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C LibEr

Administeodors da Seguro DEVAT

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

N2 Sinistro: 3170377213

Vitima: JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA

Data do Acidente: 21/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SiLVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAQ DOCUMENTAL

Senhor{a),

Até a presente data, n3o recebemos a documentacg3o complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagio cadastrado sob o sinistro nimero
3170377213.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o sey
pedido de indenizac3o foi negado.

Pag. 00628/00630 - carta_1i6 - INVALIDEZ

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacio, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.
==
=
% Qualquer divida, acesse o nossa site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
== 0800 022 12 D4. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 0s. Tenha em
_ mdos o niimero do sinistro e o CPF do beneficiario,
=

Atenciosamente.

Cartan® 12216142

Seguradora Lider-DPVAT
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Centro Hosp:talar Dr Jose Evo:de de Moura ”

Registro n® 4
FOLHA DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR l g
e e L s Hora:
e LETONe
J CIVIL:

NATURALIDAL
ENDERECO: _
CIDADE:;

N°® DOCUMENTO:

FONE:

INTERNADO POR ORDEM DE:__

ASS. DO MEDiCO CRM

/["’4‘“@

[ JACIDENTE DO TRANSITO

[&r CIRURGICO

MX

{:} CLINICA

PRESSAO ARTERIAL:

&(/ é}b
LOCAL DO ACIDENTE: DATA: / / HORA: 53?@""'%
//ﬁ
; 77
[ JCASUAL [] INTOXICAGAD
NATUREZA DO [ JQUEDA (] AGRESSAO
ACIDENTE: [ JACIDENTE DE TRABALHO || TENTATIVA DE suicinio

T HORA DO ATENDIMENTO MEDICO

NN PULSO: BPM
TEMPERATURA: °'C A PESO:

[] OUTRAS CAUSAS

QUEIXA PRINCIPAL: %c

/) ST /6\/(9—”&&4,_ B S

; MQ\L%”\——W\M

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
NoME: 0,0 plen  loope

v

[JALERGIAA
[ZANSIEDADE

[JCOMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA
[]CONFUSAO AGUDA

[ ICONSTIPAGAD

[ DEGLUTIGAO PREJUDICADA

[J DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA BANHO/HIGIENE
LIDEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
[ DEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA ALIMENTAGAO
LI DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS
IDOR AGUDA

L] DIARREIA

[1EXCESSO DO VOLUME DE LiQUIDO
[JHIPOTERMIA

[ ] HIPERTERMIA

[/ INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

(JINTOLERANCIA A ATIVIDADE
[] MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
[ IMUCOSA ORAL PREJUDICADA
LINUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS
[ 1PADRAO DO SONO PERTURBADO
[] PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
[JPERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ
[IPERFUSAO TISSULAR RENAL INEFICAZ
[]RESPOSTA DISFUNCIONAL AQ DESMAME VENTILATORIO
[IRISCO PARA QUEDA
" BIRISCO PARA INFECGAQ
[JRISCO PARA ASPIRAGAO
LIRISCO PARA DISFUNCAO NEUROVASCULAR PERIFERICA
LIRISCO PARA TEMPERATURA CORPORAL DESIQUILIBRADA
LIRISCO DE PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
[JRISCO PARA SINDROME DE DESUSO
[JRISCO PARA NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS
[IRISCO PARA VOLUME DE LiQUIDO DESEQUILIBRADO
LIRISCO PARA HIPOGLICEMIA E / OU HIPOGLICEMIA
[ ] SINDROME DO DEFICIT NO AUTOCUIDADO |
[ IVENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA
[] voLUME DE LiQuiDo EXCESSIVO
[-]VOLUME DE LIQUIDO DEFICIENTE
OUTROS
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CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOIDE DE MOURA

J. Moura Soares [ td. A

i Cirurgia Geral, Ginecalogia & Obstelricia, Clinica Médica, Pedigtrica, Orlopedia, Treumaiologia,
gfa, Fisioterapia, Clinica Gardiotég . Ultra-Sonografia. Densilometria Ossea, Mamografia, Elsiroc grama, Eco-cardi
Teste Ergométrico, Endoscopia Digestiva, Laboratdrio. Raio X, Elet grama, Video La ia Di a,
Oftalmologia, Fenoaudiologia, Demnatologie, Urologie, Cirurgia Pléstica, Psicologia, Hi opia Diagndstica @ Cinlrgica, Cardi cografia
Fetal, Endocrinclogia, Tomografia Compuladorizada, Cirurgia Vascular.
CNPJ: 11.469.145/0001-52
Rua Aparicio Veras, 411 - Fones: (87) 3838-1304 / 1591 / 2452 ¢ 1965 - CEP: 56.800-000 - Afogades da Ingazeira - PE

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins, que eu,‘gﬁe’ﬂ' 'é@a 4}’9 T8 2ot
&

fui internado(a) pelc SUS neste Centro

Hospitalar Dr. Jose Evéide de Moura no dia / /

E NAQ PAGUE] absolutamente nenhuma importancia pelos servigos
médicos, hospitalar, laboratorial OU servigos de enfermagem no tratamento de

minha doenga,

Afogados da Ingazeira - PE, / /

h Jew Mily e g,o&PQ/) TaXgine

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Num. 54374653 - Pag. 1
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FICHA DE ANESTESIA
Nome: W a\/(}%ﬁv #V% | | | lData: y%f 03&/ 7(}‘7\‘

]
Premedicav,aéo: Hora:
Hora:’\o"p )
e
0 R s e W SR LR B, NPy
o8
(E?( o
W= s | RS
&)
260 ‘3’ d 260)
240 240
220 220
200 200
180 180
160 160
140 140
120 =l
e
100 - . 100
A aw:
vy /
80 I 4 80
60 ] ; 80
- 40
20 - 20
—Xe %
: T o
E
o w
.E E]
g -
| W
g i E’
q &

Agente Quant. Técnica e tipo de Anestesia

3 i " ) P 3 A [AY
YA g e fi, 2 40U Bloy do $J0wo Jrogual dpet
B L
NITTey

o 0

Duracgéo da Op.: Duragédo de Anest.:

Cond. no final da op.: Resultado BRM Consciéncia:

Observagdo: o
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CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOID!: DE MUOUKA

J. Moura Soares Lida. S/C CNPJ: 11.469.145/0001-52
Rua Aparicio Veras, 411 - Fones: (87) 3838-1304 /1591 / 2452 | 1965 - CEP: 56,800-000 - Afogados da Ingazeira - PE

SISTEMATIZACAO ASSISTENCIA ENIT TRMAGEM
SAE
CLINICA MEDICA

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
NOME: fﬁ/@#e Al pwan z/mﬂ?ﬂ Lemdnen SEXG: . A4

v 105 BUGIDE DE MOURA -

ENF.: LEITO: DATA: 241051 (2
DADOS VITAIS DRENAGENS NIVEL DE CONSCIENCIA
HORARIO 12 118 |24 | 08 HORARIO 12 | 18 |24 | 06 CONSCIENTE
PA PAlz DIURESE ' { JALERIA
= B o ( )SEDADO
{ ) SONOLENTO
P gi?;%;“m‘ ( ) TORPOROSO
R { ) COMATOSO
$p02 TOTAL { ) INCONSCIENTE
HGT OUTROS:
SISTEMA RESPIRATORIO .
RESPIRAGAD SUPORTE VENTILATORIO SECRECAO TRAQUEAL VIA RESPIRATORIA
(\LESPONTANEAS ( )sm
iajti::;rﬁ::ccg g i ( ) TRAQUEOSTOMIA
{ ) CATETER O¢ 2\
{ ) VENTURI

SISTEMA CARDIOVASCULAR

BATIMENTOS CARDIACOS PULSO PA DROGAS VASOATIVAS | CATETER CENTRAL
(*REGULAR AN NORMOSFIGMICOS AZLNORMOTENSO ( )sim vSC:D( } E{ )
( )IRREGULAR ( ) BRADISFIGMICO { ) HIPERTENSO NAO VJED{ ) E( )
{ ) TRAQUISFIGMICO ( ) HIPOTENSO LI -
SISTEMA DIGESTIVO
ABDOME DIETA EVACUAGOES DRENAGEM ABDOMINAL
S — RUIDOS HIDROAEREOS V.0 “"V{"‘ORMA’S { prBRE
; s e { }BNE JCONSTIPAGAQ | ( ) OSTOMIA
LOBOSO AFER ( )SNG ( )DIARRE!A { ) NENHUMA
{ ) PLANO () AUSENTE { }PARENTERAL ()} MELENA TIPO:

SISTEMA GENITO-URINARIO

DIURESE ESPONTANEA SVD GENITALIA INTEGRA ASPECTO DA URINA
>ysiM ( )sImM i SiM { ) CONCENTRADA | (-§CITRICO  |( ) ANURIA
- & i LiMPIDA { }COLURICA { )POLIURIA
( )NARO {NAD ¢ fhas 1 { ) HEMATURIA | ) PIURIA
AVALIACAO DA PELE . FERIDA OPERATORIA
[)t:IDRATADA ( ) ICTERICA ( ) ULCERA P/ PRESSAO | CURATIVOS ASPECTO | EXSUDATO
{ ) DESIDRATADA { JANIGTERICA. ) oy . ( )SIM { ) LIMPA ( ) PRESENTE
( ) NORMOCORADA { ) CIANOTICA e { }INFECTADA | ( ) AUSENTE
{ ) HIPOCORADA ( JEDEMACIADA | GRAU: t)
. { ) HEMATOMA ' ASPECTO:
{ ) ESCORIADA
. OSTEO ARTICULAR :
IMOBILIZACAO ] PERFUSAO MEMBRO IMOBILIZACAQ
: LOCAL - . { ) NORMAL ’
')r:tlyo ﬁ ;MSE { )CIANOTICO
i
"'E'"f Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 22/11/2019 10:27:27 Num. 54374647 - Pég 2
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- LENIRU HUSFITALAR UK. JUDE EVUIUE UE NIUUKA

J. Moura Soares Ltda. S/C
Cirurgia Geral, Ginecologia e Qbstetricia, Clinica Médica, Pediatrica, Ortopedia, Traumatologra Newrologia, Fisioterapia, Clinica Cardiologica,

v Ultra-Sonografia, Densitometria Ossea, Mamografia, Eletrocardiograma. Eco-cardiograma,  Teste Ergométrico, Endoscopia Digestiva,
" Laboralério, Raio X, Eleiroencefalograma, Video Laparoscopia Diagnostica. Oftalmologia, Fonoaudiclogia, Dermatologia, Urologis. Cirurgia
Plastica, Psicologia. Histeroscopia Diagnastica e Cirurgica. Cardiotocografia Fetal, Endocrinologia, Tomografia Computadorizada, Cirurgia Vascular.
CNPJ: 11.469.145/0001-52
Rua Aparicio Veras, 411 - Fones: (87) 3838-1304 / 1591/ 2452 | 1965 - CEP: 56.800-000 - Afogados da Ingazeira - PE

COMISSAO TECNICA DE PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR
NOTIFICACAO DE INFECGCAO

gy

GASA DE SAUDE
Dr JOSE EVOIDE DEMOURA

Prontugrio; /95. 2 Ko~

Nome: C_ Z 000 18 lricAa
N° Do e :
Sexo: [ )F (./‘vaj Idade: 24 Data de !nternagéo:_ﬁfy/ 2 5 / / ;Z
Clinica: (2L AANNGIA O e, Bt g - 08 g0
Obito: { ! Associado & infecgdo () Outras causas ()
Diagnostico:
Cirurgia: Potre o Ak s
Data da Cirurgia:_ 24| &5 / 13 Cirurgido:
Tipo: () Limpa { ) Contaminada () Potencialmente contaminada { )infectada
Tipo de Anestesia: Anestesista:
Parto Transpélvico: () Sim { ) Néo Obstetra:
Data: [ ! Bolsa Rota: { ) Nao { 5B N? de Horas.
Episiorrafia: { ) Sim ( )Nao Placenta { ) Completa {()Incompleta
PROCEDIMENTOS DE RISCOS REALIZADOS (MARCAR COM X)
( ) Assist. Ventilatoria ( } Disseccdo Venosa (*AQ Puncao Lombar
( ) Biopsia { ) Entubagao { } Pungao Toxaxica
( ) Cateterismo Vesical { J NPT { } Hemotransfuszo
( ) Cateterismo Venoso { ) Nebulizagio ( ) Traqueostomia
()Q_Pungéo Venosa { } Pungao Abdominal ( )
Infecgao: ( ) Sim { ) Néo ( ) Comunitaria ( ) Hospitalar- | ) Ambas
LOCALIZACAO TOPOGRAFICA DA INFECCAQ HOSPITALAR (MARCAR COM X)
( ) Coto Umbilical ( ) Ocular ( ) Puerperal
( ) Cuténea Cirdrgica { ) Ouvido ( ) Respiratoria
{ ) Ferida Cirtrgica ( ) Oral { ) Urinaria
( ) Gastro Intestinal ( ) Peritonial ( } Venosa (flebite)
( } Outras o { ) ( )
USO DE ANTIMICROBIANO  (  )Néo { ]L+Sim ( N Profiic [ s
TJE‘%(;W /)ﬂ/fﬁ?s} g /jé?&z"" v ??a‘};‘?l(ﬂ?? " ‘y?i?ag}rmqu‘?‘ 2
N 0 ! / : / [
[ [ { /
Cuttura: () Sim (beNéo Tipos: Data/Coleta Resultados
/ /
[ [ .
’ I Of%n; oz
§ Z"!' /75 ,) ";L ' CRYs 5 j‘;fm Sty
/ L ASSINATURA/GBAIMRSHIO MEDICO RESPONSAVEL
s s Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 22/11/2019 10:27:26 Num. 54374645 - Pag. 2
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INTERCORRENCIAS NO DECORRER DO
PLANTAO DIURNO

INTERCORRENCIAS NO DECORRER DO
PLANTAO NOTURNO

Materiais Utilizados Data )4 » &7 /2

Materiais Utilizados DataQ/fla = /'i_L

Equipe /-

Equipo

!
Cateter Jelco Vﬁg

Cateter Jelco

Scalp Scalp

Esparadapo Feo ,GDC’-“/\/‘;‘L" Esparadapo
Algoddo Bola &7 /2 Algoddo Bola

Luva Procedimento £— | Luva Procedimento
Seringa 5cc Seringa 5cc

Seringa 10cc L

Seringa 10cc //~

Seringa 20¢cc

Seringa 20cc

| Seringa Insulina

Seringa Insuling

Multivias Muitivias
Agulhas Descartaveis b Agulhas Descartaveis /
Qutros: Qutros:

INTERCORRENCIAS NO DECORRER DO
" PLANTAO DIURNO

INTERCORRENC[AS NO DECORRER DO
PLANTAO NOTURNO

DATAOZ,VagT (7 HORA:

DATADA 1051 (2 HORA: =2 1 o

b Y\f‘nmfé\ —

/ﬂ/ﬂr) Rf@%%ﬁn/:% @40

Aedta sl o
P,

A Do ﬂ/\ f'l/(m/n

N ol

ol A PO P
Z/-\ jl@/"?ﬂ/\ (4:)7 r’&b/‘/j{ﬂ—:ﬁ%" M*Lﬁ‘?»
m I"ﬂ/{ ' f‘éV /Q)! "F;‘MAA”/' '7/?0/-:4.4 e ) é/r_‘é?(/w_« CX(”’LJA—J,”
}Ax(/ﬂ (Q/l s A,Jfo'C/Q(I r{ﬂg f/A
;7 ﬂﬂ/\/\% — I Az;?}l\i" /k OZ&_@ @4—?7‘] ¢l @/'
. J\\:\(\‘:‘{‘\P!l S —em /L/\Qf(/:m xé rﬂ( Q M_«A _q;'_
T&f“?““%’ﬁfeﬂ“ﬁ% i ;1@&@WHQ
O CORE 7635 ’

‘TAcnica &M Fniermagem

A Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva
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CASA DE SAUDE Dr. JOSE EVOIDE DE MOURA

HISTORICO DE ENFERMAGEM

b ldenuﬁcag% g /’\} LJL Mo }Z-ng’@ Registm:l 4 40(15?

Nome: -

4 : { =
Data de admiss&o: oY OS] AX Leito: ___"mh—:xc_\se:__:Eéf___,~~ Sexo! ()@ ( F-
2. Queixa principal e Histéria da doenga atual
P 4 222y
5 BTN S Lo I LNV s VS (D]
L Al ~
3. Diagnéstico Inicial:
Diagnostice Definitive
4. Antecedentes Pessoais:
[OcCardiopatias [l Doencas degenerativas {1 Tabagismo ] obesidade doM
‘[ Disturbios psiquiatricos [l Alcolismo [ Alergias O HAS [Tuberculose
JUso de drogas Ooutras s
NECESSIDADES PSIGOBIOLOGICAS
5. Exame\Fisico
5.1 Estado Geral: 2
[QGrave idratado Normocarado [ Afebril {0 Anictérico OpPalidez
(IRggdlar [ Desidratado {J Hipocorado O Ictérico Ocianose
om [] Anasarca [ Hipercorado
Tegumento/Pele:
5.2 Avaliagéo neurolégica: . -
Nivel-de consciéncia: 4/
onsciente [ Sonolento [ITorporose ) Comatoso [ Desorientado <1 Orientadc [ 50b sedagBo e
5.3 Sistema Respiratorio
[} Gedtinua Espontanea  [lSuporte Mecanico
/Bézpnéico [ pispneico [] Espotanea
02 suplementar__.I/min Cateter nasal 1 Macronebulizaga {0 Méascara
Dreno toracico O sim /E{Zg Local:
Aspecto da drenageny o i 2
Marmurios Vesiculares: Presente [ Ausente Ll Diminuido Local:
Ruidos Adventicies: ~ LJRonco [ 8itilos [ Estenores ClCrepitantes  LOCAL e
Tosse: . DOPresente usente [ Beca OProdutiva
5.4 Sistema Cardiovsacular: 4
Ritmo Cardiaco: [ Regular 1 trregular Ausculta: S
Pulsos: O Filiforme C} Cheio dAusente
5.5 Sistema Grastrointestiai.
Abdome: fﬂﬁacido [Tenso [ Distendido {JDoloroso CPlane  [CGioboso
Ascitico : :
Ruidos throérmt\?:}%eseme “1Ausente [lHiperativos [l Hipoativos [18NG  [IsnE [1SGO CGavagem DIDrenagem i
Eliminagdes Intesthais: [ Constipagao U Diapeia _IANormais CiFlatos  [iMetena [ Enterorragia .
Emese: JPresentes )D?@entes Aspecto: . e
5.6 Sistema Génito-urinarig;
Diurese: presente [ Ausente [lEspontanea OsvD IsVA Ccistostomia  TUripem
Aspecto: 3
5.7 Sistema Musguloesquelético:
Mobilidade: 7l Ativa O Passiva
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DIAGNOSTIC

LJALERGIA A
[ ANSIEDADE
L]comunicacio VERBAL PREJUDICADA

L CONFUSA0 AGUDA .

L] CONSTIPAGAQ

LIpEGLUTIGAD PREJUDICADA

LIDEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA BANHO/HIGIENE
[IDEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
LJDEFICIT NO AUTOCUIDADO PARA ALIMENTACAO
[JpEsoBsTRUGAD INEFICAZ DAS VIAS AEREAS
KZDOR AGUDA

[ DIARREIA

LJEXCESSO DO VOLUME DE LiQuiDo

[ THIPOTERMIA

LIHIPERTERMIA

[J/INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

LTINTOLERANCIA A ATIVIDADE
L MOBILIDADE Fisica PREJUDICADA

[ IMUCOSA ORAL PREJUDICADA

LINUTRIGAO DESEQUILIBRADA: MENOS Do QUE AS NECESSIDADES CORPORAJS
[IPADRAO DO SONO PERTURBADO

[]PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ

[JPERFUSAD TISSULAR PERIFER!CA INEFICAZ

[_]PERFUSAQ TISSULAR RENAL INEFICAZ

LIRESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO

LIRISCO PARA QUEDA

BRISCO PARA INFECCAD

[IRISCO PARA ASPIRACAD

[JRISCO PARA DISFUNGAO NEUROVASCULAR PERIFERICA

[IRISCO PARA TEMPERATURA CORPORAL DESIQUILIBRADA

LIRISCO DE PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ

[_IRISCO PARA SINDROME DE DESUSQ

L IRISCO PARA NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS
LIRISCO PARA VOLUME DE LiQuiDo DESEQUILIBRADO

[ JRISCO PARA HIPOGLICEMIA E / OU HIPOGLICEMIA

[ISINDROME Do DEFICIT NO AUTOCUIDADO

[] VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA

L1VOLUME DE Liquipo EXCESSIVO

(-] VOLUME DE Liquino DEFICIENTE
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35. Outra parte envolvida no acidente : : e e : ; e Cem i
] 1. Automaovel [1 4. Onibus/Similar ] 7. Veiculo pesado 3 10. Trem/Metrd
] 2. Motocicleta [] 5. Objeto fixo (] 8. Veiculo de tragdo animal/Animal montado 88. N&o se aplica
[ 3. Bicicleta 7] 6. Animal ] 9. Pedestre [l 99. ignorado
36. Acidente relacionado ao trabalho
] 1. Durante o servicoftrabalho "] 3. Nao relacionado ao trabalho 7 99. Ignorado
[J 2. Indo ou voltando do trabalho ] 88. N&o se aplica
. ___*  FATORES RELACIONADOS AQ ACIDENTE
§ 37. Excesso de velocidade pelo condutor 38. Sono/Fadiga do condutor k
g O 1. Sim [ 2. Nao [] 99.Ignorado | ] 1. Sim [] 2.Nzo [j 99. lgnorado
g | 39. Condutor habilitado 40. Uso de capacete pela vitima =~
«‘2 T} 1.8im [J 2.Nao [ 88.Nso se aplica [] 99 Ignorado & 1.sim [] 2.Ngo [ 88.Nzose aphca [] 99 lgnorado
&1 41. Uso de cinto de segurangal/Equipamento de retengdo pela vitima | 42. Uso de celular
(J 1.8im [J 2.Ndo [z 88.No se aplica [] 99 Ignorado ] 1.Sim [ 99. Ignorado
43. Uso de bebida alcoéiica pelo condutor | 44, Destespeito ao seméfore s
] 1.S8im [A 2.Nao 3 99. Ignorado ] 1.8im ] 99. Ignorado
45. Qutro fator relacionado ao acidente
[] 1.Buracona via [l 4. Desvio de animal na pista 7. Nenhum outro fator
[ 2. Auséncia de sinalizagio na via (] 5. Pedestre alcoolizado [7] 99. ignorado
[_] 3. Travessia de pedestre fora da faixa ] 6. 0utro fator
o 46 Evolugdo em 48 horas do atendimento no servigo! o o Sl A
210 1. Alta [ 3. Internagao hospitalar [ 5.Evassio/Fuga [] 88. N&o se aplica
L% [J 2. Encaminhamento ambulatorial (] 4. Transferéncia para oulra unidade de saude [ 6. Obito ] 99. Ignorado
47. Responsavel pelo preenchimentor e : = :-@;§Fu-ngéb"
Liir i R & cepcion sty )
5
el
8
M
o
Z
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Secretaria ge Salida do Estado de Pemambuco
Secrelariz Exscutiva g Vighéncia am Saide

FICHA DE NOTIFICACAQ INDIVIDUAL DE ViTiMAs DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Defi.nfgﬁo de caso: Acidante de Transporte Terrestre (ATT) é todo acide|
destinado, oy usado no momento do acidente, principal
OUmercadorias de umlugar para ouiro,
e

!TMunicipic de notificacso - :

nte que envolve ym veiculo N°da Notificaczo:
mente para transporte terrestre de bessoas | i i

cao

3. Unidade Sentinela

5, Data 9o ateridimenta’

(28 /ou /5,7

Dados da Notifica

12. Cédigo do IBGE

&< 1. Maseulin 32 Feminino [ gg. Ignorado 5 /5& 3 i [J1. Dia J 2. mas Kl 3. Ano
16. Raga/Cor !

[} 1. Branca [J 3. Amarela - [ s, Indigena
(ed 4. Parda (7 98. Ignorado

17. Ocupagio relacionada ag setor de fransporte
1. 8im 03 88. Ngo se aplica
[0 2. N3o [ 99. ignorado

3 1. Motorista de carro de passeio {J 4. Motorista de ‘caminhao | .7. Condutor de vejcylg a pedais (%] 88.Nzo se aplica
0 2. Motorista de téxi [J 5. Motofretista ("Motoboy") [ g, Mototaxista L7 99. Ignorado
[J 3. Motorista de Snibus/similar [ 6. Condutor de veiculo de tragao animal [7] 77, Outros:

Dados de Identificacio da Vitima

B4 1. Veioulo particular [J 3.samu (] 5. Ambulancia 7 7.Ape [J 99. Ignorado
[T 2. Viatura palicial 7 a. Resgate/Bombeiro (3 6. Colstivo [ 77. cutro

_ —_—
21. Condigdo da vitima ao chegar na unidade sentinela

& 1. Consciente [T 2. Incosnciente [ 3. Morto [ 99. Ignorado

MM UG Gl ald
na unidade

»

22, Data do dcidente 23, Hora do acidenge_ s;»;’._z.qu;ana de ocorrencia © e

4 /0{[/ /;gj‘} _53 . 07 (J 1. Urbana Bl 2. Rural ] 99. 1gnorado
26. Municipio de ocorréncia .o 27. Cédigo IBGE
Ao dxdic  o/a LéaZ vy ng b .
28. Logradouro {(Rua, Averiida, Travessa, Km Haa_Br,%-été_.;;f;)"':E'f SR

3 it 445 _, Roi

30. Bairro
? 3o l/ & R R . g
32.“£|"ipo de \gitln[i A Rt S Certifico que 2 Presente cépia & 4 reptodugao_ﬂel deo

: MRS e e e original que me fo; apresentado, ao qual autentico e
[J 1. condutor [ 2. Pedestre & 3. Passagairo [ 4. dou fé. Emol.R$ 2,99, TsNR R_.;' 0,66, FERC R 0,33
\h v = Selo: ﬂlSﬂSQELPPDO4201701.02917 Consulte
33. Meio de locomocgio da vitima no momento do acidente autenticidade e tjpe.ius. br/sels digital,

rténcia

auws au Aclgente

(J 1.Aps 4 3. Motocicleta L1 5. Onibus/Simitar L7 230812017 14:41:55 - LUCILIO VALERIO s1iving
[ 2. automsve [J 4. Bicicleta [J 8. Veiculo Pesado [ g DoOs SANTOS - Substituto J
\_ TAI ey 5
34. Natureza do acidente ; : ' e Legailat 05
J 1. Colisdo/Abalroamento A 3. Tombamento oy Capotamenio By g
EE- Atropelamenig 7 4. Queda em/do veicujo 1 8. outro
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MANOEL LEITE SIQUEIRA (n3o presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMic: LEONOR LEITE MELO Pai:
FRANGISCO DE ASSIS SIQUEIRA Data de Nascimento: 3/12/1977 Naturalidade: NAD INFORMADG / PERNAMBUCO /
BRASIL

Residencial: SAQ SEBASTIAO, POR TRAS DE NEGUINHO DO AGO - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO
MBRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 11 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AFOGADOS
DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL, POR TRAS DE NEGUHNHO DO ACO

BARCUS VINICIUS ALBUQUERQUE RODRIGUES (ndo presente ao plantiic) - Sexo: Masculine Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULQO) de propriedade dofa) Sr(a): MARCUS VINICIUS ALBUQUERGQUE RODRIGUES, gue estava em
posse do(a) Sr(a). JOSE RENATO DA SILVA LOPES

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nie

Gor: BRANGA - Quantidade: 4 (UNIDAGE NAD INFORMADA)

Placa: PFN$780 (PERNAMBUCC/NAC INFORMADO) Renavam: 370467408 Chassi: $C2HB0210CR004042
Anc Fabricagdo/Modelo: 2011/202 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacio

A ViITIMA INFORMA QUE QUANDO JOSE RENATO - GCONDUTOR DA MOTO - TENTOU DESVIAR DE UMA POCA DE
AGUA, A MOTO FICOU BEM PROXIMA A0 CHAO E COM MEDO DE CAIR, NILSON TENTCU APOIAR A MAC DIREITA
NO CHAO, ONDE ACABOU FRATURANDOD A MESMA. ENTAO, DEVIDO A ESTE FATO, TANTO RENATO COMO
NILSON, VINHERAM ATE ESTA DP PARA REGISTRAR O OCORRIDO. OBS: APESAR DA MANOBRA FEITA POR
RENATO, AMBOS GAIRAM AC CHAO, POREM, S0 NILSON SE LESIONOU.

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

JOSE RENATO DA SILVA LOPES
(TESTEMUNHA)

JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA
(VITIRA)

B.0. registrado por: GUSTAVO HENRIQUE TORRES DE MORAIS - Matricula: 319708-5

ol GAC & “;{);’ VA”p“//>

5ol 28/04/20°
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPrevier
-

-as» &
GOVERNO DO.ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 1672 CIRCUNSCRIGAO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - DP1872CIRC
DINTER2HO2DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA Ne, 17E0257000633

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/04/2017 as 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado} gue aconteceu no dia
21/4/2047 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: $iTIO ROGA DE PEIA - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAMBUCC

/BRASIL Proximo a: MUNIGIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 1 - Bairro: CENTRO - AFOSADDS DA
INGAZEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARCUS VINICIUS ALBUQUERQUE RODRIGUES ( QUTRO ) : e E D
JOSE RENATO DA SILVA LOPES ( TESTEMUNHA ) S cmmn
MANOEL LEITE SIQUEIRA ( TESTEMUNHA )

JOSE NILSOM LOPES TEIXEIRA (VITIMA )

Objeto(s} envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usade na geragdo da ocorréneia) , que estava em posse do{a) Sr(a): JOSE RENATO DA SILVA
LOPES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (néio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO J
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE RENATO DA SILVA LOPES (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: LUCIENE BARBOSA DA SiLva
LOPES Pai: JOSE FERREIRA LOPES Data de Nascimento: 24/7/19894 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Residencial. TRAVESSA 1ZIDIO FERREIRA, PADRE PEDRO PEREIRA - AFOGADOS DA INGAZEIRAPERNAMBUCO
/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA, 67 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AFOGADOS
DA INGAZEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DAS DORES LOPES
TEIXEIRA Pai: JOAD FRANCISCO TEIXEIRA Data de Nascimento: 13/6/4882 Naturalidade: NAD INFORMADD f
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial TRAVESSA 1ZIDIO FERREIRA, PADRE PEDRO PERBIRA - AFOGADOS DA INGAZEIRAPERNAMBUCO
/BRASIL Préximo a: MUNICHPIO DE AFOGADODS DA INGAZEIRA, 55 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - AFOGADOS
DA INGAZEIRA/PERNAMBUCOBRASIL

lde2 28/04/20°
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e [ ROSELANE
EZ BARBOSA

ADVOGCADOS

DECLARACAO DE POBREZA

EU JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA |, brasileiro ,civil solteiro, agricultor, portador (a) do RG
de n® 6.807.449. SDS/PE, e CPF 366.825.628-45 residente e domiciliado (a) Na Travessa
Izidio leite N° 55 Bairro: padre Pedro pereira AFOGADOS DA INGAZEIRA ~ PE. Declara que
naéo possui condicbes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,
sem prejuizo do sustento préprio, bem como o de sua familia, razdo pela qual fazem
jus ao beneficio da gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da Lei 1.060/50, com
redacdo introduzida pela Lei 7.510/86. Declara, ainda, sob as penas da lei (san¢des
civis, administrativas e criminais), que n3o aufere rendimentos anuais que lhe
obriguem a declarar renda, nos termos do art. 1° da Lei 7.115/83,

responsabilizando-se pela veracidade de tais declaracoes.

AFOGADOS DA INGAZEIRA (PE), 18/09/2019.

I N ilrr Aospr TE{vEOLA

Declarante

Rua Demdcrito de Souza Filho n® 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Recife — PE.
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane. barbosaadv@hotmail.com
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a [ pJROSELANE
EBBARBOSA

ADVOGADG S

INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante : JOSE NILSON LOPES TEIXEIRA (brasileiro, estado civil: solteiro, agricultor
e portador (a) do RG de n° 6.807.449 SDS/PE CPF 366.825.628—45, residente domiciliado na
Travessa Izidio leite » N° 55 Bairro padre Pedro pereira AFOGADOS DA INGAZEIRA- PE.

Ouiorgada: ROSELANE MARIA BARBOSA DA SILVA, OAB/PE 26.467, com enderego

profissional 3 Rua Demdcrito de Souza Filho, n° 335, Sala 903, Madalena, Recife — PE, CEP
50610-120. )

Poderes: “AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem conferem amplos poderes para o foro em geral,
para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses do(a)
outorgante, devendo ainda defendé-las nas contrarias, seguindo umas as outras, e, podendo
para tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instdncia Qu Tribunal, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo assinar, concordar, desistir, discordar, transigir, assinar recibos, dar
quitagao, recebar alvarag, intimaces e notificacBes, efetyar levantamento de depdsitos judiciais
na justica competente, substabelecer com OuU sem reservas de iguais, levantar valores
existentes em contas Judiciais, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.,

AFOGADOS DA INGAZEIRA (PE) 18/09/20109.

J@u‘/ Nilgrn fje(w e keifg

Outorgante

jcrito” i ife — PE.
Rua Demdcrito de Souza Filho n° 335, Emp. Green Tower, Sl. 903, Madalena, Rgcu
Fones: (81) 98504-4046/ 99789-0245. E-mail: roselane.barbosaadv@hotmail.com

Num. 54374635 - P4g. 1

T i i :27:25
-'F'Imﬂ:l;% Assinado eletronicamente por: Roselane Maria Barbosa da Silva - 22/11/2019 10:2

a istVi ?x=19112210272593900000053500146
: "T,-",..!"I-.r- = https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=191
@' mEEy Nuamero do documento: 19112210272593900000053500146



