%%

PROCURACAO

. represcomdo pot =y
vae ofe Hiv, brastleiro(a), estado el

i:f
apﬁﬂofﬁ}‘#{ CPF n* "5 4.4 CHy- 53, resdente ¢ domiciliado na
Rua 6o fovu. g Baimo (oryo were ey Cidade Colre
PE.CE? SY 505 - 34O

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileim,
solteira, advogada inscnta na OAB/PE s0b o n* 22 820, com enderego profissional & Av
Fagundes Varela, 988, Salas 0910, Jardim Adéntico, Olinda-PE, com endereso
eletrdnico jm_adv08@hotmail.com

EODERES

Para representi-lc em juizo, conforme cliusuls ~ad judicia
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
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Residente na [ . KV %o Bairro it ANes Bk

' Estado de .[:‘E‘inwwniw

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
2, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro abrigatdrio DPVAT,
para requerer 3 indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacbes aqui prestadas, sendo,
partanto, verdadeirc o gue geclaro e assino neste documento.
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WNETERO DA FAZENOA
'? Recenta Federal
~acasiro de Pessoas Figcas

COMPROVANTE DE INSCRICAD
Mumero

143.549.134-37

- Nome
ISRASL VITORIO JOSE DE HORA

MNascimentg
: 11/07/2003
ALIDO SOMENTE Cou COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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S
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Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho Telo
Secretaria Municipal de Saude 17

DECLARACAO

-onsta em n? de ocorréncia 5289703 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento o menor Israel Vitério

aelh L
Jose da Hora , no dia 02 de fevereiro de 2017, as 17:36h. na BR - 101
Ponte dos Carvalhos , em frente a Forte Leve , Cabo de Santo Agostinho,
witimea de atropelameanto

mesmo ol atencido no local e posteriormente removido para o

Hospital Dom Helder Camara,

Cabo de Santo Agostinho, 31 de julho de 2017

Atenciosamernte

Fibio M:in ha
Coord ADM Geral SAMU 182 Caba

Mat 43.080

onceizao ltapuama — Cabo de Samo Agostinhc

69 E-MAIL € e raba 0@ vt ~n
FE-MAILS: samucato 192 T yahoo com br
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SECRETARIA DE SALUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO

HOSPITAL DA RESTALRACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 763977/2017.

NOME: ISRAEL VITORIO .JOSE DA HORA.

Foi atendido as 21h23 do dia 02.02.2017.

Diagnastico provavel:” [ L T . N ATEIA Dl st b Ef s Do
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As informacées contidas neste documento foram transcritas, na integra. do Prontuario
Meédico. nio do Médico Assistente e sim do servico Arquive Meédico e Estatisticoa

-

Copia de Prontuario Médico em ¢3- 0 EI - -i'?'

Atencgdo: Este documento desusf@e a comprovaghd de atendimento hospitalar ou ambulatonial para INSS. EMIPRLSAS
ESCOLAS MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL
Av. Agamenon Magalhdes. SN — Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 3181545 31815572
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumu da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE iMIP
Data e hora retirada da senha: 02/02/2017 17:50
| | Nome Pacienia: ISRAEL VITORIO JOSE DA HORA
. Cod. Paclente: 80338
I | Data de Nascimento: 11/07/2003
| Sexo: Masculine
Idade: 13
Senha: 0030

l Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
7278 WERRERTD =

Atendimento:
SAME:

Periodo: 02/02/2017 18:05 - 02/02/2017 18;05
EMANUELA SAMPAIO CANEJG DAMASO - COREN: 008424 - FUMCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Praridade URGENCIA - AMARELO
Cor l i JAMARELO
Queixa Principal PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ATROPELAMENTO, RELATA ERISODIC DE

DESMAIC. COM LESAD EM COUROC CABELUDN E ESCORIAGOES PELO CORPO
Fluxograma sintema: TRAUMA
Disenminador{es) - DCOR MODERADA (4-7/10)
gdcialgade. CIRURGIA GERAL

Acofhido(a) por: EMANUELA SAMPAIO CANEJO DAMASO - COREN: 008424 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 02/02/2017 20
Siglema ce Acolhiments com Classificacho de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

e

Atendimento: 357278
Data e Hora: 02/02/2017

17:54

———

Senha da Classificagao: = &

'/;acl'ﬂﬂle:

90338 ISRAEL VITORIO JOSE DA HORA Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 11/07/2003  |dade: 13 anos Convenio: 2 SUSISIA AMBIURG
Nome da Mae:: MARIA HOSANA DOS SANTOS Nome do Pai; DOMICIO JOSE DA HORA

Estado Civil: SCLTEIRD Nome do Médico: BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA CRM; 15820

Enderego: RUA NOVA PONTE - A 15 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: CABD DE SANTC AGOSTINHO PE Usuario Atendimento; JACICLEIDEBQS o

RG (identidade): ' Data de Emissio: WJ

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88684547 ﬂ\g\ﬁ "
\\Eartan Sus: Data de Emissdo CRN: ™ (e 0 /)
L = A ; )
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-+ HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

- Resumu da Classificago de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 02/02/2017 17:50
Nome Paciente: ISRAEL VITORIO JOSE DA HORA
Cad. Paciente: 90338
Data de Nascimento: 11/07/2003
Sexo: Masculina
Idade: 13
Senha: 0030
Convénio: 2 - SUS/SIA AMBURG
Atendimento: 357278 HIEmmeD
SAME: =

Periodo: 02/02/2017 18:05 - 02/02/2017 18:05
EMANUELA SAMPAIO CANEJO DAMASO - COREN; 008424 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prondags: URGENCIA - AMARELO i
Cor: iAMARELD
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ATROPELAMENTO, RELATA EPISODIO DE

CESMAIO, COM LESAC EM COURQO CABELUDO E ESCORIAGOES PELO CORPO.

Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador{es) -DOR MODERADA (4-710)
. | gshcialidade CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: EMANUELA SAMPAIO CANEJO DAMASO - COREN: 008424 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo; 02/02/2017 20:21
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1de 1
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yecreturi de Delesa Social - INFOPOL Tipina | de 2

i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PCLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIWM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ130000735

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 03/02/2617 55 N10:53

Mimert do Aviso de Atendimento
oDoo

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consuri;ado) que acontecoy no dia

2TR2017 45 17:30

Fato gcarmide no endereco: RODOVIA BR 101 SUL, 01, KM 92,5 - Bairrg: PONTE DOS CARVALHOS
- CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUG O/BRASIL
-oal co Faw. RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorringia:

CAALOS EDUARDO ROGHA | AUTCS | AGENTE Y
SEBASTIAR VALDECK ROCHA { QUTRO Y

ALDO BENEDITO BATISTA | TESTEMUMHA |
COSMO HENRIQUE FERREIRA | TESTEMUNHA |
SRAEL VITORIO JOSE DA HOBA { YITIMA 3

put 11 |

Objeto(s) envolvido(s) na acarréncia:
VEICULO: {Usado na geracdo da ecomméncia) que estava em posse dofal Sria): CARLODS
BROCHA

EEPORTE / LAZER £ AFINS: (Usade na geracao da ocorrdncia) |, qus of_3ve em oosse 5978
ISRAEL VITORIO JOSE DA HORA,

[}

i
m
&
x
[§
i

“uelficacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SESASTIAO VALDECK ROCHA (presenie ao plantaoj - Sexo: Masculing
: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAD Fai MANOEL MARCOS DA ROCHA Dacs e Naszoims o 24/ /1087
cade. NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

022 RUAT3 - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

“roxs o, BAIRRO DE COHAB (BAIRRO), 119 - CEP: 55000-000 - Bairro: COHAE - UABQ GE SAMTD
AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

£

1+ -

CARLOS EDUARDO ROCHA (presents ao plantdo) - Sexo: Masciling
“Zel MARIA JOSE DA ROCHA Par- SEBASTIAD VALDECK DA ROCHA Data 92 Nes i 'remn: 5:5/4050 MEricans
#ED INFORMADO [ PERNAMBUCO / BRASIL

H ez RUA 73 - CABO DE SANTO LGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

=04 BAIRRO DE COHAB {BAIRRQ), 113 - CEP: 55500-000 - Bairro: COHAS - ¢ ABO DE SANTO
AGDETINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

EDINALDO BENEDITO BATISTA {presants 2a plantio) - Sexs: Masculina

" WMASIA DO CARMO FERREIBA BAT.5TA Pai ESMERALDQ BENEDITO BATIST & Tata de MNass misme: 74410980
oz NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO FBRASIL

A RUA 01 - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/ZRASIL

tximg 2. BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS {BAIRRO}, 15, QUADRA 03 - CEP: 35000-200 - Saitco: PONTE DOS
CARVALHOS - CABO DE SANTO AGOSTINEDPERNAMEBUCO/BRASIL

prassecdnity savipe tov bripermambuca/ VisualizaB O doMd Uns= [30&32 00 =00 472 senmeBoi= "~ 1o 1 AR

"~
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TN e L N Puig

COSMO HENRIQUE FERREIRA (presente a0 plantao) - Sexo: Masculine

MR LIUIZA MARIA FERREIRA Pa JOSE ERINALDO FERREIRA Dats 2t Nasuime iz 1771 /1908 Naturaidaye: NAO
INFORMADO ¢ PERNAMBUCO / BRASIL

Fesadenng RUA 08 - capo DE SANTO AGQS?TNHDIPEHHAMBUCO!’BHASEL

Frogima a BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS {(BAIRRO]), 13, QUADRA 12- CE®: 55000-000 - Bairro; PONTE Dos

{SRAEL VITORIO JOSE DA HORA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculing
Iae. NAO INFORMADO Maturalicade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAS)L

Quglificacdo dafsy objeto(s) envalvido(s)

FIAT / PALIO (VEICULO). que astava em bosse do(a) Srial CARLDS EDUARCO ROCHA
Zatagorna darsa Modeia: AUTOMOVEL FIAT ~LIO Objeta agres ndido: Nao

Cor CINZA - Quantidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaga: KLM7o70 (PERMNAMBUCOMNAD INFORMADO)

SICICLETA (ESPORTE ¢ LAZER / AFINS) de Propriedade doja) Sria) ISRAEL 1 ITORID JOSE oA FORA, ouo agtava
o gl unia) Sria): ISRAEL VITORIO JOSE DA HORA

viarcaModels: BICICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADO Qliet ac-=prdide: Nag

fidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

SOLICIAIS PERTEMCENTES A POLICIA RODOVIARIA FEDERAL, COMPARECERAL 4 ESTA DELEGACIADE POLICER,
CONDUZINDO Unaa OCORRENCIA EM QUE UM CICLISTA Fo VITIMA EM U ATROPELAMENTOG, POR UM AUTO PASSEID
SIET /PaLIO DE PLACAKLM 7070, DE COR CINZA, QUE aD CHEGAREM AG LD CLL. POPULARES ACUSAVAM O SR
SEBASTIAO VALD ECK ROCHA, como SENUU A PESSOA QUE CONDUZIA O VEICULO NO Moiaen TOEN QUESEDEU O
ACIDENTE, MAS O MESIO NEGA QUE ESTAVA CONDUZINDD O VEICULO. conTLRo OSEUFILHO O SR, CARLOS
ZIUARDO ROCHA, ALEGA QUE QUEM CONDUZIA O VEICULO NO MOMENTC EM GUE SEDEu D ACIDENTE FOJ ELE
PROPRIO E FOI GUE ATROPELOU O CICLISTA, ToDA VIA OS POLICIAIS RODOWIAZIOS FEDERAIS, NAD

NCIARAM O EATO EPOR ESsE MOT:'O NaD PODEM AFIBMAR QUEM ESTAVA CONDUZINDD VEICULO NO
+OZNTO DO Bl GUE SE DEU O ACIDENTE,

A5sinatura dajs) Aessoa(s) presente nesta unidade palicial

SESASTIAQ VALDECK ROCHA CARLOS EDUARDO ROCHA EDINALDO BENEDITG BaTISTA
[OUTRO) (AUTOR\ AGENTE) (TESTEMUNHA)

COSMO HENRIQUE FERREIRA
TESTERMUNHA)

=MBLTor 08 ocorréncia:

"0 ANDREI MELLO ROMANGUERA
220 AGENTE - Funcip: NAO INFORMADO - Matricy|a: 1379795 - Prefien ga viatura- aGesH -
=20€ Uperacional: NAQ INFORMADO
s
£.00 registrado por: MOISES MA.Rw;'tg: A SICVA - Matricuta: 319832.4
RURT Ak e 2oy be/pernanithueg stializaBO.doidUn=130&id0e=t" < | - wanBO=ITEN D, 3nmEg
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29/Mmaz017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanbe o Processo

~ C LIiDER +

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O praio para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170439438 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ISRAEL VITORIO |DSE DA HORA
COBERTURA Invalicer

SEGURADORA RESPONSAVEL PELD SINISTRO GENTE SEGURADORA 5/A
BENEFICIARIO iSRAEL VITORIO |OSE DA HORA
CPF/CNP]: 73542407453

Posigdo em 29-08-2017 10:51:47
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valar: RS 1.350,00

O prazo para recebimento da indenizag3o no banco depende do tempo necessario a0 processamento bancaro. que e
de are 5 dias (iels contados a partir da data de liberacdo.

Data do Pagamanto Valor da Indenizacao Juros e Correqdo Vabor Total

28/08/2017 R% 1.350.00 RS 0,00 R% 1.350,00
ACESSIBILIDADE
@[.-'Pages-‘hcesslh|i:d3de_as.p‘.nj (/Pages/Atalhos-de-Teclads.aspx) v 4 A D

COMO PEDIR INDENIZACAC B

Documentos Despesas Médicas (/Fages/Documentacan-Despesas-Medicas.aspx)
Dacumentas Invalidez Permanente {/Pages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Maorte (/Pages/Documentacac-More.aspx)

Dicas Indispensavels (/Pages/Dicas-indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao aspx)

%;‘ -~ B
PAGUE SEGUROC ! -

Como Pagar [/Pages/Pague-S58gUro.aspx)

Consula a Pagamentos Ffetuadas (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados aspx)
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