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

T Sreusdon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LIDER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regidos Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
——— Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no

telefone 0800 022 B1 89, Para pessoas com deficiéneia 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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190598081 Vitima: JOSE NILSON DE SANTANA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NILSON DE SANTANA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Fai verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
z invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
z
32 Uma das coberturas do Segurc DPVAT é o reembolso de despesas médicas « suplementares - DAMS. Caso
ﬂ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
= acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.
3
g Atenciosamente,
&
0.
p— Seguradora Lider-DPVAT
——— =
5ﬂ Estamos aqui para Vocé
e
o
=
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sletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.l

DE CRACTERISTICAS NAO ANOTADAS PELA ESTRADA DE FEITICEIRO, ZONA RURAL DER CARPINA, QUANDO
O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULO, QUE JOSE NILSON DE SANTANA, 'CAIU NO SOLO E SOFREU
LESOES E FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE NAZARE DA MATA.

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

, JoXf K Dgnly o
JOSENILSON DE SANTANA

(VITIMA)

B.O. registrado por: FABIO JOSE DOS.SANTOS - Matricula: 273810-4

\
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPrevie

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0135003851

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/10/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/12/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, ESTRADA DE FEITICEIRO - Bairro: ZONA

RURAL DE CARPINA - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ENGENHO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE NILSON DE SANTANA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO

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

NAO IDENTIFICADO (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE NILSON DE SANTANA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: NAO DECLARADO Pai: NAO
DECLARADO Data de Nascimento: 30/12/1978 Naturalidade: CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 29, RUA ANA ESTER BATISTA - CEP: 0 - Bairro: SENZALA -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA CARACTERISTICAS NAO ANOTADAS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): NAO
IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a): NAO IDENTIFICADO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA, JOSE NILSON DE SANTANA, AFIRMA QUE NO DIA 03/12/201 8, NO PERIODO NA MANHA, ESTAVA
COMO PASSAGEIRO DE UM MOTOTAXI NAO IDENTIFICADO, QUE ESTAVAM TRANSITANDO NA MOTOCICLETA

I de2 SE@\)?‘QO 06/10/201

*0“& 2 Na\»’\

¢ m\ Qi‘d \Q
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Secretaria de Salde de Pernambuco

%i @ ﬁ Hospital da Restauragéo
Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH )
PERMAMBUB@ ' HOSPITALDARESTAURAGAO

saweR@HG OO0 EATAGO

REQUISICAO DE ANTIMICROBIANO

Nome do Paciente :

Clinica Leito

Idade

Registro

D 1* Requisicdo

D Prorrogagio”

E] Troca de Antimicrobianc

D Uso Terapéutico

L__] Uso Profilitico

D Infecgiio Comunitaria D Infecgiio Hospitalar

Baseado em antibiograma [ ] sim [] Nio
Fungio renal alterada ] smm [] NAo
Fungio hepética alterada [] sim [ ] NAo
Antimicrobianoes em uso : |:| SIM :] NAO
Antimicrobiano 1 : ! N* de dias :
Antimicrobiano 2 : N* de dias :

- Antimicrobiane 3 : N° de dias :

TIPO DE TOPOGRAFIA DA INFECGAO

[] RESPIRATORIA [] ENDOCARDITE [] SEPSE RELACIONAA CATETER a
[ URINARIA [C1 PERICARDITE [] SEPSE DO FOCO INDEFINIDO
(] PELE / PARTES MOLES [] VIAS BILIARES, - (] siTIO CIRURGICO - SUPERFICIAL
(] FLEBITE [ PERITONITE * [ siTio CIRURGICO - PROFUNDA
(] GASTRINTESTINAL (] OSTEOMIELITE [1 siTIO CIRURGICO - ORGAOS / ESPAGO
(] bve [_] PROTESE [ ouTrA .
(] SISTEMA NERVOSO CENTRAL[__] ARTICULAR (] ouTra
Antimicrobiano Requisitado : Via Dose Intervalo Duragio

Dados Clinicos : -
Data : / / CCIH - Autorizagio : [] siM

Data : /__/ [] NAO
Assinatura / Carimbo do Médico Assinatura / Carimbo do Médico
Dispensado por : Recebido por : Data

/ / :
con. 0345

Num. 55966480 - Pag. 8



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Vil
HOSPITAL DA RESTAURACAO ;

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSE NILSON DE SANTANA +| 1658822 01064503
DATA DE NASCIMENTO: 30/12/1978 FOI ATENDIDO EM: 07/12/2018 As

DATA DA ALTA:  17/12/2018 AS-07:30

Diagnoéstico Provavel: .

- TCE MODERADO "
-HEDA TEMPORAL DIREITO / CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
- PO DRENAGEM DE HEDA (07/12/18)

Tratamento Realizado:

. PACIENTE, PREVIAMENTE HIGIDO, COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA UMA SEMANA, EVOLUINDO COM CEFALEIA
INTENSA E PERSISTENTE. FEZ CT DE CRANIO QUE EVIDENCIOU HEDA A DIREITA. FOI OPERADO DIA 07/12/18 SEM
INTERCORRENCIAS.

- COMORBIDADES: NEGA

- MEDICAGOES DE USO CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

. I’

#EXAME FiSICO: )

- ECTOSCOPIA: BOM ESTADO GERAL; CONSCIENTE E ORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ACIANOTICO; ANICTERICO;

NORMOCORADO; AFEBRIL AO TOQUE.

- ACP: MV+ EM AMBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T.

- ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO, .

- EN: GLASGOW = 15; PIFR; MOE+: FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGOES; MARCHA NAO

AVALTADA,

- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS QU SINALS DE TVP; PULSOS PALPAVELS E SIMETRICOS,

Observagdo:

RETIRAR PONTOS NO POSTO DE SAUDE EM 10 DIAS

Encaminhado para:
RETORNO AMBULATORIO NCR - TCE EM 30 DIAS

Dr. %%ngyr’gga
stNi1 837 sr,r-os*

/oo

ALEX BALDOMAR GUILLEN - CRM: N°©.2552/030

Recife, 17, DEZEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento deslina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Eslado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 ~ 3181-5400

&" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 11:05:39
f-;'u https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122711053923800000055060866
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(9..‘& : a _ Registro N.° 88500

) . Atendimento: 482426
W R MAStA LuCin Data 03/12/2018
PERNA Mﬂﬂﬁﬂ i - Mespial Brmeins Coutirng Hora 12:50

‘ Usuario: EMANUELLYFLS
CLINICA GERAL |

Nome: JOSE NILSON DE SANTANA
Nascimento: 30/12/1 978 02:0 Idade:39a 11 m 4d
Mae:NAO DECLARADO

/ CNS:898003963306884
Telefone:8187360007

Pai: NAO DECLARADO 3 CEP:55813210
Endereco:ANA ESTER BATISTA Ne: 29 BairrO'SENZALA Cidade: CARPINA UF:PE
QPD / HDA: V o //%//f/ % ”// [ g7l 72
L7 T 4?!"? A,
?%///r//.a’ {/‘g’ ///42/{64’ : ////7/// //Z/Z// 22287
EXAME Fisico, L~ & & 72 %
B - 207 R
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO - (?l/%// 20228 0Ly 14/

/7 // /f&/ée’{é At (///// ,f./l/

/
/

EVOLUGAO NA EMERGENCIA:

“Destino do Paciente: t |) Alta para casa () Encaminhamento a0 ambulatéric () Internamento

() Transferéncia para ou @ unidade () Obito ( ) Outro:

*Condicso de Sde do Paciente: ( ) Melhorado () Inalterado ( ) Piorado /}

“Médico que prestou atendimento (Assinatura / Carimbo ¢/CRM e CPF).
( ) AUTORIZADO INFORMACAO DO CID-10

2 22418
Médico- /’Canmﬁo € Assinatura

(/ : .’/.r

0 ESEE aU‘C
g \did 1%

: 19 11:05:39
!1: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHA;ES_ 1 92172/; §/1210053923800000055060866
bk https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

3 Numero do documento: 19122711053923800000055060866
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HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

Resumo da Classifica¢do de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
‘ Data e hora retirada da senha: 03/12/2018 12:23 -
Nome Paciente: JOSE NILSON DE SANTANA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento:

S A S e T

Sexo: Masculino
Idade: 38
Senha: P0O052
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 03/12/2018 12:46 - 03/12/2018 12:47
LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: NAO URGENTE

= Y | 0

Queixa Principal: RELATO DE QUEDA HA 24H
CEFALEIA

Observacéao: NEGA ALERGIAS

Fluxograma sintoma: CEFALEIA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-4/10)?

Especialidade: CLINICA GERAL

e —— ¢ =

i g
Yool

Acolhido(a) por: LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 03/12/2018 12:47
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

T
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 11:05:39 Num. 55966480 - Pég. 5
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE ‘
HOSPITAL RESIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

BOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDQ N° OCORRENCIA: 0012761
Prontuario: 179617 CNS: 706508381165597 Idade: 39 Anos 11 Meses 4 Dias Sexo: MASCUL
Nome: JOSE NILSO DE SANTANA Nascimento: 30/12/1978 Est.Civil: CASADC
End.:  RUA ANA ESTERBATISTA RAMOS N°: 70 Bairro: SENZALA CEP: 55819
Municip. CARPINA Nac.: BRASILEIRA Doc n®: 7651
Mae: MARIA DE LURDES Pai:

Profissdo:  ENTRGADQ Responsavel: Tel.: 83171
Uitimas Ocorréncias: -
Data: Hora: N° Ocorréncia: Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

04/12/2018 22:44 127619 ORTOPEDIA

PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO (

¥

HORARIO:; P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA

QUEIXAS / DIAGNOSTICO: - TRATAMENTO: rﬁ?ﬂ—WfO ad o
Do Lown e ()ceto
penwiond £ Lo @

EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: CID:

MOTIVO DA SAIDA:

RESIDENCIA [:j INTERNADO | | | Icunmvo |:| BASICO ! &

JUSTIFICATIVA: NEBULIZAGAO [:] RETIRADA DE PONTO

TECNICO / COREN

ENCAMINHADO: = = =
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: EDICC / CRM

REMOVIDO: [:] URGENCIA BASICA [:] URG. ESPECIALIZADA

— D 0BS. BASICA ‘:I OBS. ESPECIALIZADA
OBITO:

icholas Figlic
Meédico

HORARIO®
& . h_____mdoda_ CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORA
DATA SAIDA:
HORA SAIDA: iE
\_ e |
GU“ )
DATA:  04/12/2018 22:44:13 RECEPCIONISTA: MARIA CRISTOVAO DE FARIAS ‘&01& Afa
'!|'|.. Assmado eletronlcamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES 27/12/2019 11:05:39 Num. 55966480 - Pég. 3
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CARPINA  UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND

A FORGA DO TRABALHO

ﬂ e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARPINA

y Ficha de Atendimento de Emergéncia
3:55

Data: %) JZ//H, " Registro: |5, SOS Cor: cns:
Nome: M\~ '})dbww Ao Sprfpmes

Data de ntasc.: 20/ {2 /| 9 Idade: 24 sexo: Mo/ naturalidade:
Filiacdo: /x\)cv? Aeclor oo '

e
Estado civil: = Telefone: .
Endereco: (o \oo Bitits (ome
N° ) Bairro: $owqole Cep:__ Goviprie
Responsavel: -
Dados Clinicos: PA: Mmhg, Temp. C% R: o
HISTORICO:
DL f Sl bt A =
PRjoFT S, O A s Rl
il gty tn- W OT hilas

Conduta e Avalia¢io:

L
2 }é /& e
L= -

o
e
3=
Vs b e
Hipotese Diagndstica: CID:

Prescricio Médica: P W
/ AR

(% [ ok 100~ — O/ F 7 Fltog X 779 FY 7, inde

e S : T
& () rtsocel, “ Lt en_ ’ 3

Evolucio e cuidados de Enfermagem:

Assinatura do médico e carimbo

By E'_-_-'l.' )
..-& Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2019 11:05:39 Num. 55966480 - Pag. 1
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Tarifa Soctal de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02
‘ “ " 'm. A m., '-m‘ [URA + CoN Iﬂum. A BLeTReA 3 F
)

i ) : Aok tn e, 11, Boa vie, Rechs - PE, CEP 50080402
CELPE cle: 10535 5521000108 tme Ext 000584098 |wom.ce 2oombx

DADOS DO CUENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
THAMIRIS MARIA NEV\EZ.IES NASCIMENTO RUA ANA ESTER BATISTA RAMOS 70
SAQ SEBASTIAC/CARPINA
CPF 078.232 624-75 NIS. 16848377551 CARPINA PE
CLASSIFICACAD 55812-230
m RESIDENCIAL CONTA CONTIATD - e
BAMARENDCA COMNIS
1 i WOTTA FEICAL | R | Ene9RA0 "Zi H lH ! - III‘ IEIL&"""
080828179 UNCA . 08052018 wASORR018  04/06/2018
APRESENTAGAD | W DO CLENTE | | 4B BISTALACAD
oaveze | ameroeser ! 7esae ‘ ‘333‘
¢ DESCRIGKD DA NOTA FISCAL- ) :
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (75
Consumo Abvo até 30 kWh 30,0000000 0.18048367 5N
Consumo Abivo superior 3 30 até 100 kwWh 70,0000000 032854327 2286
Consumo Ativo supenor a 100 ath 220 kWh 8,0000000 048081481 am
Acréscimo Banders AMARELA . Dge
Contrib lum_Publica Municipal 8,62
Multa por avaso-NF 053002831 - DMO3/10 080
Juros por atraso-NF 053002631 - 08/03118 024
Atsakzag 80 IGPM-NF 053002631 - 08/03/18 034
nm A
s TOTALB‘\ A T DEMONATRATIVO umfm. mm 34
woo | TeODA T | 0
MEDIDOR | FUNCAD DATA l!ﬂ'i)IA LETTURA
40080941 CaAT 040402018 108,00

0o
Misidro WA :‘_lm.u % “m"" Qeraglode Energia | RY
MANE 108 M8 Transmiselo :
R - 2, 14 o3 Purdes de Energie L)
il GoiNe ,l —7 - Encergoe Setotieie as
L AT " s
2ny g S — ‘ G| T
oez1s iy RS AP A
i onaum v iapenas 8 0 100 Wk
ouTie Consuma ABvo supanar o 100 eté 220 Wh
SET18
AGO1S
anve ! T RESMEANO ADRSED < i
AN 6718 CEFF 3E05 202C BB4D 73CH AF15 8284
MAI1E
tﬁmmw:“mw. 2 chertn & companceda um-m
muuu-mﬁ;’ e I‘s‘- Im-
g TI‘FW" % W
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSE NILSON DE SANTANA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de Identidade
sob o RG n.° 7.651.586, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 014.947.704-07,
residente e domiciliada na Rua Ana Ester Batista Ramos, n.° 70, Bairro Sao Sebastiao,
Carpina/PE, CEP 55.813-230.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de trénsito, perante qualquer juizo e drgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 19 de novembro de 2019.

Vi

»)J// /14/*/&;,/‘/1”/ )h 5 ﬂ,lt/tf )
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: JOSE NILSON DE SANTANA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula
de Identidade sob o RG n.° 7.651.586, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
014.947.704-07, residente e domiciliada na Rua Ana Ester Batista Ramos, n.° 70, Bairro
Séo Sebastido, Carpina/PE, CEP 55.813-230.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional & Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrdnico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpina/PE, 19 de novembro de 2019.

TNl i s0mbinas

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Allantico. Olinda, PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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