INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: AMAURI SILVA MELO, portador do RG: 8.553.321 SDS/PE, CPF:
097.365.624-76, brasileiro, casado, desempregado, residente na 12 Travessa
Monte Sinai, n® 150, Heliépolis, Garanhuns (PE).

Outorgado: FERNANDO ANTONIO ARRUDA DE ASSIS, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PE: 11.374-D e RICARDO EUSEBIO RIBEIRO DE ASSIS, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PE: 27.007-D, MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO, brasileira,

casada, advogada OAB 32.599 (PE), com escritorio sito @ Rua Capitio Pedro Rodrigues, 172,
Brasilia, Garanhuns (PE).

Poderes: Amplos, Gerais, Especiais para atuagdo no Foro em Geral, com a
cldusula “Ad Judicia Et Extra”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
estando o outorgado autorizado a propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-las(s) nas adversas, seguindo umas e outras até final
deciséo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe,
ademais, especiais poderes para confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos, receber ¢ dar quitagdes, agindo separada ou conjuntamente,
podendo, também, substabelecer o presente mandato, com ou sem reserva de
poderes, especialmente para o patrocino na Agfo de Indenizagiio na
Comarca de Garanhuns (PE).

Garanhuns (PE), 16 de janeiro de 2020.
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Mandante.
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DECLARACAO

Eu, AMAURI SILVA MELO, portador do RG: 8.553.321 SDS/PE, CPF:
097.365.624-76, brasileiro, casado, desempregado, residente na 12 Travessa
Monte Sinai, n° 150, Heliépolis, Garanhuns (PE), declaro para fins de obtengéo de
beneficios da Assisténcia Judiciaria prevista na Lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de
1950, c/c a Lei Complementar 80/94 e art. 5, inciso LXXIV da CF, que sou pobre
na forma da lei, ndo dispondo assim de recursos para pagamento de custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da minha familia.

Garanhuns (PE), 16 de janeiro de 2020.

X Aaﬁuﬂ" gx/ 70, ,_,mg_/?

Declarante.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"b/ \ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
R R R R R S P TR,

COinter/ 1 - Dinter/ 1 - 6° Grupamento de Bombeiros

I RS ) LN )
Garanhuns-PE, 08 de cutubro de 2019.

r‘

i(o,s/)»k{;-,‘_ AL i}\ .9«_,3
— T——J0SEMAR PAZ 'E,Em RRX FILHO
Cap QOC/BM - Comandante da 12SB !
+ . Josemar Paz Bezerra Filo
i Cap QOCB] Mat 707428-0

Maj OOC!BM
Mat. 970.008-0

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 0043/19 - 6° GB

0 " Comgndante  da  1* $5B Sdo | 6° L GEupamento de
Bombeiros, do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, por
solicitacido da Sra. Maria Dulcé Sllva Melo, RG 4.988.683 SDS/PE,
CPF 092.133.944-54, res t;iente . _mlcllzada na Primeira Travessa
Monte' Sinai, .n°% _S4M Severlano de Moraes. Filho, Garanhuns- PE
certifica gue;#ffos ~deslocada a viatura BRBesbbd) da 2SB/6°GB
Garanhuns, apré?gimada'mente as ZﬂsgthOmln, do dia 29 de setembro de
2019, para aten: ler a uma ocopréncia d@ possivel’ acidente de
transito, colls (o) entre “carrgEigs _moto, \;ocqu idoiina BR 424,
proximo a fcurva e‘faw l,aranjmha, zona | rural, Garanhuns- PE,
envolvendo uma HONDA/CG 16,0 FAN, (dﬁ vermelha e placa DPO5330
e um RENAUT/SANDERO,~de” AR Branca e plHca POX0600. Vitimando a
pessoa de Amauri Silva Me tor da moto - que apresentava
fraturas gbertas no memb r esguerdoje mez}ibrq inferior
esquerdo, e .

. duzldas ao Hospl"ta,l Regional
Dom Moura, da equlpe medica de plantao,
tendo como iprontuario 2011

I present{é (’Ettli‘.‘f%”%egue assinada por mlm, que a

digitei, e rev1sada pe\lo Cﬁmandanté da—17 Se-‘éo__ de Bombeiros

(12sB) elo" Comandante da *Umdaxﬁg 3 M 798078-17
= Cavalcante A Auxilia: : =58,
¥_/ : ‘ '
Dagle! valcante
30 Sgt/BM
Mat. 798.078-7
e
§° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS CNPJ: 00.358.773/0012-05
Rua Pedro Rocha, n” 131, Heliépolis
Garanhuns - PE CEP 55295-470
Fone: (87) 3761 8268/8270 email: 6gb@bombeiros.pe.gov.br
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
b:.R Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Consulta........ 04/11/2019 6:00 Hr
Servigo........... ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
Médico........... 376 -RINALDO ROCHA DE LUCENA
Agenda.......... 51505

Paciente.......... 1695244 Same.........
None............... AMAURI SILVA MELO
SeXC..evrrrenerent  MASCULIN
Fone...............: Residencial: (81) - 31815400 / Celular: () - Nasc.........: 28/01/1991
Enderego......: TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55294210
Cidade............. GARANHUNS /
Agendado por THARCYZOLAS
= = —_ -
34845 S
h P .
\*‘_‘%\‘ |
Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28 Num. 57823137 - Pég. 1
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO
F:‘R Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

: 14/11/2019  7:00 Hr
: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
310 -LEONARDO MOURA DE GOUVEIA
51636

== ]
Paciente........: 1695244 Same........:%w D"’(‘W

Nome............... AMAURI SILVA MELO
Sexo.....cceeeeneee . MASCULIN
Fone................ Residencial: (81) - 31815400/ Celular: () - Nasc.......... 28/01/1991 1
Endereco....... . TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55294210 |
Cidade............. GARANHUNS
Agendado por: THARCYZOLAS
}/\, )&,WG
Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28 Num. 57823137 - Pég. 2
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o HOSPITAL DA F:
| %‘l.% Central de Agendan e
EE

COMPROVANTE DIt AG

Consulta.....: 09/12/2019 6:00 Hr k,ewﬂ(rwnaﬂ Jva\. 06 / ’.(9.
Servigo........... ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Méico......... 376 -RINALDO ROCHA DE LUCE!!

A jenda........: 91510

e 1695244 Sames.--2
Nome.............. AMAURI SILVA MELO
Sexo.....ccecceat MASCULIR
FONE..coueunennent  RESIdENCial: (81) - 31815400/ Celular: () Nasc.......... 28/01/1981 ‘
Enderego . TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTF () - GARAN = - Cep: 55294210 J
'i‘ —i GARANHUNS F .. &
\gendado por: ELIZABETHVS
o
RN dno ré
\I"‘Q\:n \'\\2‘?
Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28 Num. 57823137 - pag_ 3

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021210052838700000056872116
NUmero do documento: 20021210052838700000056872116




HOSPITAL DA RESTAURACAQ
Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

i 3 Informagoes do Atendimento f i |
(Consulta.....: 11/11/2019 600 Hr w
‘ Servico.......... ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
| Médico........: 376 -RINALDO ROCHA DE LUCENA
| Agenda....... . 51506
[ Informagaes do Pacients A{n ’CI ¥
{ '-ﬁaente...,,...,: 1695244 R S.Eame..‘.....:%{&ﬂu—n\\I
| Nome............. AMAURI SILVA MELO ‘ ?) i
| Sexo...muim.: MASCULIM ..
Fone.............. Residencial (81)- 31815400/ Celular: {) - Nasc......t 28/01/1891 -
Endereco.....:. TRAVESSA MONTE SINAIS. 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55294210 i
Cidade. ......... GARANHUNS
—:T'Z";," 30! ¥ HA;A”\JES’F’ T . S ¥
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO
F‘R Central de Agendamento Ambulatorial
N COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Consulta........ 26/12/2019 7:00 Hr
Servigo........... ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA ‘
Médico.......... 310 -LEONARDO MOURA DE GOUVEIA |

Paciente.......... 1695244 Same......... 876346 \
Nome............... AMAURI SILVA MELO }
Sex0...ccnneeneal MASCULIN
Fone................ Residencial: (81) - 31815400 / Celular: () - Nasc......... 28/01/1991
Enderego........ TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55294210
Cidade............. GARANHUNS
Agendado por: THARCYZOLAS
Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28 Num. 57823137 - Pég. 5
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EEEE RN

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

8
g
2

.  Paracdpla do seu Boletim acesse o sttlo: www.prf.gov.br/novobat
l;h fconsultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Alencao: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacgdes, acesse: www.
dpvatseguro com br Em casos de avallacio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verlificar os tramites da Resolugao 544 do
CONTRAN. Procure o érgo estadual de transiio (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Dacumento assinado eletronicamente por FELIO, matricula 1058854, Paliclal Redoviario Federal. em 30/09/2019
conforme hararlo ofictal de Brasilia, com fundamenio no § 22 do a1, 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de 24 de ( 1 9 1
agosto de 2007, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do art 2° da 2]

o Insrugao Normativa N° 61-DG. de 13 de novembiro de 2015

Assirators A autenticidade deste documento pode ser conferida no she hitp-//www.pri.gov.brinovobat/autenticar, Informanda
alatrbnica o protecalo 19053160801 e o nimero de conirole 9C26D2F 3F816F4E326CCFIDERIDSAT

"y Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28 Num. 578231309 - Pé.g. 1
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801

INFORMACOES GERAIS
Data: 29/09/2019 Hora: 11:00 Municipio: GARANHUNS/PE
BR: 424 KM: 95,1 Sentido: Crescente
Policial responsavel pelo atendimento: FEIJO, 1068854
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicéo da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Curva, Declive Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canleiro Central: Nao
Condicao metecrologica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

'SENTIDO DECRESCENTE ' ~ SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

As 11h15 do dia 29/09/2019, fomos informados atraves da PMPE de Garanhuns acerca de um acidente no Km
95,1 da BR424, local denominado Curva da Laranjeira, em Garanhuns. Chegando ao local, havia uma viatura do
Corpo de Bombeiros sobre a via fazendo a seguranca da equipe de militares gue realizava o socorro do
motociclista ja imobilizado sobre a maca. No lada externo da curva, no sentido decrescente (Bom Conselho -
Garanhuns), em um barranco no local, encontrava-se um RENAULT/SANDERO AUTH 1.0 de placa PDX0600,
aqui denominado V1, e, no acostamento oposto, lado interno da curva, ao lado da viatura do Corpo de
Bombeiros, enconirava-se em posicao de pé uma motocicleta HONDA/CG 150 FAN de placa PDO5330, aqui
denominado V2. O V1 apresentava-se com danos nas colunas central e traseira do lado esquerdo, em toda
extenséo da lataria lateral do centro até a porcao traseira, em uma pequena parte do teto, e com o eixo da roda
traseira esquerda e vidro fraseiro quebrados. J& os danos verificado no V2, eram bem maiores. Tanque, painel,
caixa do farol, garfo telescopico guebrado de um lado e empenado do outlro, chassi e roda dianteira, todos
empenados, seriamente danificados, e com intenso vazamento de gasolina. O condutor e proprietario do V1, Sr.
WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA, 37 anos e sua passageira, encontravam-se no local sem nenhuma
lesdo. Ao ser submetido ao teste de alcoolemia, o condutar apresentou resultado negativo, comprovando
nenhum consumo de bebida alcodlica. O motociclista e proprietario do V2, Sr. AMAURI SILVA MELO, 28 anos,
encontrava-se em eslado grave, com varias fraluras pelo corpo, e sob os cuidados de uma equipe do Corpo de

Documento assinado eleronicamenta por FELO, matricula 1068854, Policial Rodoviario Federal, em 30/0%/2019,
conforme horario oficlal de Brasile, cam fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de 24 de
& agoslo de 2001, no 2rt. 6° do Decreto N° 8539, de & de oulubro de 2015 @ na alinea b do Inclso IV do-arl: 2° da

Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenlicidade desie dacumenta pode ser confedds no site hitp:iiwwv.pri.gov brinovobat/autentcar, informanda

m‘g o prolacol 19053160807 e o numera de controle HC26D2F 37 §16F AL326CCF2DEBI0SAT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801

Bombeiros, nac sendo possivel a realizacao do teste de alcoolemia, € nem a percepgac guantoc ao consumo de
bebida alcotlica. Apresentou-se no local como colega do motociclista, o jovem JOSE JEKSON GOMES DA
SILVA, 23 anos, CPF, 108.263.254-67, o qual recebeu a motocicleta e se responsabilizou pela remogao da
mesma. Os danos verificados em ambos os veiculos e vestigios no local confirmaram a dinamica do acidente
relatada pelo condutor do V1 e comentada pelos curiosos ali presentes, concluindo-se que o V1 seguia
normalmente em sua mao de diregao, sentido Bom Conselho - Garanhuns, quando, ao entrar na Curva da
Laranjeira, foi surpreendido pelo V2 que, transitando em sentido oposto, perdeu a tangéncia da curva, invadiu a
contramao, colidiu transversalmente na lateral esquerda do V1, fazendo-o perder o controle de direcao, sair de
pista e repousar apos colidir de ré contra um pequeno barranco no lado externo da curva. O V2, apés a colisao
tombou sobre 2 via sentido decrescente, e seu condutor langado na via oposta. Imediatamente, a passageira do
V1 ligou para aclonar os servico de socorro médico, e o condutor do V1 permaneceu no local alé a chegada da
equipe de resgate e da Policia Rodovidria Federal, 2 quem prestou todo o esclarecimento necessario 2
elucidacao do caso. Vale salienlar que o local é devidamente sinalizado com placas de velocidade e faixas
longitudinais duplas amarelas perfeitamente visiveis. O motociclista foi removido para o Hospital Regional Dom
Moura em Garanhuns, e o condutor do V1 liberado para providenciar, juntamente com seu seguro, a remogac do
velculo.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

—m Local parcialmente preservado
1u|

Barranco

* Bom ConselhoPE Garanbuns PE *

AMARRACAO - NAQ REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

{lipodeEvenio.

1 Colisao transversal
2 Tombamento

Documento assinado eletronicamente por FELIO, malricula 1068854, Policial Rodaviara Federal, em 30/0%/2019,
conforme horério oficial de Brasfia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N 2.200-2, de 24 de
agosta d= 2001, ne art. 6° do Decreta N® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inclso IV do arl. 2° da
L Insiruco Normativa N° 61-DG, de 13 de navembro de 2015.
Rasiatire A aulentitidade deste documento pode ser conferida no site hitpd/Awww.pif gov.brinavobat/sutenticar. informando
eletrbnica o protocolo TR053160B01 @ o numaro de conlrole $C2602F3FB16F4E326CCF2DEBI0EAT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801

MARCAS NO PAVIMENTO

Evenlo \eiculo Frenagem (m) @ Derrapagem (m] : Artastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

Tipo de Orga 0

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - PDX0600 - AUTOMOVEL
V1 - Informacgbes

Placa: PDX0600 Marca/modelo: RENAULT/SANDERO AUTH 10 Renavam: 01179850740
Ano fabricagao: 2018 Chassi: 93Y5SRFB4KJ744581 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Dacumento assinado eletronicamente per FELIO, matricula 1068854, Policial Rodovidrio Faderal, am 30/09/2019,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200.2, da 24 de
agosto de 2001, no anl. &2 do Decrato N° 8539, de 8 de outubro de 2015 @ na alines b do inciso IV da arl 3° da
- Instnicao Marmativa N° £1.D6. de 13 de novembro de 2015
T A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hilp:/fwww. pri.gov brinovabal/aulentic ., informando

slelrdnica o protocola 19053160801 e ¢ numero de controle 9C2602F3F316F4F326CCF2DERI05AT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA ,ﬁfﬁ“f&\,

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 1| [

LY

)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO f%mﬂﬂ-
PROTOCOLO N° 19053160801 \‘3_@5’_@?)

V1 - Relatdrlo de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1/RENAULT/SANDERO AUTH 10 Placa; PDX0600 N°® BOAT: 19053160801
Nome do Agente FEIJO Matrlcula do Agente: 1068854 Data: 29!09!2019

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda

3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Eslrutura da soleira esquerda

5 Air Bags Frontais

& Air Bags Laterals

= X X X X X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Esltrutura da coluna central esquerda X
9 Eslrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda Iraseira direita
16 Eslrutura da coluna traseira direita
17 Eslrulura da soleira direita
18 Eslrutura da coluna central direita
19 Eslrutura da coluna dianteira direlta
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Média

>

MO O MO M oM M MK X

Documerto assingdo eletronicamente por FELIO, malricula 1068854, Policial Rodovidrio Federal, em 30/09/2019,

conforma horario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2* do arl. 10 da Medida Provisdria N7 2.200-2, de 24 de ( 9 1

agesto de 2007, no art, 6° do Docreto N° 8.629, de B de outubro de 2015 e ra alinca b do incise [V do art. 20 da
@" Insirugdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro do 2015,

Athiatira A autenticidade deste documento pode ser confarida na shte hitp -pri.gov.brfnovabat/autenticar informando
elstidnica o profeccio 19053160801 8o nimern de confrois QC2503F 3FB1 6FAEIZ6CCFIDEBI0RAT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQ N° 19053160801

V1 - Imagens Obrigat6rias

. . % - ﬁ'w' o
IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado elelronicamente por FELIO, matricula 1068854, Policial Rodovisrio Federal, em 30/05/2019,

conforme horarlo oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N> 2.200-2, de 24 d=
agosio de 2007, no arl &° do Decrelg N° 8539, de & de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da
L Instrugao Normaiva N®61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Aseiitira A aueniicidade desie dotumenio pode ser canfends no sie hitp:/wwaw.prf.gov brinovobatfautentcar, Informanda
aletrdnica

0 protocoio 19053160601 @ © NUMero de controle 9C2602F3FB16F4E326CCF2DEBINSAT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19053160B01
V1 - Proprietario
Nome: WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA CPF/CNPJ: 715.241.184-00
Email: Telefone:

Endereco: RECIFE-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA
V1C - Informagbes

Nome: WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 04/09/1972
CPF: 715.241.184-00 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinlo de seguranga: Sim
Informacoes complementares: Teste de alcoclemia n® 4496 no etilémetre n°® 090703.

V1C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: B Primeira habilitacao: 20/11/1990 N° Registro: 01428569785
UF: PE Vencimento da habilitacao: 24/09/2020 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 15

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilbmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA AMALIA BERNARDINO DE SOUSA, 0000000264, AP 803, BOA VIAGEM, RECIFE-PE
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - ELIDA MIRTES FERRO ANDRADE
V1P1 - Informagbes

Nome: ELIDA MIRTES FERRO ANDRADE Data de Nascimento: 21/05/1971
CPF: 578.397.004-20 Sexo: Feminino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: JOAQO DE SOUZA CAVALCANTE, 0000000445, CASA, BOA VISTA, GARANHUNS-PE
Telefone: Email:

Documenio assinado eletronicamente por FELO, matricula 1058854, Policial Radoviaro Federal, em 30/09/2019,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de
agosio de 2001, no an. 6° do Decrelo N° 8.939, Ce B 0& ollutro de 2015 € ra alinea b do nciso IV do arl. 2° da
L Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aalvabi A autenticidade deste documento pode ser conierida no site NILP:WAaw.pre.gov. brinovobal/aulenticar, Informando
elatrénica o profocolo 19053160B01 ¢ o admero de cantrole $C26D2F 3F816F4F326CCFIDERBI0SAT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA ticT

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL "‘F-!' %z‘f
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'f‘h:«f”“’ -';fa.
PROTOCOLO N° 19053160801 \«@J{}w
V2 - VEICULO 2 - PDO5330 - MOTOCICLETA
V2 - Informacgbes
Placa: PDOR330 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN Renavam: 01170306311
Ano fabricacao: 2018 Chassi: 9C2KC2200KR101505 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momente do acidente: Mudando de faixa

Dacumento assinado eletronicamente per FELIO, matriculs 1068854, Policial Rodoviario Federal, em 30/09/2015, @)
. conforme horario oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N° 2.200-7, de 24 de
* agosio de 2001, no arl. 6° do Decrato N° 8.539, de 8 de outubwo de 2015 2 na alinea b do Inciso IV doart. 2° da ]

Instrucac Normatva N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinatura A autsnticidade cesle documenio pade ser conferida no siie hitp, J'MWW.p!'l.gDV.DT-'HO‘EGDBUBU{EHI-CHL informando
e\etrér*‘ica 0 profocolo 19053160801 & 0 numero de coniroie YC2Z6U2F 3FE 165 4E 326CCF2DEB30SAT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801

V2 - Relatorio de Avarias - Resolucdo n°® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V2 /HONDA/CG 160 FAN Placa: PDO5330 N® BOAT: 19053160801
Nome do Agente: FEIJO Matricula do Agente: 1068854 Data; 29/09/2019

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Celuna de diregao
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Grande

Mo R OX

V2 - Imagens Obrigatorias

Documento assinade elelronicamente por FELJO, matricula 1068854, Policial Rodaviario Federal, em 30/09/2019,
canforme hordro oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de 24 da
A

agosto de 2001, no arl. 6% do Decrelo N=8.539, de 8 de outubro de 2015 2 na alinea b do INcio IV do arl. 2° da

- Instrugao Normativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Ansimitns A au!untlcida@e deste documento pode ser conferida no site hitp:ifwnw.prf gov.br/novabatrautenticar, informando
sietronica o protocolo 79053160801 ¢ o Almers de controle 9C20DIFIFB16F4EI2¢CCF2DEBIDGAT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19053160801
V2 - Proprietério
Nome: AMAURI SILVA MELO CPF/CNPJ: 097.365.624-76
Email: Telefone:

Enderego:. GARANHUNS-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - AMAURI SILVA MELO
V2C - Informagbes

Nome: AMAURI SILVA MELO Dala de Nascimento: 28/01/1991
CPF: 097.365.624-76 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesoes Graves Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habillitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagcao: 08/05/2017 N® Registro: 06837868701
LIF: PE Vencimenio da habilitacdo: 18/11/2021 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: 15

V2C - AlteracGes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar leste do etilomeiro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

VZC - Dados do Contato

Enderego: TV 1 MONTE SINAI, 0000000056, CASA, HELIOPOLIS, GARANHUNS-PE
Telefone: Email:

Documento assinado eletionicamente par FELIO, matnicula 1068854, Policial Rodoviario Federal, em 30/09/2015, &Y
o CONfOrme horario oficial de Brasiia, com lundamenio no § 2% do arl. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de 24 de
agosio de 2001, noarl. 6° do Decrelo N° 8,539, de §'de outubro de 20715 e na alinea b do incise IV dd art. 2° da

Insrugan Normaiva N° 61-DG, de 13 de novemore o 2015
Asuleniicidade desie docurmento pode ser conferdd no siie hIR:www.prl gov.brinovobatfaulenticar, Informando

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021210052852300000056873518
Numero do documento: 20021210052852300000056873518

ila:;‘:"l‘l:: o protocolo 19053160B01 e o nuimero de contrale: 9C2602F3F316F 4 E326CCF2DEBINSAT
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AM 5 COMERLIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME
CNPJ. 11.405.644/0001-86 - |E: 007080190 - IM:
RUA DIARIO DE PERNAMBUCO, 370 - SEVERIANO MORAES

FiLHO
GARANHUNS - PE
~ DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA
cODIG0 | BESCRIGAD
.. GTDUN VLUNT VL. TOTAL
22860 KARELTO 10MG C 10 COMP
1UN 100,79 90.00
Desconto -10.78
Qlde Toidenens REEETs
Valot Produtes RS HG7y
Descontos RS 10,79
Valor 4 Pagar RS 90,00
FORMA DE PAGAMENTO VALCR PAGO RS
Dinheiro 90.00
Troeo RS 0.00
Consulte pela chave de acesso em
nfce sefaz pe gov.brinfoe/consulta

2619 1111 4056 MUU 0186 6500 1000 0137 7810 0013 7761
SN SENR L) 8

NFC-e n* 000613775 Serie 003
GTNN2098 13 3538
Via Estabelecimento

it P E R T
Sl R ] B

MegaSys - vww sartanasoft com (87) 3783-1250

GARANHUNS

CNPJ: 04.899.316/0345-27

Insc. Est.: 068792760 Insc. Hun.: 3578895
AVENTDA RU' BARBOSA, 961 - HELII]PI]LIS
bHRRHHUNS F'E BHHS[L = 55?9553

DRNFE HFC- enamm p‘ﬁ{{rﬂ da Nota Fiscal de Consumidor

[&1190 Dpsmm

Gto  Un_ UUntRAIY DesciRe) . mm U.Tok(RS) ¥_Pag(Rs)
1382235 FLANCEA 500 140 CONP REVES

28 W BE LA rln BE 93
91D, TOIAL DE ITENS. 1
VALOR 10IAL DOS PRODUTOS Rs 73,16
VALOR TOTAL Rs 59,38
FIRMA DE PAGAHENTD VALOR_PAGD
Dinheiro 9,
VALOR PAGD R$ £g, 38
DESCONTD R$ 13,78
TROCO RS 0

""Ha. dos I m.’*: Tatals f.99

0
VICE ECONOHIZ0U: 13,78
ORC: 175297 ATEND: 90827 CX: 3196 LJ: 34
PARCERTA: 99999 PARCEIRD-9000019950790243

Frra!] te pela Chave de ficesso E‘llt :nfce.sefaz . pe.gov.br /nfce/consy
a
2619100989931603452765001000088907100088541 3

[{Hﬁlllim b TGENTIFICADD

Serie: 1 Humergs 83907

Elesm 24/10/2019 14:18:00
Via do Consumidor

Protocolo: 326190742440286
Rutorizacao: 24/10/2019 19:17:36

“ARMACIA SARANHUNS LIDA ME
47 Q19/0001-02 - |E: 013107875 - IM
{1 LD, 260 - SANTO ANTONIO
GARANHUNS - PE

Fene: (B7)3762-2688

CiP,
AV SA

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR
ELETRONICA

CUDIGD DESCRICRO Q7D VL U DESC  VL.TOTAL
8189 DIPIRONA S0D 16 ENY Tid COki¥ (G NEQ)

4 UN 700 -4,00 24,00
a‘l.d&. ::'OIBT de itens e g i ; "'—"'"1‘ F
Valor Produtos &8 2800
Descontos RS 4,00
Valor a Pagar R§ 24,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R3S
Dinhair- 24,00
e Ha Lo i L
Total Pagc RS 30,00

Consulte pela chave de acesso em
ifce sefaz.ps gov brinfoe/consuita
<516 1012 (19 1900 0102 6500 1606 9136 8210 0013 6830

NFC-6 n°000.013 692 Sarie 001
30/10/2019 10:28:16
¥ia Estabelecimenio

MegaSys - wyaw . samanasolt.com (87)3763-1250

Assinado eletronicamente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
4 H RDM % Simoa Gomes, Helidpolis, Garanhuns - PE
e o CEP: 55296-250, Fone: {87) 3761-8100 | (87) 3761-8101
et FICHA DE ATENDIMENTO

\umero do Registro ‘ Data e Hora do Atendimento| Procedimento Local: Prontudrio integrado | Local de Entraida
111243 i 29/09/2019 as 12:02:21 EMERGENCIA GERAL

sformagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
‘aciente; 000059138 - AMAURI SILVA MELO s
NS:  706809276876320 Nascimento: 28/01/1981 |dade: 28 anos  Sexo: Masculino Cor:

‘stado Civil: Solteiro(a) Profissao: AGRICULTOR Naturalidade: GARANHUNS Iacionalidade: Brasileiro
yocumenta: |Filiagao: :

B -osoadg o ARIA DULCE SILVA MELO

indereco {Av., Rua, etc): RUA ATAULFO ALVES, N°, 24 5 Complemento:

lairro; MASSARANDUBA Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone:

\companhante: ; ¢

Jeorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ ol
rocedéncia; Massaranduba Meio de Transporte:

—2ndjments Madico: TRl

Yatd S ()8 [  Hora: 7 U Smedico.

Jueixa Principal: ;_ M
oA J/ 17 2C
Y/ 2

Al e

k™

Loy
Historia do Trauma:
serda da Consciéncia: Sim [ | Nao[ ] | Episodic Emstico: Sim ] nNao[ ] \Acidente de Trabalho: Sim[_] Naol_
A\cidente de Transito:  Sim D NéoD Tipo:

e T e . 1
Solisao: Sim| | Néo Tipo: /—Wa LJ Passageiro [:}

Atropelamento: sim[ | Nao[ | |Local doImpacto: A%V“N' REQ;ONA(A

_tima da Ferimento:  Sim Ej NéDD Tipo: ({\ S%A %@n [_—f Qéo{j Altura: m
T R R o Reca bt SAUe:/ i
523?40igéesj-;e:};obilizé_rgo adequada: S%mD NéoD \@My Sem

Exame fisico:

:’;:};‘era% / 3 Via aérea esta pewia:SimD Néol—_—!io paciente fala:/ SimD NéoD LTemp.: "’C‘
SR . T i

Bk AUl
R ARy~ <

s resphoncs F 0 0 LT
SR 2y o)

pupilas; Isocoricas| ] Ansicéricas [ ]

D: Exame Neurologico | Deficiéncia motora: msp[ ] mse [] miD [ ] ME 3

[ S S S L e e P e
Slasgow. Abertura Ocular I Glasgow: Bésposta Véz?:lua% leasguw: Resposta Motora
or

Fecoras . BOWEE o . .__‘_Pdl_Eggg,r_ex §/ Escore; Hora:

'-al:i." R LT,
--.,. #H Assinado eletronic :
%—‘gr:". : z amente por: MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO - 12/02/2020 10:05:28
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|, o oo JM/M/Ww
Diagnéstico ir;/ M/ %4'/ & M/

Exames Szoifa(des

JIE . v tord AN E pfrdone
Resultado dos Exames: W/M/If’ V% Wﬁ_/j 7 O zgmedsmemc

WM/’? s wm%%
W "7"/5 3
67?[ Vs omfe/

C&W >0 + Carimb
S0 /1«04?{{% g s

Indicacéo Cirlrgica: Sim 'Nao 1?\/§G§EVD

(DS E Zoces.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

HOSPTAL DA RESTAU|

RECEITUARIO MEDICO

GOVERND ¢
Pernambuco

i

Paciente: amAURI SILvVA MELO

Clinica:

Prontuario: 1695244

Atendimento:
Leito: 601-L03

1489319
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Vs
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

| "

HOSPITAL DA RESTAURAGRO

RECEITUARIO MEDICO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE m

*

HOSPITAL DA RESTAURAGCAO m

P GOVERNG DE !

HOSPITAL DA RESTAURAGRO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
AMAURI SILVA MELO 1695244 01489319
DATA DE NASCIMENTO: 28/01/1991 FOI ATENDIDO EM: 29/09/2019 As 18:49

DATA DA ALTA:  17/10/2019 AS 09:58

Diagnéstico Provavel:

FRATURA DE UMERO ESQUERDO (CID: 5.42) + FRATURA DE 0SS0S DO ANTEBRACAQ ESQUERDO (CID:S.52) + AMPUTACAQ DE
QUIRODACTILOS ESQUERDO (CID:5.68.1)+ FRATURA DE FEMUR ESQUERDOC (CID: 5.72) + FRATURA DE TIBIA ESQUERDO (CID:S.82).

Tratamento Realizado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO, OS50S DO ANTEBRACO ESQUERDO, REGULARIZACAO DO COTO DE
AMPUTACAO DE 20 E 3% QUIRODACTILO ESQUERDO, FEMUR ESQUERDO ESQUERDO E TIBIA ESQUERDA.

Observacgao:

ALTA DA ORTOPEDIA;

ANALGESIA + ANTIBIOTICOTERAPIA;

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 DIAS;
CURATIVO DIARIO NO POSTO DE SAUDE;

ORIENTACOES GERAIS;

Encaminhado para:

RETORNAR PARA O AMBULATORIO DE QRTOPEDIA, APOS 21 DIAS, PARA DR. LEONARDO GOUVEIA (FX DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA)
E RETORNAR APQOS 15 DIAS PARA DR. RINALDO LUCENA (UMERO E OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO).

f:'("_,.

L
FRANCISCO STANLEY DAMAS OLEAO ~€RM: N°,7472

Recife, 17, OUTUBRO ,2019

4

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacdo N° 04/2002 do
Ministério Pablico do Estado de Pernambuce.

Av.Agaimenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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