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o INSTRUMENTO PARTIGULAR B 5 '
SR RUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAG —

OUTORGANTE: DAVID K ‘
;;;;fmf|M“§hm”mF0ﬂmuumumMManmmmeummea“gg
g Mmmh"“WWnﬂCmeunwumvmauqzRmdmommmuswc Bairro, Va
CEP. 50810550~ Cidade Reaite, Estudo de Permambuco . T e e,

QUTORG . -
ender ADQ: CARLA ROCHA LEMOS, brasileira, solteira. advogada, OABPE 27103 D com
E1e¢0 profissional & Avenida Conde da Boa Vista, n° 30. sala 909, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50060-004

D a -

ERES: O OUTORGANTE confere aos outorgados poderes da clivsula ADJUDICIA ET EXTRA pamn
fepresenta-lo perante qualquer Juizo oy Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer
tr 1 ; ' .

ansigir, desistyr, firmar e prestar compromisso, requerer, receber ¢ levantar alvaras mdiwcias, substabelecer o

resente ns i
p Lumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, wdo enfim para o bom ¢ fiel cumpnimento

deste mandate

Recife/PE, |0 de Fevereiro de 2020,

Dl ks adols b sou.

OUTORGANTE
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{ % PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
% Eff 3 Secretaria de Seguranga Cidada e Mobilidade
oy Diretoria de Transito - Divisao de Analise e Controle de Estatistic
A ARAGIRE] BOLETIMDE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO ;
- LOCAL DO ACIDENTE
™1 AvWRUA: [AVENIDA BELMINIC CORREIA PEODS — ] BAIRRO: [ AREINHA ]
MUNICIPIO: PONTODEREF.: [ ESTAGAD AREINHA | DaTA{19/08/2019]
i - HORARIO: 1k~ CLASSHICACAO IV - NATUREZA
| [099:40_JocORRENCIA T_JSEM VITIMAS [ IavrorELAMENTe [ |PEDESTRE [ AnmaaL
T50JATENDMENTO {Xicom viTiMAS [Jaearoamento [ _JroewTudivat [ TRANSVERSAL
(3024 Jue pava (¥ M= DE FERIDOS [XJcouisAo [CJFRONTAL [X] TRASEIRA
11727 |TERM OCOR, [jn- DE MORTOS [TicHoaue [JosseTo Fixo [ veicuLo PaRADO
[_JCAPOTAMENTO [Jromeamento [ ] OUTROS
_ = -
V - CONDICOES / CIRCUNSTANCIA
ACID. VERIFICADO  GOND.VIA CONS. DA VA COND. TEMPO SEMAFORO SINALIZAGAD
[Juoneopawia  [X]sEca [X]PerF. ESTADO [X]BOM [X]spErero  [_] PERF. ESTADO
| [Joruzamento [ _|MOLHDA [ImaL iLuMiNADA JCHUVDSO {Joroeremo [} NADEXISTE
 lwaputo [Joteosa [ ImaL conserv. [ JNUBLADO [ IoesiicAbo ILEGIVEL
| (X Jr.oereoESTF [ _Joutros [ JOUTROS [ INROEXISTE [ | INCOMPLETA
S _ Vi - CONTROLE DE TRAFEGO
{ [_JAGENTE [_JPLaca PARE" MAO DE DIREGAO DIVISAO DA VIA
[__JF.DEPEDESTRE [ _|PLACADE APREF” Xiomeca T lrmisa
[ _JF OERETENGRO  [X]NAOHAPLACAS [Jouma [XJCANTEIRO
I X nko HA [TlouTrRos [ ]iNGLESA Courros
Vil - IDENTHRCACAD
T RERAGAS comem T AN ]
cODIGO: ek X [NORMAL
MARCAMODELO:  HONDA CIVIC EXL CVT COR:  BRANCA ANG: 2017  FLACAUR  PDY 3548 SOB ESTAFA
b MuniciPic: RECIFE CHASSE  S3HFC2640H2129891 RENAVAN. 1128055968 ALCOCLIZADO
™| CONpUTGR: EDVALDO SEVERINO GONZAGA DA SiLVA CRAUDEINST. 3° SEX> M DaDE:  arf[ |soevoxco
RGIF: 6183199 SDS-PE CP.F had CNH 8 1167713824 COMPORTAMENTC
-] GNH REGISTRO N 03711002224 for: PE CaT: B VALIDADE: 29/1042020 HS. DIREGAC: [z}ﬂﬁamn MO LOCA
LOGRADCURD: ESTRADA DO BARBALHO w 20 CEP. == [l |sOcoRR. AViTMA
BAIRRO: IPUTINGA CIDADE: RECIFE ur.  PE [ JevapisE
PROPRIETARIC: MANOELA ALVES DASUVA CPFICNPS. 066,297 A14-89 ||| |USAVACAPACETE
LOGRADOURG: . pe e CEP; v FERTEDO BAFONETRC
BAIRRO: GIDADE: RECIFE UF:  PE || |rEALZADGILOCAL
ARRENDAMENTO MERCANTYL CPFICNPY [ JEncam. para BXa
m@ LBERADO [ ] REMOVIDO : AD REALIZADO
e I vt S TR AanenciA
- CODIGO: e T {NoRMmAL
| varcamonsio:  HONDA CG 450 TITAN EX cOR. BRANCA AnO: 2014 PLACAUR  ORM 131 [ JsosEsTara
I suncipo; RECIFE cHASSE 9C2KC1GBOERO13Z36 RENavan 995052760 f |Acoolizapo
CONDUTOR: “DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA GRAL DE ST - SEXOr M IDADE: 28] |SOB TOXCO
RG/S  BETT299SDSPE CPF CNH N 1683484817 | CORPORTAMENTO
CNH REGISTRO W°: 1683484817 uwr: PE CAT: AB VAUDADE D1/1072023 HS.DIRECAD: | PERMAN. NO LOCA
LOGRADCURC: NAD COLETADO N T [ ]50CORR. A VITIMA
BAIRRO; CIDADE: uE: [ Jevaps-se
PROPRIETARIC: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA CrriCNPE | OBT.T02.724-82 || USAVACAPAGETS
LOGRADOURG: o Ne =+ CEP: o FESTEDO BAFOMETRU
BAIRRO: *  CIDADE: UF: I IREALIZADOILOGAL]
ARRENDAMENTO MERCANTIL CPRICNp).  wesimaeemmnexssrsiw { T ENCAM. PARA EXA
-1 X} uBErapo [ ] REMOVIDG  LOCAL: - - [ v ReALIZADO
Eon?are com o original

A0/ Eiptngela S. S
L 51
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GUARDA MURICIPAL DE CAMARAGIBE
BRIGADA DE GUARDA DE TRANSITO ~ BGTRAN
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

L T DECLARACAC DO CONDLTOR
: ANEXO AD BOAT N® { €75/2019]

G preenchimento ilegivel serd de responsabiligzde do signatéria

- Descreva shaixo, como ocorret o acidente;

Boor /’;/Y;{’;a/d/.; L et Ao Wy fF;:? s @A;’;.{a

e [ —

%ﬁwc/?ﬁg(% Qﬁé,ﬁ ol s .é’ﬂ_d./}/;- £ ‘5; O A -

M_ﬁ(_.% '@rfs.-o 7 o .»‘7’2; R :ﬁ[ryé:‘

| ' {Tonfergco™ :
. AT
[
, ] , o ;
EDVRLOD SHYtacng foiingn S pif 66 3. 35927 SAPIIEG  tes
Nome do condutor Lpr iNE RG [ Orplo Expsitiar
(7 c P P 2 _: 2 ”

PEEsH 50 Py BYE 194k fer® s o
) Fone Placa 5 Diata Hors

| ppy2s¢

5’ ’ I {;) i ; . .
Gatith § o Gt

Ass. do Condurior
Ohservacdo:

i} O condutor devera firmar sua declaragao de proprio punho, utitizando letra de forma legivel;
2) O condutor sempre que possive! devera assinar o croqui ¢ 25 avarias dos respactivos valtulos:
3) O ndo cumprimento dos itens acima & de responsabilidade exclusiva deos conduteres.

1 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 1200212020 21:27.25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
Secretaria de Seguranca Cidada e Maobilidade

-
1w

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO E38#

Diretoria de Trénsito - Divisdo de Analise e Controle de Estatzstcas } '

CATEGORIA  [Vijva|{vsiv4l ESPECIE [vi[v2iva]v4 PO [vilv2|vaivd] niro conmnua Iviivelvalva
OFfCIAL ' T T PASSAGEIROS | XTX] | automovel (X[ | 17| cammmac L1 1
PARTICULAR xi MISTO T°T7 caanHONETEY [ | T | Escowar 'R
ALUGUEL I T1 CARGA I 1T 1] cavonera [ V1 {wmcroonsus [ T T ]
REPRESENTACAG | | 1 | ESPECIAL T T 1 TAX [ 1 1 | morociclera tX] |
EXPERIENCIA T T QUTROS T T ONIBUS [ T 17 moronera | 11

BICICLETA [ 11

|

ONIDADE | i ] V2 ] V3 T V3
MARCAS DE FRENAGEM MEDEM METROEY . | ] [ e
RODAS QUE TRAVARAM [QUANTTDADE | s | o — s ] T
DiST. PERCORRIDA APOS ACID. (METROS) I ik [ I e T o
VELOG. QUE TRANS (SEC/COND)  [RmiS)_ I ol O I
VELOC. MAX. PERMIT. P/ LOCAL [Kis) ol S oMY | il
L
T Tl DESCRICAD VAVZIVIIVE
[1]] NOME: DAVID KELVIN COSTA DE SQUZA IDADE: 25 RGAF: 8577.298 |
END.:  NAO COLETADO BAIRRO: == CIDADE; *+
OCUPAGAD: GRAU DE INSTRUGAD:
TIPO BE VEICULG: _ GRAVIDADE: At ik
[ JUSAVA CINTO [ JATRAVESSAVA NA FAIXA I:IOU!’ROS

USAVA CAPACETE [ X [ENCAMINHAMENTO AD HOSPITAL UPA DA CAXANGA
2] NOME: [DADE. = RGGHE:  wsomssrmstiris
END.: BAIRRO: CIDADE: sobttbarsiviisie
OCUPACAC GRAU DE INSTRUGAQ: *
TiPO DE VEICULO: GRAVIDADE:

" JUSAVA CINTO [ JATRAVESSAVA NA FAIXA [ Joutros:

USAVA CAPACETE ENCAMINHAMENT Q- AQ HOSPITAL -

IDADE: *“ RGUF:  “issmirsin
END. BAIRRC: CIDADE: twwnessnsstsmn
OCUPAGAC: GRAL DE INSTRUGAO:
TIPO DE VEICULO: GRAVIDADE:
| Jusava CINTO [ JATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros:

USAVA CAPACETE | {ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL :

: IDADE: = RGIUF:  esicssesmsnl
END.: BAIRRO: * CIDADE: wtwtrewrtiiitin
OCUPAGAD:; GRAU DE INSTRUGAQ: o
TIPO DE VEICULO:! GRAVIDADE: -
| JUSAVA CINTO [ ]ATRAVESSAVA NA FAIXA [Joutros: bttt

USAVA CAPACETE | ENCAMINHAMENTO AQ HOSPITAL®

1117/09720191 1:08Planm2

| Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/02/2020 21:27:25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
Secretaria de Seguranga Cidada e Mobilidade S

Diretoria de Transitg - Divisdo de Analise e Controle de Estatlsticas
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO %

Xt - DIAGRAMA BAS AVARIAS
EM ANEXO

EM ANEXO
XV - BESCRICAG APARENTES DAS AVARIAS

AVARIAS DO V-1: CAPO AMASSADO,FAROL RISCADO LADO ESQUERDO, PARA CHOQUE DIANTEIRO
QUEBRADOQ, GRADE FRONTAL QUEBRADA. AVARIAS DO V.2: CAIXA DO FAROL QUEBRADA, GUIDON
EMPENADO, RETROVISOR LADO DIREITO QUEBRADO, CARENAGEM DO TANQUE DE COMBUSTIVEL
ARRANHADA,BANCO DESENCAIXADO, RABETA QUEBRADA, PLACA AMASSADA, SETA TRASEIRA LADO
ESQUERDO QUEBRADA, PARALAMA TRASEIRO QUEBRADO, CAIXA DO PAINEL QUEBRADC, PUNHO
ESQUERDO QUEBRADO, PUNHO ESQUERDO RASGADO, RODA TRASEIRA QUEBRADA, ALGA DO PASSAGEIRD
QUEBRADA.

CHEGANDQ NO LOCAL DO ACIDENTE UMA ARV-658 DOS BOMBEIROS ESTAVA NO LOCAL SOCCORENDO A
VITIMA QUE PILOTAVA O V.2 . RESPONSAVEL PELA EQUIPE DO BOMBEIRO 5GT. ARAUJO MAT. 940108-3.
DESTINOG A UPA DA GAXANGA. NAO FOI INFORMADO O ENDEREGO DA VITIMA SR. DAVID KELVIN COSTA DE
SOUZA DE 25 ANOS. OBS.: A MOTOCICLETA DA VITIMA DE PLACA ORM - 9131 FOl ENTREGUE AO SR. JOAO
BATISTA DE ARAUJO PEREIRA RG 25208, FAMILA DA VITIMA. EQUIPE DA BGTRAN - SUB IVANILDO MAT. 07485,
GGM CRISTIAND MAT. 5721; VIATURA 02.

1.7 - ‘NOWE o ' : = CPEN,

IRG.N." IDADE: OCUPAGAD: = il e
LOGRADOURD: * N® BAIRRQ:; TresrTIRsTIRSvEaray AR -
1
CIDADE: nbiaininininialel * CEP: =t mwsthsiioriwine et COp 0. ERwmaine ok oo
2T - NOME, e e B s e e e SR DT T SPE N T T
IRG.N." wesvemer IDADE: == OCUPACAQ: ' trerssd s T
LOGRADOQURCQ: h e N.° BAIRRO:
CIDADE; 5 * CER. startasmatiasmidast  SONE. vkl o
DATA: MATRICOA: NOME: AONKIORA:
19/08/2019 | 0.005721 CRISTIANO SILVA CONFORME ORIGINAL
19!08!2019 0. 005725 I GCM EL!ZANGELA I Efizangela 8. Silve
_W
19!08!2019 ‘ 0.005725 I l =
Elizingela 5. Siva
Mat. 5723
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDRAE SEEMOBRiretermtic Transito-DTr. | 1217/08/201911:06Pian3 -
Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/02/2020 21:27:25 Num. 57880632 - P4g. 5
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: waspm
1GCEI2ME 10044

Senha da Classificacao:
Especiglicade:

Faciente; 317684 DAVID KELVIN COSTA DE sSQUZA Sexo: MASCULIND i
Nome Social :

Data do Nascimento: 18/07/1994 Idade: 25 anos Convenio: 2
Nome da Mze:: MARIA ANITA OLIiVE!IRA DA COSTA Mome do FPai-

Zstado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - ORTOPEDISTA
Enderego: ORQUIDEAS DAS -

cidade/UF: RECIFE

RG (ldentidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
CRN(Certidao de Registro de Nasc):

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

CRNM: 893

30 Bairro: vARZEA

PE Cep: 50810550 Usuario Atendimento: ADRIANACCS
Data de Emissio:

Fone:87007626
Data de Emissao CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC -

EictoN Altura: Temperatura:
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UPA 24 HORAS - SAOD LOURENCO -

=Esymo da Classificagdo de Risco - Protocelo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMiP
Da'a e hora retirada aa senha: 19/08/2019 10:34 )
~ 1 Nome Paciante: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA o

! Cad. Paciente:

Data de Nascimento: 18/:0719g24
Sexo: tMascukne
idade: 25
Senha: 0034
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

F1SI08/2018 10:37 - 19/08/2019 10:38
FRACIELLEY MARIA DO MONTE - COREN: 7532 - ENFERMEIRO(A) -

NAC URGENTE - VERDE

i
{
!

N Queixa Prinzipan PACIENTE TRAZIDD PELOS BOMBEIRCS VITIMA DE COLISAD . CARRO E MCTO

ESCORIACOES NCS MMSS, MMIL DOR NO MSD. RELATO DE EPISTAXE NEGA DESMAIC

U VOIAITO

Observagso: ALERGIA-
HAS-
OM-
Fluxcgramez sintoma:  TRAUMA
Discriminadories!: - CONTUSOES E ESCORIACOES
- SEM PERDA DA FUNCAQ
Especialidade: ORTOPEDIATRAUNMATILOGIA

Acolhidols) por: GRACIELLEY MARIA DO MONTE - COREN. 7597 . ENFERMEIRG(A)

sslc: 18/08f2010 10:38

Mint s Ly op,
(OO i el 34

Sistema de Acciiimanto com Ciassificagén de Risco

El '
i Num. 57880656 - Pag. 2

N i - 21:97:25
2o Wy Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/02/202()
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;o R R . GESTAO
% A 'y
UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO %

kTt o

CUIDADODS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM / TECNICO DE ENFERMAGENM
— B - ¢ [om N
P e e 1t e FUPR s e
Nome: -t 7« L e g Ll Ragistro:
Enfermaria: . Lgl_" Lo e ~ Leito:
N
Vs T
Hora Admissae: : Plantio; DI DIURND [ ) NOTURNO pata: 5 F L o sl T
Estado Geral $X) Regular { |Grave { ) Gravissimo
Dieta { IVO  { }SNG { )SNE { )Dieta Zero
Padrao Respiratério { -TRupneico { ) Dispneico |
Acesso Venoso ~JPeriférico { ) Central Local:,
Curativas { }Sim { YN3o Local:
Drencs { }sim [ IN3o Locat:
_ Evacuaces [ )Presente { )Ausente . Aspecto:
Diurese C-3Présente [ JAusente { }SVD/SYA Aspecto:
Observacdes:
SINAIS VITAIS
HF)RA .PA {mmHg} FR {rpm) | FC [(bpm} | SAT. Q2 %} | HGT {mi/dl) Temp. Ass. Tec, Enfermagem
| D Em e 2 — ey AT —~
L1 - - _:‘? . !:3, ‘j‘ 4"'5'
7 T s
R
- - . - - R .
Técnico de Enfermagem; N S AT e T S ey, La
P/ - % B 7
CUIDADOS SISTEMATIZADCS DE ENFERMAGEM fTECNICQ DE ENFERMAGEM
Noma: Registro:
Enfermaria: Leitc:
Hora Admiss3g: : Plarmtdo: { ) DIURNOQ { }NOTURNO DATA: / /
. Estado Geral { }Regular { )Grave { )} Gravissimo
Dieta { }vO [ }sNG { JSNE { }DietaZero
Padrdo Respiratorio { ) Eupneica { ) Dispneico
Acesso Venoso { ) Periférico { }Central Local:
Curativos { )5im { ) N30 . Locat:
Drengs { }5im { YnNgo Local;
Evacuagdes { }Presente { )Ausente Aspecto:
Diurese { ) Presente { )Ausente ( )SVD/SVA Aspecto:
Observagdes:;
SINAIS VITAIS
HORA PA [mmHg) FR (rpm} | FC (bpm) | SAT. 02 (%} | HGT {mlfdl} {  Temp. Ass. Tac. Enf‘errnig-em
Técnico de Enfermagem:
§ Assinado eletronicamente por: GARLA ROCHA LEMOS - 12/02/2020 21:27-25 Num. 57880656 - Pag. 3
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g }A UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA @

C AATT
%; ‘ ; SAO LOURENGO DA MATA 6 NI i
: SERVICO SOCIAL
s I'NSTRI;FHIEETAL.PAREETENBWENTQNOL:EEHQ S
Data: A9 /2€/ 2012 Hora: __ As:2c Atendimento n® _{ocy RD 44
Nome Social —_— — Cor:

Nome Civil_ _Deais Kot siin Conla da Stoga

Possui alguma dsficiéncia? { ) Sim (x) Nao. Se sim. qual?

Apelido: Possui documentacéo? (i) Sim { JNaoldade: 2%
Endereco: Lo T oiri'n Aon fonnin. 248- Vanneo - Reclig

Ponto de Referéncia: Oulngn

Nome do acompanhante: _Walinrs. S0, o A Qbrsgun o

Vinculo com o Usuario: Lz Tel: (31)_f€¥892 -~ 258«

Vive sozinho ( ) Vive sob o mesmo teto com pessoas da familia (i) ‘
Convive com pessoas que néo fazem parte do grupo familiar { )

Vive internado em instituicao, asilo, abrigo, ou sob a responsabilidade de terceiros ()
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| | ] ] —
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\tendimento: 1048309 - T

Senha da Classificagio:
lala 2 Hova: 19/08/2010 13:47 Especialidade: 01 44

; ac-fente: 317684 DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Sexo: MASCULING

.-‘.’.,m_.mantc: 18/0711984 |dade:

R 25 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTS I‘
o dda Mae:: MARIA ANITA OLIVEIRA DA COSTA Nome do Pai: :
Istado Civii: SCLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - GLINICO CRM: 4568

znderego: CRCUIDEAS DAS - 30
~idade/UF: RECIFE PE

G {Identidade):

Bairro: VARZEA
Cep: 50810550 Usuario Atendimento: ANACS

. Data de Emissao:
IPF [Cadastro de Pessoa Fisica):

Fone:87007625
~RN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLC CLASSIFICACAO REDE WP
Eata ¢ trora retirada da sertha: 19/08/2019 13-45
i Nome Paciente: DAVID KELVIN COSTA DE S0OUZA o

| Cod. Paciente:

| Data de Nascimento: 18/07/1994
! Sexo: Masculing
|

idade: 25
i Senha: 0144
' ; Convénio: -
T T T Asendimente:

SAME:

- 19/08/2019 13:46 - 19/08/2019 13:46
WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERQUE - COREN: 413946 - - ENFERMEIRO(A) -

Prigridade: NAO URGENTE - VERDE

Cor:

[VERDE

Queixa Principal: AVALIACAD DA CLINICA
PACIENTA NA AMAREL 4

Fluxograms sinfoma: TRAUMA

iscriminadories) - DOR LEVE (1-3/10)
" Especialidade: CLINICA GERAL
Sinals Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acolhida{a) por: WILLIANE MAXIMO DE ALBUQERGUE - COREN: 413946 - ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 19/08/2019 13:48

Sistemz de Acolhimento com Ciassiiicacao de Risco Pagina 1 ce -

b Num. 57880656 - Pag. 8
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CONDUTA ADCTADA NO ATENDIMENTO INICIAL:

B i e A
SENHAZ_ - &> = = npgmiNo: DI SRR
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. A » Co ’ ¥
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3 [ Howum
W AORIN JABOATAG
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICC
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: CAVID KELVIN COSTA DE SQUZA

2LTLARD ZARA Of DEVIDOS FINS QUE O (A PATIENTE ACIMA CITADG EST e S o B

TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDU ALTA AOSPITALAR APCS MEIHORA LUN] A

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O (A)Y 7 'AC"NTE ACIMA CITADO NECESSIT: AR Tav.s - NS LLRE TR

DE SD {(NOVENTA] DIAS A PARVIR DESTA DA’

RETORNG AQ AMBULATORIO DE ORTCREDLA & TRAUMATOLOGIA DO HOSEITAL b, .17
HORARIO MARCADO ABAILXO,

CID-10: 5422 - FRATURA DA CXTREMIDANE SUPERIOR DO UMERD

DATA DE INTERNAMENTO: 23582019

DATA DA CIRURGIA: 02/09/231%

DATA DE ALTA: 3470972219

DATA CONSULTA DE RETORNO: 15709720 HORARIO:

QSVALDO 055 HACEDC COIM3RA SUNIOR

[y

MEDICO ASSISTENTE: NR.

JASOATAG 005 &8 AceitfPbT

MEDTCO: LESTWN

AR
Olivetd,

Av. General Mangel Razelo - MELZE = Cenmon - aliar e -

VELEFQNE

SA8Z-AR5E - wvew B
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, CHOSPITAL
3 VEMORIAL JABGATG

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEL IC(
(AO INSS - PERICIA MEDIC:

PACIENTE: DAVID KELVIN COSTA DE SQUZA

PECLARQ PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O 1A} PACIENTL ACIMA CLYADO ESTEYE T TERMA G o7 e e R 7t~ AL RPN
TRATAMENTO CIRURGICO RECERFNDG ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINI. A,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O {A) PACIENTE ACIMA CITADG NECESSIT: &F,- 3TAR-SE - owa s ALY LR e e e
DE Q0 [NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNO AQ AMBLILATCRIO DE ORTGPEDIA E TRAUMATULOGIA DO HOSPITAL B MOs 2 3850 0 a0 o5 o T T
AORARIC MARCADTC ABAIND,

CID-10: 5422 - FRATURA DA EXTREMIDADL SUPERIOR DO 'JMERO
DATA DE INTERNAMENTO: 23/08/2019
DATA DA CIRURGIA: 02/09/2019

DATA DE ALTA: G4/09/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 16/09/2819 HORARIO: 270

MEDICO ASSISTENTE: DR. CSVALRD JOST MACEDG COIM3RA JUNIGR

JABOETAC oo

MEDICD: |70 AR g
[oH Larr

Av. Generz! Manod ! Sabelo - 112124 - Senres - Zaboeizo . v o

TELEFGHE: 3452-%

B3Y - et

e
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S OSSP AL

. Data: 15/09/2019 09:48:56
MEMORIAL JABCATAO o

- Usudrin: JOAQ PAULO DE ANDRADE ROMEIRO
M Hora: 09:48

fromonvenda e valorizando 24vida

Encaminhamento Para Retorng PSs-Cirtrgico
Nome: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA Prontuario: 773700

Atendimento: 242369 Convénio: SUS - AMBULATORIO

Idade: 25 Anos, 1 Més e 29 Dias Sexo: Masculino

Médico:0SVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
Dia: 14/16/2019 Hora: 07:00

Liberar a entrada ao ambulatério de pacientes cirtirgicos e pés-operatérios,
mediante a apresentagdo desse encaminhamento ambulatérial.

Procedimento a ser reallzado:

RADIOGRAFIA BRACO - DIREITQ

Obs: O Paciente deverd comparecer ao ambulatério
para marcar a consulta.

P
-
[

-
- e
JABOATAC DOS GUARARAPES, 16 DE SETEMBRO DE 2019

_“;—; z

e
JOAQ DE AMDRADE ROMEIRC ) :
A2 ’

Av. General Manoel Rabelo - N°®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmipe.org
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DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA,, Data de aquis.:16/09/2019

Sex:Masc. Hora de aquis..08.47:20 BSE¥ ;
Data de nascimento;18/07/1994 indice de exp.:1344 tei tlz
ID:773700 _ i | 0775700
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Gentral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Mefropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Quiras
. o DT Regises). Para reclamages e sugestdes, entre em contato com o SAG, 24 horas por dia, no

telefone 0BOC 022 81 8%, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para D800 022 12 0B,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718885 Vitima: DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

| Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 12/02/2020 21:27:25
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, barbeiro, portador do RG
®$77299 SNSPE. nscrito no CPF sob o n* 097.702.72442, Rua das Orquideas, 30-

Casa, Bairro. Varzea, CEP.: 50R10-550- Cidade: Rerife, Estado de Pernambuco, por

ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragho para que surta efeitos legais.

Recife, 10 de Fevereiro de 2020.

,] o
Puoed oo Pede o Soupie

DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA

|

5 8]
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T _ DECLARACAO ]

Fu. DAVID KELVIN COSTA DE SOUZA, brasileiro, solieiro, barteiro, portador do
RG 8577299 SDS PE. mscnto no CPF sob o n.® 097.702.724-42, Rua das Orquidess,
30-Casa, Bairo Varzea, CEP - 50810-550— Cidade: Recife, Estado de Permambuco,

DECLARQ. nos termos da Ley n® 13 105715, para todos os fins de direito e sob

as penas da lei. gue sou pobre ma acepgdo juridica do termo, ndo iendo

condigdes de arcar com as despesas inerentes a aglo ajuizada, sem prejuizo de

mcu sustento ¢ de minha familia. necessitando, portanto, da gratuidade da

Justiga.

Recife/PE, 18 de Fevereiro de 2020).

Dy (]

raﬂ_l"_ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 1240212020 21:27.25 Num. 57880637 - Pag. 2
I;F;'EE'E https:/ipje.tipe.jus.br443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021221272546900000056929007
P Numero do documento: 20021221272546900000056928007



