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ORTOP

AV. AGAMENON MAGALHAES, 11186, MAURICIO DE NASSAU.

LAUDO MEDICO (DPVAT)

JOSE HENRIQUE DA SILVA
CPF: 112.914.734.75

PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA
COMPLEXA EM TIBULA ESQUERDA , NA DATA 21/10/2019, TRATADA
CIRUGICAMENTE COM MATERIAL DE SINTESE

EVOLUI COM MARCHA CLAUDICANTE COM LIMITACAO DE FLEXO- EXTENSAO
EM ARTICULACAO DO JOELHO ESQUERDO.

LIMITACAO DE 80 %

REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
ALTA EM 09/01/2020

CiD - 10:582.3

CARUARU 09 DE JANEIRO 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO
ORTOPEDIA & CIRURGIA DO TRAUMA

RECONSTRUCAO E ALONGAMENT OSSEO

|

CRM 15582 - TEOT 13985




LI

UPAN St

UNIDADE DE FROMTO ATENDIMENTD DD GAHBARIBE

UM CI0ADE MELHER RARA TOBDS

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de comprovacio que o (a) 5r {a} JOSE
HENRIQUE DA SILVA nascido em 28/10/1994 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 21/10/2019 por volta das 13h10min, Para tanto segue em anexo ¢opia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de NOVEMBRO de 2018.

JOSE ADEMIR PEREIRA JF
DIRETOR
MAT.063043

Aodovia PE 160, SN — Currol Pleods — Santa Crus do Copibaribe - PE
E-mail: upa2shsec@gmaoil com




. FERTLMGEs woksta g EL |

[0 CAP{SARIBE !

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE L

LIS S ey 1A LER - - . Aﬁﬁ:"ﬁlm
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE -
UNIDADE DE PRONTG ATENDIRENTO {UPA 24H) A
UPA JOSE VIEIRA FILHO e ’U@
RADOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE-FE E

CNPJ: 11.186.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(B81)98882-5094 CEP:55180-00D

Ficha de Atendimento - Entrada do Pacients

Niimero do Atendimento: 0280028 21102019 131008 ° Codigo: Q177742 L
Pacients: JOSE HENRIQUE DA SILVA - e - r SUS: 162313583370003 - -
Sexor MASC T ' D Nasc:. 28/10/1984 . - - - . ldade: 25 ANQS '
RG: L L Lo L CPRrETT

Profissgo: L T - ; Lo e

Filiagao: M&e: JOSELIA SILVA _ S .

Pai SIVONALDO PEDRO DA SLVA
Enderecw: R=- JOAO OLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Baimo: ARMANDO ALEIXO Cidade: SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO . CgPe ~ Fone: - S s
Prasséo Arterigk) =0 x 100 %WHHQ - Pulso 1 .3 ’bfﬂ;__

Temperatura; - : ' S =

i f Ha

Carimba f Assinatura doMedico:

J,-\m(""" :Lti’m e ﬁ-*“'
H?ma - LAY MS

It




FICHADEATENDIMENTO | ¢ © T

Dados da Classificagdo: {ENFERMEIRD) Horrio: 1% ) o

Deengas preexistentes:

Mergias: : /'/

Uso de medicaghes: ' /

o
,

CLASSIFICAR COMO VERMELHA ’ ' '

Apneia { ), Cianoss ( ); Estridor{ ); PC<50>140{ }; FR>32vpm{ ); Extremidades frias{ ); Pulso Fracof )
Pulso Ausente! ); Sudorese{ ); PAS<BOmmhg( ) PAD>130mmhg( }; Letargial ) Convuisionandol ),
Irresponsive ou s6 resposta a dor{ ), Intoxicagao exdgenal ), Sangramenta intestinal{ ). Leséo grave{ )
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudoress intensaf );

{OBS; +

CLASSIFICAR COWO AMARELA

Paliraumatizade com Gasgow entre 13 e 16{ }; FC <50 ou >140{ ); PAS <80 ou >150mmhg( %
PAD=130( J; Febre »39°C{ ); Febre com imunodepressao( ); Canvulséo nas dlfimas 24horas{ );
Mucosas ressecadas( ); '

Queimaduras entre 1° & 30 graus em 4reas nio m’ticéns( ¥; Abuso Sexual{ }; Dor sbdominal ou fordcica itensal )
historia até 72h de: Hematémese( ; Enterorragia{ ); Epistaxe{ ); Acidente perfurofcortante o/material biolGgical 3;

DBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( }; TCE sem petda de consciéncial ), Febre sem outros sinais clipicos( );
Lombaigfa intansa{ ); Retorno com =24n( ) Entorse, suspsita de frsburas, quacBesi-Dor abdominal
sem alteragfes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg semn sintomas{ }; PAD entre 110 & 130mmhg
sam sintomas( ) Dor de garganta com Histéria de febre & com placas ssm taxemial );

0BS; -

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas crinicas sem alteragfes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, obstrugde nagaif };

Corisa cronica au recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em &reas nao criticas >8h{ ); Curativos ou retirada
de pontas( ); Vémitos ou diarréia sem desidratagio{ ); Constipegdo intesting] sem outros sintomas{ )
Administracio de medicamentos( ); Solicitacso de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ )

0OBRS: :

CLASSIFICAGAQ: YERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDELJ) AZUL{ )
EMCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL{ ) MEDICO @5

f%wm Looren ! o <o S
ABS E CARIMBO DO ENFEBMEiRO

—




HOSPITAL
' EIAERGENCIA

REGIONAL DO AGRESTE
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Worne: JOHEE HENRIGUE DA SILVA
. Daia Masc.: 2681071894 . idade: 24
. .CPF: RET 92009954
- Enderece: RUA JDSE BERNARDIND GOMES
| Baiiror BAIRRD NOVO '
- CER: ARGEF0S
“'__‘;ENc'r,rqe Ha Mae:
- Actimpeniarde: : '
Hiptivo do -Atengipianto:r ACSBENTE AUTORIOB ILISTIC
Gllmﬂa GRTOPEDIATRAUMATOLDGIA

CSexe: - MASCULING

Fong: 951851468
JOSELIA S RA

)

E—"r-ﬁﬁ_s

L

Atendimento: 584620

Car: .
GRS 18231 3593370003

‘Pidade: .SANTA CRUZ DO GAPIBARIBE
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t.», Fim*a\air'ae:ia da seniia zzfim:ms 30:75 . . ' T T
- | NomeBselgnms: . JOSE HENRAOUR DA SLVA T
| Sid. *acieier . ) i T | ’
].Eaia e Nascivdertoy 28M9018%4 :

Sexo: . klamruting: . . ; .

i hiade: 24 K : C - '
Senha: L0 . S . ' ? !
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1
a4
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HOSPITAL ARMINDC MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 01/11/2019 10:51

Atendimento: 328233 Entrada; 23102019 Hare: 15:34 Enfermaria; LEITO Dia,

Acomodaglo: LEITO DA (4 ) Petmanéncia: & Diafs), 19 horas

Plana; SUS - ELETivas atricula:
Responsavel: ldentidade:

Médico Resp:  NISAN BAJA DA ROCHA JUNIOR C.N&.: 162313593370003

Faciente: 1625984 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexa: MASCULING Cor: PARDA

Mascimento:  28/10/1994 (25 Anag) Esfado Civilk  S0OLTEIRD
Endereco: RUA JOSE BERNARDING GOMES CRF: 11201473475

Bairro: NOVO C.E.P: 55190-000 Identidade: 289984 - SO - PE

Cidade; 2512505 SANTA CRUZ DD CAPIBARIRE Telefone: f991551488
Par; SIVONALDO FEDRD DA SILVA Gnstruggo:

Mae: JOSELIA SILvA Ccupacio: AUTONOMO
Macionalidade: BRASIL Natiralidada: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

‘Em: 23/10/2019 - 17:45

AVALIAGAO (Dr. NISAN BAIA DA RGGHA JUNIOR CRM 13240)

Queixa do paclente: VINDO DO HOF

QUEDA DEWIOTO HA 3 DIAS: -, v o7 5 PR A e SR
SEM TCE. ;- ‘HEMODDESTY . ISOCOEUPN-ACIANGCONSE - R B
PELE = ESCORIACGES LOCAL dVIPAS, - FLICTENAPEQ LIMPA . - -
e R . “
_}q_ﬁﬁg-,comdnsq_nﬁnlss' ; . : ; :
ot S R ed 2 o1 HofariofChicagam, - ¢ -

: A : -

Reavaliagio:

L T TR A T T - e

R - SR T
1.

Matetiais Utllizados: (Enfermogemytmabitiagio)  COMANDA:

LI

(B Byl

Cle o | Campaiy il kit Sug e

g

i
e
=
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=i
[=.]
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it
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HE}SPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emiss3o: 01/11/2019 10:51
Atendimento; 228733 Enfrada; 23M0/2018 Hora: 15:34 Enfermatia: LEITO DIA

Acomodacio: LEITO DIA 04 Permanéncia: 8 Dafs), 19 horas

Flang: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidads;

Medico Resp: NISAN EAIA DA ROCHA JUNIOR C.M.5.: 1823135933 70003
Pariente: 16253564 JOSE HENRIQUE DA SiLva, Sexa; MASCULING Car: PARDA
Nascimento:  2B/10/1904 {23 Anos) Eslado Civil:  SOLTEIROC

Enderaco; RLUA JOSE BERNARDING SOMES CPFE: 112091473475

Bairro: NOVD C.E.P.: 55190, o0 Identidade: 9288834 - 5DS - PE
Cidade; 2612505 SANTA CRUF DO CAPIBARIBE Telzfone: /981981468

Pal; SIVONALDO PEDRD DA SILya, G.|nstrugac:

Mae: JOSELIA SHva Ocupaggo: AUTONOMO
Macionaiidade: BRASIL Maturalidade: CARUARL

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

PIESCEM: 30/10/2019 - 10:06 vro e .

AVALIACAD (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10551)

Equipe;

Cirurgi#io: TARCISIO LYRA DE BRITO —{CRi 1 10597
Aux 1:silvio johnson

Anestesista: ellvalton

rntrumentadcr eder ‘ .

'“"'!'I

ST

1. TRATAMENTD cmunalco DE FFIATURA mﬂnsnmn DA TIBIA P
2. TENODESE D EPATELAR
crnunsm MLILTIFLA

!rl. V. G'EIU Gﬁri'lp'.:."u,-,--. 19 i

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MIE

ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIANTE INCISAD TRANSPATELAR COM ABERTLIRA POR PLANOS E OBSERVADA
LESAO PARCIAL DE TENDAD PATELAR

REDUCAQ DA FRATURA E PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR TIBIAL

PASSAGEM DE HASTE TIBIAL BLOOUEADA N° _ 360%9

RETIRADA DO FIQ GUIA

COLOCACAQ DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAL

Pagina 1 de 2




R{T{.LJZADD MANGCBRA PULL BACK PARA IMPACTACAD

COLOCAGAO DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIQ PROXIMAL

COLOCACAD DE PARAFUSO TAMPAQ

LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,9%

DESBRIDAMENTO E TENODESE DO TENDAQ PATELAR EM TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIRIA
SNTESE POR PLANGS COM VICRYL E NYLON

USADA FLUOROSCOPIA

CURATIVO OCLUSIVO

—r"

ot i L R T AR e e e R
g JE IR o g R I BT T Ty, e PR e R T L X "

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA PARA TIBIA N° 360XS - 01 UNIDADE

PARAFUSO DE BLOQUEIO - 04 UNIDADES

PARAFUSO TAMPAD - 01 UNIDADE

—.F. A op

Pagina2de 2
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Armindo Moura
. iy HOSPITAL GeRAL
5 ' Nome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (;¢yc05. Admissdo: 328233
‘ Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE NTERNO)
. Enfermaria: Leito:  LEITO DIA 04
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

l‘!,':':'_-!"l"'u ™ T e S el

e e ATESTADO MEDICO: 477, o o

* Atesto para os devidos fins gue JOSE HENRIQUE DA SILVA compareceu a esta Unidade de
- Urgéngia/fEmergéncia:

o GIR 10 382

-{ )} Em consulta médica no dia de hoje de  hora{s}as  hora(s).

:_. { X } Necessitando de { 15 ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
(" ) Como acompanhante.

-{ ) Outros.

Eu aufcrizo a colocagén do CID-10:

. NOTA: Esie Afesiady é vélido para finalidatde provista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto 7, 69,312 de
(2341184, restiacdo CEAY 1180/84 6 Medida Provisoria 644/2014 & serd expedido para justificativa de 1 §.15 diss de
fastamonio do frabalho. /

o Dwfhﬂ[fﬁ
Oﬂe.'aréﬁa Emitido Eletrénicamente Gﬁﬂgﬁﬁﬁ T 4n5¥
Data: 30/10/2019 as 10:14 :

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRKA:
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Armindo Moura
v _ . HOSPHTAL SERAL
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNG)
Enfermaria: Leito: LEITOQ HA Q4
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologis Data; [ /
S A RESUMO . DEFALTA'HOSPEITALAR FLAUDD MEDBICO. .. i
O

CID: <<582>>FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA ESQ+LESAO DE TENDAO PATELAR

CIRRGIA RE A A DA o o T s o T

B R

Admitido no dia 23/10/2019, sendo submetido & tratamento ortopedico em 3071072018

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DE TIBIA COM HASTE BLOQUEADA+TENQDESE
- PATELAR

MEDIGO-GIRUR G A D o T T T T ]

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

A et = A r T o o s o - s ey

- T - haa iamairiin T TR " X L e o0 4 T T T I T
DRIENT&Q_QEEI St Ty St -=’.}'rn: AN T e A N A N

PR ¥l ha

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA CRAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM BH POR &
O(CINGD] DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 {QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DA 27M1M3% AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
CIRURGIAQ;DEAMBLULAR COM 2 MULETAS E REALIZAR CARGA PARCIAL NO MIE.
INICIAR FISIOTERAPIA. REQUISICAO EM ANEXO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 {NOVENTA) DIAS.

[ ATENCAO:GUALQUER ANORMAT IDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA. |

Relatdrio Emitide Eletrénicamente
Data: 30/10/2019 as 10:16

Dr. {a]JTARCISIO LYRA DE BRITD
CRM:
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MINISTERIC DA FAZEKDA

Receita Federal
Cadnstro de Possoas Fisicss

COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Nimera

112 914.734-75

JGSE HENRIQUE DA SILVA

"1

HNascimento
2810004
UALIDD SGMENTE COM I::DHPRENAH‘IE DE IDEHHHMEAD

- " — bt aa, = e

‘v. JDSE HENRIOUE DA STVA »a : _

'5 <. b.l'U'DHALDLJ PELIRD Lm SILVA >»
Ry it jﬁSEL’f_ﬁ SIL'\L& o

- - r

r_q.nfin& Fiksy IMLHTG

i '_3; 10/139

NetRALIDsPE .

{ CARUVARL - P

B e,
B LEINT 16%39%@“

Ganisn o

EET B 5 20 s

CODIGD DE CONTRDLE
21E7.BB0A.C432.A5DE

A autenticidade doste somprovants devera
ser confirmada na Internat, no endere¢o

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitids pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
' as 10:38:39 dodia 0910712013 {hoka e data de Erasilia)
digito vertficador: 00

. R EE PR,



. FERTLMGEs woksta g EL |
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¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE L

LIS S ey 1A LER - - . Aﬁﬁ:"ﬁlm
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE -
UNIDADE DE PRONTG ATENDIRENTO {UPA 24H) A
UPA JOSE VIEIRA FILHO e ’U@
RADOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE-FE E

CNPJ: 11.186.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(B81)98882-5094 CEP:55180-00D

Ficha de Atendimento - Entrada do Pacients

Niimero do Atendimento: 0280028 21102019 131008 ° Codigo: Q177742 L
Pacients: JOSE HENRIQUE DA SILVA - e - r SUS: 162313583370003 - -
Sexor MASC T ' D Nasc:. 28/10/1984 . - - - . ldade: 25 ANQS '
RG: L L Lo L CPRrETT

Profissgo: L T - ; Lo e

Filiagao: M&e: JOSELIA SILVA _ S .

Pai SIVONALDO PEDRO DA SLVA
Enderecw: R=- JOAO OLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Baimo: ARMANDO ALEIXO Cidade: SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO . CgPe ~ Fone: - S s
Prasséo Arterigk) =0 x 100 %WHHQ - Pulso 1 .3 ’bfﬂ;__

Temperatura; - : ' S =

i f Ha

Carimba f Assinatura doMedico:
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FICHADEATENDIMENTO | ¢ © T

Dados da Classificagdo: {ENFERMEIRD) Horrio: 1% ) o

Deengas preexistentes:

Mergias: : /'/

Uso de medicaghes: ' /

o
,

CLASSIFICAR COMO VERMELHA ’ ' '

Apneia { ), Cianoss ( ); Estridor{ ); PC<50>140{ }; FR>32vpm{ ); Extremidades frias{ ); Pulso Fracof )
Pulso Ausente! ); Sudorese{ ); PAS<BOmmhg( ) PAD>130mmhg( }; Letargial ) Convuisionandol ),
Irresponsive ou s6 resposta a dor{ ), Intoxicagao exdgenal ), Sangramenta intestinal{ ). Leséo grave{ )
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudoress intensaf );

{OBS; +

CLASSIFICAR COWO AMARELA

Paliraumatizade com Gasgow entre 13 e 16{ }; FC <50 ou >140{ ); PAS <80 ou >150mmhg( %
PAD=130( J; Febre »39°C{ ); Febre com imunodepressao( ); Canvulséo nas dlfimas 24horas{ );
Mucosas ressecadas( ); '

Queimaduras entre 1° & 30 graus em 4reas nio m’ticéns( ¥; Abuso Sexual{ }; Dor sbdominal ou fordcica itensal )
historia até 72h de: Hematémese( ; Enterorragia{ ); Epistaxe{ ); Acidente perfurofcortante o/material biolGgical 3;

DBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( }; TCE sem petda de consciéncial ), Febre sem outros sinais clipicos( );
Lombaigfa intansa{ ); Retorno com =24n( ) Entorse, suspsita de frsburas, quacBesi-Dor abdominal
sem alteragfes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg semn sintomas{ }; PAD entre 110 & 130mmhg
sam sintomas( ) Dor de garganta com Histéria de febre & com placas ssm taxemial );

0BS; -

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas crinicas sem alteragfes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, obstrugde nagaif };

Corisa cronica au recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em &reas nao criticas >8h{ ); Curativos ou retirada
de pontas( ); Vémitos ou diarréia sem desidratagio{ ); Constipegdo intesting] sem outros sintomas{ )
Administracio de medicamentos( ); Solicitacso de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ )

0OBRS: :

CLASSIFICAGAQ: YERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDELJ) AZUL{ )
EMCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL{ ) MEDICO @5

f%wm Looren ! o <o S
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Boletim de Ceorréncla

, file:/HC Users/POLICLA CIVILY infopol/xml/BOEPreview himil

=i mﬁf:r’gx-_rma

GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNARMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRIGAQ - SANTA CRLUZ DO CAPIBARIEE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED 2 18004305

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 as 14:43

ACIDENTE DE TRANSITO COR VITIMA NAO FATAL - Culppso {Consumadao] qus aconteceu no dia
21/10/2019 25 13:00

Fato acorrfdo no endareo: RUA AMARO MANOEL DAS CHAGAS, 04 - Baluo.BELAMISTA - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE, PERMNAMBLUICO/BRASIL T ey w%

Local do Fato: vis FURLICA, e \"_".";:': =5 *—ﬂ.h
ff |:1l . l= ll:i 5&
: Vg P
Pessoals) envolvidals) na cooméncia: Jf At P RPRERMAL uy £ 5
' -1 BRE .
DESCOMHECIDG { AUTOR \ AGENTE ) f, A Al TR0 CABAREE I
TAMYRES NAYARA DA SILVA ( OUTRO ) L@ © oQuiCta B¢ Seitin "RULY A0 ISR /
JOSE HENRIGUE DA SILYA { VITIMA | UE._C'"&.,.M-- L sa
=, ﬂfm,rﬁ_.u*iowhl{:"_:&ﬁf
) ) L ‘%h% P
Objetods) envolvido{s) na oceoméncia; e

WEICULO: (Usado na garagdu da ocorréncia) , que estava em poasse dofa) 5r{a): TAMYRES MAYARA DA
SItyia

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE HENRIGQUE DA SILVA {presente ao plant@o) - Sexo Masculine e 1OSELIA SILVA Pal S{VONALDO
PEDRC DA SILVA Data de Mascimento: 28:1 0711894 Maturalidade: cCARUARU f PERMAMEBLUCO ! BRASIL Docum entos:

S28999XL5D5/PE (RG], 11221473475 {CPF) Profissao: ESTORLNSTA Telefones Celulares:
- 1992583957

Residencial: RLM JOSE BERMARDIMO CONMES - BAIRRO NOVO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERMNAYBUCD
BRASIL Prodme 2 MUMICIPIO DE SANTA CHLIZ DO CAPIBARIBE, 30 - CEF: 55000-000 - Bajrro: CEMIRO -
SANTA CRUZ DO CAPIEARIBEPERMAMBLIC O'BRASIL

TAMYRES NAYARA DA SILVA (presente =o plantiio) - Sexo. Femininoliie: SIVONALDC PEDRO DA SILVA
Fai: JOSELIA STLVA Dala de Nascimento: 2581987 Natualidads: NAD INFORVADO / FERNANRUCO |

BRASIL Documentos: 3116116/55MPE (RG), 668015282437 (CPF) Profissin: SECRETARIA(Q) Telefones Celulares:
- 21932043791

Endere;o Rasidendial: RUA JOSE DA SILVA MEVES, 351 - CEP1 U - Balrro: LOTEAMENTO NECD ARAGCARO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBEPERMNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO [rdo presente ao plantieo) - Sexo. Feminino Naturalidade: NAD INFORMARD
PERMAMBUCO / BRASIL

Qualiﬁcagéo da(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTDGIGLETA {YEICULO} de propriedads dofa) Sna): TAMYRES Nﬂ.\mnﬂ DA SILYA, gue estava em posse
dizya} Sr{a): TAMY RES MAYARA DA SILVA

CategoriaMdarcaiodelo: MOTOCICLETAHOMNDARIZ 4110 Thieto apreendida Mo

20112019 14:47




letim de Coorrércia

5 .-

Cor: YVERMELHA - Quantidade: g1 (LNIDADE NG INFORNMADA)

Plzca: PCW1793 (PERNAMBUCOAERTENT ES) Chassi: D 2R 0100 R10:4588

Ane Fabricacioiodetn: 20472048 Combustivel: GRASOLINA

Descrigas EM POSSE DE TARMYRES MAYARS Dit FILVE NO MOMENTO DA OCORREMELL. REMNAYAM:
1141111367,

Complemento / Observacao

lexfiC:MUsers/POLICLA CIVILAinfopalsanl/B OFEPreview himl

RELATA 4 VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA REFERIDA YVIA QUANDO NUM CRUZANMENTO A CONDUTORA NAD

IDENTIFICADA DO VEICULO FIORINO COR BRANCA ARENTROU DE VEZ NA AVENIDR, OCASIAD & GUAL
ATINGIU 05 GCUPANTES DA MOTO HONDA PGP 100, COM A COLISAQ, JOSE HEWRIQUE DA SILVA FOI

ATINGIDOD NA PERNA ESQUERDA. & COMNBUTORA DA MOTOGICLETA NAO SOFREU FERIMENTOQS. A VITIMA

FOlI SOCORRIDA POR POPULARES FARA UPA NUMICIPAL PARD ATENDIMENTO RECIC O, SENDO
ENCAMINHADA POSTERIORMENTE PARA HRA DE CARUARU E EM MOMENTC ULTERIOR, AG HOSPITAL

oA

CIDADE DE MOREND FARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, TENDC ALTA DIAS DEPSIE. DIANTE DO EXPOSTO O

FATO FOI REGISTRADO NESTA UNIDADE POLICIAL PARA PROVIDENCIAS CABIVEIS.

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

{(VITIMA) e u
-. ,w’"'. - 1-5{.
TAMYRES NAYARA DA SILVA . P _J P o)
(OUTRO) f ' EEMAE STy, ]
O( 4 ] a ; . AU
aeiiss Vyaes on Sy / D NP S
N . ¢ A ary Al -
B.O. registrado por: MARGLE MU *-'-' E 147 nLﬂﬂﬁsJERRElﬁgg;\.rﬁtqﬁljla M 9901244
o r kBT AU o BT
.I ‘\. ‘K ﬁ-j-E_'._::-I'.;.‘q'fu'--- v L u N : !.:_;:_ﬂ r“'dﬂ:’_‘:""
. A e

2071142019 14:46



tr -l.n-ﬁ adr u-‘.,...q-m-.

[Q - PED{DODOSEGURDDPUAT : ]
=

1’- Jtnllrl uzls] tpo[s] da sobsHura: E] AMS [DESPESAS DE n.ssrrrtﬂm MEMCA E SUPLERE N‘m'ni:! m_lrw{\uuu PEANAN CEFTT [ ELET

£- Mome mrnphrl:l -.'Ja ‘-"'1'|.1'I'}

- 35| Fong " i, b Ak o T ]

|,\ n'._ammmmum_ T QIEFTIﬂT[ g

. r RESINTRO DF IMFORMACEES I‘ﬁDﬁSTItArl E FAIXA DE RENDA MEN.',E.I\I T FESSOM FIStCA BATIMA FOEEE

ey

LALLA] ET"H'EﬂENTﬂNTF 1TEGAN] - CARGIN l"I'H §|I$FF f"l"’I LE LSRN
: J % - Mome comppletn: o - : N - o G- <IT; .
) F%DF:I‘F“H_!% L o r L . \ - dii;ad_w_ﬂ_ . IE
- &j ] -"h-l%;m ErO: 13- Complarspta-
h.}tmﬂ,m L EJLJ}]ch.Lg!\{} & 8am ' :
\ 11~ Balren th S o

Rounn e _ do cogd: | }?‘"’j"’_, 165993 -390
RERE - snanaz00 _@Xﬁmﬁi&% o 1

Eﬂ:? DADOS PO REPRESERTANTE LEQAL It TUTOR E LURADOR) FARN VIINAMENEFCEARID MENDR ElTrE A 18t 0w MCAPAT COM CAHATian ({
r"-f; t7 - Mema completn do Repre samitante Lagat: i - .
L
. 1“:"!1 - S : - ——
= 18 - £FF do Representanie Legs|: : ] 19- r'mrr EEEL Y nep*n-nhiantn Legel: 7" h
‘q__';] tectars, para todos os s de dirsho, rasldir no Enddaraca acfma [nfurmadn conformes rm-nprmr;nu ah-.;:n [m-qm,qp; tqum i -
T 20 RERDA MENSAL DO THULMR DA ORI, A '
RECLIT INFCIRRLAA ("] AdrotAmatoonon .. [ rex.sur,o0 ATE R3S con AEd
SEM RENDA, [ r$1.000.00 ME RS2.500,00 |:] ACINA DE 88000
21~ DABOS BANCARIOS: R A ﬁmNa'EF:rﬂq:ﬁb [j ntpnhstmmt LEG’A[ B EENEFJEI.&IH:J {Iﬁ |nmm'mn;ﬁd 1mw, CURARDRTURDH)
. [:} CONTA PO A MCA [marearte para of leees abaim, BEsIn e ribik upﬁnl ' I:I CGNM COMRENTE (Tt ne ey )
Otedeality [Jieotaw) S N o BANCD: __ L e
" ] s thoeiton] (] caber Eccnidnrica Faderal {104y
' , _-_‘_. -..'_...‘.I ——a o,
At | 4038 |O CONTA; (9 {Z 5233 5 g] 0] | reknoin ]L_‘] TN A [ ._ ) LJ
[nfertnar o gl 6o exfehy Brfarrmar o diplin te edgl] lll"fl:m"-:lr ud’n’lu" waletiey (¥ tvsar e yllgiir gn url_lsl||
Antarlze » Seguradova Lidsr 3 cradilar n2 re oiita Bancdrls !nr.;rm;,.-j; de minl-a lltllrarldzd‘=, 0 ._.E.fnr |h |..I IE,.,|J,..,!|;5w.-,,:.‘._.mh alec ln Segma IZ‘II-"-frll
L- aire =g biver (flrafEn, rl:l:{:ln"lECEll'l‘fﬂ L darrl:l'r_* desde [ samrnl: apus a rl’-ll'-agsu o ArddlLo, U GEe srA] do _1r rocalilal, .
— T
f - DHGMHAGIQ Ok -ﬂU“‘NEM 13 Ll'ul-"ﬂﬂ BT ML I'I‘HIIP"I'B‘I‘IIM'IM‘I!!I MMINT‘I FARA CDHI‘!TUI'IH 11} !H\I'MJDEI,T"PHHAN E‘NT!

Decleny, fob 25 penas di Lo, 1 *e eebor [rnp ossibdlitads de znresentar o laeith e In,ntr:[u Medin l.rgsl uL] D872 £1s Hrs e renoe Irnnnm dL
indenltacdn do Segura OPUAT |Lel 08 6, 191774), emia vas qué;’ -

# Mo A IMLqee alendn o regldo do arddents ou da minka resldé nefz; uu
oo 8 O IMEqire slende o tegiEo du addents o da minha residénga nin realica per!rras para fins da Segur: GPAT: o)
S ow O ML gite atende a realdo do acldente ou da minha residénca regila Peflelas com prazo supeting g g novarta dias 0o pedli,

1I:'I| rito o préasseguimenta da andlise do mew pedido de lndenu_aﬁn dp Segurty LIWAT, por #nvalides piesm -ntE com bate ne dricomsnta o raddicn
" spresenlada srm 3 apresentagda o taudo do WAL, toncordando, desde [3, =m me subttneler 3 andlize mé.l. A [Pesenclal, casc nagessailn, ds custar
| da Segurades Uder para verificas3a da =xisténels quahtlflta-;ﬁ-: das legiiss permananies decorrantes 4 1cll-nka da brinsito carada ror vrfourla
l suiznmian, corbarme o tisaasto na Lei 6194074, -

f PERMAMEMTE |

T IMVELREE

Duclarn gue asty antznzacio nda signifcs prova concorddnela com a Ratiia evalnarﬁn méd iz au rEmEnct v direy de conteslar a aliagda medies, raun
disgenile do san Lﬂ*nteudr} . - .
— -

............. o —T r— ——— — pry <

DECLARAGAC DE Urcos BENFFICI-"!H‘IGE I’J'IIF‘NEHH“FNTD ALMERT R BARA EEIHMIH.H'M [} Muh m

A, k| a4 me ks
;:r::ﬂl Ez‘l:mﬂmh Ej;uunlm [:Ihpm P PRAl] tjb:k-mdud-:- [:]‘I:-phmddluddeihﬁuﬂe [jm‘m e da wlins:

s

¥ Gau:erarzt‘esu‘.rmrn avilima | 26 - Withws d-l:uu compranfoftofa): [:jsrm Dwsa 15 ] wl‘fl-m ljg{m |:“r|rr||";\..-|l:'|||5'l|1||'-lh ||1r,;.rm.1m.1.,,.....= ,:r.mp;..,,,

“28-\ilima [ ] $im | 28- Setinha Rkos, infarmar acl-‘umm diabvu :] S | 31-4iina [_] aIm | 2-5- tuha Inmas, btat mar | 23wty g delm :.] En
twc- filhes? D Mag | Wives Talecido:: Tz [vel reeer? Ni b v fers D MEo | Wivos i .ql-ng_]g_..;rq malaf ey e v ,..-Il —l .“'m ‘

Estau rlanta de que 3 Sugura dora Lder papard, razo devids, atdenien pia du Fepuro OFVRT nar morle dqwales I -1-=!|r.1-}rlns s 5 arr: scu'HrPI"'l £ [rougrery
exta condicli, estanddi clenle, ainda de que qualouer u:amlssianu dt—:rararaanénw'd'adelm haterd gerar o oboeace de racsarsie g walor Tacalite, 3lén da
tespansakitidade criominal pot WiagSn de artiga 229 do Cidigo fenal,

e - —rrr LRl — o

T — TP PEYTRSY

e ] s " 3A-10 | Momwe: L. ] i _ .
' 35 . Hpme feghml dn quam acsina a padlde {a rogo] LPF; el ' ——

Gr

i = v

.“1?5 I : o
-Iit: . . . I o - Arcnaiursd e Tea e tuinha
E 387 EPE IGUTeS1 Bl YA w1xhia 3 pedikda te rogo] 33-2% | Mome:_ :
:.:l LRI _ ——
A7 - Aschnalura de quen nurrm # pedido (4 roge) J - — — — . :
Assinatere oy Lestamiurha . !
: 40-Locat e bara, .RECITE, 21 dE Janelro 2020 . < TEr o
— oo ) -(-4 i 4&[A;*Inatma th vlﬂﬁgiéenqir}grh rder_a[‘antn] ' '_
43 n;slmtma de Rapresantanli Legal fee heverf - AT ,ﬂ.un il||| o Proercigsdor l;g g m

Foe Aod bl frhem



tr -l.n-ﬁ adr u-‘.,...q-m-.

[Q - PED{DODOSEGURDDPUAT : ]
=

1’- Jtnllrl uzls] tpo[s] da sobsHura: E] AMS [DESPESAS DE n.ssrrrtﬂm MEMCA E SUPLERE N‘m'ni:! m_lrw{\uuu PEANAN CEFTT [ ELET

£- Mome mrnphrl:l -.'Ja ‘-"'1'|.1'I'}

- 35| Fong " i, b Ak o T ]

|,\ n'._ammmmum_ T QIEFTIﬂT[ g

. r RESINTRO DF IMFORMACEES I‘ﬁDﬁSTItArl E FAIXA DE RENDA MEN.',E.I\I T FESSOM FIStCA BATIMA FOEEE

ey

LALLA] ET"H'EﬂENTﬂNTF 1TEGAN] - CARGIN l"I'H §|I$FF f"l"’I LE LSRN
: J % - Mome comppletn: o - : N - o G- <IT; .
) F%DF:I‘F“H_!% L o r L . \ - dii;ad_w_ﬂ_ . IE
- &j ] -"h-l%;m ErO: 13- Complarspta-
h.}tmﬂ,m L EJLJ}]ch.Lg!\{} & 8am ' :
\ 11~ Balren th S o

Rounn e _ do cogd: | }?‘"’j"’_, 165993 -390
RERE - snanaz00 _@Xﬁmﬁi&% o 1

Eﬂ:? DADOS PO REPRESERTANTE LEQAL It TUTOR E LURADOR) FARN VIINAMENEFCEARID MENDR ElTrE A 18t 0w MCAPAT COM CAHATian ({
r"-f; t7 - Mema completn do Repre samitante Lagat: i - .
L
. 1“:"!1 - S : - ——
= 18 - £FF do Representanie Legs|: : ] 19- r'mrr EEEL Y nep*n-nhiantn Legel: 7" h
‘q__';] tectars, para todos os s de dirsho, rasldir no Enddaraca acfma [nfurmadn conformes rm-nprmr;nu ah-.;:n [m-qm,qp; tqum i -
T 20 RERDA MENSAL DO THULMR DA ORI, A '
RECLIT INFCIRRLAA ("] AdrotAmatoonon .. [ rex.sur,o0 ATE R3S con AEd
SEM RENDA, [ r$1.000.00 ME RS2.500,00 |:] ACINA DE 88000
21~ DABOS BANCARIOS: R A ﬁmNa'EF:rﬂq:ﬁb [j ntpnhstmmt LEG’A[ B EENEFJEI.&IH:J {Iﬁ |nmm'mn;ﬁd 1mw, CURARDRTURDH)
. [:} CONTA PO A MCA [marearte para of leees abaim, BEsIn e ribik upﬁnl ' I:I CGNM COMRENTE (Tt ne ey )
Otedeality [Jieotaw) S N o BANCD: __ L e
" ] s thoeiton] (] caber Eccnidnrica Faderal {104y
' , _-_‘_. -..'_...‘.I ——a o,
At | 4038 |O CONTA; (9 {Z 5233 5 g] 0] | reknoin ]L_‘] TN A [ ._ ) LJ
[nfertnar o gl 6o exfehy Brfarrmar o diplin te edgl] lll"fl:m"-:lr ud’n’lu" waletiey (¥ tvsar e yllgiir gn url_lsl||
Antarlze » Seguradova Lidsr 3 cradilar n2 re oiita Bancdrls !nr.;rm;,.-j; de minl-a lltllrarldzd‘=, 0 ._.E.fnr |h |..I IE,.,|J,..,!|;5w.-,,:.‘._.mh alec ln Segma IZ‘II-"-frll
L- aire =g biver (flrafEn, rl:l:{:ln"lECEll'l‘fﬂ L darrl:l'r_* desde [ samrnl: apus a rl’-ll'-agsu o ArddlLo, U GEe srA] do _1r rocalilal, .
— T
f - DHGMHAGIQ Ok -ﬂU“‘NEM 13 Ll'ul-"ﬂﬂ BT ML I'I‘HIIP"I'B‘I‘IIM'IM‘I!!I MMINT‘I FARA CDHI‘!TUI'IH 11} !H\I'MJDEI,T"PHHAN E‘NT!

Decleny, fob 25 penas di Lo, 1 *e eebor [rnp ossibdlitads de znresentar o laeith e In,ntr:[u Medin l.rgsl uL] D872 £1s Hrs e renoe Irnnnm dL
indenltacdn do Segura OPUAT |Lel 08 6, 191774), emia vas qué;’ -

# Mo A IMLqee alendn o regldo do arddents ou da minka resldé nefz; uu
oo 8 O IMEqire slende o tegiEo du addents o da minha residénga nin realica per!rras para fins da Segur: GPAT: o)
S ow O ML gite atende a realdo do acldente ou da minha residénca regila Peflelas com prazo supeting g g novarta dias 0o pedli,

1I:'I| rito o préasseguimenta da andlise do mew pedido de lndenu_aﬁn dp Segurty LIWAT, por #nvalides piesm -ntE com bate ne dricomsnta o raddicn
" spresenlada srm 3 apresentagda o taudo do WAL, toncordando, desde [3, =m me subttneler 3 andlize mé.l. A [Pesenclal, casc nagessailn, ds custar
| da Segurades Uder para verificas3a da =xisténels quahtlflta-;ﬁ-: das legiiss permananies decorrantes 4 1cll-nka da brinsito carada ror vrfourla
l suiznmian, corbarme o tisaasto na Lei 6194074, -

f PERMAMEMTE |

T IMVELREE

Duclarn gue asty antznzacio nda signifcs prova concorddnela com a Ratiia evalnarﬁn méd iz au rEmEnct v direy de conteslar a aliagda medies, raun
disgenile do san Lﬂ*nteudr} . - .
— -

............. o —T r— ——— — pry <

DECLARAGAC DE Urcos BENFFICI-"!H‘IGE I’J'IIF‘NEHH“FNTD ALMERT R BARA EEIHMIH.H'M [} Muh m

A, k| a4 me ks
;:r::ﬂl Ez‘l:mﬂmh Ej;uunlm [:Ihpm P PRAl] tjb:k-mdud-:- [:]‘I:-phmddluddeihﬁuﬂe [jm‘m e da wlins:

s

¥ Gau:erarzt‘esu‘.rmrn avilima | 26 - Withws d-l:uu compranfoftofa): [:jsrm Dwsa 15 ] wl‘fl-m ljg{m |:“r|rr||";\..-|l:'|||5'l|1||'-lh ||1r,;.rm.1m.1.,,.....= ,:r.mp;..,,,

“28-\ilima [ ] $im | 28- Setinha Rkos, infarmar acl-‘umm diabvu :] S | 31-4iina [_] aIm | 2-5- tuha Inmas, btat mar | 23wty g delm :.] En
twc- filhes? D Mag | Wives Talecido:: Tz [vel reeer? Ni b v fers D MEo | Wivos i .ql-ng_]g_..;rq malaf ey e v ,..-Il —l .“'m ‘

Estau rlanta de que 3 Sugura dora Lder papard, razo devids, atdenien pia du Fepuro OFVRT nar morle dqwales I -1-=!|r.1-}rlns s 5 arr: scu'HrPI"'l £ [rougrery
exta condicli, estanddi clenle, ainda de que qualouer u:amlssianu dt—:rararaanénw'd'adelm haterd gerar o oboeace de racsarsie g walor Tacalite, 3lén da
tespansakitidade criominal pot WiagSn de artiga 229 do Cidigo fenal,

e - —rrr LRl — o

T — TP PEYTRSY

e ] s " 3A-10 | Momwe: L. ] i _ .
' 35 . Hpme feghml dn quam acsina a padlde {a rogo] LPF; el ' ——

Gr

i = v

.“1?5 I : o
-Iit: . . . I o - Arcnaiursd e Tea e tuinha
E 387 EPE IGUTeS1 Bl YA w1xhia 3 pedikda te rogo] 33-2% | Mome:_ :
:.:l LRI _ ——
A7 - Aschnalura de quen nurrm # pedido (4 roge) J - — — — . :
Assinatere oy Lestamiurha . !
: 40-Locat e bara, .RECITE, 21 dE Janelro 2020 . < TEr o
— oo ) -(-4 i 4&[A;*Inatma th vlﬂﬁgiéenqir}grh rder_a[‘antn] ' '_
43 n;slmtma de Rapresantanli Legal fee heverf - AT ,ﬂ.un il||| o Proercigsdor l;g g m

Foe Aod bl frhem



00020691

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
<o}
o
e
o
Q
=
[ee]
[s2)
o
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033171 Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE HENRIQUE DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000022752-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033171 Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE HENRIQUE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15398726



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 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE HENRIQUE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000022752-0

Nr. da Autenticacdo 2546381C329B2D60
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0460780/19
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSE HENRIQUE DA SILVA : 112.914.734-75

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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RECIBQ DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Conséreics 42 Sogura DPFVAT
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[IDENTIFICACAO DO SINISTRG -~ R T
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ASL-0460780f19
Vitima: JOSE HENRIQUE DA STl vA
CPF: 112 514,734-75
Sequradora: Al Fa SEGLURADORA

Data 4o acidente: 21f10/2019

CPFde: Priprio Titutar do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

TS S ST S, e M i e e i R T ST e A T R TR T R m— T A P

; { DOCUMENTOS APRESENTADOS -

e

Sinlistra

Bolstim de omrénda

Comprovagao de reglstra de acidente declaradn
Dedaracdo de Inexisténda de TML
Documentagdn medica-hospltalar

Documentoes de [dentificacio

ouT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 528,462.994-0
Comprovante de residénda

Dreclaragdo Clroular SLUSEF 44512

Daoumentos de identificago

Procuracdo

JOSE HENRIQLIE DA SILYA : 112.914.734-75

Autorfzacdo de pagaments
Comprovante de resldénda

IATENGRO - . . . - ... R o i

"0 prazo para o pagamento da Indenlzacdo 4 de 3D dias, contades a partr da aptesentacio da documentacio mmpla'la
Para Informnagiies sebre o Seguro DRVAT & cansulta do andamento de processos de Indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou lisue para Contralde Atanﬂmenm, ‘de segurda o sexta-feira, das BH is 26H: 4u2u-:l_"igﬁ .
{Reglies Metropolllanas) ou 0800 022 132 {H (Outras Reglﬁu} Pata reclamacies e sugesties, entre em mnlatu, 9H
por dia, com o SAC: DEDD 022 B189, .

h Indenizacin pur Imiallides. permanente é :Iu nhi It; l'.i.,El]-ﬂ,er, Esse W!ur vakia mnfm-rna a gmﬂade das sequalas ade
acorda com a tabela:de segury prevista na:jef 5194774, .

1

A raspomhlﬂlladé pela guarda dos documentos mig_fﬂls & do inhérmad&}uiﬁma._ C

[\n T T R e e T BT i e LT L ™ % BT o A" LB 5 i i 11 L e A e = LT sy e e, - . J

. Portador da documentacso apresentada - - " Responsivel pelo cadastramtients na seguradora

Data da apresenmcior 19122015
Nome: ROSEMERE FORMOSINA, DA SILVA
CPF: 528,462 909404

'
1

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Data do cadastramenta: 18/12/2019
KNome: Eduardn Rodrigo de Sousa Bonges
CPF: 077.643.254-06

Hronctn Ao Led -
Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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UPAN St

UNIDADE DE FROMTO ATENDIMENTD DD GAHBARIBE

UM CI0ADE MELHER RARA TOBDS

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de comprovacio que o (a) 5r {a} JOSE
HENRIQUE DA SILVA nascido em 28/10/1994 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 21/10/2019 por volta das 13h10min, Para tanto segue em anexo ¢opia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de NOVEMBRO de 2018.

JOSE ADEMIR PEREIRA JF
DIRETOR
MAT.063043

Aodovia PE 160, SN — Currol Pleods — Santa Crus do Copibaribe - PE
E-mail: upa2shsec@gmaoil com




. FERTLMGEs woksta g EL |

[0 CAP{SARIBE !

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE L

LIS S ey 1A LER - - . Aﬁﬁ:"ﬁlm
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE -
UNIDADE DE PRONTG ATENDIRENTO {UPA 24H) A
UPA JOSE VIEIRA FILHO e ’U@
RADOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE-FE E

CNPJ: 11.186.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(B81)98882-5094 CEP:55180-00D

Ficha de Atendimento - Entrada do Pacients

Niimero do Atendimento: 0280028 21102019 131008 ° Codigo: Q177742 L
Pacients: JOSE HENRIQUE DA SILVA - e - r SUS: 162313583370003 - -
Sexor MASC T ' D Nasc:. 28/10/1984 . - - - . ldade: 25 ANQS '
RG: L L Lo L CPRrETT

Profissgo: L T - ; Lo e

Filiagao: M&e: JOSELIA SILVA _ S .

Pai SIVONALDO PEDRO DA SLVA
Enderecw: R=- JOAO OLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Baimo: ARMANDO ALEIXO Cidade: SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO . CgPe ~ Fone: - S s
Prasséo Arterigk) =0 x 100 %WHHQ - Pulso 1 .3 ’bfﬂ;__

Temperatura; - : ' S =

i f Ha

Carimba f Assinatura doMedico:

J,-\m(""" :Lti’m e ﬁ-*“'
H?ma - LAY MS

It




FICHADEATENDIMENTO | ¢ © T

Dados da Classificagdo: {ENFERMEIRD) Horrio: 1% ) o

Deengas preexistentes:

Mergias: : /'/

Uso de medicaghes: ' /

o
,

CLASSIFICAR COMO VERMELHA ’ ' '

Apneia { ), Cianoss ( ); Estridor{ ); PC<50>140{ }; FR>32vpm{ ); Extremidades frias{ ); Pulso Fracof )
Pulso Ausente! ); Sudorese{ ); PAS<BOmmhg( ) PAD>130mmhg( }; Letargial ) Convuisionandol ),
Irresponsive ou s6 resposta a dor{ ), Intoxicagao exdgenal ), Sangramenta intestinal{ ). Leséo grave{ )
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudoress intensaf );

{OBS; +

CLASSIFICAR COWO AMARELA

Paliraumatizade com Gasgow entre 13 e 16{ }; FC <50 ou >140{ ); PAS <80 ou >150mmhg( %
PAD=130( J; Febre »39°C{ ); Febre com imunodepressao( ); Canvulséo nas dlfimas 24horas{ );
Mucosas ressecadas( ); '

Queimaduras entre 1° & 30 graus em 4reas nio m’ticéns( ¥; Abuso Sexual{ }; Dor sbdominal ou fordcica itensal )
historia até 72h de: Hematémese( ; Enterorragia{ ); Epistaxe{ ); Acidente perfurofcortante o/material biolGgical 3;

DBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( }; TCE sem petda de consciéncial ), Febre sem outros sinais clipicos( );
Lombaigfa intansa{ ); Retorno com =24n( ) Entorse, suspsita de frsburas, quacBesi-Dor abdominal
sem alteragfes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg semn sintomas{ }; PAD entre 110 & 130mmhg
sam sintomas( ) Dor de garganta com Histéria de febre & com placas ssm taxemial );

0BS; -

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas crinicas sem alteragfes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, obstrugde nagaif };

Corisa cronica au recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em &reas nao criticas >8h{ ); Curativos ou retirada
de pontas( ); Vémitos ou diarréia sem desidratagio{ ); Constipegdo intesting] sem outros sintomas{ )
Administracio de medicamentos( ); Solicitacso de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ )

0OBRS: :

CLASSIFICAGAQ: YERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDELJ) AZUL{ )
EMCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL{ ) MEDICO @5

f%wm Looren ! o <o S
ABS E CARIMBO DO ENFEBMEiRO

—
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HOSPITAL ARMINDC MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 01/11/2019 10:51

Atendimento: 328233 Entrada; 23102019 Hare: 15:34 Enfermaria; LEITO Dia,

Acomodaglo: LEITO DA (4 ) Petmanéncia: & Diafs), 19 horas

Plana; SUS - ELETivas atricula:
Responsavel: ldentidade:

Médico Resp:  NISAN BAJA DA ROCHA JUNIOR C.N&.: 162313593370003

Faciente: 1625984 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexa: MASCULING Cor: PARDA

Mascimento:  28/10/1994 (25 Anag) Esfado Civilk  S0OLTEIRD
Endereco: RUA JOSE BERNARDING GOMES CRF: 11201473475

Bairro: NOVO C.E.P: 55190-000 Identidade: 289984 - SO - PE

Cidade; 2512505 SANTA CRUZ DD CAPIBARIRE Telefone: f991551488
Par; SIVONALDO FEDRD DA SILVA Gnstruggo:

Mae: JOSELIA SILvA Ccupacio: AUTONOMO
Macionalidade: BRASIL Natiralidada: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

‘Em: 23/10/2019 - 17:45

AVALIAGAO (Dr. NISAN BAIA DA RGGHA JUNIOR CRM 13240)

Queixa do paclente: VINDO DO HOF

QUEDA DEWIOTO HA 3 DIAS: -, v o7 5 PR A e SR
SEM TCE. ;- ‘HEMODDESTY . ISOCOEUPN-ACIANGCONSE - R B
PELE = ESCORIACGES LOCAL dVIPAS, - FLICTENAPEQ LIMPA . - -
e R . “
_}q_ﬁﬁg-,comdnsq_nﬁnlss' ; . : ; :
ot S R ed 2 o1 HofariofChicagam, - ¢ -

: A : -

Reavaliagio:
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R - SR T
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Matetiais Utllizados: (Enfermogemytmabitiagio)  COMANDA:
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HE}SPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emiss3o: 01/11/2019 10:51
Atendimento; 228733 Enfrada; 23M0/2018 Hora: 15:34 Enfermatia: LEITO DIA

Acomodacio: LEITO DIA 04 Permanéncia: 8 Dafs), 19 horas

Flang: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidads;

Medico Resp: NISAN EAIA DA ROCHA JUNIOR C.M.5.: 1823135933 70003
Pariente: 16253564 JOSE HENRIQUE DA SiLva, Sexa; MASCULING Car: PARDA
Nascimento:  2B/10/1904 {23 Anos) Eslado Civil:  SOLTEIROC

Enderaco; RLUA JOSE BERNARDING SOMES CPFE: 112091473475

Bairro: NOVD C.E.P.: 55190, o0 Identidade: 9288834 - 5DS - PE
Cidade; 2612505 SANTA CRUF DO CAPIBARIBE Telzfone: /981981468

Pal; SIVONALDO PEDRD DA SILya, G.|nstrugac:

Mae: JOSELIA SHva Ocupaggo: AUTONOMO
Macionaiidade: BRASIL Maturalidade: CARUARL

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

PIESCEM: 30/10/2019 - 10:06 vro e .

AVALIACAD (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10551)

Equipe;

Cirurgi#io: TARCISIO LYRA DE BRITO —{CRi 1 10597
Aux 1:silvio johnson

Anestesista: ellvalton

rntrumentadcr eder ‘ .

'“"'!'I

ST

1. TRATAMENTD cmunalco DE FFIATURA mﬂnsnmn DA TIBIA P
2. TENODESE D EPATELAR
crnunsm MLILTIFLA

!rl. V. G'EIU Gﬁri'lp'.:."u,-,--. 19 i

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MIE

ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIANTE INCISAD TRANSPATELAR COM ABERTLIRA POR PLANOS E OBSERVADA
LESAO PARCIAL DE TENDAD PATELAR

REDUCAQ DA FRATURA E PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR TIBIAL

PASSAGEM DE HASTE TIBIAL BLOOUEADA N° _ 360%9

RETIRADA DO FIQ GUIA

COLOCACAQ DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAL

Pagina 1 de 2




R{T{.LJZADD MANGCBRA PULL BACK PARA IMPACTACAD

COLOCAGAO DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIQ PROXIMAL

COLOCACAD DE PARAFUSO TAMPAQ

LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,9%

DESBRIDAMENTO E TENODESE DO TENDAQ PATELAR EM TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIRIA
SNTESE POR PLANGS COM VICRYL E NYLON

USADA FLUOROSCOPIA

CURATIVO OCLUSIVO

—r"

ot i L R T AR e e e R
g JE IR o g R I BT T Ty, e PR e R T L X "

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA PARA TIBIA N° 360XS - 01 UNIDADE

PARAFUSO DE BLOQUEIO - 04 UNIDADES

PARAFUSO TAMPAD - 01 UNIDADE

—.F. A op
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Armindo Moura
. iy HOSPITAL GeRAL
5 ' Nome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (;¢yc05. Admissdo: 328233
‘ Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE NTERNO)
. Enfermaria: Leito:  LEITO DIA 04
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

l‘!,':':'_-!"l"'u ™ T e S el

e e ATESTADO MEDICO: 477, o o

* Atesto para os devidos fins gue JOSE HENRIQUE DA SILVA compareceu a esta Unidade de
- Urgéngia/fEmergéncia:

o GIR 10 382

-{ )} Em consulta médica no dia de hoje de  hora{s}as  hora(s).

:_. { X } Necessitando de { 15 ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
(" ) Como acompanhante.

-{ ) Outros.

Eu aufcrizo a colocagén do CID-10:

. NOTA: Esie Afesiady é vélido para finalidatde provista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto 7, 69,312 de
(2341184, restiacdo CEAY 1180/84 6 Medida Provisoria 644/2014 & serd expedido para justificativa de 1 §.15 diss de
fastamonio do frabalho. /

o Dwfhﬂ[fﬁ
Oﬂe.'aréﬁa Emitido Eletrénicamente Gﬁﬂgﬁﬁﬁ T 4n5¥
Data: 30/10/2019 as 10:14 :

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRKA:
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Armindo Moura
v _ . HOSPHTAL SERAL
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNG)
Enfermaria: Leito: LEITOQ HA Q4
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologis Data; [ /
S A RESUMO . DEFALTA'HOSPEITALAR FLAUDD MEDBICO. .. i
O

CID: <<582>>FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA ESQ+LESAO DE TENDAO PATELAR

CIRRGIA RE A A DA o o T s o T

B R

Admitido no dia 23/10/2019, sendo submetido & tratamento ortopedico em 3071072018

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DE TIBIA COM HASTE BLOQUEADA+TENQDESE
- PATELAR

MEDIGO-GIRUR G A D o T T T T ]

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

A et = A r T o o s o - s ey

- T - haa iamairiin T TR " X L e o0 4 T T T I T
DRIENT&Q_QEEI St Ty St -=’.}'rn: AN T e A N A N

PR ¥l ha

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA CRAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM BH POR &
O(CINGD] DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 {QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DA 27M1M3% AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
CIRURGIAQ;DEAMBLULAR COM 2 MULETAS E REALIZAR CARGA PARCIAL NO MIE.
INICIAR FISIOTERAPIA. REQUISICAO EM ANEXO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 {NOVENTA) DIAS.

[ ATENCAO:GUALQUER ANORMAT IDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA. |

Relatdrio Emitide Eletrénicamente
Data: 30/10/2019 as 10:16

Dr. {a]JTARCISIO LYRA DE BRITD
CRM:
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. FERTLMGEs woksta g EL |

[0 CAP{SARIBE !

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(DE L

LIS S ey 1A LER - - . Aﬁﬁ:"ﬁlm
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE -
UNIDADE DE PRONTG ATENDIRENTO {UPA 24H) A
UPA JOSE VIEIRA FILHO e ’U@
RADOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE-FE E

CNPJ: 11.186.515/0001-25 CNES: 7784480 FONE:(B81)98882-5094 CEP:55180-00D

Ficha de Atendimento - Entrada do Pacients

Niimero do Atendimento: 0280028 21102019 131008 ° Codigo: Q177742 L
Pacients: JOSE HENRIQUE DA SILVA - e - r SUS: 162313583370003 - -
Sexor MASC T ' D Nasc:. 28/10/1984 . - - - . ldade: 25 ANQS '
RG: L L Lo L CPRrETT

Profissgo: L T - ; Lo e

Filiagao: M&e: JOSELIA SILVA _ S .

Pai SIVONALDO PEDRO DA SLVA
Enderecw: R=- JOAO OLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Baimo: ARMANDO ALEIXO Cidade: SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
Estado: PERNAMBUCO . CgPe ~ Fone: - S s
Prasséo Arterigk) =0 x 100 %WHHQ - Pulso 1 .3 ’bfﬂ;__

Temperatura; - : ' S =

i f Ha

Carimba f Assinatura doMedico:

J,-\m(""" :Lti’m e ﬁ-*“'
H?ma - LAY MS

It




FICHADEATENDIMENTO | ¢ © T

Dados da Classificagdo: {ENFERMEIRD) Horrio: 1% ) o

Deengas preexistentes:

Mergias: : /'/

Uso de medicaghes: ' /

o
,

CLASSIFICAR COMO VERMELHA ’ ' '

Apneia { ), Cianoss ( ); Estridor{ ); PC<50>140{ }; FR>32vpm{ ); Extremidades frias{ ); Pulso Fracof )
Pulso Ausente! ); Sudorese{ ); PAS<BOmmhg( ) PAD>130mmhg( }; Letargial ) Convuisionandol ),
Irresponsive ou s6 resposta a dor{ ), Intoxicagao exdgenal ), Sangramenta intestinal{ ). Leséo grave{ )
Queimaduras>25% de SC ou acometimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudoress intensaf );

{OBS; +

CLASSIFICAR COWO AMARELA

Paliraumatizade com Gasgow entre 13 e 16{ }; FC <50 ou >140{ ); PAS <80 ou >150mmhg( %
PAD=130( J; Febre »39°C{ ); Febre com imunodepressao( ); Canvulséo nas dlfimas 24horas{ );
Mucosas ressecadas( ); '

Queimaduras entre 1° & 30 graus em 4reas nio m’ticéns( ¥; Abuso Sexual{ }; Dor sbdominal ou fordcica itensal )
historia até 72h de: Hematémese( ; Enterorragia{ ); Epistaxe{ ); Acidente perfurofcortante o/material biolGgical 3;

DBS:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com queixas( }; TCE sem petda de consciéncial ), Febre sem outros sinais clipicos( );
Lombaigfa intansa{ ); Retorno com =24n( ) Entorse, suspsita de frsburas, quacBesi-Dor abdominal
sem alteragfes de SSW( \0; PAS entre 160 e 190 mmhg semn sintomas{ }; PAD entre 110 & 130mmhg
sam sintomas( ) Dor de garganta com Histéria de febre & com placas ssm taxemial );

0BS; -

CLASSIFICAR COMO AZUL

Queixas crinicas sem alteragfes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, obstrugde nagaif };

Corisa cronica au recorrente( ); Queimaduras de 1° grau em &reas nao criticas >8h{ ); Curativos ou retirada
de pontas( ); Vémitos ou diarréia sem desidratagio{ ); Constipegdo intesting] sem outros sintomas{ )
Administracio de medicamentos( ); Solicitacso de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ )

0OBRS: :

CLASSIFICAGAQ: YERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDELJ) AZUL{ )
EMCAMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL{ ) MEDICO @5

f%wm Looren ! o <o S
ABS E CARIMBO DO ENFEBMEiRO

—
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Boletim de Ceorréncla

, file:/HC Users/POLICLA CIVILY infopol/xml/BOEPreview himil

=i mﬁf:r’gx-_rma

GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNARMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRIGAQ - SANTA CRLUZ DO CAPIBARIEE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED 2 18004305

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 as 14:43

ACIDENTE DE TRANSITO COR VITIMA NAO FATAL - Culppso {Consumadao] qus aconteceu no dia
21/10/2019 25 13:00

Fato acorrfdo no endareo: RUA AMARO MANOEL DAS CHAGAS, 04 - Baluo.BELAMISTA - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE, PERMNAMBLUICO/BRASIL T ey w%

Local do Fato: vis FURLICA, e \"_".";:': =5 *—ﬂ.h
ff |:1l . l= ll:i 5&
: Vg P
Pessoals) envolvidals) na cooméncia: Jf At P RPRERMAL uy £ 5
' -1 BRE .
DESCOMHECIDG { AUTOR \ AGENTE ) f, A Al TR0 CABAREE I
TAMYRES NAYARA DA SILVA ( OUTRO ) L@ © oQuiCta B¢ Seitin "RULY A0 ISR /
JOSE HENRIGUE DA SILYA { VITIMA | UE._C'"&.,.M-- L sa
=, ﬂfm,rﬁ_.u*iowhl{:"_:&ﬁf
) ) L ‘%h% P
Objetods) envolvido{s) na oceoméncia; e

WEICULO: (Usado na garagdu da ocorréncia) , que estava em poasse dofa) 5r{a): TAMYRES MAYARA DA
SItyia

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE HENRIGQUE DA SILVA {presente ao plant@o) - Sexo Masculine e 1OSELIA SILVA Pal S{VONALDO
PEDRC DA SILVA Data de Mascimento: 28:1 0711894 Maturalidade: cCARUARU f PERMAMEBLUCO ! BRASIL Docum entos:

S28999XL5D5/PE (RG], 11221473475 {CPF) Profissao: ESTORLNSTA Telefones Celulares:
- 1992583957

Residencial: RLM JOSE BERMARDIMO CONMES - BAIRRO NOVO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERMNAYBUCD
BRASIL Prodme 2 MUMICIPIO DE SANTA CHLIZ DO CAPIBARIBE, 30 - CEF: 55000-000 - Bajrro: CEMIRO -
SANTA CRUZ DO CAPIEARIBEPERMAMBLIC O'BRASIL

TAMYRES NAYARA DA SILVA (presente =o plantiio) - Sexo. Femininoliie: SIVONALDC PEDRO DA SILVA
Fai: JOSELIA STLVA Dala de Nascimento: 2581987 Natualidads: NAD INFORVADO / FERNANRUCO |

BRASIL Documentos: 3116116/55MPE (RG), 668015282437 (CPF) Profissin: SECRETARIA(Q) Telefones Celulares:
- 21932043791

Endere;o Rasidendial: RUA JOSE DA SILVA MEVES, 351 - CEP1 U - Balrro: LOTEAMENTO NECD ARAGCARO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBEPERMNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO [rdo presente ao plantieo) - Sexo. Feminino Naturalidade: NAD INFORMARD
PERMAMBUCO / BRASIL

Qualiﬁcagéo da(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTDGIGLETA {YEICULO} de propriedads dofa) Sna): TAMYRES Nﬂ.\mnﬂ DA SILYA, gue estava em posse
dizya} Sr{a): TAMY RES MAYARA DA SILVA

CategoriaMdarcaiodelo: MOTOCICLETAHOMNDARIZ 4110 Thieto apreendida Mo

20112019 14:47




letim de Coorrércia

5 .-

Cor: YVERMELHA - Quantidade: g1 (LNIDADE NG INFORNMADA)

Plzca: PCW1793 (PERNAMBUCOAERTENT ES) Chassi: D 2R 0100 R10:4588

Ane Fabricacioiodetn: 20472048 Combustivel: GRASOLINA

Descrigas EM POSSE DE TARMYRES MAYARS Dit FILVE NO MOMENTO DA OCORREMELL. REMNAYAM:
1141111367,

Complemento / Observacao

lexfiC:MUsers/POLICLA CIVILAinfopalsanl/B OFEPreview himl

RELATA 4 VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA REFERIDA YVIA QUANDO NUM CRUZANMENTO A CONDUTORA NAD

IDENTIFICADA DO VEICULO FIORINO COR BRANCA ARENTROU DE VEZ NA AVENIDR, OCASIAD & GUAL
ATINGIU 05 GCUPANTES DA MOTO HONDA PGP 100, COM A COLISAQ, JOSE HEWRIQUE DA SILVA FOI

ATINGIDOD NA PERNA ESQUERDA. & COMNBUTORA DA MOTOGICLETA NAO SOFREU FERIMENTOQS. A VITIMA

FOlI SOCORRIDA POR POPULARES FARA UPA NUMICIPAL PARD ATENDIMENTO RECIC O, SENDO
ENCAMINHADA POSTERIORMENTE PARA HRA DE CARUARU E EM MOMENTC ULTERIOR, AG HOSPITAL

oA

CIDADE DE MOREND FARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, TENDC ALTA DIAS DEPSIE. DIANTE DO EXPOSTO O

FATO FOI REGISTRADO NESTA UNIDADE POLICIAL PARA PROVIDENCIAS CABIVEIS.

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

{(VITIMA) e u
-. ,w’"'. - 1-5{.
TAMYRES NAYARA DA SILVA . P _J P o)
(OUTRO) f ' EEMAE STy, ]
O( 4 ] a ; . AU
aeiiss Vyaes on Sy / D NP S
N . ¢ A ary Al -
B.O. registrado por: MARGLE MU *-'-' E 147 nLﬂﬂﬁsJERRElﬁgg;\.rﬁtqﬁljla M 9901244
o r kBT AU o BT
.I ‘\. ‘K ﬁ-j-E_'._::-I'.;.‘q'fu'--- v L u N : !.:_;:_ﬂ r“'dﬂ:’_‘:""
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0028118/20
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSE HENRIQUE DA SILVA : 112.914.734-75

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200033171 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA COMPLETO NA DIAFIS DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA. (P1/3/5/8/10FC/13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

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% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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~

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS N Sequradora Lider dos

FEQUID LY A

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028118/20
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracdo

JOSE HENRIQUE DA SILVA: 112.914.734-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacio completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima,

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges



