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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde
Diretoria Geral de Promog&o, Monitoramento e Avaliagde da Situagdo de Saude

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

3% Municipio de Notificagio Gravaté - PE Geres
%g Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravatd Dr. PaulodaV | CNES 2435802 Vitima N°
ng Data do atendimento  28/07/2018 as 2000-01-01 13:26:00 -0200 | Numero de Registro/Prontuaric 000185707
£ |Nome SEVERINO JOSE FERREIRA
g Sexc [®1 Masculino [J2Feminino [J9Ignorado |Data de nascimento 30/04/1972 Do Ignorado
ldade 46 9 Ignorado  |Ocupagdo [ 9 Ignorado
Municipio de residéncia Gravata - PE Caédigo IBGE 260640

Racalcor O1Branca CJ2Preta C03Amarela [J4Parda O5indigena [ 9 ignorada

Municipio onde ocorreu ¢ acidente

Zona de ocorréneia [J1 Urbana [ 2 Rural [J9 Ignorada

Enderego do acidente

DADOS DO ACIDENTE | DADOS DE IDENTIFICAGAD

Data do acidente Hora do acidente
Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomog&o da vitima no momento do acidente
01 pom Oz sec [J 1 Condutor (] 2 Pedestre O 1ape O 2 Automével [ 3 Motocicleta
Oz TeR Oaaua [J 3 Passageiro conduzido adequadamente | (] 4 Bicicleta O 5 coletivo O 6 Velculo Pesado
Osau 6 SEX [ 4 Passageiro conduzido inadequadamente | [ 9 Ignorado [ 8 Outro
O7saB [ 9ignorado
Acidente relacionado ao trabalho?| Tipo de acidente Outra parte envolvida no acidente
11 sim [ 1 Colisaofabairoamento [ 9 Ignorado{ [ 1 Automével O 2 Motocicleta [ 3 Bicicleta
2 Nzo [ 2 Atropelamento O 4 Coletivo [ 5 Objeto fixo I 6 Animal
s Ul 9 1gnorade [J 3 Tombamento/capotamento [ 7 Velculo pesado [] 9 Ignorado [ 88 Nao se aplica
k i [ 8 Outro 18 outro

Fatores relacionados ao acidente

Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vitima| Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
1 Sim [J18im J1Sim 0O1sim
[2 Nao 02 Nso TR O2nee [J2 N&o
O 9 ignorado Cay Hﬂow__l_gg_is \‘ [ 9 ignorado CJ 9 ignorado [ 88 Nao se aplica
Uso de celular pelo condutor | Uso de bdbj a ica @gi&b&&éﬂ‘ Sono do condutor Condutor tem habilitagao
011 sim 031 sim | \COMES= 04 Sim 011 sim
02 Nao O2Nso | PRI [1)! 2 Ngo D2 Ngo
[J 9 ignorado Daw&n ‘ . 1 5, & 8 Ignorado [T 9 ignorade [ 88 N&o se aplica
Outro fator relacionado ao acidente \ ~ dota v
iGente 569“.?? 0j33 .‘!‘
V7 RuBEOOE g ;
Meio de locomog&o da vitima para 11 Velculo partiéula?” 1.)2 Viatura policial []3 SAMU []4 Resgarte/Bombeiro
chegar & Unidade Sentinela OSAmbusnca  [J6Coetvo  [17Apé [J80uro []9 lgnorado
CondigGes da vitima ao chegar'na . Transferéncia da Vitima
Unidade Sentinela 31 Consciente [ 2 Inconsciente [J1 Sim - Para onde?
E | [J 5 Morto [ 9 ignorado [CzNae [ 9ignorado
Responsavel pelo preenchimento Fungéo .
Obsevacgbes

NOTIFICADOR

SETOR DE ARUUIVU
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DULICLAN UC LCIESE DOCIAL 3 INFUPUL hitp://200.238.83.36/pernambuco/Visualizalb O.doMid U= 15058 b

483553
Oyoza024 /L

R VALY
‘GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 3 '\80
t.«-:* ’ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

cRME POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 0201852/ 9
GACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRICAO - GRAVATA - DP62'CIRC. 5.9 0) ¥y
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0152004378 o

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2018 a5 09.16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que oo .11:-.}:0?1 r
I

28/7/2018 as 13:26

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A IGREJA REDONDA; i
BAIRRO: MARIA AUXILIADORA - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL f 1 1
Local do Fato: VIA PUBLICA o

i
DEPARTANETTT

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

B i

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) A ST LERIFICADOH -
LUCICLEIDE SILVESTRE DOS SANTOS ( OUTRO ) ¥ e

SEVERINO JOSE FERREIRA ( VITIMA ) K19 05w Vg

AILTON SEVERINO DE SANTANA ( VITIMA ) it

veyuradora S/A

5 lojas

! HE DED. s

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): AILTON SEVERINO DE Sk ¥

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificacado da(s) pessoa(s) envolvida(s) "

SEVERINO JOSE FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ISAURA FERREIRA DA S1LvA
Pai: JOSE ANTONIO FERREIRA Data de Nascimento: 30/4/1972 Naluralidade: GRAVATA /| PERNAMBUCQ | BiASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 02, RUA SEVERINO TEIXEIRA DE ARAUIO; MARIA
AUXILIADORA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

LUCICLEIDE SILVESTRE DOS SANTOS (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaluaiid . 0oy
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORIMADS |
PERNAMBUCO / BRASIL

AILTON SEVERINO DE SANTANA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinaMae: DAMIANA CoeTA oz
OLIVEIRA SANTANA Pai: PEDRO SEVERINO DE SANTANA Data de Nascimenio: 28/8/1935 Noluralidade: ABREU T
LIMA / PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 7, RUA SEVERINO TEIXEIRA DE ARAUJO, 7-A; MAVTE
AUXILIADORA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL,

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

MOTO HONDA PLACA KKM-3606 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUGICLEIDE SILVESTDT
SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): AILTON SEVERINO DE SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

A "...,E-'h'.; Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 18/09/2019 16:58:10 Num. 51039509 - Pég. 1
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.3%pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=132&id0...

Placa: KKM3606 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao &

A VITIMA ESTEVE PRESENTE NESTA DELEGACIA INFORMANDO QUE VINHA NA GARUPA DA MOTO
HONDA PLACA KKM-3606, PILOTADA PELO SR. AILTON SEVERINO, NO BAIRRO MARIA AUXILIADORA,
QUANDO A MOTO AO FREAR, A VITIMA SE DESEQUILIBROU VINDO A CAIR. AO CAIR, A VITIMA QUEBROU
A TIBIA EM DOIS LUGARES, CONFORME A FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DESTA
CIDADE, APRESENTADA NESTA DATA.

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

Fat /{// u!_;:) 3 ‘ . ‘.
%o JOSE nﬁ?gn (WUZ’-’/VD
(VITIMA)

AILTON SEVERINO DE SANTANA
(VITIMA)

B.0. registrado por: DEISE BARBOSA FIGUEROA FARIA - Matricula: 3875113
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SINISTRO 319937688 - Resultado de consulia por beneficidrio

VITIMA SEVERINC iOSE FERREIRA

COBERTURA Invalidez ;
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DC PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SEVERINO JOSE FERREIRA

CPF/CNPJ: 61588970434

Posi¢fio em 11-0%9-2019 11:39:02

O pedido de indenize;dc do Seguro DPVAT foi concluido com a liberag3o do
pagamento nara a conia ivdicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.060,00

Juros e Correcic: R$00.100,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagﬁmenm Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

+26/08/2019 .+ R$ 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687,50

Wiy T )
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'?.-ﬁ'-rf-.. https://pje fipe jus br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam?x=1909181658099760000005023954 1

~Fhn
o -i'-" 4 Numero do documento: 19091816580997600000050239541




___ Santa Casa de Misericordia do Recife
il #F  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

CANT A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§/?}§Iﬁ’ 5(;_§cﬁ§ﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:593509 Prontudrio: 1140452 Data de Nascimento:30/04/72 Idade:46 ANO(S)
Nome do Paciente:SEVERINO JOSE FERREIRA Sexo:Masculino

Nome da Mae:ISAURA FERREIRA DA SILVA

CPF: 61588970434

Data: 08/01/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife,08/01/2019-13:28

Diagnostico pré-operatério: Retirada de Fixador Externo

Diagnéstico pds-operatério: Retirada de Fixador Externo

Cirurgia: Tratamento Cirtrgico de Retirada de Fixador Externo em Perna Direita
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Sedacdo

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

» Mini Incisdo anterior;

. Mini Incisdo lateral;

. Retirado Fixador Linear + Pinos Shantz;
. Sutura + Curativo;

. Rx controle.

A WN =

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hor:

#%

i ' 18 FFV 2019
i
| Gente Seguradora SIA
Av. RuiBarbosz, 115 Leja 5
Gragas -Recie ! PE CEF: > :’?‘_*-“““_J

. 3 Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 18/09/2019 16:58:10 Num. 51039511 - pag_ 1




. ____ SantaCasa de Misericérdia do Recife
SIPIRARIE  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
i MISERICORDIA DO recire Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:593509 Prontudrio:1140452 Data de Nascimento:30/04/72 Idade:46
ANO(S)

Nome do Paciente:SEVERINO JOSE FERREIRA Sexo:Masculino

Nome da M3e:ISAURA FERREIRA DA SILVA

CPF: 61588970434

Data: 08/01/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
Z470 - SEGUIMENTO ENVOLVENDO REMOGAQ DE PLACA DE FRATURA E OUTROS
DISPOSITIVOS DE FIXAGCAO INTERNA

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirtirgico de Retirada do Fixador Externo
em Tibia Direita CODIGO: 0408060360

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirtirgico de Retirada do Fixador Externo em Tibia
Direita CODIG0:0408060360

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQO :Dr. Azarias Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Edgar Peixoto 3802
CLINICA MEDICA

s WN -

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto, resultando em Fratura de Tibia
Direita. Realizado fixagao externa, retorna ao HSA para Retirada do Fixador Externo em
Tibia Direita.

Operado. Alta Hospitalar apos melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do proﬁssional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hora: 10/01/2019 10:02:55.

3 Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 18/09/2019 16:58:10 Num. 51039511 - Pég. 2
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SANTA ( CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SEVERINO JOSE FERREIRA,
prontuario n® 1140452, admitido neste hospital em 29/07/2018 com diagnoéstico
de Fratura dos ossos da perna direita, sendo submetido a tratamento cirurgico.
Recebeu alta hospitalar em 01/08/2018.

Segundo Internamento: Paciente admitido neste hospital em 08/01/2019 para
retirada de fixador externo de MID, sendo submetido a tratamento cirargico.
Recebeu alta hospitalar em 09/01/2019.

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericirdia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
\ www.santacasarecife.org.br )

Num. 51039511 - Pag. 3
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: SEVERINO JOSE FERREIRA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 4.224.640 SDS/IPE  CPF: 615.889.704-34  Data de nascimento: 30/04/1972
Profissao: AUTONOMO

Enderego - RUA SEVERINO TEIXEIRA ARAUJO, 02

Bairro: MARIA AUXILIADORA

Cidade: GRAVATA CEP: 55.640-000 B

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na QAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional & Av.
Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer
atos processuais, a fim de que possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal,
sendo-lhe outorgado os poderes de representagao constantes nos art.105 do CPC, inclusive os
especiais para transigir, desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagéo, receber alvard, praticar todos atos
perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da administragéo publica
direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar agdes relativas -\
ao recebimento de diferenga ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agéo de indenizagao,
ou quaisquer outras que forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando
estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos
a titulo de honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 03 DE SETEMBRO DE 2019.

C/  Outorgante

L Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 18/09/2019 16:58:10 Num. 51039512 - pag_ 2
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Outorgante: SEVERINO JOSE FERREIRA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 4.224.640 SDS/PE  CPF: 615.889.704-3¢  Data de nascimento: 30/04/1972
Profissao: AUTONOMO

Enderego - RUA SEVERINO TEIXEIRA ARAUJO, 02

Bairro: MARIA AUXILIADORA

Cidade: GRAVATA CEP: 55.640-000

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E

RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 03 DE SETEMBRO DE 2019.

Outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Outorgante: SEVERINO JOSE FERREIRA Estado Civil: SOLTEIRO

RG: 4.224.640 SDS/PE  CPF: 615.889.704-3¢  Data de nascimento: 30/04/1972
Profissao: AUTONOMO

Enderego - RUA SEVERINO TEIXEIRA ARAUJO, 02

Bairro: MARIA AUXILIADORA

Cidade: GRAVATA CEP: 55.640-000

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua

“situagéo econdmica” néo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios”, sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

RECIFE, 03 DE SETEMBRO DE 2019.
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