Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0072156-51.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)
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ﬁﬁER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
PMara mais ssciarecinenten, aceise o s wwwseguradoralider combe ou antre 2in cantatn airavds d= um doz ndmam: shain
Central de {ipara ¢ sobre e e p . de e ' feira, dus Bh b 20h)
Capitads @ reaides metropolitanas: 4000-1596 [ Outras regides: Q800 022 12 04
AL {parn reclifmagBed & sipestded, M hors por dia) (800012 61 89 | SAC {para defickentes sudivives o da fala) 0800 037 1206 | Certral Ounddorts: D800 031 91 35
~

INFORMACOES IMPORTANTES

D preenchimento deste Formulirio ¢ parte integrante do processo de liguldaglo de sinistra, conforme estnbeiece a Clircular nimera 44512,
dispandvel no enderega elefidnicn

Wbty e 3 ajjesp g b RIREIOTECAWER [TWOC ARG AL AEDY T B | BT e 108 1L

A Circular SUSEP' ¥ 445/12, que trata da prevengdo b lrvagem de dinhalra no mercado segursdor, determing gue todas s Seguradoras wéo obrigadas
@ ponslrlui cadusliy das pessvas ervolvdes no pagamenlo de ind des. Dale caduston deve conler, wém dos decumenios de identillicegiu
peisoal, infarmagies acerca da proficsdo & da faixa de renda mensal, alem da respectiva documentagdo comprobataria

A recusa em fomecer o informagdes de profisido e randa, nests formuliria, nis impede o pagaments da inderizagio do Segure DPVAT, contudo, por
determinagin da referida Circular, esta recuss & passivel de comunitagio ao COAF

SUPFLRINTENDERCIA BE SEOUMGS PRIVAGDS = SUSER, ORGAD ALIPONRAVIL PILL COM TAOLE L FIRCALIEAGAD DOS MUNCADDS Di ML GURG, PAEVIOERLIA PRIVADS
ABEWTA, CAPITALIZACED § AFSSEGURD, " ComseiHO DE CONTROLE OF ATIVIDADRES FinaMCEIRAS = COAF, dpalo INTEGRANTE B FSTAUTURA B0 MinieTERo DA
FATENMA, TEM POR FINALIDADGE DISCIELINAR, ARCAR PINAS ADMINIETRATIVAS, RECTREN, EEARINAR [ IDENTIFICAR AF DCONRENCIAS SUSPTITAS OF ATIVIBADES
WECITAS PREVISTAS NA LLI N99. 61398

L.

F_ 1
Prlo skposto, su | Z—ﬂ\\'\q }0‘:}‘1'-’- (—f’ﬂ. CgF Iﬂ

[
Inscrito (a) no CPEJCNPL ?"\JJI }4'} %_4‘_ I_é 9_ ni gualidade de Protursdor (a) / Intermedidrio (1) do Benefizidrio
Cb-.ﬁ'thda H e “‘TJU-! ﬁrﬁf\")‘j} ?'-;‘_c:-‘.ﬂt.: inserito (3] no CPF sab o MV {:‘:’Mf ‘PJE ‘;&a’ o6 . j

L
do sinistra de DPVAT cobertura A\ i AaneZ da Vitima A ! ) ,U'ﬂ(:'lﬂl:'.
inscrito [2) no CPF sob o N8 Lﬁ 555_1-& 4 / 'ﬂé , conforme determinagio da Circular Susep 445/12: 7

Declaro Profissiio: ?.}_.'7 m Rendat _ & spresento ot documentol comprobatorios:

[ recuse mfarmar

 — -

Declaro ainda, sob av penas de loi ¢ para ting de grova de resdéncia junta 2 Seguradars Lider-DPVAT, residir no enderego abalso, anesando » copia
da comprovants de residéncla do enderego informada, Evtou clente de que 8 faliidade da pressnte declaragho Implicard na sanglo penal prevists
mo arl. 299 do Cadigo Penal.

Endereco: 'ﬂ_uh rw_rl;i_” Hl.'ml:g CmplnmenL ] i
(M we pets ™™ ol e e |3 atezt o

E-mail: Jel.(0DD):
L AL 43527302 |

Local e Data:
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HOSPITAL METRGP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagao de Rlsgo - Protocplo PROTOCOLC GLASSIFICACADQ REDE IMIP
Nata e hora retirada da senha: 16/05/2019 14;:55
Nome Paciente: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
Cogd. Paciente: 125741
Pata de Mascimento: 03/01/1936
Sexo: Masculing
Idade: 33
Senha; no2i
Conyénio: 2 - 5SS - EXTERNG / URGENGIA
Atendimento: 477965 [T T
SAME: 1124495

Periodo: 16/05/2019 15:12 « 16/05/2018 15:18 _ N .
IWIANE KELY SENA DO NASCIMENTO - COREN: 399103 - FUNCAO: ENFEHMEIHO{Q}I - Clas?flf:a-;a.q.

T

Prioridadsa; e
Gor i
- Queixa Principal: PACIENTE CHEGA AQ SERVICO ENGAMINHADO DE CARPIMNA CONM SENHA PARA
AVALIACAC DA ORTOPEDIA APCS ACIDENTE COLISAD CARRG X MOTO | COM FX DE
RADIO SE GQUEIXA DE DOR , NEGA VOMITO E DESMAIO NEGA PERDA DA CONSCIENCIA
“ervagag: MNEGA O

e NEGA HAS
NEGA ALERGIAS

Fluxograma sinfoma:  TRAUMA

Discriminadar(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAC SEM DEFORMIDADE
Especiaiidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOG A
.
Sinais Vitais Lidos, - FREGUENGIA CARDIACA: 81.00 BPM ot
- GLICOSE: 99.00 MG/DL i i~ "t
- SATURAGAC DE OXIGENIO; 96.00 % K 4

- TEMPERATURA{CY. 36.00 °C

Acothidofa) por: IVIANE KELY SENA DO NASCIMENTO - COREN: 399103 - FUNGAC: ENFERMEIRO{A}

Data Impressao; 16/05/2018 15:18
Sistema de Acolhimonto com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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e
el 2
o= “ E )
ARl rrl
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HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1.1

MV2000 - Sistema tie Geranciamento Ambulatorial Emitido por: JOSAFAXA
Felatdrio de Dhagnadstico de Atendimento Erm: 18/05/2019 18:07°

DIAGHNOSTICC DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... + 477064 Prontudrio: 125741 SAME; 112499 Hora Atend: 15:00  Data Atend: 16/405/201¢
Paciente......ccceeeee | GUSTAYD HEMRIGLUE ALVES FREIRE Idade: 33a

Endarace. ..o s RUAWULGAD

Bairro..................... 1BOMNSUGESZSO

Cidade...........ccoeee (OLINDA UF.: FE CEP: 53240110
Convenio... ... *SUS - EXTERNQ ! URGEMNCIA Plano...; PLAND UNICO

CID Pringipal............ -

CID's Secundaries, :

Resulfada.......coeent ENCAMINHADD 20 SETOR QE INTERMNACAD

Data Saida........c...... - 1605720189 Hara Saida : 13:25

| Prestador da Evolugiio Médica: ~~ JULIANO MAGHADO ALVES DA SILVA o

DIAGNOSTICO
INTERNAMENTO SOLICITADS PELA ENFERMEIRA OSCALENY

JULIANG MACHADD ALVES DA SiLVA F 15875
ORTOPEDIATRAUMATOLOGA

HOSPTAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGCAR
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. @ FICHA DE INTERNAGAOQ
I
B

O Rua Bsirada ca Fazendinha, 5/N C6d. Atendimento: 477983
R R . Jagua?ibe - Paulistz - PE Ustiario: PLISAMASPE
MWEGEEL ARTAE CEP. @ 53,400 - 000
; DADOS DD PACIENTE
Paclente; GUSTAVO HENRIQUE ALVES FRELRE Prontudrio: 125741 T
Idade: 33a 4 tid Sexo: M Estadn Civil: SOLTEIRD Data de Nascirnento:  03/01/1986
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: GHSGHLG C.P.F Telefone: 34321672 CEP 53240110
Enderaco:  RUA VULCAD (278 - BONSUCESSOD - OLINTHA - FE
dos da Intern
Origem: URGEMCIAMMERGENCIA Data & Hora da Intarnacao: 16/05/201% :E:26
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plana: GERAL
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: EMFERMARIA DE OBSERYACA Lefto: YERDZ-EXTRA
Médice Internagio: PLANTOMISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

o LIPS
’T MT-H R.G.: C.P.F.: :..t-
dereco: - Numaro: A i Ak

_. fone: Cidade: Estads civil : M A

DADOS DA LIBERAGAQ DO PACIENTE

- h

Data da Alta: = j.i75 7 T Hora da Alta:

Mative: -lMelhorado A Pedida Dransferéncia |:r:1lbitﬂ [ " TEvaszio

Condigoes de Alta: g Db AL m e aalf s
D

| . Do N ! - . i
Diagnéstice Principal...... 7 -zl oomessfern Gubbeit Ao ¥ A o '

Diagnostico Secundariofl.:

- :gh6stico Secundario02.: ;

Foocedimento.....: © o % LA U RET L L T e L0

Médico e CRM:

b . . . ) o
S I R . :E‘Lt_a_il_a e A
Responsavel pela retirada do padiente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente aclma mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentas clinicds e cirsegicos
{Intervencia cirirgica, anesteslas, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipe de exame médico e laboratorial] que se
fizerem necassarios para o diagnistico, trataments, cura & o bem estar do paclente.

Efn de | — e

Azsinatura & REG do paclente ou pessoa teshonsgvel
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SUS Laudo para solicitagio de autorizagéo de internacgdo
!DENT[FICAEO DO ERTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICTANTE _ o : o B-CHES — -

HOSPITAL MIGUEL ARRAES m Qo n i 6431569 !

- ESTABELEGIMFNTO FRECUTANIE ' o Yy 4-CHES -
i

HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431660 i
IDENTIFIGA(;.EO- DO PACIENTE
5 MNome 40 Paticni: i . _ ] 6 - M Prontuara
|GUSTM.I’O HENRIOUE ALVES FREIRE I 125741
M&us , 5 - Dala de Mascimeni 5 Ba Y At-RegaCor .. 101 -Etnia C T
3 _ |_ 03/0141 986 | . i"‘f"“f Fﬂ[‘“—ﬁ 03 - Parea 0000 - Naa Se Aplica
1 Name o Mae . . 12 - Telefene de Contato_
IVALERIA VANDA ALVES i| 8195886502
H e ——— — — . 1 [ -
13 - Haine Respongauel o _ . o Ja- Tele.ur-e s de Contato .
iLUCIA HELENA FERREIRA J 34321872
% - Engereco iRua, N, Basrey - o )
UA VULCAD, 278 - BONSUCESE0
8 -Musicipic ' “97-IBGE 18- UF 12-CEP
! —_—— . - .. JJe-cEP -
HOLINDA | 250960 Dpe 1 53240110
: ————— — . | o —— e
- LAUDD TECNICO E JUSTIFICATIVA DA 1NTERNAQAD
= ipais inadis e Sintomas Cilmops -
Ph.. . (E TRAZIDG FELO SAMU, VITINMA DE GOLISAD MOTO X GARRITHA 40, APRELENTANDO OEFCRMIDAGE EiA FURHD G cOM LESAD CU TANTTA TSR ;
{ALER 3£ NOR: EM TORNDZELD . NEGA COMOREIOADES DU ALERGIAS.
1
I
LA Cnnﬂl-@“—;;q_;ﬁj-ushﬁuam a Is.ﬁi_:érnagéo ) ) —
TRATAMENTS CIRLIRGIZD - e T T
2z- F'nnl"l is Mesultades de Provas Diagnastices T ) o
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADICERAFTA
23 Tiegntelico lnicial / Godign h . 24-CID 0 Princpsl 25 - CID 10 Securdsng 26 - CID 10 (3,595 ASSocidas
FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAC ESPECIFICADAS !
.BO PUNHO E DA MAD 5628 vaf |
I
SsuS | Vg TP
. [ T o " g’
7 - Descrigho 09 Precedimento Soliciteds PROCEDIMENTO SOLIGITADO ] o4 - Cadig do Foadihents -
! REDUGAQ INCRUENTA DE LUXAGAQ Ol FRATURA / LUXACAD NG PUNHO J 0408020245 l
= secialidade ) 30 - c:aréj:_e__r_ de Atendimenig ﬂ;D_qnuménta 22 W*do Decumenty (_CN SILPF) ! uo"Prnfussinnal Solitiantifsistenie
. CIRURGICA 2 —|I (X1CNS  { JGPF —|I 9B0016277746192
2 - Nome ga Protssional_Sulisitantetssastents . ] _54 - Data da Soliftagey 36 - .ﬁsslnﬂtura e Canmtu;_nl mu g Regislio o Ii‘.ansul"ol
JULIAND MACHADO ALVES DA SILVA ; 16f05/2019 - Tl 15878

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES DU VIOUJ,@NF]!{/E]:—" i
E_{J Acidente ::IleTm?nmo ) ESB - GHPJ Seguiadora l - ||'ul:I - Gilhete 41 - Sene
i 37 -¢ 1 Acid. Trabalhe Tipice ' !

1#T-CHPY | Bfresa 43 - CHAE FEmprese as.geoR T
|3E| [ }Acid. Trabalho Teajelo i R |

4% - Winculo com A Frevidtneia

|7[ | Empregacg {1 Empreqadar [ 1Autdnomo [ | Pasampragada [ ) Aapeserntado {1 Mo Segurade

| AUTCIRIZA(;AD — —

;46 - Nomne: da Profigsional Aolatizadar i[47 - Ol Orgao Emisgor 152 - N7 dlg Aukonzagdlo da internataa Hespitalar (alH) |

; E280000001 i !
-

48 - Ducumenta 43 - M* do Ijog:umenm (CHSACPF) do Pfollsslnrgal Autarizador
NgCaeer |

AlH
q[}rua;;ia- - | [57- Assinatura & Carlmes (M2 Egistti:":d;:n Cl:insel.hn] — 261 91 021 7423'8‘

Cédlgo do Laudo: 477969
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
AfEsto gue 6(/’]5 ?(‘3 Vo /{W’M ’ﬁ{/éﬁ _L//CQ &R eslit engquadade nn

conceiluagFo do arizo 2° da Lei n® 13046724015 (11, qual seju; “Pesson gom deficiéneia 8 uguels que leto impediment de
longe prazo de naturezas flsiea, meatal, intelectuat o sensoral, o yual, eno inlersedn com U oo mals barreirs, pede absoar
sua participagie plena ¢ ofetiva ny sociedmbe emiguullade do condigbes vom as demals pessoas™ o nas calegarias
discrimingdas o adiga 4 do Decreto o 3298/ 1999, com as alteraghes do Deciclo n° 329672004, no §1°, 4o artigo 17 du l.ai
1 2. 764201 2 Transtormuy o Espeetre Autista) ¢ no enunciade ¢da Samula n? 377 du Superior Tribunal de Justiga {¥isio
munoeular], observados os disposidvos da Comvenclio subre os Dirciles dis Pesseas com Deficiéoein ¢ seu protocolo
facultmive, ratificndas pele Decreia n® A94572000.

1.{ ) DEFICIENCIA FISICA:
{1 Paraplegia [ 3 Pargphresi [ 1 Monaplevii { ) Moneparesia { ) Tetraplersa
{3 Tulrapacesis { ) Toplegia i 3 Triparesia { 1tlemiplegia ) Hemiparesia

{ 1 aralisia ccrebral (1 4{)stoandas {0 Amputaghio oo suséngis Je membro :{ 1y . -
{ ) Membros com defimmidades catgdnitag au adquiridus &}Oulrets. Especilicar f’fﬁa ﬂia /’ﬂ'{"' “"é/} "{) O
=

() DEFICIENCIA VISUAL (Anexsr exame oftalmelégice):

[ 1€epuaira Aceidade visual meonor ou igual 2 008 mo melhor olbce, cotm o meihor corregio opriva,
[ 1 Baixa visao — Acuidade visual eolee 0,3 ¢ 0,05 no melhor ofho, comea melbor curregiu dptica.
[} Somatéwia da medida do campe visual cm ambos o olhos igual oo menor que 607,

[ ¥issio Monoculur — SOroula 377 §T)

3.{ ¥ PEFICTENCIA INTELECTUAL{Anexar pareceriavaliaghe psicologice efoil Tavdo peiguidtrico)

(3 Funcionamente intelectual significativamente inferior & média, com manileskighes antes dos 18 anns  limitagdes assosiadag a
duas ou mals dreas de habilidades adaprativas, tais come: Comunicagio, Cuidados pessunis, Hahilidades sociais, L tilizaghio de
recirgas da cominidade, Sands e Sepuranga, Nahilidades acad@micas, Lazer ¢ rabalho.

4.0 DEFICIENCIA AUDITIVA (Anexar audiemetria):;
{ 1 Pcrda hilateral, pavcial au wial, de quarcnta © um decibéis oo mais. aferida por sudiograma (anesad naz
[eenpuéneias de S00he, 1H00he, 2000h: « 3000,

30 MEFICIENCIA MENTAL {Psicossneialy  Ancxar laode psiguidtrice, psicolbgizo ou de prslfissional de nivel supeior da dres
de sudde habilitado nessa deficiénein.

{ ylsguizefienia {3 Transtorno de lspectea Autista [ ) Ovieas Psicoses — Inlurmara 10 | e deserever limitagoes [undinnals
na vids didcia ¢ social, 5o b ouleas dosngas associadas @ data de infcio do manifistagae du doemga,

Em caso de deficifocias maltiplas, assivalar os campas enrrespondentes hs respectlivas deficiéneias, .

5. ORIGEM DA DEFICIENCIA: , g(g )
[ ) Cangénita [ 1Tmenga { 1 Pas-operatdrio £ % Ackdentz Comunt ?’;Auidcnlc de Trabalhg 1 C )
6, Deserever a deficiéncia, confarme recomendacoss e anexo 0% (disponivel no link hiips:/fdb L cMboPRI )

?-jlgffﬁ' Mafa Joag ﬁmé} fiwp & /fizi{:&“n - C:{;q};fl/éﬁ/ o prmP ¢

7. Thescrever os im r-g-.:;\'.limcntns funcienais, conforme L’l}ll{]ll](!lldag’.ﬁi.‘.&- do amezo (9 {disponivel ne linkyﬁbll@}g@w 1)
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Declaro estar ciente de que esteu sendo inchuido nas colas legais de enpregados com deficigncin efou reabilitados do
INSS a que se refetem o artigo 33, da Lei n® 8213/1991 ¢ as normas elencadas neste documento.

Autarizo a divulgagio da CID e apresentagio do presente Laude, prontudrio medico, incluindo avaliagio clinica ¢
sxames complementares & Fiscalizagio do Trabalho do Ministério do Traballo ¢ Emprego.

Local e Dala:

Azsimalura do Enipregado :

) presente lacda pode ser assinado pelos seguintes profissionais da drea de sadde: Médico (todas as deficléncias),
Fizioterapeuta {fisica), Fonoandidlngo (auditiva), psicdlogo (intelectual ¢ ngotal) ¢ ferapenta ocupacinnal (todas)
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVD HENRIQUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/15

DIAGNGOSTICO:
» FRATURA EXPOSTA DISTAL DE RADIO DIREITQ

ORIENTAGOES:
3 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATGRIO DE DR MARCONDES MEIRELES{SETOR DE AMBULATORIDS, M.
TERRED DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA MAD DANIFICAR;
MEXER DEDOS DA MAD DIREITA COMFORME ORIENTAGAO MEDICA;
NAQ LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITQ ATE LIBERACAG MEDICA;
FAZER USO DE MEDICACGES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AC SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA,
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAC EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE,

ook

TRATAMENTD REALIZADO
% « LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUCAQ ABERTA + FIXACAD INTERNA COM FIOS K

PROGRAMA APQ§ ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSD  SIMI[x} NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: I |

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMED E CRM H

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE H
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i od, Pacienia:

Onts g wascimen.o:

Saun,
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idade: 33

- Fenha N
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T Eigndimento:
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endimento: 43&228 " Senha da Classificagao: = - 0@2@
Data e Hora: 02f08/2018  18:14 :
@cienie: 426741 GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Sexo: MASCULING
Nome Social:
Data do Nascimento: 0301/1986 Idade: 233 anos Convenio: 2 SUS - EXTERMO J URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA VANDA ALVES Nome do Pal: JUBIEEU DE SANTANA FREIRE
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOREDIA CREM: ~ 2346
' Endereco: RUA VULCAO - CASA 3 278 Bairro: BONSUCESS0
CidadefUF: GLINDA PE Usuario Atendimento: COSMEJS

a S ——— —_—— ==

| Data Entrada Brasﬂf

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: 4--.
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he: HOSRIAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
HE: MwY2000 - Sisterna ae Gerenclamanto Ambulatoriai Ermiticdo por: DARLIANEDSL
Felatorio de [hagnostico de Atendirmento Em: 02/06/2019 21:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... + dB0Z28 Prontuario: 125741 SAME: 112499 Hara Atend; 158:11  Data Atend:02/06r20
Pacients, e+ BUSTAVO HENRIQUE ALWES FREIRE Igage: 33 a

Enderego.....oeoin P RUA VULCAD

Bairra..cc e :BONSUCESSO

LTy = T ] TR cQLINDA UF..: PE GEP: 82240110
CormvEMIo. .. e, SUS - EXTERND ! URGENCIA, Plano...: PLAND LIMICO

CID Pringipal_..........0 -

CiD's Secundarios. :

Resultado........... ALTA APOS MEDICACAD

Data Saida......cooeie 2052010 Hara Saida : 22:08

ki, Prestador da Evolugao tiédica: PLANTONIS TA ORTGPEDIA

DIAGNOSTICO
ENF. ANDREIA

PLANTONISTA ORTOPEDIA ¢ 12345
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOUITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE REG:125741
IDADE:33 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:16/05/19 DATA DA ALTA: 17/5/19
DIAGNOSTICO:

» FRATURAEXPOSTA DISTAL DE RADIO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
» LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDMENTO + REDUCAO ABERTA + FIXACAC INTERNA COM FIOS K

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORND AQ AMBULATORIO DE DR MARCONDES MEIRELESISETOR DE AMBULATORIOS, N
TERREOD DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS] EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;

WEXER DEDOS DA MAQ DIREITA CONFORME ORIENTACAO MEDICA;

NAO LEVANTAR PESD COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATF LIBERAGAD MEDICA;

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPLA; :

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SA(DA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE QU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

¥

v v b

PROGRAMA APQS ALTA:
AMBULATORIO DE FGRESSD  SIM{ x ) NAD( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [

=

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBC E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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au a! ME{:H&M HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Atendiments: 47?959 Senha da Classificagao: E
Data e Hora: 48/05/20%% 1500 y
h T
/gciente: 125741 GUSTAVO HENRIGUE ALVES FREIRE Sexo: MASCULING
Nome Social:
Data do Nascimento: 02011038 |dade: 32 anos Convenio; 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA VANDA ALVES Nome de Fai: JUBILEU DE SANTANA FREIRE
Estado Civil: SOLTEIRO Neme do Madico: PLANTOMISTA ORTOFEDIA CRM: 12346
Enderggo: RUA VULCAD - GASA 3 278 Bairro: BONSUCESSO
CidadaliF: QLINDA PE Uszudrio Atendimento: HANNESSAKCCA
=____4--__=Lud_ﬂ::::--'é‘fE'I'l"_"F_"-lEEr_ﬁs%Q iadas a Facientes Estrangeiros [ Vistantes
Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Mr Documento Estrangeiro:
&hsewaqﬁc:
_ RESUMO DE TRATAMENTC
L_ Peso: Aliura Temperatura: Hara:

Queixa Principal

-

L
- - FI " . ey A . .
i j’}' So gl rmpdTe o it heR Cigr, ST -viu md *g_«..r P

b 5 ' 4 3 .
D e STy el Eaee Ll sl e g ff_’f"’l Loy T o Gl Qi OO Lo te v n ST
-

LR A -/A ﬁmi-uw R e W e P e g i J t':/'frﬁv--'ﬁf' P
out -‘leF—‘vu{ i M R s L AT /ﬂm!-n ced T Bl b i "x*’\-"’f I TRV
2 ."'.l:‘ '5’.&. e g S-.n. ,f-::ﬂ,-tf",.amx/.ﬂi e At S e "‘| e -tr"... AT e
R : A Lo Y, J N L
s = T r'ar B"l—ﬁ A T v R G o i AR e t.r ]

7

Hipotese Diagnustncu ; s
p q A B ST LY {;‘_l;"'/‘{}fi-'f-f&j
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{ } Transferida: Para Senha:
{ }Encaminhade ao setor de internagiio
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200317155 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terap@uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCAO E FIXAGAO COM FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
P9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249333/20

Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019
GUSTAVO HENRIQUE

CPF: 058.985.724-06 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\ /.- rpeiRE

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ISAIAS JOSE DA COSTA : 707.747.064-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE : 058.985.724-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/09/2020 Data do cadastramento: 03/09/2020
Nome: ISAIAS JOSE DA COSTA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 707.747.064-49 CPF: 492.294.514-87
ISAIAS JOSE DA COSTA Marta Marinho dos Santos
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Procuracgao

Pelo presente instrumenio paricular de procuiacdo, o oulorgants abalso qualificade confere eo oulorgado. lembdin guallicada. o poderes
abaixo ranteritne:

i Outorganie ‘@_u_bﬁhza_lﬂigmlﬂ.a_u.._im Craane

portador(a) do documento de wentiade v (2 DBE BUL | wwsdds pr _DIPG €L e
29, 08105, oo o ¢ ww o v OBELE XL L 06 . mosere
_ma_b«_;_:a%h_Lm w CZE
complemarnio Bamn Pl el o geg ol At

C) I;:'.alm c,‘u‘ Eatadn *»P I:-_

2. Uutorgado _L‘-’ﬁllll:fﬁ !Vﬁbg’ ({r-"- CHJ].E\_ .

portadoria) do documanto do  identidede n® ?2 o Qﬁ éﬁj L . mpedida par _ S:]__l_ﬂ L-—E_ em
_L)_.;J_‘_r'_ G§ l"!J nserte ma CPF moh o n® .'1 (=] * _} 4."} C(Lj4‘ 4 ‘lr rasidents  ra
NNV TN - e AR
L]
complements , Bairro OUWZe File h} — e

G.;Lwd:’\ _ Esado_ Q(Z

Amploa poderes para prapcad [O00S 06 @06 AJMINIENATVOE & JOICIals que S0 (2678 NOCARSAN0S Na MOWMETHEEED & concisad
dol processos novos & complameantares do Segure Obrigatério - DPVAT, & aspacialments para presnchimanto & assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD.

OLF’ILM/JM ch,r/,f:)f e T T de :

Uutorgante

(VEJA ORIENTACAD SOBRE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS OU RECONHECIMENTO DE FRMAS NO WWW,COSESPSEGURDS COM.BR)

Iralando-se de pessoa ndo allabelizada, a procuragao devera ser fimmata em canono, corigalonamenie.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249333/20

Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE Data do acidente: 16/05/2019
GUSTAVO HENRIQUE

CPF: 058.985.724-06 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\ /.- rpeiRE

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ISAIAS JOSE DA COSTA : 707.747.064-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE : 058.985.724-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/09/2020 Data do cadastramento: 03/09/2020
Nome: ISAIAS JOSE DA COSTA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 707.747.064-49 CPF: 492.294.514-87
ISAIAS JOSE DA COSTA Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200317155 Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISAIAS JOSE DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
5} base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

S O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020352

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 informagdes.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT §

(=]

. a o

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200317155 Vitima: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISAIAS JOSE DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

N
L
a
z
>
Z
\
o
m|
T
€
«
S
!
©
»
-
o
S
[
N~
)
=
o
1S3
=)
@
o

Recebedor: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008322

Conta: 0000039881-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRIGAG - CARPINA - DP45°CIRC
Tty DINTER1/119DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19F(135004318

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0871172019 as 15:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado} que aconteceu no dia
16/5/2019 no periode da Manhid

Fato ocarrido no endereco: MUNICIPIO DE GARPINA, 1, PE 90 - EM FRENTE ITAIPAVA - Gaino:
BAIRRC NOVQ - CARPIMA/PERNAMELUCO/ERASIL
Local do Fato: WA PUIBLICA

Fessoals) envolvidal{s) na ocarréncia:

PETRUCE JOREE LEAL HELIODORO FILHO { AUTOR W AGENTE )
GUSTAMD HENRIGLIE ALVES FREIRE { WiTIA )

Objetq (s} anvolvida(g] na ocorréncia:

YEICULD: [(Usado na geracio da ocorréncia) , gue estava em possc dofa) 5ria): GUSTAYO HENRIQUE
ALVES FREIRE .
YEICULD: (Usado na geragda da acorréncla) , que estava ern posse dofa) Sr{a): PETRUCE JOSE LEAL
HELIODOROD FILHO

Qualificagéo dals) pessoals) envolvida(s)

GUSTAVDO HENRIQUE ALVES FREIRE {prasente ao plantao) - Sex0. MascullinoMae: VALERIA VANDA
ALVES Pai JUBILEU DE SANTAMA FREIRE Data de Nascimento: 3/1/1986 Maturalidads: MAQ INFORMADGD |

FPERNAMBUCO /| ERASIL )
Endersgo Residencial MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRR(O), 278, RUA VULCAO - CASA 03 - BAIRRO BOM SUCESSO -
CEP: - Balrro: - OLINDA/FERNAMBUCO/BRASIL

PETRUGE JOSE LEAL HELIODORGO FILHO {nio presente ac plantip) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAG
INFORMADD | PERNAMBUCO [ BRASIL

Qualificagia do(s) ohjetofs) envolvidoi(s)

MOTOCICLETA {(VEICULD) de propriedade do(a) Srial; GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE. que estava em
posse dofa) Sr{a) GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE _ _

CalegoriaMarcaiModelo: MOTOCICLETAYAMAHAFAZER 250 Chietn apreandido: Nio

Cor: BRANCA - Quantidade: {UNIDADE NAQ INFORMADA)

file: O Users/Policia®20civil/ infopol/xml/BOLPreview himl 0812019
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i - Anei g 3 de
Balerim de Ocorrdneia Pigina 2 de 2

Placa: PDEA5SA0 ("ERNAMBUCONAC INFORMADD) Rangvam: 116724828 Chassi aCERGS010K0(14990
Ano Fabricacaa!Modeie: 2018/2619 Combustivel GASOLMGNY

AUTOMOVEL {(VEICULD) de propriedade dola) 5ra): PETRUCE JOSE LEAL HELIODORG FILHO, que estava
am posse dola) Sria) PETRUGE JOSE LEAL HELIQDORO FILHO

CategqoriaiarcaModels AUTOMOVEL JEEP/COMPASS Objete apreendidn: Nie

Cor: BRANCA, - Glrartidade {UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagio

0 QUEIX0SO DECLARA QUE QUANDO TRAFEGAVA SENTIDO NA PE-90, SENTINC LIMOEIRD, EM FRENTE A
LTAIPAVA, UM JEEP COMPASS, CONDUZIDO POR PETRUCE JOSE, TERTOU FAZER LIMA ULTRAPASSAGEM E
ATINGIU DE FRENTE O QUEIXQS0 QUE FOI ARREMESSADO POR CIMA DO CARRC E TEVE FRATURA
EXPOSTA NO RADIO DO BRAGO DIREITO. 0 QUEIXOS50 FOI SOCORRIDO PELO SAMU E POSTERIORMENTE,
DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERINMENTOS, FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. NADA MALS
DIGNG DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE S0OLETIM DE CCORRENCIA,

Assinatura dafs} pessoa(s) presente nesta unidade policial

n—

' 1 5 H

—

r
L

/-: - .{_\ '-'.‘f'-_ LER BTN W S R L RN AN
GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE
(VITIMA)

B.0. regstrade poc: PEDRO CELESTING NETO - Matricula: 224.474-
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRIGAG - CARPINA - DP45°CIRC
Tty DINTER1/119DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19F(135004318

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0871172019 as 15:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado} que aconteceu no dia
16/5/2019 no periode da Manhid

Fato ocarrido no endereco: MUNICIPIO DE GARPINA, 1, PE 90 - EM FRENTE ITAIPAVA - Gaino:
BAIRRC NOVQ - CARPIMA/PERNAMELUCO/ERASIL
Local do Fato: WA PUIBLICA

Fessoals) envolvidal{s) na ocarréncia:

PETRUCE JOREE LEAL HELIODORO FILHO { AUTOR W AGENTE )
GUSTAMD HENRIGLIE ALVES FREIRE { WiTIA )

Objetq (s} anvolvida(g] na ocorréncia:

YEICULD: [(Usado na geracio da ocorréncia) , gue estava em possc dofa) 5ria): GUSTAYO HENRIQUE
ALVES FREIRE .
YEICULD: (Usado na geragda da acorréncla) , que estava ern posse dofa) Sr{a): PETRUCE JOSE LEAL
HELIODOROD FILHO

Qualificagéo dals) pessoals) envolvida(s)

GUSTAVDO HENRIQUE ALVES FREIRE {prasente ao plantao) - Sex0. MascullinoMae: VALERIA VANDA
ALVES Pai JUBILEU DE SANTAMA FREIRE Data de Nascimento: 3/1/1986 Maturalidads: MAQ INFORMADGD |

FPERNAMBUCO /| ERASIL )
Endersgo Residencial MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRR(O), 278, RUA VULCAO - CASA 03 - BAIRRO BOM SUCESSO -
CEP: - Balrro: - OLINDA/FERNAMBUCO/BRASIL

PETRUGE JOSE LEAL HELIODORGO FILHO {nio presente ac plantip) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAG
INFORMADD | PERNAMBUCO [ BRASIL

Qualificagia do(s) ohjetofs) envolvidoi(s)

MOTOCICLETA {(VEICULD) de propriedade do(a) Srial; GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE. que estava em
posse dofa) Sr{a) GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE _ _

CalegoriaMarcaiModelo: MOTOCICLETAYAMAHAFAZER 250 Chietn apreandido: Nio

Cor: BRANCA - Quantidade: {UNIDADE NAQ INFORMADA)
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Placa: PDEA5SA0 ("ERNAMBUCONAC INFORMADD) Rangvam: 116724828 Chassi aCERGS010K0(14990
Ano Fabricacaa!Modeie: 2018/2619 Combustivel GASOLMGNY

AUTOMOVEL {(VEICULD) de propriedade dola) 5ra): PETRUCE JOSE LEAL HELIODORG FILHO, que estava
am posse dola) Sria) PETRUGE JOSE LEAL HELIQDORO FILHO

CategqoriaiarcaModels AUTOMOVEL JEEP/COMPASS Objete apreendidn: Nie

Cor: BRANCA, - Glrartidade {UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagio

0 QUEIX0SO DECLARA QUE QUANDO TRAFEGAVA SENTIDO NA PE-90, SENTINC LIMOEIRD, EM FRENTE A
LTAIPAVA, UM JEEP COMPASS, CONDUZIDO POR PETRUCE JOSE, TERTOU FAZER LIMA ULTRAPASSAGEM E
ATINGIU DE FRENTE O QUEIXQS0 QUE FOI ARREMESSADO POR CIMA DO CARRC E TEVE FRATURA
EXPOSTA NO RADIO DO BRAGO DIREITO. 0 QUEIXOS50 FOI SOCORRIDO PELO SAMU E POSTERIORMENTE,
DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERINMENTOS, FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. NADA MALS
DIGNG DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE S0OLETIM DE CCORRENCIA,

Assinatura dafs} pessoa(s) presente nesta unidade policial
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO HENRIQUE ALVES FREIRE

BANCO: 341
AGENCIA: 08322
CONTA: 000000039881-2

Autenticacéo:
C2CF4CE6BB30ES55A779BBC634E79A71071809A8BFBF4D739DCCD7242B6203BDD
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