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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0032731-51.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/05/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS (AUTOR)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

JAIME MARCAL DANTAS FILHO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)
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OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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2642592- C3/2019-04984/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00327315120198172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 08/08/2015,
resultando em invalidez permanente.

Assim, requereu administrativamente indenizac¢do, vindo a receber o valor de R$4.725,00, de acordo com
avaliagdo médica, conforme demonstrado abaixo:
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160665883 Cidade: Recife : Invalidez Per

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS  Data do acidente:  08/08/2015 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

Diagnéstico: Fratura exposta de tibia e fibula do membro inferior direito.
Descricdo do exame Limitacao da adm do joelho a flexo extensao, deformidade em varo, discreto encurtamento em relagao ao membro
médico pericial: contra-lateral, marcha claudicante.

Resultados terapéuticos: Ostecssintese com placa e parafusos. Fisioterapia posteriormente.
Nao houve complicagbes.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional moderada do MID.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/11/2016
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°daLei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos .
membros inferiares 70 % Em grau médio - 50 % 35% RS 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTZA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2016
NUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

* ok k&R FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
BANCO: 104

AGENCTA: 03017

CONTA: 000000055329-0

Nr. da Autenticacdo T7FCS54AB3E459FEQS

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Apds deferimento da produgdo de prova pericial, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as
partes intimadas a apresentaram quesitos, a fim de se verificar o grau da suposta Invalidez do autor sendo
apurado o percentual de 75% de incapacidade do membro.

Em contrapartida, cabe ressaltar que na pericia médica realizada administrativamente a ré utilizou as regras da
tabela inserida na Lei 11.945/09 e Sumula do 474 do STJ, efetuando o pagamento administrativo no importe de
RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), ndo sendo crivel que a lesdo tenha se agravado nesse
periodo entre o pedido administrativo e o laudo pericial judicial.

Desta forma, em razdo a elevada graduagdo apurada no respeitdvel laudo pericial, pugna a Ré pela intimagdo do
Perito do juizo para que preste esclarecimento uma vez que ndo ha nos autos documentos médicos que
corroborem com a graduagao.

Diante do exposto, a Ré impugna expressamente o laudo pericial judicial, requerendo a improcedéncia da
presente demanda com fundamento no artigo 487 inciso | do Cédigo de Processo Civil ante a comprovada
quitagdo administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0032731-51.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/05/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS (AUTOR)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

JAIME MARCAL DANTAS FILHO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3160665883 Cidade:
Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Data do acidente:

Recife
08/08/2015

Data da analise: 18/11/2016
0

FRATURA DE PERNA DIREITA

Valoragio do IML:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos: COM SEQUELA

Sequelas permanentes: LIMITACAC FUNCIONAL DE MI DIREITO

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes:

INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO: 25% DE 70%

Natureza:
Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

( Sequradota Lider .
Curedre oy Jo Seajulu OPvAT

Invalidez Permanente

COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

|PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31
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( Sequradors Lider ga.
Comsdre oy Jo E-G%Ull_\ DOPYAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3150904399 Cidade:
Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Data do acidente:

Natureza: I[nvalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Tamandaré
08/08/2015

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2015
Valoragio do IML: 0
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTACKO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
|PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

JORGE ALBERTO C DE SOUZA
52.37730-0
R]

Assinatura do médico:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Scquiadora Lider i,
Cotedre oy Jdo Seajulu oryar

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3160665883 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Data do acidente: 08/08/2015 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER

Diagndstico: Fratura exposta de tibia e fibula do membro inferior direito.
Descrigdo do exame Limitagdo da adm do joelho a flexo extensdo, deformidade em varo, discreto encurtamento em relagdo ao membro
médico pericial: contra-lateral, marcha claudicante.

Resultados terapéuticos: Osteossintese com placa e parafusos. Fisioterapia posteriormente.
Ndo houve complicagBes.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional moderada do MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/11/2016
Conduta mantida:
Observacgbes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1¢dalLei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 4
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3160665883 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Data do acidente: 08/08/2015 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER

Diagndstico: FX DE TIBIA E FIBULA DO MEMBO INFERIOR DIREITO.

Descrigdo do exame LIMITACAO DA ADM DO JOELHO A FLEXO EXTENSAQ, DEFORMIDADE EM VARO, DISCRETO ENCURTAMENTO EM

médico pericial: RELACAO AO MEMBRO CONTRA-LATERAL, MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM REDUCI\O DA ADM DO MEMBRO, DEFORMIDADE E ALTERA(;KO A MARCHA.
Sequelas permanentes: LIMITA(,'I\O FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/04/2018
Conduta mantida: Sim
Observacbes:

Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba

CRM do médico: 21266

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: VICTCR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
‘l |
1 - . iIr ’
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Laudo de Avaliagciao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Sinistro: 3750904398 Data: 08/08/2015
Endereco do(a) Examinado(a): AUA CEARA, 214 - ALBERTQ MAIA - Camaragibe - PE - CEP 54774-050
Identificagdo - Orgdo Emisser / UF / NUmere: [ sds /PE) 8014685
Data local do exame: [ 10/11/2015 ] Recife [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, ¢ resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura exposta dos ossos da perna direita. Ao exame vitima apresenta marcha cludicante. Encurtamentc do membro inferior
direito. Edema rediual. Biaqueio dos movimentos do joelho e tornozelo direitos.

a) O guadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim [ ] N

Caso a resposta seja "N&e", favor NAD preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

b) Als) queixa(s) doia) Examinado(a) esta{ao) relacionada{s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimenio médico? [ X] Sim[ | Ndo

Casa a resposta seja "Néo", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificandc-a nas observagées {item V{*)}

IIl. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, 0s tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submstido a tratamento cirtrgico com limpeza mecano cirtirgica e osteossintese com placa e parafusos. Cirurgia sem
intercorréncias.

Ill. Existe sequela (les&o deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapdutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual{is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as apede no item |V "a™. Caso a resposta seja "Sim™, valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, madificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigées abaixo, assinalar sempre justificando 0 enquadramento no campo das observagoes (7).

( X} "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nac existem lesdes diretamente

Esia avaliacdo médica deve ser repelida em 60 dias decorrenles de acidente de transito gue ndo sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por qualquer medida terapéutica)

( ) "Exame ndo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagies

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal {Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve

( )50% médio () 75% intensa { ) 100% completo { )50% médio { ) 75% intensa{ ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: { ) 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

{ )50% médio { ) 75% intensa{ ) 100% completo { )50% médio { ) 75% intensa{ ) 100% complato

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgio abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este engquadramento no ¢campo das observagoes (7).

{ ) Total ="100% da IS"

V. {*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Antonio Henrigue Moreira - CRM: 2445 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 6
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Scquiadora Lider i,
Cotedre oy Jdo Seajulu oryar

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3160665883 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS Data do acidente: 08/08/2015 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER

Diagndstico: Fratura exposta de tibia e fibula do membro inferior direito.
Descrigdo do exame Limitagdo da adm do joelho a flexo extensdo, deformidade em varo, discreto encurtamento em relagdo ao membro
médico pericial: contra-lateral, marcha claudicante.

Resultados terapéuticos: Osteossintese com placa e parafusos. Fisioterapia posteriormente.
Ndo houve complicagBes.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional moderada do MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/11/2016
Conduta mantida:
Observacgbes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 021266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1¢dalLei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 7
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SEGuIE

c DPVAT

Seguradordg Lider s DEWVAT %@DS

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2015

Carta n®: 8045721

A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3150904399

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON FERREIRA DA CRUZ

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5\

£

g Para acompanhar ¢ seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
- SAC DPVAT 0800 022 12 04.

g

2 . . - il -
E Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualgquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

©

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

& O prazo para recebimento da indenizagdo € de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

00020715

¢ Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias é interrempido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 8
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120416043143400000054117528
Numero do documento: 19120416043143400000054117528




segury

c DPUVAT

seqguradard Lider s DFEVAT %@US
N

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2015

Carta n®: 8117157

A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3150904399

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON FERREIRA DA CRUZ

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado({a) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 00931/00932 - carta_02

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050466

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 9
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c DPUVAT

seqguradard Lider s DFEVAT %@US
N

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2015

Carta n”: 8166315

A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3150904399

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON FERREIRA DA CRUZ

Ref.: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Prezado{a) Senhor(a),

Apods andlise dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que ainda
ndo foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagdo da vitima.
Ndo se tem, portanto, até o momento, e a vista da documentacdo apresentada, uma
caracterizacdo de sequelas definitivas que possam configurar invalidez permanente e,
consequentemente, um valor a ser indenizado pelo Seguro DPVAT.

Para que se dé andamento ao processo de indenizacdo é necessdrio, nos termos da legislacio
vigente, aguardar a alta médica do tratamento. A partir de entdo, caso existam sequelas
definitivas e permanentes, a vitima deverd apresentar toda a documentacio médica
pertinente, emitida apds o término do seu tratamento e sua alta definitiva, especialmente o
Laudo do IML {Instituto Médico Legal), gqualificando e quantificando as perdas funcionais
irreversiveis.

Assim, por ndo haver ainda cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista
o tratamento terapéutico ndo ter sido concluido, consideramos a presente reclamacio de

Pag. 00401/00402 - carta_07

indenizagdo como encerrada em nossos arguivos.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

00050201

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 10
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Seguradinra Lider s DFWVAT

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2016
Carta n®: 9994084

A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3160665883 ASL-1137334/16
Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5\

£

g Para acompanhar ¢ seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
+ SAC DPVAT 0800 022 12 04.

&

2 . . - il -

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualgquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

©

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

& O prazo para recebimento da indenizagdo € de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

00020877

¢ Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias é interrempido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé nao precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de ocrigem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 11
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seqguradard Lider s DFEVAT

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2016
Carta n®: 10043612

A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3160665883 ASL-1137334/16
Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado({a) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 00727/00728 - carta_02

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060364
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Seguracdara Lider - DIFWYAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2016

Carta n®: 10108183
A/C: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Sinistro: 3160665883 ASL-1137334/16
Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data Acidente: 08/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

e
= Conta: 0000055329-0

g Tipo: CONTA POUPANCA

(]

©

5 Memedria de Calculo:

S

=

5 Multa: RS 0,00
8 Juros: R$ 0,00
Q Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

00040489

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31 Num. 55004892 - Pég. 13
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< LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
N2 Sinistro: 3160665883

Vitima: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Data do Acidente: 08/08/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o numero de sinistro 3160665883.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

E reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

]

g

= Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
g ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

§ Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060090

Cartan? 12715592
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Ea

|I N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

2

Ester formmlario deve ser proenchido exclusivaments com dadas do beneficidnin da indenizacio do Segure OPVAT, nunca com dados de tercairos,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de farma e sem rasuras, para evitar atrasa no recebimento da
indenizacao no banco.

B Thisgd Hewveigus S. 40 Azsos .
PORTADOR() DO RGN 3. QA G5 . ___ EXPEDIDOPOR, _ S ©S - P& emM20 ;093 /06 ¢
ces (TG R0 QG- (G5 .nes IO OO, Profissio_ecu i .
E RENDA MENSAL DE R$ZECUS A { ) NA QUALIDADE DF BEMEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENMTE A INDEMIZACAD / REEMBOLS0 DO
SEGURD BPVAT DA ViTIMA O MEBL Mg .  AUTORIZO A SEGLRADORA LIDER DOS COMSORCIOS 0O SEGURD
DPVAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

(A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencaa i Lavagem de dinheira no mercada sequrador, determina que Tadas ds sequiadoras sia obrigadas o
constiluir cadastra de tadas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizacaa. Este cadastso deve cante:, além das documanias e identiflcagia pessoal,
!\L informagdes acerca da profissdo € da faiza de renda mensal,

-~

DEPARTAMEN TG o StNISTRO -

r. ; ' - ) - :
Fara evita; re prf:g‘| amagan de um‘ paqamenta, lembre-se que os dacurmentos al:.ralxo relacionados nao devem, de for @%ﬁ?%ﬁ%&‘ ;
+ {onta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS gu PREVIDENCIA SOCIA. ou 53|EI'I_O—O_U—FUI'IU'0FIEL"_'19H
« Conta Ernprasarlal — nos decumentos aparecem terrmos tals corme: CNP oo ME, ME (micro ampresal ou LTDA, ﬁ j HUV fc‘mﬁ
- Lonta conjunta guando o beneficiariofvitima nao for titular;
- Conta tipe FACIL, atencao para o limite de mavimentacio financeira mensal; G'E'ﬂfe 5
- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); Ae Ryi ul_”iﬂllrﬂdo'..n Sfﬂ

+ Conta POUPANCA operagio 013 da CEF sherta em Unidade Lotéticas com Tmite de movimentagdo financeiva ensﬂd&ﬁ&e_ﬁﬁr‘%ﬁdmﬂ&ru;, I
- Conta blogqueada, inativa ou em propaosta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta EUmHﬂﬁUTrFErIi"téfE_ __}
romprobationice dos dados bancdrios);
- CPF do benehariosditima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado [recomendarmos a consulta ao site da RECETA FCDERAL

wnanw recerta fazendaqov o), herm como o CPF cadastrado oo SISDPYAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

- Cantas nao perteticentas & vitima/beneficirins.

IMPORTANTE: TonDiérm Ao d gyem ser apresentados documentos que camprevem o3 dados bancirios com imagem digitalizadasscanner coloridn,
£5CHTOS B mdn, por meie de extratos bancdrios Informand o amovimentagdo financeira da conta ow copia doverso do cartag maltipta com informacan
de cadigo de sequranga.

h e,
| FaRA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS S BANCCS) |
M™do BANCO N da AGENCIA {com digito, se existir) F* da COMTA (com digitp, <2 existir) |
S

1,
.

_— . Ce e
(FAHA CREQITO EM CONTA POURANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, BANCO DO BRASE E CAIXA ECOMOMICA FEDERALY
/]) | N*doBANCD ) N® da AGENCHA (com digito, se existir) N® da CONTA [com digito, s existir) 5 ?) gQ ? "

. A

A o A

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UkA VEZ EFETUADD O PAGAMENMTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DU CORMD QUITADD OVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

CeciFy 26 s oyTubpo 42006, Ao Hoppi Qo st (VA T Se=us

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BEMEFICIARIO

r"_® ATENCAC e _ .

p - @ Seguro DPVAT garante indenizacdo de R513 500,00 em caso de marle {vzlor queg 5863 pago an/s leqitinio/s beaeficisria/, abedecends & eglzlacio vigents
ra dala do acidentel, indenizacdo de até R513.500,00 em caso de Invat!dez germaneme (valor gue varia confarme a gravidade das sequelas e de acordn com a
tabelr de sequra prevista na tel 11.545/2005) e reembolso de eté RS 2.700,00 em 230 de despetas médico-haspltatares.

.\;Para acampznhar o pracessa de andlise do pedido de Indenl2agdo, acesse wwie dpvalsegumod otransito.cam.bir ou figue para o SAC DPYAT 0200-0237 1204
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Segurc DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3160665883
Nome do(a) Examinado(a): Thiago Henrique Silva de Jesus
Endereco do(a) Examinadofa):  Rua Manoel Salu de Souza, 214 B
Estacao Nova Camaragibe PE CEP: 54774-050
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero; [ SDS / PE | 06311093145
Data local do acidente: [ 08/08/2015 ]
Data local do exame: [ 26/04/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FX DE TIBIA E FIBULA DO MEMBO INFERIOR DIREITO.

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: OSTEOSSINTE COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ FISIOTERAPIA.
Complicacoes: NAO HOUVE.
Data da Alta: AGOSTO/DE/2016
IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO DA ADM DO JOELHO A FLEXO EXTENSAO, DEFORMIDADE EM VARO, DISCRETO ENCURTAMENTO EM
RELACAO AD MEMBRO CONTRA-LATERAL, MARCHA CLAUDICANTE.

V. Nexo de casualidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFORMIDADE NO MEMBRO, LIMITACAO DA ADM E CLAUDICAGAO A MARCHA.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso [I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigcdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias ({Ndo existemn lesdes diretamente decoirrentes de acidente de
transito gue ndo sejam susceliveis de amenizacdo
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas &s regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano:  { ) 10% residual { }25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

( X )50% medio ( ) 75% intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( ) 25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observages e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

“ff\ N ,}f&t

Assinatura d(ajo Médico(a) Examinador(a} ‘ Dr. Victor Rar'h:res Reynaux Borba
Carimbo com Nome e CRM o :8EG CPF - 038.972.994-27
G CRM/PE - 21266
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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Nome do{a) Examinado(a): Thiage Henrique Silva de Jesus
Endereco do(a) Examinadofa): Rua Manoel Sald de Souza, 214 B
Estacdo Nova Camaragibe PE CEP: 54774-050
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero; [ SDS / PE | 06311093145
Data local do exame: [ 19/11/2016 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva as lesbes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura exposta de tibia e fibula do membo inferior direito. .
Limitacao da adm do joelho a flexo extensao, deformidade em varo, discreto encurtamento em relacao ao membro
contra-lateral, marcha claudicante.

a) O guadro clinico documentado neste exame decorre de les@o gue tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliacdo?

(X) Sim ( JNao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAQ preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V{")}, se necessario
b)  Als) queixa(s) do(a) Examinado{a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( ¥Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérica do acidente, justificando-a nas observacoes {item V("))

Il Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Limitacao da adm do membro, deformidade no membro e alteracac a marcha.
Data da alta: Agosto de 2015.

Osoteossintese com placa e parafusos. Fisioterapia posteriormente.
Complicagoes: Nao houve.

IIl. Existe sequela {lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualgquer medida terap8utica)?
{X) Sim { ) Nao
Existindo sequela(s) que seja{m} geradora(s} de invalidez total ou parcial informe qual{is} e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitacao da adm do joelho a flexo extensao, deformidade em varo, discreto encurtamento em relacao ao membro
contra-lateral, marcha claudicante.
Caso a resposta seja “N&ao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim™, valorar o danc permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso (I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.945/2008 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigcdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

{ )"Vitima em tratamento” { ) “Sem sequela permanente”

Esta avalfiagdo medica deve ser repetida em dias (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que néo sejam susceliveis de amenizagdo

{ ) “Exame nao permite concluséo” proporcionada por qualquer medida terapéulica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixe as graduacdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {(Sequela):

Membro inferior - Direito

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( )25% leve

( X )50% medio ( )75%intensa { ) 100% completo { )50% médio ( )75%intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regido Corporal {(Sequela):

% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve % do dano; { } 10% residual ( )25% leve

{ 150% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo { )50% médio ({ )75% intensa ( } 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opcéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

{ ) Total = “100% da 1S”

V. (*) Observagtes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valorac@o do dano corporal.

Ty IV " .
S ) I-'A\f F:' N )ﬂ.g/
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) AL VY ;

Carimbo com Nome e CRM O Victar Borpa
CREMEPRE 21266
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Secrelaia de Dufesa Social : INFOPRPOL hilps:/fsecutity.sds.pe gov.be/pernambuca/Visualizg BO.du%id Un=1 ...
1 g

o

BU'ANTANENTD DE SINISTROS
DPyvaT

[CONTEUDD NAD VERIFICA00]

01 WOV 201

Gente Sequradora 5/A
i H‘u‘| l!.:u“hoh:n. 715 Loja §
Lragiis - Rugido f P.E.._....h

NO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ' I
sovERN0 0o o e e AT
POLICIA CIVIL DE PERNANBUGO , o= P g e,
DELEGACIA DE POLICIA DA 079° CIRCUNSCRICAO - TAMANDARE - DPT9°CIRG

DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE QOCORRENCIA N°. 1 5EG 1 620004568

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/10/2015 as 16:54

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA MAO FATAL - Doleso {(Cansumado) gue aconteceu no dig
B/8/2015 45 10212

Fate ccorrido no enderegn: BAIRRO DE RECIFE (BAIRRQY), 1, CAIS JOSE MARIANGD - Baliro: DO
RECGCIFE - RECIFE/PERNANMBUCO/BRASIL - Ponie de Referéncia: EM ERENTE A0 MUNMERG 5349
Local do Falo: MiA PUBLICA

Pessoals) envelvidals) na ocorréncia:

ANTONIO FERAERA LIMA [ AUTOR Y AGENTE )
THIAGO KENRIGUE SILVA DE JESUS { VITIMA)

Objetols) anvolvido(s) na ocorrdncia:

VEICULD: (Usade na geracdo da ocouréncla) . que estava em posse do(a) S{al: THIAGO HEMRIGU=
SILvA DE JESUS

VELCULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava e peosse dofa) Sr{al: ANTONMIO FERRETR.L
LTMA,

Qualificacde da(s) pessoals) envolvidals)

TRIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS (nfo presente ao plantio) - Soxo MasculinoMas: ROSELNA
RITA DA SILVA Pail CELSON JOSE [EDEIROS Dotz de Mascimento: 24/11/499¢ Naturzfidade: MAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL Documenos: 8014695/SDSIPE (RG), 11050044495 (C¥F) Estado Civil: SOLTEIRG{A)
Escolaridads: 1. GRAU INCOMPLETO Profissao: VEHDEDOR(A}

Enderego Residencial: RUA CEARA, 244, ALBERTO MAIA - CEP: 55000-G00 - Bairro: GENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCOHERASIL

ANTONID FERREIRA LIMA {nio presente ao plantas) - Sexo: MasculinoMae: M b Fal: N B Nanwalidade:
NAQ INFORMADC | PERNAMBUGO / BRASIL Estado Civii DESCONHECIDG Escalaridade: DESCONHECIDD
Endareca Residendial: RaYEMIDA CONSELHEIRO ROSA E SILVA, 2075, 4PT7 402 - CEP: 52050020 - Bairro:
AFLITOS - RECIFE/PERNAMEUCOVERASIL

Cetalhes/Ohservacies: VEIGULO EM HOME DE ANTONIO FERREIRA LIMA END, AVENIDA CONSELHEIRO ROSA
E StLVA, 2075

Qualificagde do(s} objeto(s} envolvida(s)

VEICULO 1 (VEICULO} de propriedade dofa) Sr{a): THIAGO HENRIQUE SILVA DE JEBUS, que estava em
posse dofa) Sria}: THIAGD HEMRLIQUE SILVA DE JESUS

Catzgoriafiarcafodein. MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Mao

Cor: PRETA - Quantidade: (JNIDADE NAO INFORMADAY)

Plaga; HLN4440 PEAMAMBUCO/NAD INFORMADD) Renavam: 93091856 Chassi 5C2JC30708RNGE516
Dascrigan: FAN

. 26/10/2016 19:42
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Seereturia de Dulesa Sucial 1 TNFOPOL hups:ifsecurity.sds. pe.gov.brpernambuco VisnabizaBO. do™id Un=1...

‘\o"EI;L‘,UL'l'JlI Z (VEICULOY) de propriedade dofa) Sr{a): ANTONIO FERRELRA LIMA, que eslava em posse dofa)
Srial AMTONIO FERREIRA LHGA

CategoriafdarcaModeln; AUTOMOVEL/HY UNDAINAD INFORMADD Objeto aprecndide: Mao
Cor: PRATA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGPO798 (FEANAMBUCO/MNAC INFORMADO) Aenavam: SBO8GT B30 Chassi: SBHBHS1DREP 18775
Descriczo: HB2O 1.6A PREMI

Complements ¢ Observacio

COMPARECEU O 5k, THIAGO HENRIQGUE SILVA DE JESUS, RELATA O MESMO QUE NO DIA 08 DE AGOSTO
0 CORRENTE ANO, QUANDOD O MESMO ESTAVA CONDUZINDO A S5UA MOTO HOMNDA PELA RUA DR, JOSE
MARIANG, NAS IMEDPIAGCOES DA MADER CENTER » NO BAIRROQ DDS COELHOS, QUE O VEICULS HD20 SAIU
DO ESTACIONAMENTOD DA MABER CENTER ENVARINDO A RUA DR. JOSE MARIANG, O QUAL TEVE

FRATURA EXPOSTA DA TIRWA CONFORME FICHA DE ESCLARECIEMENTO N° 5174092015, CASA AFETO A
DELEGACIA DE ACIDENTE.

Assinatura da(s} pesseals) presente nesta unidade policial

B.0. registrado por: PEDRD ALVES DWI& - Matricula: 1597633

TeiAge HenviZiQuy dg fecos. JerFl 110, 50044495
e (Hiago Hever Qoe 5Epa de Ntso s

OE PARTAMEN Ty
DE Sinrs
DPUAT TROS

CONTEUBG HAD VERIFICADG

01 Nov 2p5s

font_e Sequrador; 5/4
AL Bitrligs,, T15. tojn g
Gragis - Rocipy f pp "

26/10/116 19:45
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- DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”"m"m!!fﬂ!lﬂf Hl”lﬂ

EEETTPE TR .1 S

tu, Thing O Hgw 2{gu1s c-'-‘. de ABSUQ ; , portader da carteira de
identidade n;_?o D{: L{ {o% 5 - -‘e inscrite no CPF/MF soh o n2? ! ;D. S@-‘D HL‘U:L‘-‘Q ‘5'
residente € domicliado na ©UR fEﬂﬂH/ 12 thils L Al bEwlo lana ,
Cidade SIxMA CAGIDE , Estado _CPoRvambuco - , declara, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o {audo do Instituto Médico Legal - IML para as fins de requerimento de
indenizagdo do Segurg DPVAT {Lei n? 6,194/74), uma vez que;

D{]_NEO ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

[ ) O estabelecimente do 1ML lacatizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ 1 O estabelecimento do IML localizado nha Municfpio emn gue resido realiza peridas com prazg
superior a 99 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculs automaotor de via terrestre, solicite gue esta declaracan
permita 0 prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médica
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesSo, ou lesbes, para os fins do §12 da art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a audtorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com 3 futura avaliagdo médica ou rendnciz ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteddo.
+ Ti Ao Hbuk’i{é?k}f Scevd g ‘5;'505
Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacdo
EP&RT&MEHTO DE SIMISTROS
DPYAT
[couTEUDO HiAO YERIFICADO]
Recire 26, da ouTubnro 2ol | 01 NGV 06

Local e data Gente Sequradora S{A
Av. tui Bacbasa, 715 - Loga &

| Gricirs - Hicite [ PE
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Secretaria de Saide
Servigu de Atendimento Mavel de 1) reéncia

DECLARACAO DE ATENDIMEN TO

DA MG, 044.09. 2015
LM: 15.06.2015

Atendendo ao requerimento do Sr. FABIANG PEREIRA BARBOSA,
portador da Carteira de Identidade RG n® 6330222 SSP/PE e inscrito no
CPF/MF sok o e 047.302.094-61, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia N° 5- 32232, que no dia 08 de agosto de 2015, do
paciente Sr. THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, portador da Carteira de
Identidade RG n® 8014685 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n@
110.500.444-95, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU Metropoiitano dg Recife, por volta das 18h12, vitima de
oolizdc envolvendo moto, no Cais José Mariano, nas imediagBes da Mader
Center, no bairro Coelhos, em Recife-pE €, em seguida, sendo encaminhadg
Para o Hospital da Restauracio.

Recife, 15 de setembro de 2015,

.fi-‘zmu :ﬁh’:l; N'-Et:: 548-9
Dr. $érgio Parente Costa 19E Manad
Gerente de Informacio e Avaliagdg
SAMU Metropalitano do Recife

MEPARTAMENTG OF SIMISTRGS
DPVAr

CONTRUDG NAD VERIFICA Doy

07 Nov 2015

Gente Scyuradorg 5/4
Av, (i Biuhaca, 795 Lofa g
Griigr - Ricite: t pg
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 23/11/2016
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THTAGC HENRIQUE STLVA DE JESUS

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000055329-0

Nr. da Autenticagdo 7TFC54AB3E459FE(05

A
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w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120416043143400000054117528

Numero do documento: 19120416043143400000054117528

Num. 55004892 - Pag. 23



L I

e - .,...,............m.-.m.sm- bt
‘Secretaria de Saide do Estadg de Pernambuco H‘R _
| HOSPITAL DA RESTAURACAO - YO DA FELRAG1D

 FICHA DE ESCLARECIMENTO -

Ne° Atendimento: 8 :
Wome: TH‘%&M’Q“‘# J'i/’.";‘-”ﬂ- %3 /ﬁi’&ftﬁ

- Foimendidods. . hsdodin € 6% 7

e

Diagnéstico Provavei: ?{3{ T~ L

S = o~ Ly o7
= R OTHO S [ D), e |
_{:?__%,, ot ‘f?ﬁg,,.—[)l‘\:) : [

s S8 " i

3

~ " T
tame i P ek ,-,ﬂ-_éql-.«f(ig.)m ﬁMP.EL
!Tmmgdofmé ' rk‘e-h—: H MTME

; - Al
1 JJ'E-AV-'bb"-

| Cupia e

.Atﬁ{{}f:ﬁws,‘-'

ATENCAQ: Este documento destina-se & comprovaEo de atendimenio hospilar ou
. ammbulatorial pass INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do |
trazmento ambulatorial, segundo a recomendagdio N° 04/2002 do Ministerio Pithfico |
do Esmda de Permambuoo, . . i

DEPARTAMENTO OE SINISTR 0s
OPYAT

CONTEUDD NAG VERIFICADO

G i NOV 2018

Gcnt_e Seguradora S/A
v Bui U bosn, 5. Lof 5
Grogas - Regite I FE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTOQ

ATENDIMENTO: 51740972015
NOME: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Fei atendido as 10h51 do dia 08.08.2015

Diagndastico provivel: 1A T/ 41 ExrY2sird pPe [5CpS D F
"fﬁﬁln PO 1 L2l ] ety S

// . _
— [ AC > /TeE Gt )

Tratamento realizado: & A4 £ O el ATt oA &:%;ﬁgcfﬁ
DA TRt P in e Tuwlt & pa v2 P ape Yo 2
I s agan 5. 2R RIS e mn S YAl B S

L
P
e

Ob/ Arsxm-44-p3 wdg
Ths 222 Ty ieo S44tr, A E T D TAAEE A

As inforinacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servige Arquive Médico e Estatistico.

Copia de Prontuario Médico em @% - 5? - 9—;’;’.3‘ //_/_?
-~ / g .

—

5ES + Hospital da sesraumagho
Or Gilberto Warderley i

Garenm Medico do

Atenv;i’m: Este documento desty ¥ campWﬁndimcnm hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIC DO TRABALHO, CO TDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
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Secretaria de Sande do Estado de Pemambuco

o |r’. ML - Hospital da Restauragio : &1 | 8 .
r ETIGUETA

Ficha de Atendimento
Mumero do Registro

51 7409 Data e Hora de Atendimente: Local de Entrada: EMIERGENCIA GERAL
08/08/2015 10:51 Atendimento Manual ;

Cad, Pacienta: 1505327 Paciente: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Data de nascimento: 241119989 ldade: 23a&8m14d — Sexa:  MASCULING

Estado Civil SOLTEIRD Profissao: / A;nmpanhante:

DOC D/ Data sxpedigio Mae: ROSELMA RITA DA SILV, 53

d Fai: CELSOM JOSE MEDEJRQS \E\ y Cartdn SUS:  T0700480276713%

Endereso. RUA CEARA-MIRIM Sy Numerg 214

Bairro: ALBERTD MAJA % Complemenlo:

Cidade: CAMARAGIBE .;&h‘ L UEYPE  Telefone: 34587725

- - = L3
Oroméncias: %Qwé}ba S

Miva do atendimento: ACIDENTE DE TRABALHG ' ACIDENTE MOTC {QUEDA, COLISAD]
Procedéncia: VIA PUBLICA

Informagdes do Servigo Social: /3£ (’)ﬁ/ﬁ% N {I:E u\,@{;{,@ (fA,{\,@L{WF? (?—nl—{f{ ﬂgﬂ

Confimacao de nome: Fones:

Confirmacio de endereco:

Pravidéncias: Ata |t CasoScciat []

Encaminhamentos: Rede de Apo'lo[] GPCA [ | Cons Tutelar [] Delegacias D Minist. Publica B

Dutros

Cisservagdo: Assistente Social
5.

H'srt/qfrl_? Clinic L L .
{ﬂ/t‘.ﬂ = G oy At D Conn /({"M/""""dl hﬁ/‘/t.-—"__. W’lﬂ-—q—.{

AR I Y

?',7/64 {MJ-—H%\? EA (LA "Z?ﬂ;\'
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Atendimento Médlco.

Ferda de consciéncia: Sim [ INao [ |Episedic Emético: Sim [ Nao [ ] Acidente de Trabatho: Sim [ ik
Aridenie de Transhio:  Sim Mao Tipo: Transporte realizada Par;
mobilizagao Candcal: Sim [ jNao H Sofreu Queda: Sim [ JNao [_] Aftura:

Emdir_;ﬁes de imobilizacao adequadas:  gim L__]Néo D For Qyua?

K

r
T B

Exame Fisico:

| Comat |via agrea estaperviac Sim [ | Nas [ [ paciente sata. Sim [ [Nao [ ] Temp: P
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Secretaria de Sande do Estado de Pernambuco

e

Hospital da Restauragiio
IR B Ta, KL AR L . ETIQUETA
Ficha de Atendimento

L Mumero do Registro _ _  _— . - - - T T T i o
-— D-Exame Neralogico  Deficiéncia motors: S [] mse [ JMiD [Imie [] Pupitas: | Isacénicas ] anisocoricas
- B Blasgow: Abznura Ocular Lasgow: Resposta Verhal lasgow; Resposta Malom

Escare: Hora: SCOME! Hora: EECaTa: Horac

= Exposicao/Abdémen:

-

Diagnastice Inicial: %""; < E//'\‘;\' ’_\l ‘-')(/ \p AA Al C{) Cod. Procedimento
s ; el Gl

@ / Q‘G‘LC Lo Ass. Médico

Ase. Enfermagem

Bafinigae do Caso: Condigas de Alta:

[ bnternamerto [ Jcirurgia [Jomite {_Termo de Atta a Pedido [ Jevadiu-se L aka Ueurado [ I#elhorado
Internada na Chnica: B nalterado [riarade
Transferido-para; : bito

Autorizacao para Alta i lntarnamemo { Transferdncia:

Médico: CRM: Data: Hora:
Termo de responsabllldade para Internameants:

- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente e auterizo & realizagao de tratamento, clinicos

efou cirergicos inclysive transfusdes e sem exames camplementares e transpente se forem necessarios.

Data: Norme completo legivel:
MNo. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Respansabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, bem eome tenho absoluto conhecimento
&0bre todas as consequéncias que deste ale possam advir.

Data: Nome ¢ompleto legivel:
Mo, da idenfidade; — Assinatura:

Data e Hora Impressdo: 08-Aug-15
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Secretaria de Salade do Estade de Pemambuca

Hospital da Restauragic

Ficha de Atendimento
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Kumars do Registro

ETIQUETA

D: Exama Heurdldgicn Oeficidncia motoral

MSO [] MSE LMD [IMIE [ ] Pupilas: | tsocericas [} Anisocsricas

[3lasgow; Abertura Ocular lasgow: Respasta VYerhal

Elasgaw: Rasposta Motora

Escote: Hora: SCOTE: Hom: SO0 Hara:
Ll
F: Exposicio/Abdbémen:
i ico Inicial: | 7 AR 7 Pracediment
Diagndstice Inicial: ;’: ” C }_ﬁ - & WA ez ( ;:} Cod. Procedimento
L / =~ (- ; -
4 g} ¥
L onduta:
/— " Ass. hedico
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i
!

Definigao do Caso:

Condigaa de Alta:
[ lnternamente [cirurgia [ Jonito DTermo de Alz a Pedido | |Evadiv-se Dc\na [urads [ }melnarado
Internado na Clinica: naiterado []Ficrada
Transferido para. Obite
Autorizacio para Alta / Intemamento / Transferéncia:
Médico: CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:

- Estou ciente das normmnas existentes neste hospital as quzis aceito integralments & autorizo-a reahzaqzo de trataments, clinicos
&/ou cirurgicos inclusive transfusdes € sem exames compiementares e ransporte se forem necessarfos.

Cata: Nome compieto legivel.

M. da identidade: Assinatura:
Terma de responsabilidade da alta a pedida:

- Responsabilizo-me pela imediata refirada da paciente neste nosacimio, bem como tenho absaluto conhec:mento

sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
Data: Nome cempleto legivel:

Mo, da identicade: Assinatura:

Data e Hora lmprassia:

08-Aug-15
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocola tJANCHESTER_Vv2 :

08/08/2015 10:39

Nome Paciente; THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Céd. Paciente: ’

Data de Nascimento: 24/11/1391

1 — I Saxg— -— ~ ‘WMasculino
_ ldade: 23
- | _. senha: Jaonea
Convénio: -
Atendimento:

08/08/2015 10:39 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - FUMCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioriciade:
Cor:

Queixa Principal;

__bservagio:

Fluxograma sintoma;

Discriminaderfes):
Especialidade:
Alergiais):

Sinais Vitais Lidos;

AMARELQ - URGENTE
T 1 AMARELC

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO POR GOLISAQ COM CARAO HA GERCA DE 40 MINUTOS
COM FX EXPOSTA EM MID , NEGA DESMAI OE vOMITOS

FA 130 X 80
HGT - 112
SAML RECIFE

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

- FRATURA EXPOSTA?
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA =

-REGUA DEDOR: 7

Acothido{a) por: SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA
Data: 08/08/2015 10:39

Sistema de Acolhimento com Classificagae-de Risca - - T - - Pagina 1 de 1
R ]
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_v2

08/08/2015 10:39

i Neme Paciante: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Cad. Paciente:

Data de Nascimento: 24/11/1931

Sexo: Masculino
tdacte: 23
Senha: usois
Convénio: -
Atendimento:

08/08/2015 10:39 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A) -

Prioridade: AMARELD - URGENTE
Cor; I I amareLo
Quetxa Principal: - VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO POR COLISAD COM CARRO HA CERCA DE 40 MINUTGS
COM FX EXPOSTA EM MID | NEGA DESMAI OE VOMITOS
_ bservagao: PA 130 X 80
HGT - 112
SAMLU ReCIFE
Fluxograma sinlgena:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminadories}: - FRATURA EXPOSTAL
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alargials): .
Sinais Vitais Lidas: - REGUA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: SIMONE BORGES DE ASSKS ARRUDA
Data: 08082015 10:39

Sistema de Acolhiments com Classiicagao de Risco

h?égﬁ'? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:04:31
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Pamamlrim . UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-240 - Reclle - FE (RQ-D5)
CNPJ. 24.061.65T10001-27 Insc. Est 18.1.001.014006%-5 ; - -
a . Ne 035594
Fones: [81) 3268-B554 / 34416966 Fax: (81) 32696781
: 1* Via Fixa
[
Hospital l{—L L"\ Caonvénio: Cldade
Nome do Paciente: 1{ LLW‘GE{G {'L“‘“""ﬁ‘"zl’"“g' “?‘D"t‘“ "{ da Cirurgia; g\\
; 7“ ) o
Médico: %_, 4%5“" mu—a Membro Operado: ? = L’/
-
MATERIAL . ESPECIFICAGAD QUANT. LOTE

< ﬁqu—r&"—k [_C E) i Eﬁbe—’"? -t Pﬁﬂ?‘-’bﬁ—"}

/ §|JDF
1)

ANS v u.l;s,-.LflTe'U' %@i{?
M/ e

3‘5\

- T 7
ND
PARAFUSCS CORTICAIS QUANT.
LOTE
Nﬂ
.. PARAFUSOS DE
QUANT.
BLOQUEIO
1 OTE
NU
PARAFLISOS PARA
QUANT,
HASTE BLOQUEADA
LQTE
Nﬂ
 PARAFUSGS P
CANULADOS
LOTE
Nﬂ
PARAFUSQS DE
QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE —
| St 4 Y]
DPuyaT s
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR: 07 KOV 2mm

Gente Sequradorq s/a
Av, Rui Biithosn, 715 Laga s
ACNG - Ry, / PE e
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“ Secretaria de Saide do Estade de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAQ PERAMBUBO
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagia de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
" 08/08/2015 10:39

Nome Paclente: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS
Cad. Paciente: :

Data de Nascimento: 24/11/1991 P

—— —4+ — —f —Sexo— ~ ThAmscoling
i _idade; _ 23 -
I . Senha: - uno18
Convénlo: -
Atendimanto:

08/28/2015 10:39 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridacie: AMARELO - URGENTE

Cor: B i  AMARELO

Clueixa Principal: VITHAA DE ACIDENTE DE MOTO POR COLISAD COM CARRD HA CERCA DE 40 MINUTC
COM FX EXPOSTA EM MID NEGA DESMAI OF VOMITOS

__ bservagdo: PA 130 X 80

| HGT - 112
SAMU RECIFE

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOG A _ .

Alerglals): .

Sinais Vitais Lidos: - REGLA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: SIMOME BORGES DE ASSIS ARRUDA
Data: 08/08/2015 10:39

Sistema de Acolhimento com Classificagdoe-de Risco - - - o Fagina 1 de 1
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EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME:THIAGO ENF: 6018 REGISTRO: 1505327
DATA: 11/08/2015

HD: FRATURA EXPSOTA OE TIBIA D
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL. SEM QUEIKAS

COMDUTA:

I. AGUARDG EXAMES COMPLEMENTARES
1. DEMAIS MANTIDA

Carlgs fa
‘JJ - ﬂ L‘Ep* H%?JT‘LM .39 Ig-a da s ﬂJ.ms
EpE o2 0iogiy
[ o '

PARTAMENTO OF SINISTROS
DEYAT
[CGNTEUUUﬂ%RIFICADO]

07 Kov 2018

Gente Sequradory S/A
Av i Darkios:, 715 . Loja
Giacas - Rogife ! PE
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EVOLUGAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

_ NOME:THIAGO ENF: 601.% REGISTRO: 1505327

DATA: 10/08/2015
HD: FRATURA EXPSOTA DE TIBIA D
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL. SEM QUEIXAS

CONDUTA;

I AGUARDO EXAMES COMPLEMENTARES
- 2. DEMAIS MANTIDA

o
* R,
&7 - Lhay,
i LT+ 1
€ 23p5. Via
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EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME:THIAGO ENF: 601.8 REGISTRO: 1505327
DATA: 11/OR/2015

HD: FRATURA EXPSOTA DE TiBIA [

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL. SEM QUEFXAS

CONDUTA:

I. AGUARDC EXAMES COMPLEMENTARES
2. DEMAIS MANTIDA

. Cartos
5. ALTA H%?LT?"LM i I:afg“da 3. g
ERE 255e05ia
R ]
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HOSPITAL DA RE%TAURACAO
PACIENTE TR@%O M ORI Ses Geuiifes fomond.
CIRURGIA Erciline. fenPodis Ao Ffiinn.

! RELAGAO DE MATERIAIS USADOS .4 _RURGIA

REGISTRO_/50 &30

data(if JoR /1S CIRCULANTE

...............

_ Moy

FRY s

| P = -
QUANT |MEDICACAO \

QUANT [MATERIAL QUANT |MATERIAL QUANT [MEDICAGAD
w Agulha 2507 Fio prelene sfa Adrenalina Metoclopramida { plasil)l
27 |Agulha 40x12, Fio de seda Sgua destilada 10mi Maloxona { narcan}
Agulha 13x4 | fio simples Alcurdnio Neocaina
" lAgulha de blogueio{ Fio simples Alfentanila [ rapifen} Negstigmine
T/ |atad. Crepe | Fita cardiaca Antibidtico Pancurdnio
Atad. Gessada =7 [Gaze antibidtico Pomada oftéImica
Capa microscdpio . Hemastdtico Atropina Propafal .
Capa de video |, [tsmina bisturine (FJ% } Bicarbonato de sédio Ranitidina _
Cat. Subeldvia | Luva girtrgica n2 7.0 Cedilanide Rocurdnio { esmeron) '
Cat venopuncio ng 17 jLuva cirdrgica 7.5 Cetpprofena Sevorane K
Cat. de oxigBnio A~/ {iuva cirtigica 8.0 Decadran Sora fisiologico !
Céragssea | Luva de procedimento Dexametasona Soro fisinldgico
| de urina fecthadof jabertof ) Seringa insulina { ) 5¢c( ) Diazépan Sare glicosado
'|_{|Compressa cirirgica Seringa 10cc | ) 20cc( ) Dipirona i Soro Ringer 500m|
i conexio 2 vias| Sist. de drenagem [ ) { ) Dopamina Suxametdnio [ quelicin} |
17 [Eletrodo ! sonda eadotraqueal { } Dormonid Tracriun '
_ [€c. De bomba | Sonda de foley ne{ } Enflurang Vitamina C
]' _JEq. Desgrp ! / Sonda nosogastrica n? (}4{ Etilefrina ( efortil} Vitamina K
- Fio cromado ) Sonda uretraln? (| } Fenitoina { hidantal) Xilocalna cfa .
{___._ Fio cromado ,,:' _\ Torneira de 3vias Fentanil Xilocaina sfa '
Fio de ago L 4 Ividro de aspiragiio Furasemida { lasix) Xilocaina 2ml
_|Fic de ago | ' Gelafundin Xilocaina geléia
fio de algodio ¢/a Glicose 10ml )
Fio de algodio é/a L. Gluconato de sddio \
1 |Fio de algodéo sfa iy Heparina )
Fio de algoddo sfa | hidrocortisona ;
o7 [Fiodenylon 0 &) Hypnomidate )
/4 |Fiodenylon R, n: Isoflurano
3 Fio profene cfa ' Lanexat { flumazinil} )
Manitol '

Fio prolenecfa | |

Fio prolene s/a

Meperidina { Dolantina)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO é@ |
" HOGPHAL DA ZEFIAURAGAD RELATOR'O DE OPERACAO .P—-g.l—l-—m.—g-‘,—::n-ﬂ
Unidade de Saiide : HOSPITAL DA RESTAURAGAQ o

Paciente : Thutgo  Henmugua, e, gu Jequg | Fofgue: 4SO | _

" | cinica: Tp_,pmmﬂr" NP do Leilo - el
7| _Operador .--w‘ Ao \ “P?%
1°Assistente . 1o MG e b O 2 Assistente . . Dedyorrech b
Instrumentador:  — Anestesista: Dfa . wNoouweol haaed (:.;__,L_"'—_F
Anesiesia : E-:q‘c_ro_D Curacac :
Data da Operacio: 0OF . O %S | iInfcio: Fim :

Diagnéstice Pré-Operatonio . Lypxluis,  x o de. Hevoo @

Diagnastico Pés-Operatério , ’ -

Operagio Proposta : 1 eittoumnent©  CArtiraen g % exXpostar. -

de. Hio
Operacio Realizada : . M

DESCRIGAC DO ATO QPERATORIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO g@
 HOSPTAL DA SZSTAURAGAD RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMBUCO

“ormanw 6% FATACD

Unidads de Saude - HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Pacients : Thuciae  Henmicuas, ool G Jeus | N doRegisho: A50 6225
- {

M . ——

Cinica: T ipu et i _ N do Leito - L

o
Operador: . Adcudo Tlp;ﬁ—'—;
1° Assistenta : W_' ML O 2°Assislente . oo, Dol DA‘FA:_
Ingtrurnentader : — Anestesista . DFy . RGOUGL lsred cn. |
Anestesia . ‘C:-.t:fo—ﬁ Duragéo : .
Datada Operagan : % 0% NS i Infeio : Fim:

Diagnéstico Pré-Operatorio :  {yzitiyzn £ dowe de Fava @

Piagnostico Pas-Operatério | ) .

Operegho Proposta : 1y g fourmentD  Cantirgion gle, tx  expowter -
. o
Operagio Realizada . )

DESCRICAO DO ATO OPERATORIQ

(1) -@au'mk, um_ BDH b Qomioda geood. (2} Asspmio
f:mh-%%r_bma, & oL Gn  de COrmBos esfcrats (3 Amptia -
c.rcu@ e ook _Lmuo_p @ Iﬂc_asa:u D-r‘t,}(lma-le’ e disted
c L,Lf“-xu@l“ O k\a.uaqe.m Ahuroinndt, oy Yoo ‘E‘LMG[O AL
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e plancs  rrwsudorug (OT0 ‘J:uﬂuf 20 () S o
e, peie, Coy Injloyn D O Wm

OLMGRTALENTO DE SIKISTROS

oPVAT
[
{CUNTEDDG Nad VERIFICARD|
U7 hOV 2016

Gentc Seguradora S{A
RrHeriror P T - Lap

GI‘IC| RrrmfF:Enn h194
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REGISTRO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRUBICO HR

PN ‘
pacienTe TR o QO idmmrp —  AURECISTRO: [ 963 3 22 2~
oAl Sa, £ sexo: MUY R ) | SETOR DE PROCEDENCIA: Lrose (e A Gy
1-EQUIPE CiRURGICA : |

CIRURGI%O: Dy Adsmner By } ANESTESISTA: M2 _gﬁz; Cain
1PAUXILIAR: = 2° AUKILIAR: INSTRUMENTADOR__________

| ENFERMERA: o oo 1 | CIRCULANTE:  prgn Bl

_ 2DADDS DA CHIRUGIA: L _
CIRURGIA; Fmalinos & foole eda Wl g0 g= 400 o e J8 14y
TIPO DE ANESTESIA:___ “mine O __NioD: y = 3D _____TERMINO:

. | 3-DADOS PREOPERATORIOS - -

o BT JERAL: REE a7 A i [
ADD GERAL BIRY 1.;&4&%-_.,\1.«54 ] HFVEL DE CONSTIENCIA; CONSCIENTE | DRIENTAZO| ) SONCLENTO] } SE0ABGT § KICONSCIRNTEl )

UL Pa,

E A ALE = rze,
meﬂ.ﬂ?aﬁmr.m% SFEUILI ) TRAGUECSTOMIZABD] § URCLACAD: EREQLUCSIA CARDIACA

FPELE: ITEGAA | ';L‘r_'::ﬂ:m.:.—;/f cxa#saespom&maf/}&omm 1 DSBPOSITIVO URNARC] ] ALERGIA: __ PERTERCES: . .

PRGTESE DENTAAIA SiM 5 RO

[ S BAYND S :
REPARD FARA CIRUGLA: BAMHD F=-02 { § TRICOTOMIA [} MARCACAD 0D 5T CIRURGICO : S [ ] WAGH |
: o)

4-TRAMS-OPERATORIO
POSICEA, Fow‘.E‘R.: b ATERA ] mm%.sa:z‘ﬂl{ JEHECOLOGICA] | PROTECAG OCULAR: I |} NAG( } " LOCAL BEPLACA aruasica_ 0

[ v = = , -
ONTAGE T COMPRESSAS tiOan-  f .7 FIMAL " COMTROILE D2 PERPURODS | FIO AEUILHADG: 00 N
ANTIRIST - <l i ‘ ) :
‘rdmco PROFILATCO: Staef J820( | quai- HARA, FREENCHEW (T A Sia] FRAO] )
SARROTEAMERYO: SInT¢ JNAGY ) TEMPQ &F SARROTE: [NICIO - FINAL

KORA

CONTAGEM: DE INSTRUMENTAIS CONFZRI0 FOR; : i

5-EQUIPAMENTOS\RIATERIAIS - '

 AONITOR g/{ OXIMETROL CAPINOGRAFO] F PRI _LASPIRAOCOR MONTADOL-YMANTA TERMICA{ ) AP VIDED] } TGRPEEC

DENTROGENIOL } FORPEDG DE €02{ ] BISTURI ELETRICOL-THICOSCOPID] ) CAVITRON{ | INTENSIFICADOR! | BOMBA
BISTURI ULTRASSOMNICD]

DE INFUSAQ[ } DIPRIFUSOR{ } . ESTIMUAADOR DE NERVOS{ ]  DERMATOMO! )

_INTRUMENTAIS CONSIGUINADCS 51 G{nBop ) a ...

S.PECA CIRUGICAERLAMES

. ARATORO PATOLOGICO: SIM { INAQ| | NOME DA PECA: _ i MATERIAL:
SOLICAD : ; IVENTIRCADO PUR;

CULTURA Sihd [ TMAQ] }.mmss LABORATORIAIS: StHA( NAO[ § GASOMETRIA: SIA[ | MAG { }RX: SIM{ ) ME0] }

L
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LAUDO RADIOLOGICO
Nome do Paciente: Thiago Henrique Silva de lesus
Registro: NO 285
Exame Realizado: Perna Direita AP e Perfilf Joelho Direito AP e Perfil
Médico{a) Solicitante: :

Convénio: Prefeitura de Camaragibe

Perna Direita AP e Perfil

- Sequela de fratura no terco médio da tibia direita.
- Relagdes articulares mantidas.,
- Tecidos moles sem alteragdes.

Joelho Direito AP e Perfil

- Estrutura ¢ssea com morfologia @ textura preservada.
- Relagbes articulares mantidas.
- Tecidos motes sem alteracées.

DEPARTAME
Camaragibe, 21 de Outubro de 2015 i SHSTROS

; CONTESD0 NAD Verercang

Q/ N 07 Kgv 201
Wﬁ“ Bira %
Médics Radipinglsta
i g Gente Sequradors 3/4
A, e By ez, 715 Laj;
G - Rucite f g
==tk

1

RADIOLOGIA GERAL — MAMOGRAFIA — ENDOSCOPIA

Av. Dr. Belmine Correia, 757, Lj. 19

Piso Inferior ~ Shapping Camaragibe
Centro - Camaragibe/PE - CEP: 54762-303
Fone: (81) 3456-0242

www. radclin.com.br

radclin@radglin.com.br
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GOVERNOC DQ ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETAR!'A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL CE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0792 CIRCUNSCRIGCAO - TAMANDARE - DP79°CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 15E0169000468

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1371072015 35 16:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doleso (Consumado) que acontaceu no dia
8/8/2015 as 10:12

Fato ocornido no enderego: BAIRRO DE RECIFE (BAIRRO), 1, CAIS JOSE MARIANO - Bairra: DO
RECIFE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AQ NUMERO 539

Local do Fa'o: VIA PUBLICA S
\§é~

Pessoa(s] envolvida(s) na ocorréncias

ANTONIO FERREIRA LIMA { AUTORVAGENTE
THIAGC HEMRIQUE 5'LVA DE LESUS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da acorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a}: THIAGO HENRIQUE
SILvVAa DE JESUS

VEICULC: (Usado na geragdo da acarrdngia) , que estava em posse dofa) Sr{a): ANTONID FERREIRA
LIMA,

Qualificagao da(s pessoals) envolwda( )

TRIAGD HENRIQUE SILVA DE JESUS (ndo presente ao plantao} Sexo MasculinaMas ROSELMA RITA’
DA SILVA Pai CELSON JOSE ,EDEIROS Data de Nascimento 24/11/1991 Waluralidade: HAQ INFORMADDO |
PERNAMBUCO ! BRASIL Ducumenmsz 8014695/SD3/PE (RG). 11050044495 (CPF) Eslado Civill SOLTEIRO{A)
Escolaridade 1'. GRAU INCOMPLETO Profissda. VENDEDOR(A)

Enderego Residencial RUA CEARA, 214, ALBERTO MAIA - CEP;: 55009-000 - Bairro: CENTRO -
CAMARAG|BE/PFERNAMBUCO/BRASIL

ANTOMIO FERREIRA LIMA {ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: N D Fai N B Naluralitade NAQ
INFQRMADD ! PERNAMBUCO ! BRASIL Estado Cwvit DESCONHECIDG Escolandade. DESCONHECIDO

Endereco Residenosl” AVENIDA CONSELHEIRO ROSA E SILVA, 2075, APT® 402 - CEP: 52050020 - Bairro:
AFLITOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagac dofs) objeto(s} envolwdo( }

VEICULO 1 {VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a)) THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, que estavaem
posse do(a) Sria)’ THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Categona/Marca/Modelo: MOTQCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido Nao

Cos. PRETA - Quanidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa' KLN4440 (FERNAMBUCONAD INFORMADO] Renavam 93991856 Chass 9C2JC30708R065636
Descrigdo FAN

1341042015 16:52
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Bolet:m de Ocorréncia file: #C AUsersiPolicia Civild infopolixim PBOT Preview htind

-

ANTONIQ FERREIRA LIMA
CalaganaiMarcaidedelo AUTOMOVEL/HYUNDAINAO INFORMADOQ Ohjelo apreendide. No
Cor PRATA - Quantidacde: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PGPOT98 [PERNAMBUCOINAD INFORMADO) Renavam: 5698567830 Cness 9BHBHSILR
Dascngdo. HAZOD 1.6A PREMI

Complemento / Observagao

COMPARECEV O SH. THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, RELATA O MESMD QUE MO DIA 08 DE AGOSTO
DO CORRENTE ANO, QUANDC O MESMO ESTAVA CONDUZINDC A SUA MOTO HONDA PELA RUA DR. JOSE
MARIANO, NAS IMEDIACOES DA MADER CENTER , NO BAIRRG DQS COELHOS, QUE O VEICULO HD20 SAIU
DO ESTAGIONAMENTO DA MADER CENTER ENVADINDG A RUA DR. JOSE MARIANG, O QUAL TEVE FRATURA

EXPOSTA DA TIBIA CONFORME FICHA DE ESCLARECIEMENTOQ N° 517409/2015. CA3A AFETO A DELEGACIA
DE ACIDENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

B.0. registradc poy: PEDRO ALVES A - Matricula: 1597833

13410420108 16372
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DECLARACAO DE AUSENCLA DE LAUDO 0O IML

TR 2 i ki B eSS . portador da carteira de
identidade n? R-04Y .6HBS e inscrito no CPF/MF sob o nt i, sz, - s
cesvdente e domiciiade na _ 44 Cenrs P> Z1Y | Arbeeio  MAiA

Cidade ChAMARALAE , Estado Pe‘fznmme&;ﬁz . declaro, sob as penas da le., que
eslou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1M1 para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.154/74), uma vez que;

{X]Nio h3 estabelecimento da IML no mu nicipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurn DPVAT: ou '

{ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com praie
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido:

Com o obietivo de permitir o exame do meu pedid de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invahdez permanente causada diretamente por veitulo aulomotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a andlise da minha decumentacdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concerdando, desde ja, em me submeter a pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para o fins do §12 do art, 37 da Lein?
6. 194 74. )

Declaro ainda estar ciente de que a aularizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia tom a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde da seu
conteudo.

OCUMENTO 2 ~¥2% "

O

-

TH Ao HepPLRVE Se nE JESHS

Assinatura do declarante
conforme dogcumento de identificagdo

Eetics A4 oc gorvanse e 20187

Lacal e data
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Secretaris de Sagde
Servico de Atendimenta Movel de Urgéncia

DECLARACAO DF 4 TENDIMENTO

. DOCUMEN'TO 3 *TaC%Mm"
e 1508 s00s RTIE ]

Atendendo ao requerimento do Sr. FABIAND PEREIRA BARBOSA,
portader da Carteira de Identidade RG n° 6330222 SSP/PE e inscrito no
CPF/MF sob o npe 047.002.094-61, declaramos que consta em Nossos
arquivos a ocorréncia N© §- 32232, que no dia 08 de agosto de 2015, do
paciente Sr. THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS, portador da Carteira de
Identidade RG n° 8014685 SDS/PE e inscrito no CPF/ME sob o no
110.500.444-95, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia ~ SAMU Metropolitano do Recife, por volta das 10h12, vitima de
colisdo envolvendo moto, no Cais José Mariano, nas ImediacGes da Mader
Center, no bairro Coelhos, em Recife-PE €. ém sequida, sendo encaminhado
para o Hospital da Restauracdo.
Recife, 15 de setembro de 2015,

/ i el Eduzrcio Mecedo
”'%“"r"’l'aﬂ ! tlende;ly Qipascicndl

TR s s G Firancado
\?;ﬁ CAMIL N el o akelanD oo AR

- .548-9
Or. Sérgio Parente Costa 192 Mats2d
Gerente de Informacio e Avaliacdo
SAMU Metropalitano do Recifis
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d DOCUMENTO 2

0 “T2%0p"
L LT
DECLARAGAO DE RESIDENCIA

u :IL&.‘M&QM_&M_B‘-_&L
ne_ ¥ - DAM - 6 RF data de expedigio 02 I_DS_f_i*;",C)rgéo_.ws[Pe .

cpE nt 1O . SO0 Yy 9% venho perante a este instrumento declarar que ndo
poSsSuD comprouante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexoc, documente comprohatario em nome

de terceiro:
[togradouro T ) -
| Rua/ivenida/Praca)_, Rus  CER2T S
NUmers _zﬂ__ _ -
Apto/Complemento | ¢pse ——
Baieo | Atgemy®  Main
Cidade Caviragiee _ — ——
Estodo | Rewnampoto
e |suRIv-¥e . ——
Telefone de Contato (zi) 9 _ZeS3-2% {2 -
E-mail I DA o
%EG“?‘O%\.
Por ser verdade, firmo-me. K&\Sp&% ! 1“\5 \
\.“ "L .
\\ __‘_,"--r
Local e Data: _ Pecir®, 1Y pr  Quvogd X I

Assinatura do Declarante: T H A Go HErRQUE 506 TFELOS
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N ECONOMECA FEDERAL E ’

NA: sorteios de sequmda-fewra 8 sdbada. Ae u
233-8188332]-1 N
‘ago/ 2015 HORA OF 19:@9:231:

CP7 501 Bt dAd-20

. 19.97606-0
ALLOADE: SAT 1QURENCG Of HATA
VINCIA.ADA: BE75

COMPROVANTE DE FAGEMENTD
(ELPE COMPANHIS ENERGETICA/PE
Ac #Cimn Banilars VERME HA

DR DG PACAMENTO: 49,91 : gg*“sh’"”@;"&i;rmww“ 130

42060000¢000 493100110047
742352813199 $234560:5432

D0 CLIENTE

B
¥
233-816835821-1 h
1Y
-

e

™D L
weEOCuih | A BATA ALITYRA bats LATURS -
LE AL ThaiEN 1 1428 ARl 0t (1} m; 1 nm

AT 0 vt by

WD | ] SR BRI, e g
- o " i .o T T
s 3, o 1296 I!
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E E QEVOLUCAD REINTEGRAD Al ENDEREGD PARA_
lIIﬂIIIIJIIIHIIIHIIHI!!IHIIIIIHIII[I Qoo Quowren | SEROTOSIAL | oo s oo
H IeE s o CEP-0 401 - FORTALEZM-CE
1006399&!101&2015 eI () PR Reraporsivel - Visto FONE: (05} I255-0000
uvl-mo ! FAX: |05y XS0
E aow [OT L OymEaes | Dt Pkl e,

i MANTENHA EM DIA A SUA SAUDE E A DA SUA FAMILIA
* NAD PERCA A CARENCIA QUE VOCE JA CONDUISTOY. NAD DEIXE SEU PLANG SER CANCELADO.

Seu

-
-
-
Lol
—

belete de pagamento ainda nédn chegou? ..
* Imprima a 2* via de boleto;
- Site wwrw.hapvida com.br

- Tarminel da ateetendimento ci unidads Hapyida mals parto da vocd.
Perdeu ¢ prazo de pagamento do boleto?

* Seu baleio continua wilido mesmo depos da datm. o vanciments. Nao deie de paga-ko pars gvitar cancelamanta 8o plano de sadrse.
" Alengdo: Seu contrato pode ser cancelsds se atinglr 60 dias oe atmsos, consecutives ou ndp, cumudativamernte nos Gitimas 12 meses, 8 acordo

com o Art, 13. Paragrafo Unico, I, da Lei 9.656/98, .

0 que significa "dias de atrasos consecutivos ou ndp™?
* Cada dia de stresa de cada boleto 4 contabilizano. An atingir 60 dias, sy plano pode ser cancelare.,
Ex: Sa todn méis veod pagar & bolete com 10 has de atrasg, a< final de sels meses, voeéteraoomamizaduéouimdem

0 Kapvida NAD TEM COBRADORES DOMIGILIARES. Pague seir Boleto somente noa licais cmdmr:la/
PARA GARANTIR SEU ATENDIMENTO, LEVE SEMPRE SEU DOCUMENTD DE IDENTIFICAG, q?prmsmams NDSSAS UNIOADES.

PARA DS MENCRES DE IDADE, APRESENTE A CERTIDAD DE NASCIMENTOQ.

DOCUMENTO 1 “T1% ™

TR AN TR

BRASIL ?

""" |]1‘1n.15§-

MIE A uu;u

3

FATURAMENTO g

INDIVIDUAL %

. J ) b
i : - - i 3
! Mulu'u"ln||"nlll'm"l"m“nmnlmm' 1M OATE i
JEFFERSON FERREIRA DA CRUZ 5’

R HOSSA SENHORA DE LOURDES B4

S4TER3I00 TIMBI CAMARAGIBE PE é
. - 41 5.0753.01 -H.F1LB)L 1 250160.TXT 010158 E

L3

@" 4
&

MAIOR REDE PROPRIA DO NORTE E NORDESTE

Encontre a unidade :Hapvida

+ 3 milhdes de clientes . : ~
20 hospitais proprios mais perto de:voce:
» 15 prontos atendimentos '
. Igdc I(;g:'ict?;srgédclici:;nésticos p ‘hapvida.com.br
. e or A0 A1

imagem e laboratorios SAC: 0800'280-‘9]30
» 15.000 colaboradcres

n fhapvida.saude @ /hapvidasaude
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DECLARACAO

Local: RUA DR JOSE MARIANO- - COELHOS
Data; 08/08/2015

Hora: 10h 30
Veiculo(s) de Pi (s): PGP - 0708 DOCUMENTO 4 *T4%-"
R o T T
Natureza do Acidente: Abalroamento

Transversal

Vitima(s): THIAGO HEMRIQUE SILVA DE JESUS

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em
Nossos arquivos, o registro de um acidente com vitima com os dados
acima referidos, ndo podendo a CTTU emitir copia do Regnstro Estatistico,
tendo em vista que, em acidentes com vitima, a competéncia n3o é desta
Companhia, sendo o registro realizado apenas para fins estatisticos.

Re:ife, 10 de setembro de 2015

Celso Rodrigues
Mat, 86866

=TT Recife /—-' !

Agostinho Jo% aia de Scusa

Diretor de Transito

Rua Frei Cassimire, 91 - Santo Amaro - Recife-PE - CEP: 50100-260
CNPJ;’MF 10.848, 103/0001 20 - Fone: (81)3232.5300 - Fax (81)3232.5328
Ernail: ctiu@recife.pe,gov.br
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SOVERNG
"o B0 ESTADD

HOSPITAL DA RESTAURACAOC

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 517409/2015
NOME: THIAGO HENRIQUE SILVA DE JESUS

Foi atendido as 10h51 do dia 18.08.2015

Diagnéstico provivel: "FAAT/ 4 EvrFrszie op peops Ry
Koo st T>; Ac 7k
-"'/’-_
/

— { A S e/ TE Q-—L,o'*r-e}

Tratamento realizado: _QLNM AL ool D) T pl v ESefD Croq
PA TR i s vt = ay 2P P DpiC L
B s VN N = N TSP
/ ’ .
/

-

Obs./m.mq_u-aﬂ-élads .
YhAnaz.> 2 Rulo 4 0tgq- A& P T4 P Tr2AEF LA

As informagdes contidas peste ‘ocumento foram transcritas, na integra, do Prontus
Médico, ndo do Médico Assistente < sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Proutudrio Médico el’l;i‘l £2.09. 294 /7
e Ll 3, 'f.“a

e AN

rio

No A
SES - Hospital da Rvarauragho ’ o
Dr Githerss Wand
Gerenis Médico dg
CRM: .
Atem;:s'w: Este documento dmmgvmv 0 tendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DG TRABALHO, €0 IDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhiie§;$/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040

Fones: 31815451/31815572
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Sedetaria de Setide do Estedo de Pemambuco _
| HOSPTTAL DA RESTAURACAO WA BRI )
FICHA DE ESCLARECIMENTO .:
B I
N° Atendimerto: : -
—
~~
—]
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