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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
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1
Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,

e, portanto, apresento-me COMo beneficidrio do seguro obrigatdrio DPVAT,
para requerer a indenizagio a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes

legals decorrentes da ndo veracidade nas informacbes aqui prestadas, sendo,

portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.
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Assinatura do Declarante
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBLCO

CERTIDAOD
Certidio n® 2015APHOD0052 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV_ letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meln
de solicitagio fenta peloja) Sc(*). JOSE LUIZ DE LIMA JUNIOR, 33 anos, BRASII EIRA(a),
CASADO{g), RG n” 3659161 SDS/PE, inseritola) na Receita Federal sob o CPF n°
038 344 034-31_ residente 4 RUA GOVERNADOR VALADARES, n° 28, , ALBERTO
MAIA. CAMARAGIBE-PE, certificar gue este Grupamento de Bomhbeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ogarréncid no din 17/11/2014, por volta das (0:07 hs, no
endereco; AV BELMIRO CORRELA, 8/N, BELA VISTA SA0 LOURENCO DA MATA-
FE. referente a umis) COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA TITAN, PRATA,
KIM-7599-PE. noia) qual fora vitimado{a) ofa) Sr*) JOSE LUIZ DE LIMA JUNIOR,
nserita sob o CPF 0® 038 344.034-31 e Registro Geral » 5659161, atendidofa) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendiments Pré-Hospitalar, comandada
pelofa) SD T100252-6 WEUDA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO
VARGAS, Hegitradola) com o prontuaro n” 776690 Ficou aos cuidados do médico NAO
INFORMADO, registra NAQ INFORMADO, Os registros desta Certidio foram extraidos
dos arquives da Divisio de Operagies | GRAPH
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% 1ABE CE PEONT TEN DS I

CAXANEA
Data do Atendimento: 2401172018  wHerm: OT:38:38
Ho. Atendimente: 8121286 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGI
Setar | Senvne: CONSULTORID MEDICD
Heme: JOSE LUIZ DE LIMA JUNIOR
Owta da Mascimento: 2L tgmger 34 Aron B Waess 8 4 Dlas el.s
Pais o responsdvels:  MARIA JOSE DIAS OE LR i
ErETBG .o rr— st L COVERMADDH VALADARES, 28 - JOAD PALLO W - BT ITO80
Citade...... CAMARAGIRE Tal.: 8 B3N
Hora do Atendimeris: ) Hs Pese: Kg

QPO / HDA "'f/yﬁ.w"w\ Mﬂo

EXAME FiSICO:

DIAGNOSTICO: MM ;M._ M__‘ '

CONDUTA NA EMERGENCIA [ PRESCRIGAO:

EVOLUCAO NA EMERGENCIA:

"Oestng do Paceris: | JAla pom chsal  jEcaminhamanio 8o Amutatitio | fakenamenis
| JTransterbncs pera ouns Unideds | |Obia | J0uts

“Condicio de Sa0de do Paclenty. [ Melborsds [ jnalleran
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Fosuma da Classifioagio da Aizco - Protocolo _UPA CAXAMGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 24/11/2015 07:02
; Homa Paclenia: JOSE LUIZ DE LiMaA JUNIOR
God. Paclenia:
Data de Mascimento: 20/03/1581
Saxo: hdagculing
idada: 34
Senha: E004E
Convénio: -
Atendimenta:
SAME:

Periodo: 24111/2015 O7:32 - 247112005 0733
ELIZANGELA HI:IHTEIHG ﬂﬁ. Hﬂﬂ'i'l-ll B.ﬁﬂﬂﬂﬂuﬂ WH 'l '
Priordnde: £l T,

o]
Claslca Principal: TRALINA EM MSD
Closarvacao: HEGA DM HAS

MEGHA ALERGIA

Fiuxograma sinioma:  TRALUMA LEVE

Digcrimirador(es): EVENTSD (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acaolhldo{a) per: ELIZANGELA MONTEIRD DA RDCHA BARBOSA - COREN: 011800 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 24/11/20156 07:33

Siglema o8 Acolhimenio com Classificagio de Risco : Pégina 1 de 1

"H'_‘_:- - Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/02/2019 15:40:03
]

Num. 41933976 - Pag. 7
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022715400351000000041318917
a Numero do documento: 19022715400351000000041318917




SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ol
N SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pernambics

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE LULE DE LIMA JUNICR

1. Ocorréncin da Emergéncia: 177085
1.1 - Atendimento em: 1 7/1 12014
1.2 — As 00 horas ¢ 56 minutos:

1.2 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-s¢ as hr. ¢ min.

2. Internamento Eletive — Reg. Geral No. 7766%6
2.1 — Internado em: 17/11/2014
1.2 - Alta em: 187112014

3. Hipdtese Diagnostica: FERIMENTO NGO BORSO DA MAD DIREITA.

4, Tratamento: DESBRINDAMENTO + LAVAGEM COM SF 0.5% +SUTURA CURRATIVIY

5. Dbservaciio: 511 AS INFORMAUOES CONTIDAS NESTE DOCLUMENTO FORAM
TRANSCRITAS NA INTEGRA DA FICHA EXOU PRONTUARIO DO PACIENTE.
REFERENCIA A ACIDENTE DE MUOTO,

(ATA; 932065
HLMR AL 943752
PASTA O D2.2M5
o
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f HOSPITAL GETULIO VAR
. T EMERGENCIA

I A

——

[1-IBENTIFICAGAD DO PACIENTE ' ]
o ATENDIMENTO: 177088 Prontudrio: 776608

lorme: JORE LUKE D2 LikA JUNIOR
vaata Masc.: I3 28T \dade: 22 Seiy. MASCLLING Cor;

CPF; RiG: CNE:

Enderagn: SOVER! ADCR VALADARES W 28
Eairro: &LBERTO MAIA Cidade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 84780035 Fone; B3304129 .

Homae da MBEe: MARIA JOSE DIAS DE LIMA

Acomprnhanie:

Mome do Conjuge:
Locel de Proced&nciat WIA URBANA
Cllirloa; CRURGIA JERAL

Dearrdncia: AUT POt EHFER, ZENADE MARIA PERLCIRA DA SILVA BARROS- AR656- 50- WELDA o
dcidents de Trabatho: Sm [J Nao |

2 - ATENDIMENTOD DATAITMZ2004  HORALLDSE i Modioo: —
{Queixa Principal | KDA: e Teu Rl B [T T ) Ledt wne T ,,--.1.:_.-.,: ke
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Hizttris do Trauma

Peida de Cuwcioncin Sen (] Nao L1 | Episodia Emétice Sem L1 Néo L & Gum ] N L1
Poidenss da Transita: _ Sm L1 Mea L] | Tipo

Ciobisho sim 1 Mg O] [Tipe INtgtorista: T Passageiro [ o
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C: Circulatiro ——lea : mmm__ [Putso: | biom
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAD - SA0 LouReNGH/|1/2017, 08 14
DA MATA - DP3B°CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIA N*. 17E0128003926

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 24/11 /2017 as
09:28

que aconteceu no dia 1TM1/2014 a5 23:60

Fato acorfide no enderecs, MUNIGIPIO DE EAD LOUWREMCD DA MATA, 1,
BELMIRO CORREIA - Bairro: QENTRO - SAG LOURENCO DA
MATA/PERNAMEUCO/BRABIL

Locei do Fam wiA PUBLICA

Fess cals) envelvidali} na ocorméncia;

DEGCONHECIDG [ AUTOR VAGENTE )
ALEXANDRE DE AMARAN TES DA SILVA [ CUTRO )
JOBE LUHZ DE UMA JUNIGR TV TIMA )

Objeto|n) eavolwide(s) ne ecoarreéncla:

VEICULGD: (Usado ng gerdacio da ocorrdncia) | gque sstave am podas dola) Sria)
TOSE LUIT OF LIMa JUNOn

Qualificagio dais) pessoa(s) envalvida(s)

JOSE LUIZ DE LIMA JUMIOR (presente se plantio) - Sexo: MasculinoMis: MARIA
JOEEDIAS DE LIMA Pai JOBE LUIZ DE LIMA Dals de Nessimants B8/8M8E1 Maturalidade
CAMARADIDE | PERNAMBUCD / BRASIL

Endsregn Hesudencial BAIRRO DE ALBERTO MAIA {BAIRRO), 28, RUA GOVERNADOR

VALADARES - CEP: S6000-000 - Bairre: ALEERTO MAILA - CAMARADIBE/PFERNAMBLUCO
‘BRASIL

CESGONHEGIDO (ndo pressnte ao plantdo) - Sexo Deasconhecido Natraidssn NAO
INFORMADD /| PERMAMBUCD | BRASIL

SLEXANDRE DE AMARANMTES DA SiLVA (aho presents ao piantde) - Sexc
Maseuline Hatursideds MAS INFORMADD [FERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envaivido(s)

MOTO KJMTESY (VEICULO) de grogriadads do a)5re; ALEXANDORE DE AMARANTES
DA SILVA, qus #sisvs M poEss doje; %rfa) JOBE LULEZ DE LIMA JUNIOR
CaEgona’Maraiodaio MOTORIELETA/HONDA/CG 128 (bt aprisndds Mo

Cor PRATA - Qusnticads (UMIDADE NMAO INFORMADA)

14 .
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A4 a ARG T, b9id
aletien de Chnorrdn i file e U sersfPoiicin ©iv il inFopolixm VB OEFrey iew hiiml

Place MJMTESD (PERNAMBUCOMAD INFORMADD ) Chassl FEIJER4ZQTRIANDIN

Complemento / Observagac

COMPAREGEY A ESTA O.P. JOSE LUIZ DE LIMA JUNIOR RELATANDO GUE EETAVA
PILOTANDO A MOTO ACIMA CITADA MA AV BELMIRO CORREIA QUANDD UM VEICULD
PESCONHESIDO ENTROU BRUSCAMENTE EM SUA FRENTE CAUSANDO fUA QUEDA.
GuUE FRATUROU & MAD DIREITA E 05 DOIS PES. SEM MAIS MADA A RELATAR,
ENCERRO ESTA OCORREMGIA.
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Rio de Janeiro, 02 de lunho de 2018

Aps Cuid ados de: JOSE LUIZ DE UMA JUNIDR

Me Sinmistro I1F063IA61S

Witima; TOSE LLIZ DE LIBA ILINIOR
Data do Acidente: fﬂﬂﬁ‘:ﬁ'ﬁ"

Cobertura:

Procurador: AYANE HARLA GUEDES PEREIRA

Assumto: NEGATIVA FOR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCUMENTAL

Senhorial,

ftd & presente data; ndo Tecebemos a documentacso complementar solicitada para
prosseguimento da anilise do sey pedsdo de indenizac3a catdastrado sob o sinlsiro. mdmens
31706334516,

Tendo arm vista gque & pendéncia ndo fol sanada no periodo de 180 dias, informamas que o seu
pedidn de indenizacia foi negada.

By (WS 1700242 - e 16 ¢ IVALILIEL

Coso deseje dar continuidades @0 seu pedida de indemzacda, procuse o pante deatendimento
onde o A8l propesso Tol aberto para apresentar o documentos comalementares,

Ounlguer duvida, acésse o nosso site www.sepuradaralider.com.brou ligue para o SAC DPVAT
0BO0 022 12 04. Fara pesstas com doficitncia auditiva, ligus para DEDO 022 13 06, Tenha em
maos o MEmens oo sinistre ga CPF da beneliciano

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT
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