Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGAE

= Se@l Acidente ne 18027592801

SEGURANGA PUBLICA

BR:101 KM:67,9 - Decrescente
Data: 02/05/2018 Hora: 21:10

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Mdltipla

Condicao da pista: Seca
Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: « Acostamento: x Canteiro central: «

Condicao meteoroldégica: Nublado

Fase do dia: Plena Noite

i

\
RATIVA

Em 02/05/2018, as 21h10min, na BR 101, Km 67,9, Recife-PE, ocorreu o acidente tipo colisdo traseira, com
duas vitimas, sendo uma grave e outra leve.Os veiculos envolvidos foram: M.BENZ/L 1620 (V1) e HONDA/CG
125 FAN ES (V2). Com base na andlise dos vestigios identificados, concluiu-se que V1 estava quebrado sobre
a faixa da esquerda, quando o condutor de V2 , conduzindo sem a devida atencao, colidiu em sua traseira,
em seguida tombou. Vale ressaltar que, embora estivesse sem tridngulo de sinalizacdo(foi extraido o Auto de
Infracdo n? T150661851), foi constatado que, devido as faixas refletivas na parte traseira e o pisca alerta esta
ligado, na descida do viaduto, se avistava V1 parado. Além disso, verificou-se que o condutor de V2 nao
possui CNH, sendo extraido o Auto de Infragdo n2 T150661878.

1 Colisdo traseira

2 Tombamento
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Corpo de bombeiros 02/05/2018 21:3 02/05/2018 22:10

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,
% as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2? do art. 10 da Medida Proviséria N¢ 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da
> Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Tﬁ"&‘;’: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o numero de controle 77107FDFD080A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

Local parcialmente preservado

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,

as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N? 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletdnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592801 e o nimerc de controle 77107FDFD080A3953E8DAB29CD0466

Pagina 02 de 11 g 1 9 1

4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 04/02/2020 14:58:41 Num. 57393278 - Pag. 2
g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020414584175400000056452660
Numero do documento: 20020414584175400000056452660




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [l = HZX1928

TRACIONADOR
Placa: HZX1928 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: M.BENZ/L 1620/2002

Renavam: 00792220021 Chassi: 9BM6953012B314966

Tipo de Veiculo: Caminhao Espécie/categoria: Carga/Aluguel
Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado na faixa de rolamento

Informagdes complementares: Veiculo estava quebrado sobre a faixa da esquerda sem o
triangulo(foi extraido o Auto de Infrac&o. Porém as faixas
refletiva da traseira e o pisca- alerta ligado tornava o veiculo
visivel a distancia.

Informagoes complementares da carga: vazio

'PROPRIETARI

Nome: LUAN CLERISTON DE JESUS SANTOS

K

Endereco: , ITAPORANGA DAJUDA/SE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodovidrio Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

¥h 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
- o Instrug@o Normativa N¢ 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assin
ulou;-‘!:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18027592B01 e o nimero de controle 77107FDFD080A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

Vvl Qi = HZX1928

TRACIONADOR

|CRONGTACGGRAFC

Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim

Equipamento atende a legislagao: Sim
Tempos de parada/descanso atendem a legislacao: Ndo

Disco diagrama foi recolhido: Nao

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,

as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N? 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2 da
o Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assl
alae;';\‘f'g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o numero de controle 77107FDFDO80A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 Al - KMA7749
TRACIONADOR

Placa: KMA7749 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 125 FAN ES/2009

Renavam: 00164661980 Chassi: 9C2JC4120AR002109

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Nome: EMERSON DE SALES SILVA CPF/CNPJ: 110.014.784-52
Endereco: , JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodovidrio Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N? 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2¢ da
o Instrug@o Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ehum'?cr: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o nimero de controle 77107FDFD0B0A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Vl ﬂ JEFERSON FERREIRA ALVES DA SILVA

CONDUTOR
Placa do veiculo: HZX1928 Marca/modelo: M.BENZ/L 1620
Envolvimento: Condutor Nome: JEFERSON FERREIRA ALVES DA SILVA
CPF: 045.608.585-86 Data de nascimento: 20/12/1988
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Tipo: Habilitacdo Nacional

Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 29/05/2007

N2 de registro: 0410964870 UF: SE Data de vencimento da habilitacao: 30/06/2022

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: A 15

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias psicoativas: Ndo
DOS DE CONTA i e
Endereco: RUA OITO, 51, CONJUNTO LAMARAO, ARACAJU/SE

Telefone/email: 79996847639/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
R > Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assl
m%i".:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18027592B01 e o numero de controle 77107FDFD080A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 (& EMERSON DE SALES SILVA

CONDUTOR
Placa do veiculo: KMA7749 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN ES
Envolvimento: Condutor Nome: EMERSON DE SALES SILVA
CPF: 110.014.784-52 Data de nascimento: 15/01/1993
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Informagoes complementares: FOI EXTRAIDO O AUTO DE INFRACAQ PELO FATO DO CONDUTOR
NAO POSSUIR CNH. CONDUTOR LEVADO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAO.

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao

Endereco:

QUINTA TRAVESSA SARGENTO QUINCAS PORTO, 66 - CASA, JORDAO, RECIFE/PE
Telefone/email: 81988102469/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodovidrio Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisdria N 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2% da
Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o nimero de controle 77107FDFD0B0A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA
V2 & LUANA SALDANHA LIMA DA SILVA
PASSAGEIRO
Placa do veiculo: KMA7749 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN ES
Envolvimento: Passageiro Nome: LUANA SALDANHA LIMA DA SILVA
CPF: 090.110.464-71 Data de nascimento: 06/03/2002
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Informacdes complementares: PASSAGEIRA LEVADA PARA A UPA DA CAXANGA.

Endereco: QUINTA TRAVESSA SARGENTO QUINCAS PORTO, 66, JORDAO, RECIFE/PE

Telefone/email: 81988657699/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da
Instrugéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http//www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592801 e o nimero de controle 77107FDFD0B0A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

OF Imagens Complementares

IMAGEM CRONOTACOGRAFO

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodovidrio Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o nimero de controle 77107FDFD080A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA

JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

e

Veiculo: V1 /M.BENZ/L 1620 Placa: HZX1928
Nome do agente: JULIANA N2 BOAT: 18027592B01
Matricula do agente: 1464271 Data: 02/05/2018
Item danificado no acidente
sim NAO* NA®
1 dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
ssoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
teto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de unido da base da carrogaria com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
Suspensao.
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformagéo torcional menor ou igual a M X
ltura da longarina.
8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual a altura M X
da longarina
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a M X
distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da G X
ongarina.
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da G X
ongarina.
12 Chassi com deformagao lateral maior que a distancia G X
nterna entre as longarinas
13 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao M X
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regidao onde esta M X
ixada a suspensio
15 Chassi com regido termicamente afetada com dimenséo G X
maior que 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

*|tem danificado no acidente.
**[tem néo danificado no acidente ou nio existente.
*** |mpossivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,
as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6¢ do Decreto N¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2 da
o Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assli 5 "
deutmies A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18027592B01 e o numero de controle 77107FDFDOB0A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18027592B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensdao da monta: Média

Placa: KMA7749

Nome do agente: JULIANA N2 BOAT: 18027592B01
Matricula do agente: 1464271 Data: 02/05/2018
Item danificado no acidente
| SiM* W

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspenséo dianteira X

3 Mesa inferior da suspenso dianteira X

4 Coluna de diregéo X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 2

Dimensdao da monta: Média

*Item danificado no acidente.
**|ltem nao danificado no acidente ou nédo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por JULIANA, matricula 1464271, Policial Rodoviario Federal, em 06/05/2018,

as 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2% do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N? 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
= Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

eletrtnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18027592B01 e o numero de controle 77107FDFD0B0A3953E8DAB29CD0466
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Boletim de Ccorréncia fileHC fUsersiPolicia Civild infopoliami/BL

-if ,'.-7 UCC’_\
T0g i
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM aucmo 2
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \_‘ N340,
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Y y o
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURACAD - D gé@: ,Do;\;/
DIM/Z*DESEC 20g v

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18FEQ0323400122¢

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2018 as
11:49

b4 -Culposg iConsumardn)
que aconfeceu no dia 2/6/2018 as 219:30

Fato ocorride no endereco: BAIRROC DE SCIDADE UNIVERSITARIA (BAIRROY.
1, BR 101 SUL - Balrro:! QIDADE UNIVERSITARIA -
REGIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponio de Referéndia: PROKING A
HOSPITAL DA CLINICAS

Local do Faip: RODOVIA FEDERAL

Pessoais) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( ATOR YAGENTE }

ROSECLEIA SALDANHA FURTADO BILVA [ NOTICIANTE )
LUANA SALDANHA LiMA DA BILVA (VITIMA )
EMERSQBON DE SALES SILVA [ VITIMA )

Objete{s) envelvide(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracéio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): EMERSOSON DE SALES SILVA

VEICULQ: (Usado na geragéc da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr(a): DESCONHECIDO

Qualiﬁca;ﬁo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
LUANA SALDANHA LIMA DA SILYA (presente ne plnatio) Sexo Feminine Mae:
ROSECLAEIA SALDANHA FURTADD SILVA P2 CARLOS ALBERTD LIMA NA SILWE Dats
de Nascimenlo: §/3/2082 Natumalidade: JABOATAOC DOS GUARARAPES / PERNANBUCS /
BRASIL Documenios: §3581699/8D8/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Esuolalivade 2. @rAL
INCOMPBLEYO Profissao: ADMINISTRAD OR(A) Telefones Celularss:

-9BESTV028

Enderago Residencial RUA DOUTOR JOAD LACERDA, 450, BLOCOD 18 AP. 287 CURDEIRD -
CEP: £5808-008 - Bofrre: CORDEING - RECIFE/PERNAMBUCO/MRASIL, BRONIMGO 20
111

EMERSOSON DE SALES SILVA (presente ac piantdio) - Sexo: Masculino Mae:
HMARIA JOSE DE SALEAS Pai EDNALDO JOSE DA SILVA Dala de Nascimentn 4B /4aae
Naturalidade: JABOATAC DOS GUARARAPES / PERMAMBUCO / BRASIL Dosumanltos
8200187/3DS/PE (RQ) Estado Civi SOLTEIRO(A) Escolandads. 2. GRAU GOMPLETOQ

238092000 1) .8
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Boletim de Ocotréncia

) %
B.O. registrado por: RGE J GE DOS SANVYOS - Matricuia: 38118

25/09/2018 t1:3y
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FOR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR.

Secretaria de Satide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

" DA No, 017.09.2018
CEM: 11.09.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. EMERSON DE SALES SILVA,

portador do Documento de Identidade n°® 8299187 SDS/PE e inscrito no

CPF/MF sob o n° 110.014.784-52, declaramos que consta em nossos

- arquivos a ocorréncia de n°® S- 471827 que no dia 02 de:maio. de 2@1'

, atendido por_ nosso Servico de Atendimento Mével de _rgehCIa =S

Metropolltano do Recife, vitima de colis&o envolvendo caminhdo e moto, por

volta das 21h45, na ROD BR-101, na descida do Viaduto, nas lmedlagoes::da

Reitoria da UPE, Cidade Universitéria, Recife/PE e, em seguida, sendo
encaminhado para o Hospital da Restauracao. :

Recife, 11 de setembro de 2018.

~, Carlos Eduardo Macedo
) | Gerante Operaclonal
; S Administrativo Financeirg
@ MU SAMU Metropolitano Recife
192 Mat. 92548-9
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagdo e Avaliacdo
- SAMU Metropolitano do Recife
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Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco %ﬂa
HOSPITAL DA RESTAURACAO

HosPrrALRsmunAc.&o
FICHA DE ESCLARECIMENTO

Ne Atendimento : 35 :)Lé g'g
Nomef__éﬁmﬂ,&&g (ﬁc 'Snﬂm n\ixﬂ/oc-

Folatendidoas 28044 hs.dogia O ; O5 /13

Diagnéstico Prévavel :_(-Qﬁv(j"j/{\l: 'rtu“}‘{ N0 dﬂ G.JQ’U)M
~mato x LIRS (Liinponte oorm }—u:«.ﬁ.z. o
Do irmoxt Lo 4 Mog " "’V\MM 2 C20 &' dd.
S_:ﬁﬂ;x.(\[) - () 1 502 X

;}_’ﬂowmﬁ o ol 30 cOUn ~_ s g QUL
Ly O;.L_?i [CVS !

Tratamento Realizado :__( {1 1 4 s g alioon JQ UOLL‘O.
Loz oo On wness oo, ﬁ"@mfnjﬂ&r

noenole. o O RO, e Qlomo
awarihulon rreacid an e toding | o) ol
Ry (ol wuntiina _mnt ol c-g.-o?-@“ ole ©f

ﬁﬂcﬁ i, vahﬁ-n Wlemn) l’rl.lﬂﬂ OuG 3" 4o ..
oxi Lo () w (E).
Observagdo ;R @»\Qm,\ chg Lawnﬁjmq

£ (D bO) ouimda - a4 0 o 13200

=30 _«dinn Lh{)@:)' ol fa {h&{;ﬁ}mu
Copla de : LA;M& ‘%Vif 12407 1y

ATENGAO : Este documento destina-se a
ambulatérial para INSS, Empresas, Escol
tratamento ambulatorial, segundo a reco

comprovagao de atendimento hospitalar ou
as, Ministério do Trabalho, Continuidade do
mendagéo N° 04/2002 do Ministério Plblico

do Estado de Pernambuco.

Caod. 0157

; - :58:42
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECRETARIA DE SAUDE En
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
EMERSON DE SALES SILVA 1632111 00967701
DATA DE NASCIMENTO: 15/01/1993 FOI ATENDIDO EM: 02/05/2018 As

DATA DA ALTA:  11/06/2018 AS 10:36

Diagnéstico Provavel:
-FRATURA FRONTAL COM AFUNDAMENTO + HIC

CID 10: S06

Tratamento Realizado:
-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COM AFUNDAMENTO

Obséwagéo:

-RETIRAR OS PONTOS COM 10 DIAS

~REPQUSO DOMICILIAR POR 90 DIAS
~ACOMPANHAMENTO COM A BMF

-RETORNO AMBULATORIAL COM A NCR 30 DIAS

Encaminhado para:
AO AMBULATORIO DE NCR COM 30 DIAS

BENJAMIN SILWAMBA KAHOZI - CRM: N0.23363

Reclfe, 11, JUNHO ,2018

ATENGAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorigl para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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- 1 ; HOSPITAL DA RESTAURACAO
: ” Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

wen 11/10/2018  13:00Hr
Servigo.......... BUCO MAXILO FACIAL
.......... * 390 -ANTONIO DE FIGUEIREDO CAUBI

...........

Paciente.......... 1632111 Same....... 863387 )
Nome.............. EMERSON DE SALES SILVA
st MASCULIR
sl Residencial: () - / Celular: (81) - 31815400 Nasc........: 15/01/1993
wewenl IGNORADQ, 0 - CENTRO - RECIFE - PE - Cep: 52010040
vereemenensl  RECIFE )
Agendado por: THARCYZOLAS
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h ¥

Fdao Altino Ventura

Paciente - EMERSON DE SALES SILVA
Registro : 01923229
Atendimento: 3516634

AOHOSPITAL  Awvebegs  dv Mevre

SENHA - MR SY 7264y
ENCAMINHO PACIENTE, 25 ANOS, COM HISTORIA DE TRAUMA HA 2 MESES

(ACIDENTE DE MOTO). REALIZOU CIRURGIAS EM FACE E MEMBRO SUPERIOR,
REFERE QUE RECEBEU ALTA HOSPITALAR MAS NAO TEVE AVALIAGAO DE

NEUROLOGIA. T

e

PROCURA G SERVICO COM QUEIXA DE PUPILA EM MIDRIASE EM OLHO DIREITO E
DISCRETA BAIXA DA ACUIDADE VISUAL EM OLHO ESQUERDO.

. _AD EXAME: _ o
AVL 20/30 EM AO E FUNDOSCOFIA COM EDEMA DE DISCO OPTICO EM OLHO
ESQUERDO.

REFLEXO FOTOMOTOR DIRETO E CONSENSUAL ABOLIDO EM OLHO DIREITO E
DIMUIDO EM OLHO ESQUERDO.

SOLICITO AVALIAGAO

GRATA

Recife, 19/07/2018

Prestador: RACHEL FILGUEIRAS DE MENEZES
CRM-24291

Rua da Soledade, 170, Boa Vista, 50.070-040 - Recife - Fone: (81) 3302.4300
Central d2 marcagZo de consulta: 81 3081.3030
Faca sua doagéo: Telefone: (81) 3221.3008 - Internet: wvaw.doafav.com
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; HOSPITAL DA RESTAURACAO

Central de Agendamento Ambulatorial
3 o BOVANTE DE AGENDAMENTO
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- : HOSPITAL DA RESTAURACAO
r:.R Central de Agendamento Ambulatorial
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....... 10:00Hr

.......... : ORTOPEDIA MAO/PUNHO
1227 -EDGARDO DANIEL BONFIGLIO

...........

Paciente....... . 1632111

NOME..ecememeanres . EMERSON DE SALES SILVA
SEXO0.mrererernins : MASCULIM
FONE.ivirersenneest Residencial: () - / Celular: (81) - 31815400
Endereco....... |GNORADO, 0- CENTRO - RECIFE - PE - Cep: 52010040
Cidade..ieeen : RECIFE

Agendado por: VANDERSONASN

"y Assinado i .

z httpS'//pjeTsz:(j):écszirgz ploF:. ARTAI;IY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 04/02/2020 14:58:42

T g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= - Num ,
Numero do documento: 20020414584228400000056453278 7x=20020414584228400000056453278 - 57393946 - Pag. 4




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : QQ Zél 23
a
Nome :_gzm.mam_diﬁ__&l@ o SilSc

HOSPITAL DARESTAURAGAQ

Fol atendido 4s 2o+ 45 hs.dodia_Q2 /1 O% /18

Diagnostico Provavel MMM&S&M

’ Q AU mEeZS

210 31%

LN LD

Céplade : (‘_A‘l}a Prnt e

._r,\\“é@o
PO ANT, €2

MédicomERM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou
ambulatdrial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendag&o N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

) N N° Atendimento : AQ Sl L) A
< .
Nome :

ol atendido &s e hs.dodia_©3 /1 O5 1/ ?

Dlagnésfico Provavel : QQ&)\\NA\ / Y\o7ltz\\~s. (O
/i‘avj'\v\'ma,c;a & (a0 S =2
o

B

HOSPITAL DARESTAURAGAO

Tratamento Realizado :‘__M%a.ab (-n—kn%u&m

v ._i&jﬂfééﬁv,é_ﬁhzu 741,-:

A%

Observagio J%%LM&_&L&
anrx&' m,m,-alm_

. -‘54..;5: Dy, Rafa Vieira
— Médico

Médico - CRM N°

ATEN(}I'-'\O : Este documento destina-se a comprovacgéo de atendlmento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendag&o N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco %ﬁuﬁ
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO g
HOSPITAL DARESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : BE “‘}’é 28
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Diagnéstico Prévavel : @Q(ML 1';)_4:'}‘; N0 d_g @,;JL.QGL@
’mo'}n“x \rﬁmmj\i‘,u% LIANAONCOo  Qorm '\«oju. e
Yl Ve e ate S 3] fn_é.. NoE | Wo\l G C'/?c_‘) b dd .
Guaol - CI\D: 502 R

iV ’ﬂt)wnru.'}o.. o 30 s ds mj_lfﬂu:'u,oo
(’J,O'rnx O;,NQJ_ A .

Tratamento Realizado :__ @ { -4 N NALD  iH]) ﬂ_ﬁ_.l-")nl L'JO LQLL:CL

U'Dj—“?\ VY'JS’\ O \AN.OQaL 1 INnQn %&fr\m

Ona ﬂmbm&[&. 9 O~ QLAC)/T"\ V;am ClCon

D -

c\sulcm O s E) :
Observagéo : Egg‘{ 52\.@(}&@.—&-&1—&&:&&2@1\2&/\# ‘
- . N
n i 3

Copia de : (- A Mr).

BIE oo

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO
entral de Agendamento Ambulatorial
QVANTE DE AGENDAMENTO
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41689
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210212019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

/

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma seg radora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagao é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

documentagido completa.

SlvNISTRO‘3190041 357 - Resuitado de consulta por beneficiério

VITIMA EMERSON DE SALES SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE |ND£NIZA(;AO TRAGAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME ' . ‘=

BENEFICIARIO EMERSON DE SALES SILVA LR

CPF/CNPJ: 11001478452 ’ g

Posigdo em 22-02-2019 14:58:09

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagbes com 0S dados que
vocé forneceu. Cligue aqui € nos envie um e-mail para que ‘possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato Gom vocé para iénformar a situagéo do
seu pedido de indenizagao.

Al

lwww.seguradorallder.com.br/Seguro-DPVATIAcompanhe—o-Proce,;sb . . : 7
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KAWUEL IMAINWGADLIN A
OAB/PE 39.442

PROCURACAO

OUTORGANTE:

EMERSON DE SALES SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), autonomo, inscrito (a) no RG de
n° 8.299.187 SDS/PE, CPF .s.ob o 110.014.784-52, com endereco a Rua Sdo Joao,

n°94. Jardim Jordao, Jaboatéo dos Guararapes/PE.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OABJ/PE sob o n° 39.442, com enderego profissional a Av. Fagundes Varela, 365, Salas
09, Jardim Atlantico, Olinda-PE. CEP: 53140-080.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acgédo, transigir, firmar acordos e compromissos,desarquivar
processos, recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar
contrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que
comunicaré aos outorgantes os poderes que ora séo outorgados.

Recife/PE, de de 2019.

D oabvesn Qs 500, &8
EMERSON DE SALES SILVA

T

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Aflantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outiook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 04/02/2020 14:58:42 N 573 5
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Num. 57393951 - Péag. 1

MINISTERIO DA FAZENDA
R RecsitaFederal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nomero  © |
110.014.784-52 i o
EMERSON DE SALES SILVA i ~ B
| < <
: | 88
Nascimenlo 4 ¥ 8
15/01/1993 {3 S 8
VALIDO SOMENTE £OM COMPROVANTE. DE IDEKTF/CACAG w | S m
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. 1 | =
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A autentadade desle comprovanle deverd 52§
ser confirmada na Intemel, no enderego W mu m
T ™
www.receita.fazenda.gov.br m 38
P
Comprovanie em¥lido pela ) I .m w m
Secretana da Receta Federal do Brasil I 3 .W m
35 164308 do0a 2smt2011  (hora e data e Brasiia) 2273
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DN’ ' MINISTERIO DOS TRANSPORTES, PORTOS E AVIAGAO CIVIL

RPARTAMINTO maCKn(hL OF VPRATAUTURA D8 PRANSROATES

NOTIFICACAO DE PENALIDADE DE MULTA ,
9912251807/2015-DR/BSB

&2 Correlos

POSTAGEM
06/12/2018

DESTINATARIO:

6ZES BTOZ/ZTTZO

nmmmirn RN i
Nome: EMERSON DE SALES SILVA
Endereco: RUA SAO JOAOD 94 CASA
Bairro: J.JORDAO

Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
CEP: 54320640

5329

Ainfragio de trinsito foi comprovada e o Auto de Infragdo lavrado segundo as disposigdes do art. 280 do CTB,
Estd garantido o direito & ampla defesa e contraditdrio em sede de processo administrativo.

Mantenha atualizados seus dados cadastrals e do veiculo junto ao DETRAN. Os registros de infragdo e as comunicagBes sio vinculados com os dados obtidos da Base Nacional — RENAINF.
Visite e cadastre-se no Portal de Multas do DNIT para usufruir de todos os beneficios oferecidos.

Na plataforma eletranica é possivel cadastrar e acompanhar o andamento do processo. £ moderno, pratico e reduz o usa do papel.
* Em caso de dividas procure um dos canais de atendimento do DNIT. Ouvidoria | SIC | CAS - Telefone 0800 611 535 ou pelo Enderego Eletrfnico multas@dnit.gov.br

.
0
.
.
.

LEN: I Valorize a Vida. Respeite as Leis de Transito.

A presente notlificag8o fol encaminhada ao proprietdriofpossuidor do veiculo, conforme InformagSes recebidas da Base Naclonal. Obedecidas as disposigBes da Resolugdo
CONTRAN 299/08, cabe recurso em 12 instincia na forma dos art. 285, 286 e 287 do CTB que serd julgado pela JARI do DNIT.
0 Recurso deverd conter no minimo:

* Requerimento datado e com assinatura original;

* Copia legivel dos documentos de Identificagio (CPF; CNH; RG; Carteira de Orgdos de Classe etc.) e do CRLV do velculo;
* Copla da Notificagdo da Penalidade ou do Auto de Infragdo;

* Se Pessoa Juridica: Copla do CNPJ, Estatuto e/ou da dltima alteragdo do Contrato Social;

* Outros documentos que considerar necgssdrios para apoiar as razGes alegadas (BO; Fotos, Vistorias, Prontuérios, etc.);
* Documento comprovando a represeﬁié:;éo’od procurag3o deverd ser apresentado, quando for o caso.

Ndo use papel. Acesse o Portal de Multas do DNIT através do link servicos.dnit.gov.br/multas e explore os beneficios!
Enderego em caso de envio de correspondéncia: SAN Quadra 03, Bloco A - Edificio Nucleo dos Transportes — 32 Andar Sala 32.69 - CEP: 70040-902 / Brasflia~DF
0 prazo para interposicgo de Recurso se encerra em 24{01/2019:

Num. 57393951 - Péag. 3

Numero do documento: 20020414584269200000056453283



SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritério situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por EMERSON DE SALES SILVA que move em face da Companhia
Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE SEM RESERVA
DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA DE SOUZA
SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com escritério
profissional situado a Avenida Agamenom Magalhdes, n® 4318, Sala:
1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-PE.

Recife, 04 de fevereiro de 2020.

‘. X £

Raqunl,‘l’l(a Nl‘%h 1 bc:.a doc t’:> ntos
OAB/PE 39.442
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