬂ“—éﬁiﬁ
LONFAGEM DE COMPRISSAY (MICIOZ . FINAL, mmazmmma Fro-AGEIRHADG: INCIO i?lr'-i‘
ANTIIOTICO PROFLATICO: SIA“INAOL ) ClUAL: HQRAL ’ ' ‘PREENCHEU COA: SIVI | NAO{ }
GARROTEAMENTD: SIM{ JNAD( ) + TEMPO DEGARROTE: INIGIG FINAL
MWQEWMAE _ .. ; cwmmm : RN HORA; —

S*EGU!PMEHTQWTERIMS

Momwu/ciximm L) CAVINOGRAFDY § PNI| 4ASPIRADTR. mammﬂﬂmmmsﬂﬁt&t } ARVIDEO( ;Tomranc
DE NITROGENIO| | TORPEDG DECO2( ) BISTURI ELETRICOEA MICOSCOPIO] LCAVITRON{ ) INTENSIFICADOR{ } BOMBA
DEINFUSAOL } DIPRIEUSOR! }  ESTAMULADORDE NERVOS( ) DERMATOMOD( )  BISTURI ULTRASSONICO] |

INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SIM { }NAO( } ' _ ' -
6-PEGA CIRDGICA/EXAMES _
i A’mTDMﬂPATmﬁGfm it ]Nﬁaf(y)/ NOME DAPECA . o MATERIAL:

sewsghor mmnﬂmamk.

I CULTURA:SIM | JNAGE ? EXAMES LARORATORIAIS: SI( ]&KO{ 1 GASOMETRIA: SIM{ YNAO{ LAX:SIMG ) NAD[ )

n "'l? ...'I"-.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE

BUSHE. || pROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Identificagio do Estabselecimento de Salde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital &= FRestauragdo 0000655
3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

Identificagio do Paciente
8- N" Do PRONTUARIO

ﬁ ra
- N 'ﬂED CIENTE
8- DATADE NASCEMENTO

1
— 7- GARTAO NAC!DNAL-DE SAUDE { CNS ) . i |———

r———- 9. NOME DAMAE OU-RESPONSAVEL - ] r 10 - TELEFONE DE CONTATO

I

i

|——-—-—- - END.,RFA,O DE RESIDENCIA } ‘——— 12 « TELEFONE DE CONTATO

SOLICITAGCAT DE PROCEDIMENTO ({ S ) ESPECIAL (S)

T "f ?a;rzggo 0o P%DEMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO OTDE —
16 T
(A GAA 1S
15 DESCRIGAO DO PRO ﬁmeuro ESPE . 16 - COD. PROCEDIMENTO QTDE ...
%JA' ( &» AtnZ CGJL/\ J T
- 17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTC ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO —... QTDE .
19 - DESCRIGAQ DG PROCEDIMENTO ESPECIAL 20- COD, PROCEDIMENTO . QTDE _
3
21- DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 22 - COD. PROCEDIMENTQ T QTDE _
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC
W
2. NOME DO PROFISSIONAL scuimente PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 - DATADASOLICITAGAO
! i
o 75. N®DOCUMENTO ( CNS/CPF } DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ———— 26.- ASSINATURA E CARIMBO ( N¥DG REGISTRO E CONSELKO)
!9(_,_ T 3
G
. k 7 % Q{{)
AUTORIZAGAO
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR 28 - DATA DAAUTORIZAGAO

29 - N° DOCUMENTO { GNS / GPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

onTA: L 4 & Z
MEDICG: _ A
reonce: . g Cod.-0421

( 355@3%@% 3@%@&%’@?@%’%&%

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 18/09/2019 10:36:47
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE

ISUSE
s PROCEDIMENTO (8) ESPECIAL (S) il G
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
identificagéio do Estabelecimento de Salde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragao 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES

Identificagdo do Paciente

6-N° D‘}PRONTUARIO e

06755

5- NOME?QPA 15‘95 e -2
@/ 2 ¥ Lita ld‘a

8 - DATA DE NASCIMENTO

l—-—-—- 7- CARTAO-NACIONAL DE SAUDE ( ONS )

10 - TELEFONE DE CONTATO

— 9 - NOME D4 MAE OU RESPONSAVEL-
P e

12 - TELEFONE DE CONTATC

—_— = 11~ ENDEREGO DE RESIDENCIA

UL

SOLICITAGAC DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (3)

14 - COD. PROCEDIMENTO —.. QTDE -

“——— 13- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENT( ESPECIAL

“TC (il

16 - COD. PROCEDIMENTO —— QTDE ...

15 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

18 ~ COD. PROCEDIMENTO ....... QTDE

17 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-

19 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

20 - COD. PROCEDIMENTO ___. QTDE _.

21 - DESCRIGAGC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

22 - COD. PROCEDIMENTO __... QTDE -

- To

e

3
JUSTIFICATIVA DA SOLICITA(,:IKO
b
.

PrG. L D R AGRACAD
A 5’;‘;:.3{()?.:;“‘4(;!,5‘

TECHITD: 7

Jf‘;

23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

k\_-‘-L/ ot

24 -DATA DA SOLICTAGAO
e '

o/ 1 @2/

s 25 - N® DOCUMENTO { NS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

26 - ASSINATURA E CARIMBOAN® DO REGISTRO E CONSELHO )

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AUTO RlZA?ﬁO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Ui
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
RAFAEL DE LIMA SILVA 1661755 01074051
DATA DE NASCIMENTO:  10/07/1986 FOI ATENDIDO EM; 01/01/2019 As

DAYA DA ALTA:  09/01/2019 AS

_Diagnéstico Provavel:
- TCE: FRATURA CRANIANA COM AFUNDAMENTO

CiD10: 506
CID10: S06

Tratamento Realizado:
- PO TTO CX DE AFUNDAMENTO CRANIANO (01/01/2018)

Observagio:

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). ADMITIDO EM GCS 14, TC DE CRANIO ADMISSAO: AFUNDAMENTO CRANIANO FRONTAL
COM LESAO MENINGOCORTICAL (PNEUMOENCEFALO), FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE AFUNDAMENTO CRANIANO EM
01/01/2019 + ANTIBIOTICOTERAPIA.

Eﬁﬁeﬁgu"ioﬁéx&o%&éa&ﬁﬁspﬁﬁ“ BE+ T EACIAL BIMETRICO; MOTRICIDADE SEM ALTERACOES: SENSIBILIDADE SEM
ALTERACOE

Encaminhado para:

1) ALTA HOSPITALAR EM 08/01/19. MARCAR RETORNG AO AMBULATORIG DE NEUROCIORURGIA APOS 30 (TRINTA) DIAS.
2) RETIRAR PONTOS DE FERIDA OPERATORIA EM 15/01/19.
3) NECESSITA DE AFASTAMETNOG DAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 60 (SESSENTA) DIAS PARA FINS DE CONVALESCENGA.

Recife, 07, JANEIRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambhlatcr!al para INSS, Empresas, Escolas,
Ministéro do Trabalho, Continuldade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendago N° 04/2002 do
Ministério Publico da Estado de Pemambuco.

<

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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aletimn de Ocoméacia flle /HC T zers/Peticia Civilfinfopolmml/B OEPrevic

i
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCS
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 067° CIRCUNSCRIGAS - CHA GRANDE -
DPE7*CIRG DINTER{/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1Q9EBQLE 7000077

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/01/2019 as
i4:34

OUTRAS CCORREBNCIAS DE TRANSITO -Culposo (Consumada) que
goonizseu no dis 1/1/201% no periedo da Melte

Eabn georride ae enderage. MUKICIPIO DE oHA GRARDE, 1, PE 71 ~I§‘;ah'rr,:c
IONA RURAL - CHA GRANDE/PERNAKBUEG/BRASIL
iocal do Falo MAQ INFORMARD

Pascoalz) envelvidalsl na ssarréncia:

ACADD [ AUTOR L ARENTE
FRAFAEL DE LIMA SILVA [ VITIMA B

Ohjoteie) envoivide{R] na sedirénsia

JETCULD: (Usado na geragéo da ooorrdneia) , que esteva 2m possse dufed
Srian RAFAEL DFE LIMA SILVA

Qualificacdc dals) pessoals) envolvida(s:
RAFAEL BDE LIMA $SILVA (presente a0 plantdo} - Soxo: Masculinoise. SONIA

MARIA DE LIBIA Datn do Watcimento 40/7/4588¢ I aturalidade: BAQ INFORMADD |
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderers Resitencisl MUNICIPIO DE CHA GRAHDE, 1, 2{Tie FREXEIRAS - CEP: & - Balire:
ZOME RUBAL - CHA GRANDE/BERNAMBUCOMBRASIL

EEAS0 - Hamo da Alividelie) HAD INFDORMADRD

o s
T - P e
i - S "““«\_
Nome 4o Bepresentanial . C206 40 Bepiasenianiel - Rassia 88 i.'xj.f&!:zsm};c i@_n i
e : P Al
attakeiecin entd coreercint - Tolofone oe Tontado - / pOUIC I DIV ¢

ks mg“‘ﬁi
R ]

Afia ¢ N
’ ; ; —— EOE RO e,
Quaiificagdo do{s) objelo(s) envolvido(s) : A ey

.........................................................................................................

b -~
PO

MOTOCICLETA (VEICULO} de proprivdade do{a) Srja) RAFAEL DE LIMA SV AR gy
sstaya s posse doefa) Sriay RAFAEL DE LIMA SILVA Ay ORE
Categonsarca/Modeln] mo‘raclcggramounnm&e INFOBRMARD Oujelo aomardhdn Mdo R
Quantidade. (UNIDADE MAD INFORMADA)

Plaoa PFHERZIE FPERRAMBUCOMADINFORMADD !

& 5 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 18/09/2019 10:36:47
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el TRMOTA2019 130,

n

detive de O corrdnsis Pla SO M sarafPoticia ol infonolxmB OERrevis |

COMPARECEU A ESTA DELEGARIA, MO DIA 28/971/2819, © SENHMOR RAFAEL BE LIME A
SILVA E INFORMOU ACIDENTE SOFRISO EHQUAMTO TRAFEGAVA CORN SUR HMOTO,
IMFORMA QUE ESTAVA REALIZANDD UMA CURVA QUANDO PERNEY D CONTROLE na
NOTO. GUE FOI SONDUZIDD PARA 0 HOSPITAL PUBLIGO DE CHA GRANDE E EM
SEGUIDA EMUCAMINHADS PARA U MOSPITAL DA RESTAURAGAD, EM RESIFE.

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

B ) L e bt i LedecsusaEuRTATEYEETIENN

RAFALL DE LIMA SILVA
(FITIHA)

8.0, registrade por: VINISIUS CATHARING LOURENGO HIGING - Matriculs:
aBY3IGEE

eyl e A et T AT T T ek A, Jp— e ey i e, AR = T, et ————r T b

_' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 18/09/2019 10:36:47 N 50998764 - P34
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bletim de Ocorréncia file://IC:/Ugera/Policia Civillinfopol/xmi/BOEPrevie...

le2 28/0172019 15:21

GOVERNO 00 ESTARC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 087* CIRCUNSCRICAD -CHA GRANDE -
DFSTPCIRC DINTERTA27DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 9E01 57000078

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/01/2019 as
4:35

Complementa o BO Numera: 19E0157000077

DUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITIC - Culg jol) que
aconteceu no dia 1/4/2019 no periodo da Nelite

Fato acorrido no enderego: MUNIGING DE CHA ORANDE, 1, PE 71 - Bairro:
EOMNA RURAL - GHA GRANDR/PERNAMEBUCO/BNASIH.
Local do Falo: MAQ IRFORMADD

Poszoais] envolvidais) na scomdneias

ACAS0 { AUTOR \AGENTE }
RAFAEL DE LIMA SILVA {VITIMA }

Objeto|s) envelvidols) na ecorréneiac

VEICULO: (Usado na geragio da acorcincia) , qua estava em possa dofa)
Sr{a): RAFAEL DE LIMA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envoivida(s)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RAFAEL DE LIMA SILVA (presente ao piantdie) - Sexo: MascuiinoMie: SONIA
MARIA DE LIMA Dats do Nascimunta: 40774888 Natumidade: NAG INFORMADS /
PEANANMBDUCS / BRANIL

Enderago Resudenciol MUPMICIPIO OF CHA GRANDE, 1, 3iTI0 FREXEIRAS - GEP: @ -~ Bailrre:
ZONA RURAL - CHA emnunsnmunucommmn

ACASO - Ramo de Abividade: HAC INFORMADD f,_,«w-*W”“-’;?‘”m“;”“* e
i | e
“\\
Noms de Representante: . Cargo do Reprasentante: . Pessos’de Contata no g’«-../
astabekcmaente comarcial « Telsfone da Contato: - & it DE #86q 5 2
2OM Pl
{ DELEGATIA OF #OUKIS OF CHA Jhia s

Qualificaclio do(s) abjeto(s) envalvido(s)
HOTOCIGLETA (VEISULO) de propriedatie m(u) Srm' ll?llt ﬁ! MHA ﬂtfk que
estava em posse dol(e) Sria): RAFAEL DE LIMA SILVA

CotegoraMarca/Modeid: MOTOCICLETA/MONDANAC INPORMARO Objsto emondido Nie
Quaniidade: § (UNIDADE BHAD IHFORISADA)

Placa: PEHERZE wenumaucomho mFORm\DO) Rsﬂm nltnlal Chassi:
lczltﬂlllll!‘!ll?l
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gender 29/01/26AMABRS 15:3

taletim lie Qoorvéneia - file://iC: MU sera/Policia Civ ilLinfopol/zmi/B OEPrevie...

Com phm ento / Observacdo

.................................................................................................................................

00"“!“‘“ ANSTA DELEGAGIA,. NG DIA 28/61/2819,C SEMNMOR mﬂﬂn DE LIMA
SIHYA £ IMFORMOU ”ﬂ'ﬂf. l‘éﬂm “ﬁ ' h‘f‘“'ﬂ COM SUA MOTO.
R T A e Lo st snhonanon nan ™
HNoTo. QU |

SEGUIDA BEHNOAMINHADD 'm ﬂ “Q”“ﬂ 'A ﬂ‘“m”’ + B REQIFE. . - .

Assinatura da(s) passoa(s) presente nesta unmade pollclai |

---------- e Tt

Rofeld by Do S IW0-

AFAEL DR &lﬂl Qll-‘l‘
{VITINA) -

B.0. registrado por: VIMIEIUS SATHARINO LOURENGO HIGING - Matricula:
3873002

(_1.

\os[.smcm OE POLICIA DE CHA u{moa

67 !RCUNSCR M‘"”AI'
MMW

IR
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