PROCURAGAO PARTICULAF

NA_TUREZA 5 ‘_ 4
DATA DO SINISTRO: 205/ 40 /20\Y

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RG/CNH/ICTPS: 03765010380 CPF: 055.382.254-3

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLAI TICO [LINDA/PE.

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes
especificos para resolver todas as quest s admivisirati, - referentes ao
SFEGURO DPVAT, que figura como vitima:
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DECLARACAO

JOSE LUCAS BATISTA |, brasileiro, portadora da cédula de identidade de n°
9.112.102 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 713.919.634-66, residente e
domiciliado na Rua Porto Alegre, N° 11, Cidade Tabajara, Olinda/PE. Declaro
Iqule. sob as Penas da Lej e para quaisquer fins de direito, que nao requeri a tutela
Jurisdicional para recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo

no Estado de Pernambuco, bem como, em outro estado da federagao.

Olinda, 16 de Agosto de 2019.

Fasy Ly o) G )\:}\'\k_

JOSE LUCAS BATISTA
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DATADE . . B
NOME Exm.cm . gm
=% TOSE ILGAS IBATISTA >3 &

FILIATA

=<z M BTy ais, p
=% EDILBUZA ANABATISTA 5%

NATUBSLIDADE
) 0

UITTORIA DE SANTO ANTAC < pE

boc oRicem . < (T lm QA‘.F
CPF 5 - g
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLIGIA DA 024 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO ACIRG o
DIMI7°DESEC Jo

BOLETIM DE OCORRENGIA N°, 19E0114004373

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2019 s 16:21
ACIDENTE DE TRANSITO ¢

] OM_VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum
25/12/2018 as 09:15

ado) que aconteceu no dia

Fata ocortido no enderbgo: RUA SANTA TEREZA, 01 - Bairro; 7/RO - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEP: 53010-150

Local do Fato: wvip PuUBLICA

Possoa(s) envolvida(s) na ocarrdncia:

AGENTE EXTERNO (AUTON\AGENTE )
GENIVALDO JOSE DE SOUZA (OUTRO)
JOSE LUGAS DATISTA VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorrénela) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE LUCAS
BATISTA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE LUCAS BATISTA (presente ao plantiio) - Soxo: Masculino Mio: EDILEUZA ANA SANTANA Pai; LUIZ
ALVES BATISTA Dala de Nascimento: 12/9/1997 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO /
DRASIL

Enderego Hesidencial: BAIRRO DE TABAJARA (BAIRRO), 11, RUA PORTO ALEGRE. N.11, TABAJARA, OLINDA-
PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDA!PERNAMBUCQFB“AS|L

AGENTE EXTERNO - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Reprosentante: - Cargo do Representanle: « Pe

5500 de Contalo no estabelocimento comereial: - Telel
de Conlito; -

mo

GENIVALDO JOSE DE SOUZA (nilo presente ao plantio) - Soxo: Masculine Mae: DESCONHECIDO Pai:
DESCONHECIDO Naturalidado: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) do propriedade do(a) Sr(a): GENIVALDO JOSE DE SOUZA, que oslava
em posse do(a) Si(a): JOSE LUCAS BATISTA

CologomyMarea/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido; Nao

Cort VERMELHA - Quanlidade: 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Ploci 0YU3543 (PERNAMBUCO/OLINDA) Nonavim: 097064413 Chassl: 6C2KC16B0ERE22547
Ano Fibiicagao/Modolo; 2014/2014 Combuslivol: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

0 SENHOR JOSE LUCAS BATISTA INFORMOU QUE NA MANHA DO DIA 25 DE DEZEMBRO DE 2018, FOI .
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO TRANSITAVA NA RUA SANTA TEREZA, S/N, BAIRRO DE '
SANTA TEREZA, OLINDA-PE, QUE PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIU NO CHAO SENDO
LESIONADO FISICAMENTE, QUE FOI SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO SAMU PARA A UPA DE OLINDA.
PE, SENDO TRANSFERIDO PARA 0 HOSPITAL DA RESTAURAGAO.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
7 Ty Tndoh bl 3

JOSE LUCAS BATISTA M O

(VITIMA)

13.0. registrado por: GUSTAVO

PORAIS DE MELO - Matricula: 273105-3
(Liberado em 07 /05/2019 as
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/| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

 0ATA 0O AcioETe, DO ACIDEN DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO
T /ML

NOME COMPLETO DA viTIMA:

At Less f)AT}5T«0

LESOES RESULTANTE DO ACIDENTE: OLL w C\(L
53 Ui Tima 4 C“’ *

J }:rr AA?i T:e‘('ev“?:i::\,i C/ 1&-«\&'&
DADOS RESUM]DUS DOS TRATAMENTOS REALIZADQS'(DATAS
D %L M Crdeld

CC.NsEf‘Vﬂ o b - /\ o«... QLV onlCe LicemrT:Ce
¢l Q/lft‘ff.h«:_r\ql:fv"(-c, _

ALTA MEDICA? P(]sm [ 1 NAo

LY -~
EXISTE ALGUM DEFEITO QU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 15m [ )ﬂﬁ.o
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAQ A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ ]AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

M INVALIDEZ E PERMANENTE, QU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgao atingido)

MENTO ANATOMICO OU DRGAQ AEETADO

" &iﬂl C/—qch_ . CF iw\y{z Cl Ske
ﬂ/\ﬂAX Lat h(’)«MQ& —ACe TiGemiT Ce A/
C/ (ARQVAN C-nd, Mf'\.b\ o dn on (e 1, bcmd T(CC‘ p(d
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AFIR%O Uf A_??Isfil Eﬁ)@)A\MLIEl A VITIMA NO PERIODO DE
] c E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ G MPLETAS E VERDADEIRAS
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L
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A
Lo
: ‘Secretarla de Saiide do Estado de Pernambuco s
mﬁ? Hospital da Restauragdo PQ/U w OL’LW g?

] , ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
HC T AoEITIA
1 071 269 Data e Hora de Atendimento; Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
25/12/2018 11:20 Atendimento Manual :
 [eod. Paciente: 1660948  Paciente: JOSE LUCAS BATISTA
Data de nascimento: 12/09/1897 Idade: 21a 3m 13d Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante: JOSE LUIZ BATISTA
DOC ID/ Data expedi¢io Mae: EDILEUZA ANA BATISTA
9112102  /20-Nov-17 Pai: LUIZ ALVES BATISTA Cartdo SUS:
Endereco: RUA PORTO ALEGRE Numero 11
Bairro: TABAJARA Complemento:
Cidade: OLINDA UF; PE Telefone: 984521105
Ocorréncias: 2
Motive do atendimento: QUEDA DE MOTO o]
Procedéncia: UPA OLINDA = 7- 1

Informagées do Servigo Soclal: -
Confimacio de name: Fones: Assistente Social }

Confirmacéo de enderego: -
Providéncias: Ata [] CasoSocial [] L

gmt:amigamenlos: Rede de Apoio[ ] GPCA [] Cons.Tutelar [_] Delegacias [] Minist. Publico O
utros

Observagao:

Assistente Social

Historia Clinica:
Quaron- d  ancoto | cdgoouvbacl-o, VAL

o Revaadana ko Facoam g b oW U&(ULQ dia LBAaanTU U

Perda de consciéncia: Sim [|Nac []Episadio Emé Mmdlmﬁmmd]w
: - pisddio Emético: Sim N3 .
i Se T (B HNéo HT‘W o [ Acidente de Trabalho: Sim OnNse O

o > ! Trans i
Imob|_||za;éu Cervical: Sim |_]Nao Sofreu Queda: Sim [ ]N2o [] Atura: porte realizado Por: L g
ondigdes de imobilizagdo adequadas:  Sim [JNao [ Por Qua? ' '

Exame Fisico:
A: Geral [Via aérea esta pérvia: Sim D Nao [:l

| 0 pacients fala: _Sim [IN&o [] Temp:

Viws  auuon ARAVACL . Cotomw tavteell @€ | R

B: Respiratrio , ¢ i Wy e X
_ W E s AT (pA -

C: Circulatério [ PA: X T
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo aa Classificrgdo de Risco - Protocolo FROTOCOLO C .ASSIFICACAO REDE iMIF
Data e hora retirada da senha: 25/12/2018 09:15 g
No ae Paclente: JOSE LUCAS BATISTA
Cdd. Paciente: 308041
Data de Nascimento: 12/081007
} Sexo: Magculino
ldade: 21
Senha: 0070
[ Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Pericdo: 25/12/2018 09:16 - 25/12/2018 09:18

WALKIRIA AMORIN REGO - COREN: 5808 - FUN(;A!“!: 2! \IFERME]RO A) - Cls :s!flcagao _
Prioridade: URGENCIX - AMARELD s T
Cun ‘_ lAMF\F‘\ELO
Queixa Principal: - TRAZIDO SAMU DE OLINDA CORTE CONTUS! ) NARIZ NE_G;Q VOMITO NEGA DESMAIL
ESCORIACOES MMSSII POS ACIDENTE DE /1OTO
Observ:ag;éoz USIATT DM-HA - ALERG - SINAIS DE EMBHIAGUES -
Fluxcgrama sintoma: FERIDAS E ABSCESS0S
-iminador(ss): - FERIDA COM SANGRAMENTQ GOMPREEZIVEL
=specizlidade: CLINICA GERAL
Sinais Vitais vidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BPM

- P.A. DIASTOLICA: 80.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 96.00 %

Acolhido(a) por: WALKIR: AU RIM RiEGD - COREN: 580, FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

. Data Impressée: 25/12/2018 09:18
Sistemz de Acolhimento com Classificacao de Risco '
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagado de Risco - Protocolo

MANCHESTER_V2

25/12/2018 11:15

Nome Paciente:
Cod. Paciente:

JOSE LUCAS BATISTA

25/12/2018 11:15 -

Data de Nascimento: 12/09/1997
Sexo: Masculino
Idade: 21

Senha: uoo3o
Convénio:

Atendimento:

CLAUDECI ALVES DIAS - COREN: 44911 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:

Observagéo:

Fluxograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos:

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS. APRESENTA
ESCORIAGOES EM MMSS, EVOLUI COM OTORRAGIA DESORIENTAGAO.

SENHA5584283

LARANJA

TRAUMA CRANIOENCEFALICO

- ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?
NEUROCIRURGIA ADULTO

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14
- REGUA DE DOR: 7

(e Q’.‘Cﬁ 6 Ne < AR, - lp—l’\.(‘ '
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%N*EL'
Acolhido(a) por: CLAUDECI'ALVES DIAS
Data: 25/12/2018 11:15

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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