HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente - Emissdo: 01/08/2016 18:31
Atendimento: 221801 Entrada: 12/07/2016 Hora: 21:00 Enfermaria:  ENFERMARIA 04
Acomodagio: LEITO 03 Permangncia; 18 Dia(s). 21 horas

Plano: SUS - ELETIVAS . Matricula:

Responsavel: i ' ) Identidade:

Médico: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES . CNSs: 700007436533408
Paciente: 71216 LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINC Cor: PARDA
Nescimento; 27/D1/1891 (25 Anos e 6 Meses) Estado Civii  CASADO

Endereco: VILA SAO GERONIMO . G.P.F. 09875087416

Bairro: . SITIOMOCOZINHO C.E.P.: 55870-000 " ldentidade: 8384467 - SDS - PE
Cidade: - TIMBAUBA . Telefone: /89618442

Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA - G.Instrugfio:

Mae: LUCIDALVA DA SILVA Ocupagéo: ’

Npl?ionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

QRTOPEDI'A | TRAUMATOLOGIA

E: 42/07/2016 - 24147 =-mmcemmmmomme oo e e e i e tw
CON_SULTA NA URGENCJA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

HD (S): FRATURA DA PATELA DIREITA; FRATURA DO CALCANEO D (EXTRA- -

ARTICULAR)
MEDICACGES DE USO DIARIO: NEGA
ORIGEM: HGY

DATA TRAUMA: 12/0772016

TIPO DE TRAUMA: ACIDENTE DE MOTO

CONDICOES DE PELE: ESCORIACOES EM TODO O MEMBRO DIREITO T !
" ALERGIAS: NEGA | L
ENCAMINHAMENTO: DR
TIPO|DE ENC NTO: SES
MES COM O PACIENTE: ) ‘ g
( )LABORATORIAIS b Hoapital Memorial Armindo Moura * ‘
(3 ' SAME-
Rl_““ Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
( X) RADIOGRAFIAS Fone:(81)3535-2013
| : : _ Av, Cleto Campeio,8/N-Mureno-PE
RX JOELHO + CALCANEO
PRE-(?P - .
PROFILAXIA TVP/TEP
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Pacients Emigsséo: 17/05/2017 18:02
Atendimento: 249145  Entrada: 16/05/2017 Hora: 10:23 Recapcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - DEMANDA Matricula:
Responsavel: Identidade:
Médico: TULIO ALBERTO DE O SOUZA C.N.S. 700007438533408
Paciente: 71216 LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  27/01/1991 (26 Anos e 3 Meses) Estado Civil: CASADO
Endereco: VILA SAQ GERONIMO C.P.F. 09875087416
Bairro: SITIO MOCOZINHO C.EP.: 55870-000 Identidade: 8384487 - SDS - PE
Cidade: 2615300 TIMBAUBA Telefone: /989618442
Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA G.Instrugdo:
Mse: LUCIDALVA DA SILVA Qcupacao: COMERCIANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA
X Hospital Armindo Moura V| ‘
' uerM | Av. Cleto Campelo, s/n h &
:.:.{ Centro - Moreno/PE
L Fone: 81 3535-2013 Armindo Moura
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1a. via - Farmacia / 2°. via - Pacients
Identificagdo do Paciente
Paciente: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO
Endereco:
Rua: VILA SAO GERONIMO - Bairro: SITIO MOCOZINHO - TIMBAUBA - PE
Prescricdo:
CEFADROXILA 500MG 02CXS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, AS 7:00HS E AS 19:00HS, POR 08 DIAS.

TULIO ALBERTO DE O SOUZA — CRM : 23411

Identificagdo do Comprador Identifica¢do do Fornecedor
Nome:
Identidade:
Orgio emissor:
Enderego:
Cidade: PE: Assinatura do Farmacéutico |
Telefone; 3 Data |/ ! A
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HOSP!TAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 17/05/2017 18:02
Atendimento: 249145 Entrada: 16/05/2017 Hors: 10:23 Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: TULIO ALBERTO DE O SQUZA CNS: 700007438533408

Paciente: 71216 LUIZ ANTONIOQ DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  27/01/1991 (26 Anos e 3 Meses) Estado Civii CASADO

Endereco: VILA SAO GERONIMO CPF.. 08875087416

Bairro: SITIO MOCOZINHO C.E.P.: 55870-000 Identidade: 83844867 - SDS - PE

Cidade: 2615300 TIMBAUBA Telefone: 1989618442

Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA G.Instrugéo: .
Mze: LUCIDALVA DA SILVA Ocupagao: COMERCIANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

Hospital Armindo Moura P ‘
Av. Cleto Campelo, s/n i (4
Centro - Moreno/PE _
Fone: 81 3535-2013 Armindo Moura

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1a. via - Farmacia / 2% via - Paciente

Identificagdo do Paciente

Paciente: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO

Endereco:

Rua: VILA SAO GERONIMO - Bairro: SITIO MOCOZINHO - TIMBAUBA - PE
Prescrigdo:

PACO 02CXS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, AS 6:00HS, 14:00HS E 22:00HS, SEMPRE QUE DOR,

TULIO ALBERTO DE O SOUZA —CRM : 23411
Identificagido do Comprador Identificacio do Fornecedor

Nome:

Identidade:
Orgao emissor:
Endereco:
Cidade: PE: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data / /
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emisséo: 17/05/2017 17:59
Atendimento: 249145 Entrada: 18/05/2017 Hora: 10:23 Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - DEMANDA : Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: TULIO ALBERTO DE O SOUZA C.N.S.: 700007436533406
Paciente: 71216 LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 27/01/1991 (26 Anos e 3 Meses) Estado Civit CASADO

Endereco: VILA SAO GERONIMO CPF.: 098750874168

Bairro: SITIO MOCOZINHO C.E.P.: 55870-000 Identidade: 8384467 - SDS - PE
Cidade: 2615300 TIMBAUBA Telefone: / 980618442

Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA G.Instrugéo:

Mae: LUCIDALVA DA SILVA Ocupagso: COMERCIANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

CIRURGIA REALIZADA: oy de e R

Admitido no dia 16/05/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em 17/05/2017.

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE PATELA DIREITA CID: Z 47.0

MEDICO CIRURGIAO: - ' o ol

Dr. TULIO ALBERTO DE O SOUZA

ORIENTAGOES: /| . iiis odliisy

1- CEFADROXILA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS
POR 7 DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR /
PACO 30mg 1 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 8 EM 8 HORAS;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
4 - RETORNAR DIA PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.
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Armindo Moura

HOSSTAL GERAL

DECLARACAQC DE INTERNAMENTD

Declaro para os devidos fing que Luiz Antonio da Silva Filho, RG:
8.384.467 SDS/PE estd internado nesta Jnidade de Salde desde o dia
12/07/2016. em tralamento de fratura de pateia direita. fratura c¢e celcdnso
extra arlicular, com escoiiayoes flogisicas, sam previsdo de alta hosgitzlar.

- -CID: 882.0

. Moreno 26/08/2016

#w. Cleto Campelg, s/, 54 BZ0-C0C. Ako da Mitarnidads, Mcie no-FE, Brasil. Fone; +55 £1 55352013 | hospitzlarminclomouracens br
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RECEITUARIO Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

HMAMOY

Av. Cleto Campelo, S/N - Alto da Maternidade 54800-000 - Moreno -|PE - 81 3535.2013
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Suqussitcan tidar - DEVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

N° DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizaqép no bango. . J i
W o Sy ﬁ% 09 108 10
PORTADGR(A) DO RG N° 9789 qg\;{ EXPEDIDO POR M—__ﬂd 12 ¢ of ¢

r 0QRPROERD-DE <~ OOOOCO0T-O00-C. prorissio

E RENDA MENSAL DE R$_££0 GO (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Yy, / ] AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

/’{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

o N
@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta salirio e/ou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta-POUPANCA opera¢io 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentag3o financeira mensal de até
R$2000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados

bandrios);

2) O CPF do beneficiario/vitima n3o pode estar invélido, pendente de requlariza¢do ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA (28Z% _ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA Wfﬁ‘/' 2

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

\lnosumclo. j
v LimPaile pata 24 4 40 12016

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) W&% o
@ ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emisséao: 17/05/2017 18:00
Atendimento: 249145  Entrada: 16/05/2017 Hora: 10:23 Recepcionista: ROSALIA FABIANA OLIVEIRA
Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: TULIO ALBERTO DE Q SOUZA C.N.S. 700007438533408

Paciente: 71216 LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO Cor; PARDA
Nascimento:  27/01/1991 (26 Anos e 3 Meses) Estado Civi:  CASADO

Endereco: VILA SAO GERONIMO C.PF.: 09875087416

Bairro: SITIO MOCOZINHO C.E.P.: 55870-000 Identidade: 8384467 - SDS - PE

Cidade: 2615300 TIMBAUBA Telefone: 1989618442

Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA . G.Instrugao: z
Mae: LUCIDALVA DA SILVA Ocupagéo: COMERCIANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

LAUDO MEDICO

Declaro para fins de prova que o paciente, LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO ¢ portador do diagnéstico:

CID: RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE PATELA DIREITA CID: Z47.0

Permaneceu internado do dia 16/05/2017 a 17/05/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em
17/05/2017.

. .giro manté-lo afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, segue em acompanhamento ambulatorial

Moreno, 17/05/2017.

RETORNO: //2017
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS :00HS
MEDICO: TULIO ALBERTO DE O SOUZA

O0BS: DocumentoOs originais para o INSS
01 — Cépia autenticada para a empresa
01 — Cépia simples fica com o paciente
Esta declaragdo esta sendo entregue diretamente ao pacfente elou ao responsével legal, mediante solicitagio do mesmo.
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO (7,5, Admiss3o: 221801
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / !
LAUDO MEDICO

Declaro para fins de prova que o paciente, LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO é portador do diagnéstico:

CID: <<CODIGO CID>>

r ..maneceu internado do dia 12/07/2016 a 25/08/2016, sendo submetido a tratamento ortopédico em
17/08/2016.

Sugire manté-lo afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir
desta data, seqgue em acompanhamento ambulatérial

Moreno, 25/08/201€. \ PR

/ &%
=\ L \ﬁw

L7
HERMES WAGNER — CREMEPE: 8963

}

RETORNO: 14 /09 /2016 L
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 10 :00HS
{EDICO: HERMES WAGNER

0BS: DocumentoOs originais para o INSS

01 — Cépia autenticada para a empresa

01 - Cépia simples fica com o paciente

Esta declaragio estd sendo entregue diretamente ao paciente efou ao responsével legal, mediante solicitagio do mesmo.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente --'J"‘“?;‘;“’p\i\ \.i?tﬁ;s}b
Data: 17/08/2016 as 17:28 g e

v MES WAGNER

P «¥RM: 8963
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HOSPITAL ARMINDO MOURA ’
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 01/08/2016 18:31

Atendimento: 221801 Entrada: 12/07/2016 Hora: 21:00 Enfermaria: ENFERMARIA 04
Acomodagdo: LEITO 03 Permanéncia: 19 Dia(s), 21 horas

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES C.N.S.: 700007436533406
Paciente; 71216 LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  27/01/1991 (25 Anos e 6 Meses) Estado Civil: CASADO

Endereco: VILA SAO GERONIMO C.PF. 00875087416

Bairo: SITIO MOCOZINHO C.E.P.: 55870-000 Identidade: 8384467 - SDS - PE
Cidade: TIMBAUBA Telefone: 189618442

Pai: LUIZ ANTONIO DA SILVA G.Instrug&o:

Mae: LUCIDALVA DA SILVA Ocupagéo: Z
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19952)

HD (S): FRATURA DA PATELA DIREITA; FRATURA DO CALCANEO D (EXTRA-
ARTICULAR)
DOENCAS DE BASE: NEGA
MEDICACOES DE USO DIARIO: NEGA
ORIGEM: HGV
DATA TRAUMA: 12/07/2016
TIPO DE TRAUMA: ACIDENTE DE MOTO
+  CONDICOES DE PELE: ESCORIACOES EM TODO O MEMBRO DIREITO
ALERGIAS: NEGA
ENCAMINHAMENTO: DR
TIPO D ENCAMINHAMENTO: SES

EXAMES COM O PACIENTE:
() LABORATORIAIS Hospital Memoriai Armindo Moura
SAME

( )RNM Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

( X)RADIOGRAFIAS Fone:(81)3535-2013
Av.Cleto Campelo,8/N-M::reng-PE

Ch:

RX JOELHO + CALCANEO

PRE-OP

PROFILAXIA TVP/TEP
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) ' FICHA DE ATENDINENTO E URGENCIA
¢ P PRETE1TURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
o ales SECRI TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| TR TP TR HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO

Noma: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHD N registro: 10341
Oot. Hasc :  27/01/9] 'Y oan () Soxn.  Masculing
M JCIDAL WA [1 S v Foa
Endercgo:  RUA RIO L ARG 1@ 11 WOv: VIDA TIMBAUB/A - PE
Data/hora: 11./07/20 € i V3 He pag 11

— e —

" FICHA DE ATENDIMENTO

AMAMNESE / OUEIXA PRINCIPAL:
S POT VI IMA OF ACIDEITE MOTOCIC! 17700, VEIQ FELD SAMUY DIREITO PRA SALA VERMELHA

B ——————— A

EXAME FISICO: I |
Pasc R AUrE: IMC: ST R rooaraturd
PA i X __ mim+g HGT. _ ng/c.

HIPOTESE DIAGNOSTICE:

Resultados de Exames:

Conduta / Evolucdo do paciente:

! Dr. FRANCISCO GLEDSON GOMES FEIJO
CRM: 21446

BR 408 S/N KM 29, Loteamenta Araruaa Timbatba CEP: 556 70-000- Timtadta. °E
<ontats 31) 3631-005%

Scanned with CamScanner

Num. 54578091 - Pag. 1




8 A FICHA DE ATEHDIMENTO E URGEHCIA

& el ) PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA

H1al ol SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

KRR SR HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAC COUTINHO
Nome: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO NO registro: 10341
Dt. Nasc.: 27/01/91 - 25 ano (s) Sexo: Masculino
Mée: LUCIDALVA DA SILVA Fone:
Endereco; RUA RIO COLERO, n® 11, NOVA VIDA. TIMBAUBA - PE
Data/haora: 11/07/2016 - 13:25 NC pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

’ HISTORIA DA DOENGA ATUAL: X
s PACIENTE VITIMA DF ACIDENTE DE MOT, APRESENTANDO FRATURA DE FEMUR DIREITO.. SEM TCE.

5 GLASGOW 15.

i' EXAME FiS1CO:

| Pasc: Altura: IME: () Temperatura: ©
P » mmHg HET: g/l
CONDUTA:

SF 0.2% 1000ML EV. TRAMAL EV

Exames Complamentares/Resultados!

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transfaréncia encaminhaco para: Hosp. Getulio Virgas
Motivo: Tratamento Cirlirgico

Sanha 4958273

"

Dr. FRANCISCO GLEDSON GOMES FELIO
CRM: 21446

BR 408 S/N KM 29, Loteamento Araruna Timbatba CEP: 55870-000- Timbaliba/PE
Cuntato: (81) 3631-0089

* a
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA BOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 04¢* CIRCUNBCRICAC - TINBAUBA - DP46"CIRC HNTERTIH'DEBEC

|
BOLETIM DE OCORRENCIA N*, 16E01360D01584

Ocorréncia registrada nesta unidade polidal no dia 28/09/2016 a5 13:03

|

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culbosa (Consumado) que aconteceu no dia

11/7/204 6 no periodo da Manh& |

Fato 0COrFido No BNCSreco: MUNICIPIO DE TIMBAURA, 1.im‘f'n DA VILA NOVA VIDA - Balrro: CENTRO -
|

e en— e

TIMBAUBA/FERNAMBUCO/BRASE.
Locd do Fald: VIA PUBLICA

Pessouajs) envolvida(s) na ocomincla: |

HLMO FAUSTING DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE )
ROSANA MARIA DA SILVA [ NOTIGIANTE ) |
LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO { \TTRAA )

Ovjelo(s) envolvido(s) na ocamincla:

L
\c}?- ".“.:J‘V- G
'EICULO: (Usedp ha gerag§o da ocorrdncla) , g 7 % ST VA
b4, gerag cla) 3ue estﬂv eﬁrg:‘g_ e do(e_f)_(gi'[bj LUIZ ANTONIO DA SI1

7

: . y ¢ i’
Qualificacao da(s) pessoa(s) enwvolvida(s) Q@f' i

ROSANA MAHIA DA SILVA (prasents so plantia) - Sexo FaminihoMse eREMTA GOMES DA SILVA Pat ANTONSO
LLRZ DA SILVA Data de Nescinento: 1/7/1aa8 Natursldade: TIMBALMA | PERNAMEBUCO | BRASIL

Endefery Rosierciel: MUNICIMO DE TIMBAURA, 1, VILA SAQ GERON 0, SITIO MOCGZANHO - CEP: O - Bairra: CENTRO -
TIMBAUBAFERNAMBUCO/BRASIL ;

LUIZ ANTONIOQ DA SILVA FILHO (nbo presents ao plantio) - Soxo: MascudingMas: LUCIDALVA DA SILVA Pat Linz
ANTONIO DA SILVA Dsla de Nascimento: 27/4/1994 Naturslidete: TIMBAUBA | PERNAMBUCD | BRASIL i |
Eraeregs Resdencid: MUNICIFIO DE TIMBAUBA, 1, VILA SA0 CERONIMO, MOCOZINHO - CEF: 0 - Satrrer CENTRO -
MMBAUBA/FERNAMEUCO/BRASIL |

|
SiLVIQO FAUSTIND DA SILVA (ndo presente ao plantéio) - Saxo: Masculino Nalurdidade: NAO INFDIIIT-BD i
PERMAMBUCO / BRASIL |

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s) |
EE SR L T D PR P [ reverrebrsrireen R e N e
MU TOCICLETA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a) LJJIZ AN‘FGNIO DA SILVA FILHOD, que esiava crr“f pozse dofa)
SHa); LUAZ ANTONIO DA SILVA FILHO | | 1
HIDGO @ Vet L 140000 MOTOCICLETA/HONDA/CT 123 Cm}er: apreendio; Nao

Lo PRETA - Guanticass (UNMDADE NMAO INFORMADA) |

1o KREes10Y (PERNAMBUCO/TIMBAUBA) Renavam: 119822687 Ghﬂ#Ti 9C2ICIOTOBR TEGE0T
/vw Fabnoa, axMcodo. 2008/2008 Combusiivol gasaLina |

Complemento / Observagao

- bererasrodersarsrannsnsssncannacccaans I
.................................................................. prapes . - R R EELEE T SEEPRCTTEET PP PRPP

SEGUNDO A NOTIGIANTE, ESFOSA D VITIMA ESTE ufmnlu
ERTRADA OF TERRA DA VILA NOVA VIDA, ONDE 08 DS B
v SAMU. ONDE O ESPOSO DELA RECENEU O3 PRIVME| ATE
uHDE FOI TRANFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO OAS

e AtmersiPdicir%20C vl Lirfopc xmBOEPreview. him| : - l [ !

T e o Ul

SANA MARIA DA SiLvA
(MOTICIANTE)

£,

B.U. registrado por: LUZIA SILZA MACIEL m
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017

Carta n2 11407770

a/c: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO

Sinistro: 3170066723 ASL-0038895/17
Vitima: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO
Data Acidente: 11/07/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

©

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

®

S

8

~ Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
(=3 . 3T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.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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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10454674

A/C: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170066723 ASL-0038895/17

Vitima: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO
Data Acidente: 11/07/2016

Natureza: DAMS

Procurador:

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

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

8I

£

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

@

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"} Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO MARTINS DA SILVA - 26/11/2019 17:09:26 Num. 54578094 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112617092640400000053698113
Numero do documento: 19112617092640400000053698113




Bt froe Robbts Moiins Concs

Advocacia e Consultoria Juridica

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de : LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO, brasileiro,
casado, vendedor, portador da Carteira de identidade N°8.384.467 /SDS PE . inscrito no
CPF/MF sob o nimero 098.750.874-16, residente e domiciliado no Sitio Mocosinho, n® 70,
Vila Sdo Gerdénimo , na cidade de Timbauba —PE, CEP 55870-000

, nomeia e constitui seu bastante procurador, o Bel. JOAO ROBERTO MARTINS
CARDOSO, advogado inscrito na OAB seccional Pernambuco sob o n° 37.228. com
endereco profissional na Rua Alcedo Marrocos, n° 194, Centro, Timbatba, Pernambuco,
CEP: 55.870-000, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA”, A quem confere poderes amplos, gerais, ilimitados para representa-
lo perante Juizo, Tribunal ou Instancia Competente, ¢ Poderes Gerais da Clausula “AD
JUDICIA ET EXTRAT, podendo requerer, contestar, recorrer, propor, firmar compromissos,
fazer acordo, receber e dar quitagdo, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
prestar declaragdo, receber citagdo, intimagdo e notificagdo, protestar, apresentar defesa e
ainda usar todos os meios necessarios permitidos em direito, bem como, representar o
outorgante perante outras repartigdes publicas e privadas, praticar enfim todos e qualquer ato
que se fizer necessario, para o completo e fiel cumprimento do presente mandato, podendo
inclusive, substabelecer com ou sem reservas de iguais.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento lido e acordado por ambas as
partes fica obrigado o Contratante a pagar o Advogado Contratado os Honorarios
Advocaticios pelos servigos prestados Correspondentes a 30% (Trinta por cento) sobre o
valor do crédito objeto da condenagéo independentemente do valor da conciliagdo que vier a
ser efetuada apos a prolatagdo da sentenga, bem como independente de eventual condenagdo
de honordrios sucumbenciais, inclusive o pagamento de Honordrios advocaticios sobre o
FGTS na hipotese destes titulos ser objeto do pedido, ficando a critério da contratada
dispensa-lo ou nio de acordo com a sua conveniéncia. Solidariamente responde pelos
compromissos assumidos ndo s as partes como também seus herdeiros, sucessores ou
beneficiarios a qualquer titulo, ficando a M.M. vara autorizada a Reter os honorarios nos
termos do presente contrato, na hipotese do contratante revogar os poderes outorgados na
procuragdo, requer o substabelecimento outorgado aos contratados, ndo exime o contratante
do débito dos honorarios, podendo os outorgados requerem a sua retengdo nos autos e
posterior saque. O contratante reconhece o presente contrato como titulo executivo
extrajudicial.

Timbauba (PE), 9 de setembro de 2019.
Iﬁiﬁ ANTONIO DA SILVA FILHO

Rua Alcedo Marrocos, n” 194, Centro - Timbadaba/PE
FONES: (81) 9468-9726/9761-0307
E-mail: ioaoroberto31@hotmail com
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Bt frae Polsto Moriins Corsl

Advocacia e Consultoria Juridica

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pelo presente instrumento de mandato: LUIZ ANTONIO DA SILVA FILHO, brasileiro,
casado, vendedor, portador da Carteira de identidade N°8.384.467 /SDS PE , inscrito no
CPF/MF sob o numero 098.750.874-16, residente e domiciliado no Sitio Mocosinho, n° 70,
Vila S@o Ger6nimo , na cidade de Timbatba —PE, CEP 55870-000 , vem com arrimo na Lei

n°. 1.060/50, com as alteragdes constantes na le1 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARAR,

expressamente, que sua atual situagiio econdmica ndo permite arcar com custas, honorarios
advocaticios, PAGAMENTOS DE DIVIDAS, despesas processuais € cartorarias sem prejuizo

do seu proprio sustento e o da sua familia, uma vez que é pobre na forma da Lei supra.

Timbauba, 09 de setembro de 2019.

A Gs o by Tp

“LUfZ ANTONIO DA SILVA FILHO

Rua Alcedo Marrocos, n° 194, Centro - Timbaaba,/PE
FONES: (81) 9468-9726/9761-0307
E-mail: joaoroberto31@hotmail.com
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