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<< | UIZA RITA SANTING >>

X L 4
NATURALIDADE {: DATA DE NASCIMENTO

RECIFE - PE 11/10/1983

DOC.ORIGEM
' << CN.§2153-L.70A-F. 108-CART.CASA
AMARELA, asc:#s’s t&ﬂ 2000 >3

CPF :

D65.479.204-61"

x j"’_ Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 31/12/2019 20:12:15 Num. 56007331 - Pag. 2
r I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191231201215294000000551016 14
+ "L Numero do documento: 19123120121529400000055101614



SAABTFIGAGAD

ganafraico

-
T SRS AR t e 1 Bl
UNICA /2018
- . Wm
:#»wmm‘ Jot PUEDERAS | oK aELAGRD 2
& igleoiE ] 202063607 l 184857
: DEFCRIGIY B HNTE FREAL
DUELHT ADE i PUERD (o4
AU 0 BBV 300189008 ! osarEILER
|

,E
|
!
1 |
1
!
i
|

! i
B e o i3
ipra cobmIATE | ASTE
w‘ i
? =
23T At 2iop | e sopo | @ 100000
] b ,
| ! - i
! i i
C IRECANAL JRE TR THIRETOS = Mlﬁem 3
WESE Lot v
e L0102
2 Garigdade Enegs 7
Trsnameesdo
PR | uny o AT W"‘W m}
G unl 4k pag  EpRwoRSstordla
¢ Telbidon
Tute)

Cungunin Ao

SRR YRR

DEGE DEOC MATE.UTFF 48RS ©310 EORD DEED

< iup SRTARTER

(NP

_jabie, o8 HAES 2;
vigax §aVarse 1ns=»7mﬁqna=a~nwwa Db .'” m
s 2) m;n anamhz w b fﬁ.\:«eku s M

nettn, podendo iz s8¢ cakr vinommﬂ

o SUSE R0
e ‘\oi}iﬁﬁgﬁ m
’ASF\ QRN AR
M ek w-uucvfmmn K

e
TI;!!‘;\% bt

{
it | .
Moyl Sam an
‘ o ‘ 1§30 ¢ Esrd)
ns ! ;
i o ate

g

B f L L
<3 Jt’?LDfﬁ.bwdﬂl—mi\%@ﬁfbulm@‘lﬂﬁt &
3+

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 31/12/2019 20:12:15 Num. 56008032 - Pég
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123120121537700000055101615
Ndmero do documento: 19123120121537700000055101615




DELEGACIA DE POLICIA DA 017 CIRCUNSCRICA
DP17°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0107000699

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09105;;2017 &f“
15:46 '

Complementa o BO Nimero: 17E0Q 107000684

AQIDENTE DE TRANSITO COM VfTIMA NKQ FATAL -Culposo lggngumgdﬂl
que aconteceu no dia 1213/2017 as 13:14
Fato acorrido no enderecao: AVENIDA VEREADOR OTACILIO

5 AIEVEDO, 1 -
Bairro: ALTO JOSE BONIFAGIO - RECIFE/PERNAMBEUCO/BRASIL - Dun‘to

de Referéncia: PROIMO UPA DE NOVA DESCOBERTA
tocal do Fatbe: viIA PUBLICA

Pessoais) enveolvida{s) na ccormréncia:

OUTROS ( AUTOR \AGENTE )
JOSE CARLOS NUNES DA HORA { OLITRO 3
FLAVIO SANTIND DE ARAUJIO { Vi TIMA )

Objleto(s} envelvido{s) na ecarréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ecorrdncia) , que estava em posse dofa) Sr{a)
FLAVIO SANTINO DE ARALJO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)
FLAVIO SANTINO DE ARAUJO {presente ac plantde) - Sexo Masculine Mas: LUIZA
RITA SANTINO P2l MAURO BANDEIRA DE ARAUJO Dats da Hasnimsnby: 1118/9883 e
Naturalidade RECIFE / PERNAMBUGO / BRAESIL Documenios 8782424/SDSPE {(Ba),
B85478284%1 {LPF) Ectado Uil ARMASIADOLA) Escolaridade. 1", GRAD INCOWMPLETD
Profissdo. SERVENTE DE OBRAS Teisfonss Calularss:

-88475%815

Enderego Residencisl RUA CORREGO DO CURIO, 57 - CEF: 55000-080 - Bairre: DOIS
UNIDOS - RECIFEPERNAMBUCO/ERASIL, PADARIA DE CAISSARA

JOSE CARLOS NUNES DA HORA (ndo presente ao plantiie) - Sexo. Masculine Maa:
MARIA RITA SOARES FILHA Oota de Nasemento 24/44/1872 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
- Residencial RUA FREI DAMIAC - REGIFE/PERNAMBUC O/BRASIL Prokimo « BAIRRO DE

wmsa@;{%
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Nome: mwowmmm

Data de Nascimento: 11/10/1983 Idade: 33 Anos, 5 Meses & 1 Dia cl: 6792431 ..
Pais ou responséveis:  LUIZA RITA SANTINO 1 i
ENQEregO......oounn; CURIO DO, 57 - DOIS UNIDOS/ - 52150160 . ¥
Cidade......: RECIFE Tel.. 81984798120 ; : i
5 emperatura:
Hora do Atendimento: / Hs peso: ____Kg - §
e ¢ ol #
. - - Mol sl - -
QPD / HDA: \\)M A A SE e o OMS . — |
WS 30 spinn  AR-SDYTUALDD Wl
CS’\,CU\]\\\__(‘KQ 50N Q\ ( @ e |
/— iiff'—-

< o ey o, LG

EXAME FISICO: gr:'S-'\JC;\r\s-v\r’\Q
D SIS DA S

| |
= ere Y T A

DIAGNOSTICO: L SHAD

RGENCIA / PRESCRIGAO

CONDUTA NA EME

'
e ENCIA A "
EVOLUGAO NA EMERG —

.

)Atestado Dias

i & Pedido (
casal )Ecaminhamenlo a0 Ambulatorio ( )Alta
lta para

)Qutro:

( )Piorado

| Médico - Carimbo e Assinatura
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Cor:
Queca Princpal HISTORIA DE COLISAD MOTO X MOTO, mmnmuﬂ g
Otwervacio

PCT CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA DESMAIO E VOMITO. ‘
MAS(-) DM(-) ' |
NEGA ALERGIA MED

NEGA OUTRAS QUEIXAS R

Flusograma sintoma:  ACIDENTE DE TRANSPORTE

Dascriminador(as) LIMITAGAO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGAO f‘"
- FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL y
‘ DOR MODERADA
Especiaidace ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ;

Acolhido(s) por: DIRCILENE VENTURA DE MORAES - COREN. 334720 . FUNCAO ENFERMEIRO(A)
Deta impressdo: 12002017 13:13

Sistema de Acoihimento com Classificacdo de Risco

Pigira t de

4
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TIPO DE OCORRENCIA
PRI Sy LT

Sexo: M ( JF( ) Profissao:
Endereégo Residencial;

cigade: Q\ ¢ < =

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Afropelamento: Pedestre ( ) Ciclistz ( ) :
Aumpmével (Colis&o): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Bance da Frents ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageire ( ) Uso ?e)c:apaoaie: S(IN()

Semi-Afogamento/Submersgo ( ) Soterramento

intoxicacdo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agents Causador:
Exposicéo ao: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico { )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3° Grau{ )

ria Altura
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( )maar;n);ﬁ_ﬁda Propria
Agressdes: ( ) Por Ama de Fogcm;aoo oTs 4 o
ress&oSexual()MausTratos( uiros 3 ; = — .
:ngmnbmo do Trauma: ( ) Impacto Erontal { ) Impacto Lateral { ) mpacto Traseiro Ejecao potam e
£y CAUSAS CLil}Iic.:'AS.h _ A e é\‘\f__}_ : {
Rl i . b, 3 t“\‘\f\l\f}‘_ R ._,‘;— 4 = R il,:
Historid Cifnlc:: Atual_ X O 3 T W‘tﬁ-} \; | E
3 1 N !
&1h pétese Diagnostics: o ST S A (s = |
W silwien ,

";%«.ﬁ' . EC.: P.A R -
" T gratura: bt Aareas: S( }N( )

Giloarmia Caplar (HCT) = Y Tragom imrconisis SN ) OOSTEE, B2l TarINC)
Viss Adreas: PR TS0, o ) ) Deformideds do Torax LY T8
Sibilos Expiratorios: - N* i
Disturbic Fa_[a.-‘Choro. S(S () )Nr(d {)) . aatses de face: S{ YN( )p\'egaga:;;:g?;s (()}Hipofon' ieas )
Agitag@o Ps:g?érqggfrguoa( ) Lentficade( ) Bulhas Cardigcas: Normor o
Perfusdo Perirerice.

i Fino( }
: Ritmi sritrnico ( ) Filiforme ( ) L
gglff:?ég;ﬁ:o;eilﬁﬂomocorada{ ) Palidez { )uiancse( )

: 1 teterico: SO N ()
: y Desidratado: S( yN( ) Icten
i =R: ’N 35-50 =C: RN 120-160
< 1 anc 30-50 < 1 2no 90-140
Criancas 20-30 Grianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
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TOTAL DE PONTOS ECG: B e TICE pCE
Sinais de disfuncao cersbral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura iabisi ( ) s g S B -_
Dificuldade nafala ( ) BCG 14-15: TCE Leve |
Aveliacéo Pupilar: Isocdricas ( ) Anisocdricas { ) Midriase { ) Micse ( ) - ‘
NATUREZA DA LESAO

Presenca de sangramento externo: S }N( ) :

Lesdes intra-Tordcica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S{ ) N( ) i

LesBes intra-abdominaie: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aseniz( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS - ‘1

lcool: S( ) N( ) Informants: Vitima ( ) Outros( )
ﬁ:?i?aiic::éﬁcg () );(Aﬂ):erax;éo nz Marcha ( ) Senoléncia/Agitacao( ) Alterag@o ne Humor( )

Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: me(mme( ) Anfetaminas( ) Extase( )

Lolo( ) Maconhs( ) Coia( ) Gocaina ( ) Crack( ) -
CONDUTA CLINICAIEVOLUGAC
i I rS( IN()
imobilizaggo da Coluna Cervicak: S( ) N( ) *;;?f;ﬁﬁf* )Cafd"’P” '“°“_"s€ AN
ImobilizagZo Tala Gessada: 3( YN() E e me“ ;MS(%) ‘:( ) Especificar;_

icoterapia: S N( ) Especificar. . :
gﬁgﬁoﬁsr&piﬁi}a‘ﬁe’iﬁf ( ) Venturi ( )CPAP( ) Volume de Fluidos Infundido

Condutas.___
AsoiragéodeSangueafousemﬁ:S{)N() QOufras
Entubacdo Orotraquest: S( ) N( ) ; : |
Ventilaggo Mecanica! Modzlidade, ntercorréncias |
Fi0zZ: 7‘
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

— VATTAM, YWD NGV / +

CONCLUSAO DO ATENDIMENTC ;
i minnado: ;
ital para onde foi enca
ﬁz?oo Regulador. e /ico: TN . _._..;

Transferéncia oM acompanhamento

2910
{-.\L,SQ,;_C:‘ { [ "{‘
Tocal e dat2
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| C

COVORBSARE

i SR : I
PROCEDIMERTD REALRADO/EXAMES REA [ZADOS MAR R NG VEASG)

=

L

v o) Z 0

[ DATA DA NTERWA%_QB LGP A DAALTA:
CITEO 56 PROCEDTMENTS REALIZADS: -

COD: EQUIPE

A CIRURBMS

2 | 1"AUDLO CIRURGICO

3 | 20 AUXRIO CIRURGICO

4 | ANESTESISTA

§ | cuwco
[ kR DB ACOMPANHANTE |

[ puriaoeuT!

I:] MUDANGA DE PROCEDIMENTO

A

: : i e . '
— TRANSFERENCIA d !
MQTWMALTNE::]W"“EG oo ML E:]fyg__j;.——-—*‘ —

5 ; - W—

e e VY Z

M_' o
L ESERVAGAD: Enviar 29 Faturamento com todas

1Y.Qerl#
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< LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12068124
A/C: FLAVIO SANTINO DE ARAUJO

N2 Sinistro: 3170453404

Vitima: FLAVIO SANTINO DE ARAUJO
Data do Acidente: 12/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA 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: FLAVIO SANTINO DE ARAUJO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000651

Conta: 0000010065-1

Tipo: CONTA POUPANGA

INVALIDEZ

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

!
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o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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