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Secretariã dê Saúdè do Estado dê Pemambuco

HosPilal da Restaurãção

Ficha de Atendimento

,,ütr

É"ïìtr'
ETrôliÉÌa :;

tÕ6t

Numoro do Rsgistro

Õd F:cÌente: 1ô57007 Pacienleì JOSE LUIZ FRÊIRE MATËUS

ldâde: 674 8m 5dDala de nascimento: 20/03/1951

EMERGËNCIA

MASCULINOSexo:

Data e Hora d€ Atendimento:

stado Civil:cASADO ProÍissão:

ndereto. pRAcÀ DÀ BANDËìiìÀ
rroi CËNTRO

Màe: MÂRlA ElIlLlA FREIRE MATEUS

Pai: JOAO BATISTA COREOLANO MATEUS CaÍãO SUS:

Numero 55
ComPlementol

PE Telefone: 999614242idâde: Lìtl/loEIRo

DOC lD / Data expedição
859773 /

- rrrènciasl

ÌlTótivo do atendlmento: aclDÊNTE collsao collrl ourRovElclJLo

lPrôcedêncrã oUTRO HOSPITAL

ì,.,ormaçõês do serviço social:
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condlção d€ Alta:

urado ![íethoradorrna rento [clrurgla [óbìto lTeÍno de AÌta a pedido nEvadiu-se Bha

Nome compleÌo leqlvel:

' e , rçponsabilidade cl€ âlte ã pedido:
i :. ì t ìizo-me p€lâ imedìata retirada do peciente neste nosocÔmio, bem como tenho absoluto conhecimênto

Lr rts consequêncìâs que deste ato possâm advir.
Nome completo legÍvel:
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.e rqponsebilldade para lnternemento:
. , te das normas existenles neste hospital,as quais acelto iniegrâlmente e auio;jzo a realizâçáo de iratamento, clínicos

' _ rr :os inclusive transfusões e sem exâmes í.:omplementares ê transporte se Íorem necessários



convênror \rljp 463+(9íJ+ s16"6", 'ìP-{-L.{o

Nômê dÕ Pâci€nte:
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VËNDEôOR]INSTRUMENTADOR:



cÕNÌRoLE ÈE MArÉRlArs

uTtLtzADos El! ctRuRGtA
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Estrada do Encânam€nlo, 61' Pamâmklm

CEP: 52.060.210. RêclÍã . PÉ

CNPJ. 2,1.061.857/0001 .27 lnsc. Est. 1 8.í.001.0Í {0089"5

Fonoe: (8'l ) 3269-8554 / 344í -6965 Fâr (81)3269-678í

VENDËDOFUINSTRUMENTADOR:



FIOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumo dá tlasslÍlcação de Risco - Prolocolo MANCHESTER V2

2311112O1e 1OtO7

Nome Paclenle: JOSE LUIZ FREIRE |\,4ATEUS
Cód. Paclehte:

Dâta de Nasclmenlo:

Sexo:
tdâde:

Senha:

Coõvêhio:
Âtêndimênto:

l\,4 asculin o

67
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23/11/2O18 1OrO7 - MARIA JULIA NUNES - COREN: 312395 - FUNçÃO: ENFÉRMEIRO(A) - classìíicãça

L'Prìoridade:

ior:

._, 
ueixa PrincipaÌ:

Observação:

Êìuxogíama sìntoma:

Discrirnìnado(es);

Espècialidade:

Alergia(s):

Sinais VlÌais Lidos;

BIftIB

vìTtN,1A DE coltsÃo cARRo cAIltNHAo HA 3H , REFERF DoR El\.4 TOÊAX I Flì1.
EI\l PUNHO ESQUERDO, RELAIO DE DM, HAS , NEGA ALERGIAS. NEGA PERI)P {)
CONSCïENCIA E VO]\IITOS,

SANU DE CHA DE ALÉGRIA,

DoR ToRÁctcA

- DOR INTENSA?

CIRURGIA GERAL

- FREoUENCIA DF PU. So: 85.00 BPV \RiTN,4lco)
REGIjA DE Dc)B: a

ilpt

41'

Acolhido(a) por: MARIA JULIA NUNES

iislêrìra de Acolhjrìrento com Classìlicaçáo

:23/11120141OtO7
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PAC ENÌE:

IDADË:

RËGISTRO:

sETOR DE PROCËDENCIAIsEXo: wF( F{ J

t-Ëer.!rFE ctRúRGlêÂ
ctRUÂGrÃol ANESÍESISTA:

2'AUXILIÀR:

ENFERMFIR,A: CIRCULANÍF:

1"AUX LI4R: INSTRUMENTADOR:

2-Í,ADOS EA e!RUGtÂl

C RURG A;

ÌIPO DE ANFsÏESi,A:

3-Dr\o0s pRÉ-eFERÂTóRlog

e5ÌÁDocÊnAL: scìM( ) nÊ€üúd(IGRAVÉ( ) NÍvÉLDE coNscrÊNcìÂ, coNscreÈrn/fonrsNrapot )sonoLrNÌoi isED^Do{ )rNcoNscrÉi\Te( )
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4-TR,ANS-oFERATóRto
;"rr, ,"** 

' i\ z-
" ' -UL)- curÁDo:,\co- FM 

-
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5-EQ[.' tFÃ,ÍCrÉFÈTó$\ffi ÀÌÊRtÂttt
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'ìE tNFUsÃo( ) DrpRiFUsoR( ) EsÌÌMULADoR DE NERVos{ ) DERMAToMo( ) B 5TURI uLTRAssoNIco(

NTnUMÊNTAIs coNstGUtNADos stM / NÃoi )

6-PEça cíÍrúGrcÃJËxardEs

IOEN'NFICADO

cuLÌuRA: srM ( )NÃo( ) EXAMes lJ\soRÂÌonrars, sy1*lxÁo1 ) cAsoMErFArsigKÍNÃo { )Rxrsl\}f}Ão( i
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7-CONÌR6LË nE !${FUS|SES

5ORO FtStotoGtco.
soRoGLl€É;ADO-

RtGUËn /ì-ACTATO
GLlcoÊt5loLóGÌcoj _-_- MANÌTOI:

HEMOÌMNFU5Ão: cH I )

GELATUNDtM.. _-'- _.- A_ B tr \,.í t\ Á _
PL()---_--- HORA- 
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EÌIQUFTA
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UÌ]LIZADO:51N41 JNÂO{ ) PÂEÊÌ.ICH]MEÀrÌo DË COMANDA: SrM( )NÃOi )

9.ENCAMINHAMENTO

)\):l ) ENÊERMARIA:1 
) sEToR Dq ORì6EM: ( ) NEcRoTÉRto : ( )
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Sêcretariã dè Sãúde do Estado de Pelnambuco
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RegistroPâciêntê Enfermaria/Leito



Secretaria de Saúde do Estado de P"rnurbu"o

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO
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RegisÍo
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Paciênte Enfermaria/Leito



NO14E: IOSE LUIz FREIRE MAÌEUS

PRoNÌUÁRIor 1657007

DATA/FORAi 27111/2OrB 17 2r

DAÍa NASCr 20/03/195r

Secretaaa de Sdúdê do Estado de Pernambuco
IIOSP]ÌAL DA RËSTAURAçÃO

sÉXOr Masc!llno

aTENDÌÌ'1ENÌO: 1057573

CÌ.
Ítsftâtí\\rc

ÊVOLUCÃO CLiNIGA

Data:26lr1l2018

TRAUIIAÌOLOGIA

PACIÉNÌÊ V]TIP]A DE COLÌSÃO CARRO X CANIÌNHÃO

HDI.. FRÀÌURÁ DE MÂLÉOLA MED]AL ESQL]ERDO (CID1O: S82)
2. FRÁÌURA DE ULNA DIREÌÌA (CID10: S52)
3 FRATI]RA/LUXAçÃO DE P1-]NHO DIREIÌO (CÌDLO: 562 E 563)
4 FRÁTL]RA DÉ 30 E 40 I,IFTACARPO {ClD1O: 562)

]Á SIIBI"IEÌÌDO A ÍTO C]RURGÌCO PELA ì]RGENCIA

NEUROVASCULAR PRESÊRVAOO, BOA PERFUSÃO DÌSÌAL

FOr LÌMPA E SÉCA, 5EI4 SINAÌs FLoGÌSICOS

CD. SOL RX CONTROLÉ



sê.rêiària dê Saúde do Estado
HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO

EVOLUÇÃO CLÍNICA

DàtÀt 2l llr/2o\a

NOME: IOSE LUIZ FREIRE MAÌEUS

PRONÌUÁRIOr 16s7007

DAÍA/qORAI 27/7!/20.a i7,22

SEXO: Mascllno

AÌÉNDlMENTOI 1057573

DATA NASCi 20/03/1951

PAC]ENÌE VÌÌÌMA DE COL]SÃO CARRO X CAMINF]ÃO

hD:
. FRATL]RA DE ]IALÉOLA MÊD1AL ESQUERDO (CÌDIO: 582)

2, FRATURA DE ULNA DÌRElÌa (ClD10r S52)
3, FRAÌURA/LUXAçÂO DE PUNHO DIREÌÌO (CÌD1O: 562 E 563)
4 FRAÌURA DE 30 E 40 I.4EÌACARPO (CID10: 562)

]Á sUBMFTIDo AÍTO CÌRL]RGTCO PELA L-]RGENCIA

NEUROVASCULÀR PRESERVADO, BOA PERFUSÂO DISTAL

FOr LIMPA E SÉCA, SEM SINÁtS FLoGISTICOS

CDi ALÌA ORÌOPEDÌA



Wffiffi
IlOSPITAL DA RESÌAURAçÀO

ldêntificãção do Ëstâbelecimênto dê Saúde

3 - NOMÊ DO ES'iAAELEC]MENTO ÉXECUTANïE

LACJDO Fé\RA $0L[6l"rAçÃ4] ülF

FF{OCEDTMENTO {S) ESFECIAL (S)

I'lospital da RestâLtração

2"CNES

0000655

I'IOI./]E DO PACIENTE

- 

/ rÀRfÀoNÂ 'o\A. DtS^JDt, rt,---- --- :

r 
9 ' NO]\48 DÂ IúÃE OU RESPONSÁVEL 

-_ 
--_ ]

s-?,oo\

[ 
8 . DAÌA DE NASCIN4ENTO *,-_--l

r--iïïïïilïï r
r 

12 -ÌEr EFoNE pE coNïATo 
]

'ìor tctÌa!:Ão DE pRocEDlMÊNTo ( s) EsPÉclaL (s)

f - 
,,- DFscRrÇÃo D0 PRocEDl\,lENTo ESPECIAL

10. 0EScR!çÀo D0 PRoCED|MENÌo ESPECIAL

17. DESCR ÇÃO DO PR EDllvlENT0 ESPËCIAL

?1 - oEsÇrìrÇÃo Do PROCEDIMENTO ÉSPECIAL

II. ENDÉF:EÇODFRÉS DÉNCIA

- cóD. PRocEDtMENÍo 

- 
oTDE

l= 10 - có0. PRocEDtÍi,4FNTo f oÌDÉ

I c'
DESCRIçÃO DO PRO0EDIMENÌo

\ <*e- 7 r-.s o-ç-! ç.^"-.* Q ,,'

PROFISSIONAL SOLICITANTE

,. - r" 00.,"..r-o,,4..-, Do oPo 5sro\À. )o çl-ANÌr

JUST!FICÃÌIVA DA SOLICITÀçAO

24 . DAÍA IJA So!C|TAçÁ0

A,\ I A4t-ly
m -rcsturuna e cantua,ollg/o REGIsÌRO FcoNscLro )

'iédìco

: 
,8 - pAÌAïAuroRrzlçÁo 

-l

;:ll,, lïï"r:dilï;

IJO PROF]SSIONAL SOLICIÌANTE

itiitaai Vietrr'
iriiic ^^.

, ú Fr: -_rE----n-

PROFISSIONAL AUÌORIZÂDOR

ECÁFMBO(N'DO REG SÌIìO E CONSEINO ) _]

i

Ctt::.lt1,2l

ÀtJTORTZÂÇAO



GOVÊRNO DO ESTADO DE PqRNAMBUCO
SECRETARIÂ DE SAUDE

HoSPTTAL DA RESTAURÁCÃO

FICHA DE ESCLARÉCIMENTO

A-fENDIMENÍO:

01057573

For ÁÍÉNDlDo EM: 23l 11/20 re Às 10i15

DAÌA DA ALÍÁ: 27/lL/2018 ÀS 17:22

Dlagfióstico Prováve!:

1, FRAÌI]RA DE MALÉOL,A I'4EDÌAL ESQUERDO (CÌD10: S82)

2. FRATURA DE ULNA DIRÈITA (ClD10r S52)
'ì fRAÍ-RÁ/tU\ÀCAO DE PUNI-O DrCEI-O {.. D Ì0. 562 e Sb3l
4 FRATURA DC 3Ò E 40 MEÌÁCARPO (ClDlO: 562)

Tratâmentô R€âlizâdo:

SUBMÊTÌDO A TRATAMENTO C]RURGICO PELA URGENClA NO DlÀ 23l11/20T8'

Obs6ruação:

1. ANALGESÌA A ANTIBIOÌICO PARA USO DOMICÌLIARJ

i. ÀresnvErwo oas,qr:vÌDADEs LABoMIS/ acADEMtcAs PoR l0 01asi

3, cuMÌlvo DIÁRÌoi
4. RETIMR OS PONTOS CÔr,4 15 DÌASj
i. ìÀó Èri2ei:ioliòe Ètõú ceìnieeÁ peso cov i4eMBRo suPERloR DIREIÌo aÌÉ REroRNo AMBULAToRIAL;

{i NÀo ptsAR cov v-}4Boo lN't l-Òloa Ê5QÜEaDo

7. ì.,toBÌLÌzaR as aRTlcuLAçõEsi
a. NÃo FUMAR E/olr BESER

Encaminhãdo Pata:

AO AMBULATOR]O DE ORTOPÉDIA DÉ DR, HENRIQUE BARBOSA NO HR COM 15 DÌAS'

SANDR@

Recife, 27, NOVEI.4BRO ,2018

]OSE LUIZ FRÊlRE I'44ÍEUS

oÂTA DË NAscÌMENÌoi 20103/1951

ATENçAO:
Frtè dôcuúènto desnnâ-se a cômpovaçãÔ de ar€ndimento hospilâl$ ou ambu âlÔral pãã NSS-' €úpéss EsÓlâs

il'àï"ìl:lii áãìì!6ãÃ;,-c;ú;ia"ã" ao ror".ento .q'uuLato'r"r' sêsúndo a ecomendação N' 04?2002 do

lvinistéÍio PúbLico do Esiado dê PèrnambucÔ

Av.Agãmenon Magalhães,
Fonês

s/N - Derby - Recífe - PE CEP 52,010-040
(0xx)81 - 3181-s400



lrllatÌfl aÃ nEgnÀrrit

GOVÊRI{O DO ESTÁDO DE PERNAI4BIJCO
SËCREIARH DE SÂÚDË

HOSPITÂL DÂ RESIAUMçÃO

Receituário Controle Especial

ç?ã

"-ffiàtïú-k

NONIE CO]VIPLETO:

SANDRO ALEX PEREIRA

P.r

DERBY
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5258235-4

ANA MARIA DUTRA RIBEIRO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE LUIZ FREIRE MATEUS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190200441 Paudalho Invalidez Permanente

23/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PUNHO DIREITO.
FRATURA DE ULNA DIREITA.
FRATURA DO 3º E 4º METACARPO DA MÃO DIREITA.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MÉDICA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO LEVE E MODERADA DE TORNOZELO
ESQUERDO.
Com sequela

APRESENTA APÓS ANALISE MÉDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
E MODERADA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

CONFORME DOCUMENTO MÉDICO DA CIRURGIA REALIZADA EM 23/11//18,DO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO DO
ESTADO DE PERNAMBUCO.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE LUIZ FREIRE MATEUS CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190200441 Paudalho Invalidez Permanente

23/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PUNHO DIREITO.
FRATURA DE ULNA DIREITA.
FRATURA DO 3º E 4º METACARPO DA MÃO DIREITA.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSO).
ALTA MÉDICA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO LEVE E MODERADA DE TORNOZELO
ESQUERDO.
Com sequela

APRESENTA APÓS ANALISE MÉDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
E MODERADA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

CONFORME DOCUMENTO MÉDICO DA CIRURGIA REALIZADA EM 23/11//18,DO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO DO
ESTADO DE PERNAMBUCO. (PAG. 06) E IMAGENS DA CIRURGIA (22 E 23).

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE LUIZ FREIRE
MATEUS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/11/2018Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

051.933.034-04

JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

ASL-0088049/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

JOSE LUIZ FREIRE MATEUS : 051.933.034-04

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/03/2019
Nome: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR

CPF: 024.548.534-18CPF: 051.933.034-04

JOSE LUIZ FREIRE MATEUS VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 19 de Março de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190200441 Vítima: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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CONTRAN. Procure o órgáo êstadual de l.ãnsito (DETRAN) do
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INFORMAÇÕES GERAIS

MINISÏÉR'O DA SEGUMNçA PÚBLICA
POLICIA RODOVIÁRIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENÌE DE TRÂNSITO
PROTOCOLO Nê 1 80ó651 1 802

Í\4ur] icÍplo: PAUDALHO/PE

SenÌido: Cres.ênlê

Dala 2311112018

BR: 408

Hora: 08r10

Kl\,4: 72 0
PolicialresponsáveÌ peloatendimento: BRITO NÉIO 1897452
Relalório reÍiíicado com base no processo adm nistalivo n": 0BóS4001128201926

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de viar Principal

Ìipo de pisla: Dupla
Eslrutura Viáriar Curua

Acostarnento: Não

CondiÇão rÌìeleoÍológicâ Céu Claro

IMAGENS PANORÂMICAS

Tipo de pavimenlo Aslalto
Condição da PisÌar Seca

LocâldadeurbanÌzada: Não

Canleiro Central: Não

Fase do dia: P erìo dia

NARRATIVA

No diã 23/T 1/2018, por volta das 08h10, no km 72 (p sta sent do São Lourenço da lilata) da BR 408, erÌr paudalho
/Pf, ocoÍeu urn acidente do llpo colisão fransversal. Os veÍcutos envoÌvidos foram: (Vt) vw voyage. ptaca
PCN4101 € (V2) cam:nhão VW 24.280, placa PCH4t i g Com kJase na análise clos vestÍgjos idenÌiíÌcados no locat
e nos veÍculos consialo!-se que o automóvel (v]) Ìransitava peta rodovia BR408, sentido são Lourenço da Máta,
pelâ faixn da direila quando, âpós curvâ à direite, não obsêrvou v2 carninhão vw 24 2go que acessâva rodovia,
havendo a colisão transversal.ouando da chegada da equipe pRF ao local,loclos os envolviclosjá haviam sìcjo
socoddos.A equipe realrzou a sinali2eÇão do locale desobstrução da vla e passou a colher iníormaçÕes com os
píe<ônrê\ O S MJ -L o úorne. dd 5itvâ CD d?o 5.J.8aÁ-O4 do.e\c ì,o--.e corno dn iqo oo . ondLÌor d^ V i

corroborando na identiÍicaÇão dos envoÌvÌdos e frcando com a quardâ do referÌdo aLrÌorr]óvel No locãÌ não loram
encontradas rnarcas de pneus lampouco de fricção no asíalto. A pisla esÌava seca no momenÌo rlo acÌdenle e
não forarn encontrados vesligios de envolvÌmento de oLrïros veÍculos Confoírne conslalacÕes em levânìamenÌo
de local s concluiu-se que o Íator pr nc pa do acidenÌe foj a falÌâ de atenÇão cjo conduloÍ de Vl que não
observoLr a manobra do cãmÌnhão ObservaÇõestjosé Luiz, condutor de Vi, ío socorrjdo por equipe cjo SAMU
para o hospllal da RestaurãÇão, em Recife/PEO passageìÍo de Vl, náo identifìcado, foi socorr cto paÍa a UpA de

ffi .s" i i".."rrï liïi:{l*;iÌifl!*;Ërml#iiliirí#[iËliiiliï \ I 9 IÉÌï-tÉs úç,,'
iN"Né
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MINISTÉRIO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLTCIA RODOVIARIA FEDEML

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNgTO
PROTOCOLO N" 1 806651 I BO2

Carpina/PE.Já À,4urici peres, condutor de V2, abalado peio ocorriclo,
UPA de PaudaÌho/pË

rfas sem íerimentos, foÌsocorrido para a

CROOUI DA CENA DO ACIDENTE

l@ì
tEi

c-..,-^ *"..*.*""^,^'^ |
AMARMçÃO . NÃO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

MARCAS NO PAVIMENïO

Colisão

@il@ ríãF.r!!th[r@únra;anaa-
DANOS COLATEMIS - NÃO HOUVE

APOIO EAERNO

Vl . VEÍCULO 1 . PCN41O1 - AUTOMÓVEL

V1 - lnformaçÕes

Piaca: PCN4i01
Àno labricação 2014
Espécie: Pâssageìro
lúanobra no momenlo

Renavam: 01035924380
Ìipo de veÍculo: Aulomóvel
Cor: Prâla

Marca/rÌrodelo: VW/VOYAGE CtTy i\IB
Chassir 9BWDB45UóFT0432Sa

Câlegorlar Padjcular
do âcjdenle: Seguindo o Íluxo, na faixa de rolamenlo

fr$ ",1.r.'#, *itrt.,;;'- t ;; :";i,rl.,' ":::;"::'': ; 
:,':: t I 9 I
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MINISTÉRIO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLICIA RODOVIÁRIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO
PROTOCOLO Nô 1 80óó61 1 802

Vl - llvlAGENS COMPLEÀTENTARES

ffi# H::t"liii::'ri*j"::i:iïtï::í;':;ltil:iÍ.Íj1lftrjj::ti,tï:iï1ii:ï""ii:rJ:i:,liitTjï \. I 91
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MINISTÉRIO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLTCA RODOVIÁRIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENÌE DE TRÂNSIÌO
PROTOCOLO No 1 80ó65 1 1 802

Vl - Relatórto de AvaÍtas - nesotuçaõJF 54412015-CONTRAN

Piaca: PCN4101

Mâkicuia do Agenle: 19974S2

VeÍculo: V1 / VWVOYAGE CtTy Ì\lB
Norne do Aqenie: BRIÌO NETO

No BOAT: 180óó511802
Daïa 23111/2A1a

1 PeÌnetcorla-fogo

2 Longartna dianÌeira esquercla

3 Calxa de roda dianleira esquerda
4 Estruìura da soleirâ esquerdã

5 Air Bags Frôrì1ais

ó Alr Bags Laterais

7 Esïruiura da coluna diantetra esquercla

I Estruiura da coluna centraiesquerdzì
g EsLrulura da coluna lrasejra esqLlerdâ

l0 Caixa de roda trêseira esquerda
T 1 Assoâlho ceniral esq!erdo
12 Longarina lrase ra esquerda
' r A\.odll-o oond.r ata . ou d "-rbd
1.4 Longar na kaseÌra direita

15 Câ xâ de roda traseìra d reita

1ó Estrulura da coluna traseira direila
17 Ëstrulura da soleira dlreitâ

l8 Estrulurê da coluna cenlral direitá
'19 EslrLrlura dâ coluna diante ra direiÌa

20 Assoâìho central dheilo
21 Ca Ìa de roda dtanÍeira direiia
22 Longarina dtanteira direita

Dano de l,4ontâ: Grande

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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MINSTERO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLíCÁ RODOVIÁRA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO
PROTOCOLO N" 1 80óó5 1 1 BO2

V1 - lmagens Obrlgatórlas
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MINISTÉRIO DA SEGUMNçA PÚBLICA
POLICIA RODOVIÁRA FEDERAL

BOLEïIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO
PROTOCOLO N" 1 80ó651 1 BO2

V1 - Proprleláio

Nome: N'{ARIA LEDA FLORENCÌO DA SILVA túATFìJs
Emaji:

EndereÇo: AV SEVERINO PINHEtRO SS,CASA LiNtOEtRO,pE

CPF/CNP.l: 771.325 r14 20

VlC . CONDUTOR DE V1 . JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

VlC - lnÍormaçóes

Nonìe: .IOSE LUIZ FRETRE MATEUS
CPF: 051 933.034-04

Uszva cinlo dê sequrârìÇa: Sim

V1C - Dados da Habllltação paÍa Conduzlr VeÍculo Automotor

Dala de Nascimentor 20103/1951

FsÌâdo c vill

Eslado fÍsico LesÕes Leves

CâÌegorìâ: B

UF: PE

PrimeÌra hâbililacão 2Ol07/1969
Vcnclmento da habii taÇAo 1 5lD4 l2j1g

N" Regislro: 011321 1O594

lloloristu proíjssional Não
Observâçóes CNH: 99

Vl C - Altêrações da Capâcldade Motora

l-lu\..e1 Íái d, I. co .'lop, o NdL
VisÍveis sinâis de embriagucz: Não

V1C - Dados do Contato

ConduloÌ se recusou a reallzar ai Ìesï€: Não
Srna s de lso de substãncias ps coativas: Não

Endereço RUA SEVERINO PINHEIRO SN, SN, CASA CENìRO, Ltl\,4OEtRO_pE
ÌeÌefone Ema l:

VlC - Encamlnhâmento

Mollvo: Socorro méclico Tipo cle Fepe. or Corpo cle bornbeiros
lnfo.maÇóes cornplemenlares: Socorr clo para o Hospital da Res{auracão ern Recif-./pF

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO Vl . JOSE AUGUSTO DA SILVA

Vl P1 - lnformaçÕes

Nonìe JOSE AUGUSTO DA S]LVÀ

cPF ó13 161 ó44"20

Llsáva cinto de seg!ranÇâ. Sirn

V'l P1 - Dados do Contato

Dâtâ de Náscimenio Oó/02/19ó4
Estado civil:

Estado fÍ5ico Lesões Leves
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MINISTÉRIO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLÍCIA RODOVIÁRÁ FEDERAL

BOLET|i,l DE ACtDËNÌE DE TRÂNS|IO
PROTOCO LO N" 1 80665 1 1 BO2

Erì.lereço: RUA SANTA IVTARGARTDA

V1P1 - Encamlnhamento

OOOOOOOO3O, CASA CENTRO, L]N,4OEIRO.PË

Enra l:

Ìipo de RepecÌo.: SAí\4 U

a IJPA de Carpina/pE

l\4olrvo: Socorro médico
ÌrforrnaÇoes corf plcrÍìenìares: LnvolvÌdo socorrido para

V2. VEÍCULO 2. PCH4]'I9. CAMINHÃO

V2 - InÍormações

Placâ: PCH4llS
Ano íabr cacão: 2015
Lspecie Cãrga

Marcâ/modeto: VW?4.290 CRiú óX2
Chassl 953ó58247GRó01353

CaÌegor a: Padicutar

Renavam: 01097007372
TÌpo de veícuÌo Cam nhão
CoT: Branca

lMâr]obrâ no momeflo do acidefÌe. Enkando na vÌa
ÌrìforrneÇoes coftlpleTÌìenlares da carga Carga sem danos

V2 - Cronotacógrafo

Obrigatórlo para esle tÌpo de veÍcLlto: S m
Equ pamenlo âÌende à egislâçãor Sim
Tempos de paradâ/descanso atendem à legislâcão: Não

Presente Sirn

Diagranìâ Íoi recolhido: Não

V2 . IMAGENS COi/PLEMENTARES

@ rii,,'",'.i#: ïl';ïJ1ii.,ïdiï+i*;r.";*rïi#Ïrir,iï:íï \. í I i
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MINISTÉRIO DA SEGURANçA PÚBLICA
POLTCIA RODOVIÁRIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTÊ DE TRÂNSITO
PROTOCOLO N" 1 806ó6 1 1 BO2

V2 - Relâtóío de Avadas - Resolução n" 544/2O15-COÍ,ITRAN

Veiculo: V? / VW24.280 CR[4 óX2
Nome do Agenter BR|TO NETO

Placa: PCH4119

l\.4atrÍcula do Agente: 1897452
N" BOAT 180óó511802
Dala: 2311112O1a

1 
Cabine corn avadâs na eslrulura, afelando colLtna(s) dianteirâs oLr traseira(s), paÌnel
cortâ íoqo, soleira ou assoaÌho

CaÍoçaria com avarÌas na estrutuÍa das laleÍais ou do telo (quâncjo houver) aijngjndo o
2 

comparÌímento de carga, ou com deforrnâÇão verÍicaÍou lalerâl afelando o
comparlimento de carga ou afelando os componenles de união da base da carroçana
com o chassis.

3 Para choque lraseiro daniÍicado

4 Dano em qualquer componenie do Sislema de Suspensão.
5 Avaria em qualqler Ìlm dos eixos

6 Dâno ern qualquer componenle do Sislêrna de íreios.
7 Chassi com delormação lorcional rnenor ou igual à ãltura da longar na
I Châssi com deíormaÇão verlicai Ínenor ou ig!aì à alÌurã da longârina
I Chassìcorn deíormação lateralrnenoÍ ou jgualà disìânciâ inlerna enlre as longarìnâs

10 Chassi com delormaÇão iorcÌonal maior que a aÌÍura da longarìna.
11 Chassicom deformaÇão veÌ1ical malor que ã allurâ da longarinâ
12 Chassicorn deíormãção lateraìrnaior que a distãncía interna entre as longarìnas

ÌraLa.,i .o'ì. êgáo_-l^ì,càrì, ,ôaÍêr2oa o.r d Fer.ao nê.1o, ou iqJdl ó ,r/3 do
comprimenlo do chassr

14 Chassiaíetado termicamente nâ região onde está Íxada a suspensão

l5 Chasstcom regtáo Ìerm camenle afetdda com d mensão maior que 2/3 do comprmenlo

16 Air bâgs ( se existir)

Dano de Monta: Pequena

IV

M

M

tV

tú

l\,4

l\l

t\,4

[,4

G

G

G

Àl

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

N,4

M

@. ï'fïi$l'*íït{;;- líiríril':",'*i#iïr,i ::i*- ; iir, iy,':r \ ï I I
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MINISTÉRIO DA SEGUMNçA PÚBLICA
POLÍCA RODOVIARA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENÌE DE TRÂNSIIO
PROTOcO LO N" 1 8oóó5 1 1 BO2

V2 - lmagens Obrlgatórtas
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MINISTÉRIO DA SEGUMNçA PÚBLÍCA
POLICIA RODOVIÁRA FEDËRAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO
PROTOCOLO N" 1 80ó651 1 802

V2 - Proprletárlo

Nome: ENllDlO CESAR DE OLIVEtRA.IUNtOR ME CPF/CNP] 07 3a4 495/1r001-20

EndereÇo: PRACA LulZ ELIAS DE pAULA, 50 pREDIO FERRETROS-pE

V2C - CONDUTOR DE V2 . MURICI PEREIRA ALVES

V2C - lnformaçÕes

Nonre: MURtCt PEREIRA ALVES
CPF: 033 037.24,1"07

DaÌa de NascimenÌo: 2911.1/i978
Estado c vil:
Lslado fÍsico lleso

lJsava c nto de segurançâ: Sim

V2C - Dados da Habllltação para Conduzlr VeÍculo Automotor

Cal-ôOoriâ: AE

Obs{Ìruaçócs CNH 154

V2C - AiteÍaçÕes da Capacldadê Motora

Fo possivel reâllzar tesle clo etililm€tro Não
Visivers slna s de erÌìbriagL.lez: Não

V2C - Dados do Contâto

PrinìeÍa hêbll 1âcão: 24lOl/2001
Vencimento da hablllìaÇao: 1A/A312A22

N" RegisÌro 01ó440278.t0
llotor sla profìss onal: Não

ConduLor se reausou â realzar o tesÌc: Não
Sina s de uso de substãncÌas ps coalivas: Nãc)

Lndereço: RUA ANTONTO R|CARDO, 0C00000204, CS CEN ÌRO, ì tuÍBAUBA_PFTeleÍon-" Erna l:

V2C - Encamlnhamento

1\,loÌÌvo: Socorro medÌco
ÌnforrnaÇóes cornplemcf lâres

Tipo de Repecior SAÀ,,1u
Soccrrido para á UpA de paudâlho/pE

_-ËãEÉTY

coïÉEronn
1 3 MÀR 2019

DPVA:T

_#ê\:?t
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE LUIZ FREIRE MATEUS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00053

CONTA: 000000039982-6

Nr. da Autenticação AB9ABD68A95569DC


