Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/07/2020
Numero: 0025708-22.2018.8.17.3090

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Paulista
Ultima distribuicdo : 05/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS VIEIRA DA SILVA (AUTOR) Marta Florencia de Albuquerque Carvalho do Nascimento
(ADVOGADO)
UBIRATAN FERREIRA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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089 -




c

Seguradinra Lider s DFWVAT

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2015

Carta n? 7996672

afc: CARLOS VIEIRA DA SILVA

Sinistro: 3150203397

Vitima; CARLOS VIEIRA DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador;

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAQ DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualguer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencdo.

Pag. 00809/00810 - carta_16

Tendo em vista gue a(s} pendéncia(s) indicadas n3do foi{ram} sanada(s}), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos gue a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizacdo por falta de comprovagio documental da cobertura para o sinistro.

00040405

A documentacao original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a}, ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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segury

c DPUVAT

seqguradard Lider s DFEVAT %@US
N

Rio de Janeiro, 18 de Marg¢o de 2015

Carta n°: 6568993

A/C: CARLOS VIEIRA DA SILVA

Sinistro: 3150203397

Vitima: CARLOS VIEIRA DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor{a),

Recebemos em 09/03/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentac¢do médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Pag. 01501/01502 - carta_03

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizag¢ao serad negado por auséncia de comprovacdo documental.

00090751

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SEGuIE

c DPVAT

Seguradordg Lider s DEWVAT %@DS

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2015

Carta n®: 6488906

A/C: CARLOS VIEIRA DA SILVA

Sinistro; 3150203397

Vitima: CARLOS VIEIRA DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
QI SAC DPVAT 0800 022 12 04.

8

= Para fazer a consulta, tenha em méos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
S qualguer um desses numeros no site www . dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
S ou tragos.

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

¢ O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

¢ Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
mdximo de RS 13.500,00.

00020086

ATENGAC:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados & ARUANA SEGUROS S/A de crigem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2015
Valoragdo do IML: 0
Diagndstico: Trauma em ombro direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas: NZo definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: Sinistro indefinido, com menos de sessenta dias, sem prognostico.

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider o,
Copsdre oy Jo S':a':;ull_w DFvAaT

|[NOGmero: 3150203397 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 07/02/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGURQOS LTDA

Nome do médico: RAFAEL QLIVEIRA SANTQS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
|PRESTADOR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 13:15:31
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070613153161900000063024096
Numero do documento: 20070613153161900000063024096

Num. 64212089 - Pag. 4



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURC DPVAT

Seguradara Lider - DPVAT
(NP DOSINISTRO _— —- === =227 27 \ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA Jl

£ste formulane deve sec preenciica exclusivamente (0T da_dos_dp_b_engﬁ;jém da indenizagao do Sequra DRVAT, nunca CLom dados ae terceiras.
sinda que esses selam procutadores. Recomenda-se O preenchimento em letra de forma € serm rasuras, para evitar atrass no recebimento da

indenizagao no banco.

U CAELES i RA_DP e .
SoRTADOR DO RGN 32 24 214 EXPEDIDO POR __ =05 PE_ ™15 .0 143 €

Cor @@@f@(ﬁf@@@@ﬁé@ SENP) C:'f.___:'*J[j'(:'[:“:}ﬂ:]'rtjt,_,-{:’i.:'[___:"i:]. PROFISSAD_PELZE £
£ RENDA MENSAL DE RS A ROCEL 17 WA QUALLDADE DE GENEF (CIARID(A) DO VAOR REFERENTE A INDEMIZACAOD / REEMBOLSC DO
CEGURD DPVAT DA VITIMA CAELES V& 7o R Sl CAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURA

DPVAT A EFETUAR O ¢REDTO,OE ACORDO COM AS INEORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

- e

- ™

f (7yA Croatar Susep nt 44372017, que tala da preverqan o lavdgem de ginncica na mercada sequ-agar. ¢eteming que tagas as spguragaras 530 philgacas a |

‘ constituir cadastie A tortas as pessnas ervalvidas no pagamento da \ndenizacdo. Este cadasiio dewe comiter, aldr os dacumentas de identificagdo pessodl.
invformagoes arerca da profissao ¢ da taixg de renda mensal.

| @ Para evitar a reprogramatio de um pagamento.lembresea . T ‘l‘
|

MR
|| 1) Os seguintesdocumento-snéy_dmm._deinrma_nrnhslmi.seraprestnudos: (I mﬁ\\\:\“\:\‘\“‘i\'\m l‘l

I . I
I » Conta salario efou beneficio: ! I
I + Conta pessoa juridica;

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nac for o titular; '
« Conta tipo FACIL: atengio para 0 limite de movimentagao financeira menzal;

I + Conta tipo FACIL operagho 023 da CEF (Caixa Ecandmica Federal): I|
» Conta-POUPANGA operagac 0173 da CEF aberta em Unidades Latérigas com Uimite de movimentacdo financeira mensal de 2té

o A%2000,00;

|‘ « Conta blogueada, inativa ou €m proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de canta como dacumento camprobatdrio dos dades

! bancdrlash

| )0CPFde peneficiariofvitima n3o pode estar invilido, pendente de regularizacao ou cancelado (recamendamos a consulta a0 site da
| RECE\TA FEDERAL - wwv recgitafazenda.gov.nrl;

| 3)QCPFdaconta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistro.

| () CREDITO EM CONTA-CORRENTR ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
| -~ BANCO AGENCIA (INCLYA O DIGITO VERIFICADOR 0A AGENCIA, 5€ EXVSTIRY « COMTA-CORRENTE

aNA SEGUROS

I " CREDITO €M CONTA-POLIPANGA DO BANCO BRARESLO
| ' BANCD 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIEICAQIOR DA AGENC!A, SE EXISTIR) *

| [ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

! 7 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ) ITAY ‘
| BANCO B4le AGENCIA __ (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA POUPANCA i

| (¥ CREDITOEM CONTA-POUPARGCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
| = BANCO 104+ AGENCIAD 83 _ INCLUAD DGO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) * cown-voupmq_g@(_){}ﬁ_&ﬁé;_\_

i DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD, é‘:

| DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA ol
. INDENIZACAO. =}
4
R e ——— e T T b

F=y

LOCAL jG&ﬂﬂ’S’W __ DATA S5 08245 ;

- oo i
ASSINATURA DO{A) BENEFICIAR!D(A){.:MM ?ZMQ—- éx g"/:‘-’* .

“z---®ATEN§AO el e e T --- -

- ¢ Sequie DEVAT garante ndenizagds det R$13.500,00 em asa de morte {vatar que SErA [0 30/s leQitime/s benehcianiols, abederende a legislagdo vigenke i
| na data da acidene)., indenizagao de avé Q511.500,00 em caso de javalidez permanehte (valar que waria canfcime a gravidade dat sequelas & de acordo com a

| taneld de seguro prevista na le 11 945/2009] € rermmnolso de ate RS 1.700,00 em caso de daspasas medicn-hospitalares. ||
' _Para a(ompanhar o processd de andlise da pedido de indenizagac, acesse www.dpmt.‘.egumdnt:ansiw com br ou ligue parac SAL DPVAT 0800-02121704

Assinado eletronicamen
te por: ANTONIO YVES CO
. RDEIRO DE MELLO JUN
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Sgjehim de Ooorréicia file flic/doamnents and gettingspolica anl.infepoliami/BOEPrev.

DOCUMENTO 1 “T1%"

PR T

GOYERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D20* CIRCUNSCRIGAD - IGARASSU - DP‘IQ"CtRC‘.
DtM/E*DESEC

BOLET!M DE OCORRENCIA N*. 15E0119000332

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/02/2015 as 11:25

sumado que aconteceu
no dia 7!2!2015 as 15 DO '

Fato ocorrds no enderecs: MUNICIRIO DE IGARASSU, +-RODQVIA BR-101 NDRTE CENYRO,
IGARASSU - Balrro: CENTRO - mmesummmmco%nm Ponta o Referencdia:

PROXIMO AD POSTO DN GASOLINA SZRTA P
Local o Fa. RODOVEA FEOERAL -~

Feazoa(s) envelvida{s} na ocorrénela:

NAomEWF:cI:ﬁG(W&Gem%“’FN et B ity
CARLOS VBRA DA SILWA ( M TIMA )

Objetois) O_ﬂvo!vldail) n gmrénﬁa;

VIEIRA DA SILVA

Quatrﬁcagan da{s) pessoa{s) envalvtda{s)

CARLOS UIEIRA m SILW (presente 20 Dhntin) Sexo MascuImoMéa MARL ENE MARIA DA coucstcﬁo Par.
MANOEL VIEIRA DA SILWVA Dato g Nastimerto: 1§/1/1081 Noturafidedo RIQ FORMOROD / PERNAMBUCO / Y

HRASI Documantus: ZIMGTASOYPE (RG), 25049063481 (CPF) Estado Civdl: AMASIADOA) Escolandade: 14, GRAU
INCOMPLETC Profissic’ PEDREIRQ(A] Teiefones Celulares: e

- B4131251 ' =
Enderegn Residencis! MUNICIPIO OF IGARARSU, +, RUA COMBORJA, SN, B8ELA WS
Balrro: BELA VISTA - IGAMSSUIPERMWUCOIBMSEL APOS A BARKALCA DE FE

NAO IDENTIFICADO {ndc presente 30 plantio) - Saxo; Desconhetido Naturakdade:
PERRAMBUCD / BRASIL

Z
ﬂiuaﬂﬂc&ﬁo du(s) nbjetu(s) envomdc(s) ) A &
MOTONETA {vacuw: de propredads do(e) Sraj: cam.os VIEIRA DA SHVA, que astmaa arn nogse aam s:ria, &
CARLDS VIEIRA DA SILVA 2
(=tegoraiiercaModsio: mTOC!CLEI'NEIﬂNERAYfKY 80 G2 Objein spreendido. N ‘2:
Cor WERMELHA - Guantidads: lummne NAO |Nmmmm1 . 6/9, z
f o
= { = 1¥2/2015 1t
4 nnqmsl dou fé! 2 A -
% geal,: RS 2,52 TSHR: RY 0,5 FOAT: ; . éb,a‘—'.,d
iﬂelo Elelrons,m de FiscalizagTos GI.‘MH !IMZOISU! 04434 E L
atmukte aulencidade ea: Mipsfienn. Uige. jus.briselodigital AUrGRIZR00 3
: A
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e rrcraccummenty and settings/policia civild infop ol Bk De

Eamplémento / Observagdo

A VITIMA COMPARECEL NESTA DELEGACIA COMUNICANDO DUE NO DIA MENCIONADO, QUANDO TRANSITAVA
COM A SUA MOTONETA SHINERAY PELA PISTA CE

A NTRAL, DA BR-101 NORTE E, NAT PROXIMIDADES DO POSTD
SERTA AQ DESYIAR DE UM CACHORRO COLIDIU COM D MEID FIO E LAl FRATURANDO A CLAVICULA DO
VIATURA DO CORPO OE

iMA FEZ O PRESENTE REGISTRO
E BOLETIM DE DCORRENCIA.

LADQ DIREITO E ARRANHOES FELC BRACO DIREITC, SENDOD $0CORRICT FELA
SOMBEIRDS PARA A UPA DE CRUZ DE REBOUCAS. DIANTE DO EXPOSTO A viT
PARA FINS DE DFVAT. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO ENCERRO O PRESENT

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

s‘)ﬁ.ﬁgs VIEIRA DA SiLVA /f/(/%_— {i‘*’@

{viTit4a)

8.0. regqstrado por: MARIO MA or @

Tt * < R).

[que 4 sBaba-velenticady ¢ repraducle flar
i wriginel, dob-da— ,,2,/,;’ é{%) t.%
Eeol.: R¥ 2,51 TENR: Rs OTEPYAC: Ry 0,20-Totalrfd Ly RiT ARAGKED,
$
L

ela Elelrednico de Fiscalipagdas O0I0583. MCHO2291501. 0843

SSE!E"E’I"‘E"%\ 20
tnsulle duteacidade en: Wtlpzfiwen.tipe. jus. briselodigital AUTGRL 2400

N

!
£
i

2l

e R S
WL 15 i

aria 0

o

9 BT

T
i

Al

L RRLPE

22615 1147
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e

DECLARACAO DE RESIDENCIA

b, CARLOS Lieaer pr Sedv , N
RG n® oZ 50"(@?4 , data de expedicio {8 /(¥ /33, Orgio  =Di- i =,

CPF n2 n?ﬁ,; - Zl% é-?;l;‘,% venho perante a este instrumente declarar que nao
possuc comprovante de endereqo em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

e -~

Logradauro

(Rua/Avenida/Praga)
——— Evni. 3@ TR2V. ContEpSa

Mdmero
o &

Apto f Complemento

- Cp8H

Bairro
[ | BE(r-pisTA

Cidade

IE@FRP 0

Estado

R Ve
CEP

[8\) & pt-403%

£l -

Telefone de Contato

i T

3!

E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: FoaX 3L~ SAE2205

EAPRE 15% BTk TG W \bdd

1
[

{]
'

’f‘_1
Assinatura do Declarante: L{iﬁ,;fpé?" Wﬂ"‘”’ ﬁf Aj//{ ARU
/

1#
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A
’ PROTOCOLO DE AVISO PROVISORIO C Seguradora Lider dos

. Consztrcios da Seqguro DPVAT
SINISTRO h
‘Nﬁmera do Protocela; ASP-055643/2015 Awiso: CORREIOS Naturaza Invalidez

QUALIFICACAC DO EVENTO

Vitima: CARLGS VIiEIRA DA S1LVa Data de Mascimento: 150171961
Seguradera: ARUANA SLEGLROS S/ Dependéncia: 801 Data do Simstio-
CFPF da Vinma: 256.496.634-91 CPF de: Prépria Titufar do CPF: CARLOS VIEIRA DA SILVA

DOCUMENTOS SIMISTRO
; DOCUMENTD S  ~T5%*

Nenhurm documents de sinistro entregue. u'”””m'm Ilml'”

Nenhum documents de benefic:dro entregue.

LOCUMENTOS BENEFICIARIO

COMTATO

Nome: CARLOS VIEIRA DA SILYA Tetefone: (81} 9201-5739
Celular: {91} 8407-4078

” Avsa de sinestro provisario par msuhoéncia na document acdo minima para a seu cadadtramenta total, Os documentas or protocolados no

anexo, frarda aguardando os demais necessanos 4 continudade da regulacdo do instra. |

Data ce emissdo dasie avise prévns:jrvo 0470372015

04032015 11:52
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4."'] | UPA IGARASSU - IGARASSU é IMIP
{ UNIDADE DE PRONTO ATENDEMENTD HOSPITALAK
| Atendimerito: 622978 Senha da Classificag so: [

|Data ¢ Hara: 0710212015  14:19

Paciente: 183829 CARLOS VIEIRA DA SILVA Sex0; MASCULINO
Data do Nascimento: 15/01/1851  [dade: 54 - anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
: Nome da Me:: MARLENE MARLA DA CONCEICAQ Noma do Pal:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médlco: ORTOPEDISTA - PLANMTONISTA CRM: 1234567
| Enderego: MARROCOS - - - 0 Baimo: BELA VISTA
1 Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53650380 Usuirio Atendimento: CECILIAMRS
| RG (Identidads}): ' Data de Emissio:
© CPF (Cadastro de Pessoa Fislca): Fone:
. CRN[Certid3o de Registro de Nasc): Data da Emissfio CRN:
‘ PESO: ALTURA: TEMPERATURA: *C FC: bpin  FR: pm PA: mmhg
DATA: 4 ! HORA, :

: QuEIxA PRINCIPAL / nunAcAo ! rusmnu\ DA DOENGA ATUAL:

CUMERTO3 TR’
llillilllll.illill Sl

HIFOTESE {S) EENQQWA {8):

gt el A"
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X - it
D_QAMAR AL -
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_éugm-?&zm” A —~ 8
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Eupe wd M Mo T : 3

i \uflkﬁ@ .‘. ....FQM (/? M5

Médico Cremepe: ¢ A‘er’,

b
ENCAMINHADO:  { )Ambufatério (| \ ) Sala Verde
Médico § Cremens:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 13:15:31 Num. 64212089 - Pag. 15
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070613153161900000063024096 ' g
Numero do documento: 20070613153161900000063024096




EVOLUGCAO CLINICA [pareceres, resultado de sxames, eic.}

| [ Y FACD - X fpeninn e Dl tuiie praga
|

yr . UAene D s oo TG [@owa
‘ i M oy UMA | Pargusn it
| - ' PR
@5
| TS
o

EVOLUGAG DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

VA3 RmD-x 38 pran R pwrag Gu‘w‘{Jr:l)fn
~ LA =Y o Quemd {§) Y ehniv og ke

e

T Pum ek guew (D)
o Masnn WRD ST

' 1 A

EVOLUGAO DO s’mwﬁo SOCIAL (ASS/CRESS)

-

J

DESTIND:
A TA: {  )}Melhorada { }Com Atestade o1 ) Com Prescrigao ’i _
{ 7') TRANSFERENCIA  LOGAL: SENHA: ’Li_*
. 16BITO  Data: " s ([ )ATESTADODEOBITO { }8VO ( )mML
Téd &\: Cremepe: ot
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE\ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS ]
Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servico de sadde, assim ¢como tnnhogf-

absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato poasam advir.

=
DATA: i / HORA: : f
NOME LEGIVEL: ARUANA SEGUROS| 2
o 09 MAR,2015 H
' GRAU DE PARENTESCO: ;
ASSINATURA:
RECEPCAQ / CARIMBOS: :
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UPA 24 HORAS - IGARASSU
"Resumo da Classificagio de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASS[FlCAGiO REDE IMIP
07/02/2015 1418 '

Nome Paciente: CARLOS VIEIRA DA SILVA
Cad. Paclgnte:
Data de Nascimanto: 14/01/1961

Sexo: Masculino
Idade: 54
Senha: POQ&0
Convénio: - -

Atendimento:

07/02/2015 14:18 - SANDRA ROSEL)

Prioridade: BURGEN

Cor: B wonaedsenv =] AMARELO
. leixa Principal: | DOR EM MSD APOS TRAUMA + MIE
el : ALGCQLIZADOQ

Observagéo: ACIDENTE DE MOTO.

Fluxograma sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMLU, BOMBEIRC E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Alergia(s): -

éinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5§

Recursos Utilizados: -

Intervengoes Salva -
Vida:
Situagdes de Alto
Fivie
-
S

ARUANA SEGUROS =

Acolhido(a) por: SANDRA ROSELI PADILHA ﬁgn
Data: 07/02/2015 14:18 "1 M{*R 2015
(»]

Sisterna de Acolhimento eom Classificag3o de Risco 4gina 1de 1t

L 2Hab ot Wion it el 0L T i YU Hree
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m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IMIP

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

Viwne Ha

cc%parai:eu nesta urPA no

Creclaro que © {a) Sr. (a)
/{w/

horas para fins do

dia: b9 0 'l/( das_A i E%s .6!& Mwﬁ/
I/waﬂ 4AnNE X o

Igarassu de de 20

G: 0 m Carimbo e Assinatura

ARUANA SEGUROS
09 MAR 201

()(

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 13:15:31
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070613153161900000063024096
Numero do documento: 20070613153161900000063024096

1/} Getibe. [0 CIN-A3-F8 00 LT Lo 13000 medlapBEs

Num. 64212089 - Pag. 18



&  UPRUh &

E“EE!‘—.‘M UHDJ\DE DE PRON OATENNMENTC IMIP
RECETUARIO B

Oodey Vrerrs o S/

..}

1A 266055 160 SIBI-GHTE NCONG MY, ek 1)) Radsai

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 13:15:31
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070613153161900000063024096
Numero do documento: 20070613153161900000063024096

Num. 64212089 - Pag. 19




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 64212089 | 06/07/2020 13:10

