Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059046-82.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

07/10/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/09/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro Acidentes do Trabalho
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIEL LOURENCO DA SILVA (AUTOR)

CLAUDIO ROGERIO TORREAO DE ALMEIDA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

69187 [07/10/2020 15:15 | ANEXO 1
644 —

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190474723 Vitima: JOSIEL LOURENCO DA SILVA
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIEL LOURENCO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020561

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J
)

[FPET————

[ 1-Estolbaofs) pals) de cobertura: || GAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEGLCA E SUPLEMEMTARES) mlm\munzz PERMANENTE [ JMORTE

2- KR do sinstro oo 251 2+ LAF dawitima: A - tlome cornpleta de wiklma:
T25.080,234-20 JOSIEL LOURERGO DA SILVA
f REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRAIS E R BE RENDA BEMS AL (1A PESSOR FISICA LVITINMBBENEFICIA RO/ REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2245/2012
] 6-CPF:
5 - Home campleto: i
(—) JOSIEL LOUCENGD DA SILVA . B l’ 725.090.234-20
7 - Profissta: B - Endeceqo: - d-Nirmews: § 10 - Complamanto:
RECUSO _ RUA AMSTER DA N 35 | CASAB
11 - Bairve ‘ 12 - Cidade: | 13.-Estade: | 14 _CEE;HSU-ISII
IMEIRIBEIRA RECIFE .. BE T
15 Fernail: ’ 16 - Tel[OO0]:
- ) 81985558217
a DARDS O HEPHESEPIMTE LEGAL (RIS, TUTAR E OURADOA) PR vITEMA/BEN EFICLARI (1 MEMOR ENTRE 04 15 ANGS OU INCARAT COM CURADOR
£
E 17 - Mpme cormpleta de Represantante Lepal:
L))
- — P
E 18 « CFF da Repeesentante Legal: 19 - Prefisslio do Aepresentants Legal:
L*] - -
S Drarlarg, pada tados ez fins de direito, residir v endferepa acima Informate, confonma comprovante anees (ANEXAR chlhl.
&
g 20- RENDA MENSAL D) TITLILAR D CONTA:
[#] RECUSD INFORAMAR ] &%1.008R$1.000,00 [ ®32.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem REMDA [] R$1.001,00 ATE R$2.5C0.00 [ ACia bE RSE.000,00

v ey |

| 21 caposBincaRios:  [8] SENEAICIARIO BA INDERZAGAD ﬁ@msﬁrﬁmrﬂmununmmuﬂm DAINDENIZACAD (PAS, CUTADORTUTOR)
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Iinfarmar adigto se culptich {infomar o digitn se eddi) InfouTiar o Bigito se cuisti) [Irforear o digio e evistr)

Autorizo o Seguradera Lider a credicar na conta baned ria informada, ¢ minha titularidida, o valer da indanizagdofreambnlso do Segura DPYAT
A4 guo eu ter direitn, reconbiecendo & dando, desde 4 e somente apds  eletivepdo do crédito, quitagss votal do valer cecehido,

21- (ECIARACAD BE AUSENEIA BE LAUDD DD IML - PREERCHIMENTO SOMENTE PARS COBERT DAL DE I NVALIDEZ FERMAKENTE

Biéciiry, sob ay %)e.na:da Ief, que estor impossiiida de apvésentar & lauds o Instituts Medics Lagal [IMAL) pira os fins de regyerimenta de Indeniragds
do SEgun DPVA F g ' - L

parkavalider perfnsnente, whi vel que {esginalar uma das apcdesl
D W30 b ML Gue abenda 3 regisa do acldents oy da minka resid@ncla; au
(] 6 b que atende 2 regido da acldente au da minha redeénc o realiza pericias para fins do Segura DPVAT: au

E[G IML Gue atende a regiSa do acidente ou da minha resldéncia realiza pericias tom praro superiora M {noventa) dias do pedido.

Pelo rastivo assinalada, solicite e Prosseguimanto dandlise do meu pedida de Indenicacio do Seguro CRVAT, por iwalidez permanents, com base na documentagia
apresentads, contordands, dosde j8, em me sybmeter 3 gvaliagio rédicg ds custas da Seeuradesa Lider par vesificsgin da existéncla & qrantifleagic dos |asBes
primanentes decarrentes Je aridents de tei rete, conforme Lej 619474, art. 32, 518, declzrande § 1 gst3 autorizacio naa significa prévia concardingia com a futura
avliacio mediza ou rendneia go direto de sontes=-la, ese discorde da sy canrtenido,

DECLARACAD DE UINICES BENEFICARKGS - PREENCHIMENTD SOMENTE Pama COBERTURA (NE MORTE

23+ Estado - - o Qo g . | u ] 24 - Dt cfo
gt [Soeko [ Getopoca) [Qonercods [ sommbosnicimerse [Juiio | 20280
45 - G de Parenteson aom & witrng: ‘ 26 - Witirnia debiou Cormpanhelrgfa): Dsn—n Dmao ‘ X7 - Saviima debeu crnpanbalrafa], imformar o norme: cmpleto:

26-Yitir [_] Sim | 23 Se tinkea filhos, Informar - Wiina decey | SIM | 31 - itdma [Jsim | 32-Setinha Inrgos, informar 33 - Vitima ey [_]im
mmm?]: Ndg | Vivos: Falegides: rescitur hel rese? [T pgp | teve imBas? T pan | Yivos: Falec|dos:! palsavt; vivps? [J e
Estate giante de qus g Sleguraduru Lider pagari, @z dewdy, a indenlzacio o Serura DOVAT por morte fnquéles beneficlirios que se aperentarem e provaram

asta eriadi astando ciente, aloda, de que quilquer amilsshio gu dedaragio ndo werdadels poders gesac wpbrisapds de reszarcir @ valar rocehide, além da
respensat:ilidade erlininal por Infragdio do artlon 293 do Ciddrgu Penal,
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hmpressgo 35 - Name leghel de quern agiing 3 r2n/s pedida CPF:
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Boletim de Ocorréncia filexC i Users/Tolicia Chvil’. Infopol/xaal/BORPreview.himl
- - ""-'-'Nl.

GOVERNO DO-ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PEHNAMBUGO
DELEGACIA DE POLICIA DA c09° CIHCUNSCHIQAO IPSEP - OP92CIRC DIM/AADESEC

BOLETIM DE.OCORRENCIA N2, 1 9E00S9001917

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 23/07 /2019 as 17:13
Complementa o BO Nume'ro- 19E0099001506

ACIDENTE DE TRANSITO COM. VITIMA MAO FATAL - Culposa:{Consumado} que acontecsu no dia

2/8/2019 as 195:00

Fako ocorrido no enderego: Buﬁ ARQNTETO LUIZ NUNES, 1 - IBairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL
. Locat do Fato: VIA PUBLIGA !

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: o ' ’ ) T -

TTTTTTE T DEBCONHECID0 | AUTOR L AGENTE ) i ot B
JOSIEL LOURENGO DA SILVA { VITIMA } . ARLIARIA ‘?Eﬂl-!nﬂnﬂg;ﬁ]
1o ABO i '

Objeta(s} envalvidols) na occomangla;  * ?

VEICULD: {Usado na geracdo da ocorrénclal , que estava em posse dofa) Sr{a)TIOSIEL LOURENCO
DA SILVA

Qualificagfo da(s) pessoa(s) ervéivida(s)

JOSIEL LOURENGO DA SILVA {presente ao plantio) - Scxo: MasculinoMis MARIA DA CONCEIGRO
SILVA Pa: MANOEL LOURENGO DA SILVA Data de Nascimento: 15/5M 868 Maturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL .
Enderago Fesidencial: RUA nMSTERDAM, 344, CASA B - CEF: ssnon-oou - Bairmo: IMBIRIBEIRA -
RECIFEPERNAMEUCO/ERASIL . )

DESCONHECIDO (nac prasente ao plantac) - Sexo; DesconhecideNaturslidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUGCO / BRASIL Esladn Civil; DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDD

Qualiﬁcagéo do(s) objeto(s) envolwdo(s}

MOTOCGICLETA {H'E[G ULO] fLe estava em posse dofa) Er(a} JOSIEL LOURENGD DA SILUA
CategoriaMarcatlodelo: MOTOCICLETAYAMAHA/FAZER 250 Objet apreendido: NGo
Cor: PRETA - Quantidade: 0.{UNIDADE NAQ INEGRMADA)

Flaca: PGHST7E (PERNAMBUCOYNAD INFORMADD)
Ano Fabricacdn/Models: 20452015

Complementc / Observaggo

I30T019 174013
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Boletim de Ocomréneia FledfiC:TIsers/Policia Civil!. miopolfxmi/BOEPreview. himl

& vt

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA NA AV ARQUITETO NUNES GOM SUA MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA,
MODELD 250 CC, COR PRETA, PLACA PCH-5776, QUANDO SUBTAMENTE O AUTOR EM VEICULO DE
PASSEIO ENTROU A ESQUERDA SEM COLOCAR O INDICATIVO DA SETA, CAUSANDO UMA GOLISAQ E
PROJETANDO A MOTOCICLETA DA VITIMA NO CHAQ. ONDE O MESMO FO| ATENDIDO PELO SAMUR E
LEVADO PARA UPA DA IMBIRIBEIRA.

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

JOSIEL LOURENGD DA SILVA
VITIMA)

B.0. registrado por: IRAN FRANGISCO DE ALEUQUERQUE - Matricula: 35105173"5;
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: ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO /
; : SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICHEA CIVIL DE PERNAMBUCO
i DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 C]HCUNSCHIGAO IPSEP - DPS2CIRG DIM/3!DESEC
) BOLETIM- DE OCPFIF.!ENC[.A N%. 19 Euoggou 1506
Ocorréncla registrada nesta unidade policial-no dia 0770672019 as 17:13
ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo IConsumadol que aconteced no dia
2/6/2019 as 19:00 _ _ -
Fatc ooomido ne enderego: RUA .hm'.‘lUITEI'O LUIZ NUNES, M - Bairro: IMBIRIBEIRA -
" RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL )
- ] Local de Fate: VIA PUBLICA _ ' '

Pessoals) envelvidais) na ocorrancia: '

- -DESCONHECIDO { AUTORYAGENTE)
e e .J'DSEEL LOUREN(,."O DA SEL\:’A I{ VLT[MA Yo . : -

Objeto(s) envblvidols) na ocorrénela: :

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréngia) , que sstava em posse dofa} Sr{al: JOSIEL LOURENGO
DA SILVA

- Qualificagao da(s) pessoals) envolvida(s) -

JOSIEL LOURENGO DA SILVA (presénte ap plantian) - Sexo: MasculinoMas: MARIA DA CONCEICAD

SILVA Pzii MAMOEL LOURENCO DA SILVA Data de Nascimento: 15:6(1969 Naturalidads: NAO INFORWMARG / -
PERNAMBUCO /! BRASIL

Enderego Residencial: RUA AMSTERDAM, 344, CASA B - CEP; 55000-000 - Bairre: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCOBRASIL

-

DESCONHECIDG (ndo presente #o plantio) - Soxo: Desconhecide Neluralidade: NAD INFOQRMADO /
PERNAMEUCD / BRASIL Estado Civil: DESCONHEGIDG Escdlandade: DESCONHECIDOD

f
Qualificagﬁo do(s) abjetols;) envolwdo(s} ; :

) MOTOCICLETA [VEICULO}, que astava am posse daa) Srl_a‘ JOSIEL LOURENGO DA SILVA

Gategodahlarsa/Modelo: MOTOCICLETAY AMAHAFAZER 250 D.J'eto apreandido: Ndo
Cor: PRETA - Quantidade; {UMIDADE NAO INFORMADA M
{ . Aerq:.\”%,}ﬁD
I
. 142260 7919 ] ",
Complemento / Observagio . : ! !l s
INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA NA AV ARQUITETO HUNES COM SUA MOTOCICLETA DE MARCA YAMAHA,
MODELO 250 CC, COR PRETA, PLACA PCH-5776, QUANDOD SUBTAMENTE O AUTOR EM VEICULO DE
PASSEIQ ENTROU A FSQUERDA SEM COLOCAR O INDICATIVO DA SETA, CAUSANDD UMA COLISAD E
PROJETANDD A MOTOCICLETA DA VITIMA NO CHAD. OMDE § MESMO FOI ATENDIDD PELD SAMUR E -
LEVADO PARA UPA DA IMBIRIBEIRA. -
T ' L BTAIG2019 1705
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:15:14 Num. 69187644 - Pég. 6
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. Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial :aa;iﬂ“" N??:}R
r o o Ml

& e
- Lt i
JOSIEL LOURENGO DA SILVA iyﬁc—u/ /éfawzf:z’ I OB

(VITIMA}

B.0. registrado por: POLICARPO DA SILVA COSTA METO - Matricula: 3848523
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)

[FPET————

[ 1-Estolbaofs) pals) de cobertura: || GAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEGLCA E SUPLEMEMTARES) mlm\munzz PERMANENTE [ JMORTE

2- KR do sinstro oo 251 2+ LAF dawitima: A - tlome cornpleta de wiklma:
T25.080,234-20 JOSIEL LOURERGO DA SILVA
f REGISTRO DE INFORMADOES CADASTRAIS E R BE RENDA BEMS AL (1A PESSOR FISICA LVITINMBBENEFICIA RO/ REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N2245/2012
] 6-CPF:
5 - Home campleto: i
(—) JOSIEL LOUCENGD DA SILVA . B l’ 725.090.234-20
7 - Profissta: B - Endeceqo: - d-Nirmews: § 10 - Complamanto:
RECUSO _ RUA AMSTER DA N 35 | CASAB
11 - Bairve ‘ 12 - Cidade: | 13.-Estade: | 14 _CEE;HSU-ISII
IMEIRIBEIRA RECIFE .. BE T
15 Fernail: ’ 16 - Tel[OO0]:
- ) 81985558217
a DARDS O HEPHESEPIMTE LEGAL (RIS, TUTAR E OURADOA) PR vITEMA/BEN EFICLARI (1 MEMOR ENTRE 04 15 ANGS OU INCARAT COM CURADOR
£
E 17 - Mpme cormpleta de Represantante Lepal:
L))
- — P
E 18 « CFF da Repeesentante Legal: 19 - Prefisslio do Aepresentants Legal:
L*] - -
S Drarlarg, pada tados ez fins de direito, residir v endferepa acima Informate, confonma comprovante anees (ANEXAR chlhl.
&
g 20- RENDA MENSAL D) TITLILAR D CONTA:
[#] RECUSD INFORAMAR ] &%1.008R$1.000,00 [ ®32.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem REMDA [] R$1.001,00 ATE R$2.5C0.00 [ ACia bE RSE.000,00

v ey |

| 21 caposBincaRios:  [8] SENEAICIARIO BA INDERZAGAD ﬁ@msﬁrﬁmrﬂmununmmuﬂm DAINDENIZACAD (PAS, CUTADORTUTOR)

E CONTA POUPANCA |5omente para ¢z bargos 263 wa. Aasirala uma ape3al f D CONTA CORREMTE {Toxas os bancask
[=] Braem (1ay) [ teitzan Moma do BANCD:
[ sanmde Besiion} [ Cobes Bopnéimics Federal l10)

ratnen (3200 (&) comm(ombs ()| aoenen( (o))
|

Iinfarmar adigto se culptich {infomar o digitn se eddi) InfouTiar o Bigito se cuisti) [Irforear o digio e evistr)

Autorizo o Seguradera Lider a credicar na conta baned ria informada, ¢ minha titularidida, o valer da indanizagdofreambnlso do Segura DPYAT
A4 guo eu ter direitn, reconbiecendo & dando, desde 4 e somente apds  eletivepdo do crédito, quitagss votal do valer cecehido,

21- (ECIARACAD BE AUSENEIA BE LAUDD DD IML - PREERCHIMENTO SOMENTE PARS COBERT DAL DE I NVALIDEZ FERMAKENTE

Biéciiry, sob ay %)e.na:da Ief, que estor impossiiida de apvésentar & lauds o Instituts Medics Lagal [IMAL) pira os fins de regyerimenta de Indeniragds
do SEgun DPVA F g ' - L

parkavalider perfnsnente, whi vel que {esginalar uma das apcdesl
D W30 b ML Gue abenda 3 regisa do acldents oy da minka resid@ncla; au
(] 6 b que atende 2 regido da acldente au da minha redeénc o realiza pericias para fins do Segura DPVAT: au

E[G IML Gue atende a regiSa do acidente ou da minha resldéncia realiza pericias tom praro superiora M {noventa) dias do pedido.

Pelo rastivo assinalada, solicite e Prosseguimanto dandlise do meu pedida de Indenicacio do Seguro CRVAT, por iwalidez permanents, com base na documentagia
apresentads, contordands, dosde j8, em me sybmeter 3 gvaliagio rédicg ds custas da Seeuradesa Lider par vesificsgin da existéncla & qrantifleagic dos |asBes
primanentes decarrentes Je aridents de tei rete, conforme Lej 619474, art. 32, 518, declzrande § 1 gst3 autorizacio naa significa prévia concardingia com a futura
avliacio mediza ou rendneia go direto de sontes=-la, ese discorde da sy canrtenido,

DECLARACAD DE UINICES BENEFICARKGS - PREENCHIMENTD SOMENTE Pama COBERTURA (NE MORTE

23+ Estado - - o Qo g . | u ] 24 - Dt cfo
gt [Soeko [ Getopoca) [Qonercods [ sommbosnicimerse [Juiio | 20280
45 - G de Parenteson aom & witrng: ‘ 26 - Witirnia debiou Cormpanhelrgfa): Dsn—n Dmao ‘ X7 - Saviima debeu crnpanbalrafa], imformar o norme: cmpleto:

26-Yitir [_] Sim | 23 Se tinkea filhos, Informar - Wiina decey | SIM | 31 - itdma [Jsim | 32-Setinha Inrgos, informar 33 - Vitima ey [_]im
mmm?]: Ndg | Vivos: Falegides: rescitur hel rese? [T pgp | teve imBas? T pan | Yivos: Falec|dos:! palsavt; vivps? [J e
Estate giante de qus g Sleguraduru Lider pagari, @z dewdy, a indenlzacio o Serura DOVAT por morte fnquéles beneficlirios que se aperentarem e provaram

asta eriadi astando ciente, aloda, de que quilquer amilsshio gu dedaragio ndo werdadels poders gesac wpbrisapds de reszarcir @ valar rocehide, além da
respensat:ilidade erlininal por Infragdio do artlon 293 do Ciddrgu Penal,

E [ 38-12 | Nome:
hmpressgo 35 - Name leghel de quern agiing 3 r2n/s pedida CPF:
Figila da
wiZaTIA ul Assliatura da testemonha
36 « CPF leplvel de quam assita a repofa pedida 39-12 | Wame:
CPF:
37 - M) AssInanura de quedt assing & rops/a podids —_ -
AL ass F ASEINATURS D3 GEtBIMURNE For, g |, o =

H-Lasl g Data, _gﬁ' &
L

Ao sinatuca dawtifnay beneficiinn (declarante)
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42 Astinatura do Reproseniznte Legal {se hauwgr]
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PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA MUNMICIPAL DE SAUDE )
SERVIGC DE ATENDIMENTC MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

N°DA 55 06,2019 |
§
PATA  121.06.2018 |

T Atendendc ao requerimento da Sra. MARIA DOS PRAZERES LCURENCO
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n® 2935697 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n° 433.485.134-72, declaramos que consta em
NOSsOs arquivos a ocorréncid de n® §-636116, que no dia-02 de junho de 2019,
0 paciente Sr. JOSIEL LOURENCO DA SILVA, portader g6 Documento de
Identidade n° 10055859 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 725.090,234-
20, foi atendido por nosso Servicn de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo automdvel e moto, por
volta das 19h41, na Avenida Engenheiro Alves de Souza, em frente a Farmacia
Drogasil, bairro da Imbiribeira, Recife/PE, em seguida, direcignadn a UPA
Imbiribeira e, posteriormente, redirecionado ao Hospital Otdvic de Freitas.
Recife, 21 de junho de 2019,

Dr. Sérgiv Parente Costu
Gerenle ) agdne fnaliagae

AT -nlf'ana-m
oA, At

Dr. Sergic Parents Costa

Getrente de Infermagio e Avaliagio

SAMU Metropelitane do Recife

SARUANA R IRANORA
17 AG0 108 |

SANMU METROPOUTAMO DD RECIFE
Avenida Manoel Berba, 951 Eoa Vista Reclfa — PE

CEF — 50060140 Fone: 3355-7450

o Y e -
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L

% Jovem Aprendiz

De: UPA IMBIRIBEIRA <contato.upaimb@ipassaude.org>
Enviada em: quarta-feira, 19 de junhe de 2019 11:09 -
Para: secratariaupaimb@ipassaude.ory; coordtecnica upaimb@ipassaude.org :
Assunto: . SOLICITACAC DE INFORMALOES SOBRE ATEMDIMENTO _ !
Sinalizador de acompanhamento:

Acarnpanhar
Status do sinalizader: Sinalizada ! . )
De: Josiel Lourengo da Silva '-if'_--\ -

Mativo da Solicitacdo: Entrada no dpvat

Data do atendimento: 02/06/2019

RG: 10055859

Telelfne: 81 985558217

Data de nascimento: 15/05/1969 A
MNome da Mae: Maria da Conceigiio silva
Protocolo: teste

3

E.ste email foi enviado via formulario de SOLILITA(,‘AD DE H\IFDR]M'IACOES SOBRE ATENDIMENTO
em UPA IMBIRIBEIRA

m:-;'"‘:m
Iﬂﬂ{

1< A60 2 /

_‘--'_‘__— -
1
- ) P — _— o T
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:15:14 Num. 69187644 - Pég. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100715151428600000067848610
= Numero do documento: 20100715151428600000067848610




U Pacignte: 0000560233 JOSIEL LOURENCO D4 SILVA
R Nascimenta:  15/05/1968 S0 Anos 1 Més 4 Diag Sexo: (( )) I P A S
LINIGADE. BE FRANTE ATENDIMENTE Mo
' Atendimento: 01238224 Data Atendimentn: 02/08/2019 20:23 st i Prmambarard o hss 0 ¢ Sie

Queixa Princlpal / Histdeia

PACIENTE TRAZIDA FOR SAMU EM PRANCHA RIGIDA E IMOBILIFACAO CERVICAL APDS POR MOTC, QUEIXA-SE OE DOR EM REGIAD DE
OMBRO E E BACIA. NEGA TCE NAUSEAS WOMITOS OU CERVICALGIA. ECG 15;

Antecedentes

cM: Q sM @ NAD

HAS: O s & NAD

Mergiz; O SIM @ wNio

Medicamontos: O SIM @ nig
Exame Flelco
ES Bom Cansciente Orientado e Conversando Hidratado
Hutrido Carado Acfanétlco Anictérico
Eupndice Afabell Sem Edamas

! Ay, @ NAD ExaMNADD () NORMAL (Y ALTERADA
AR @ nio Exammnano O NORMAL O ALTERADA
aD: @ niocxeamimaoo O NopMAL O ALTERADA
S G Ao ExaMmiaDo (D NORMAL (D ALTERADDG
SEW: @ NAD ExaMmaoo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ wioExammang Q) NORMAL (O ALTERADA

Pefe; @ wio exammano O NoRMaL O ALTERADA

AP. Locomotor: [ EDEMA ] DOR & MOVIMENTAGAC [0 EQUIMOSE [ HEMATOMA [ DEFORMIDADE GSSEA
OUTROS:

Afericdes:  PAS PAD FR FC F (K&} T Alt. (cm) SAT Q2

29

Avenida Marechal, Mascar'enhas de Morals - 4223 - Imblribeira - Reclfe-PE - CEP; 51150-004 - Tel, ﬁi 31584-4328

UPA_IMBIRIBEIRAMarceilojcs

L. . o - . o
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o7 " UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

' MY PEP-Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatdrio de Presorigie / Evolugao Em: 19/06/2018 11:22
Prescrigdn.: 1739728 Data: 020062019 2033 o 18 VA

Usudrio..: JORGEFAS

Atendimente: 1238224 Dt Masc: 15/05/1569 (50a 1m &)

Convénlo...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 560233 - JOSIEL LOVAENCO DA SILYA )

Peso...... Alwra: Sup. Corporea: Rubrica do Feepansavel

Internagds.; 0A/06/2019 20:21 0 Dlas(s) Int : i

Medico....: JORGE FERRAZ ARAUJD DA SILVA - CAM 24067 .

FUNGAD: MEDICO(A)  Senvigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA " s

Unid.int.} Leito.. Goberura:

CHd........; M736 DOR EM MEMBRO Ciclp.=f
* Diagnéshico:

Predocolo..:

Classificacio de Rlsco:UAG

- . - - l '
Classificacdo de Risco:URGENTE -

Alergizg: NEGA ALERGIAS " PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Otd Unidade BN Apl Fraquéncia DatasHordios
1 GETCPAOFENG IM SOLINI 16GMG - 2ML 1 AMP M Agora  [02i06] 29:32
- |- SERINGA DESCARTAVEL 360 -1 UN
& AGLILHA
[-= AGUILHA 25%7 DESCARTAVEL 1 UN

’3_"_?‘-&- e 2

HTT.'

IBGMeFSDDICNSEFE:TNJ"TG_z;-'

AR1IHA QERBANARE
1+ AGQ 109

MV 2000 - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMIMISTRACAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

e = ) e

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:15:14 Num. 69187644 - Pag. 15




’ LIPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

' MY PEP Prontuéric Eletrénico do Pacients Ermitide por MARGELLOJCS
Relatario de Prescrigao f Evolugas ) Em: 19/08/2018 11:22
Prescrigio.: 1730729  Data: 02A06/2019 20:33 12 VIA

Uzudrio....: JORGEFAS

Atendimernto: 1238224 Dt Nasc: 15/05/1969 {50a 1m 5d)
Convénla...: SUS - AMBULATORIC

FPaelenta...: 560233 - JOSIEL LOURENCO DA SILVA

Pesa....:  Allura:  Sup. Corporea: Rukbrica do Responsdvel
Internagdo.: 020620159 20:23 0 Diss{s) int : - |
Médlco...... JORGE FERRAZ ARALMO DA SILVA - CRM 24967 Pl

FUNGAD: MEDICOM) Senipo: OATOPEDATRALUMATOLOGA 1
Lnid_ .= Lelo.: Coberura: —_— = ——
Cid,........ M798 DOP. EM MEMBRD  Ciclo.../

Dingrésting:

Protocale..;

Classificagio de RAisco:LIRG

Alargias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAC DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM id  Unidade SN Apl Frequangia Dakas/Horarlos
2 AX ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 1 [[DEJ"U&] 20:33
ESQUERDA AP/ PERFIL ! AXIAL ; Exame:
A7osd

AR SACTA 7P PR T AT ERTae: 3170000 T R (L o

4 RXJGELHO ESQUERDD AF. ! LATERAL ; 1 ' [[_02{06] 20:33
Exarnea: 317068

AR QEQNIBENAT
1 - AGD AN

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

| | UPA IMBIRIBEIRAMarceliojcs -

N
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v UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 14 1

} MV PEP Prontugrio Eletrdnice do Paciente Emitido porMARGELLOJCS
Relatério de Prescrizao / Evolugio . - Eme 19/05/2018 11:22

Preserlgia. 1739727 Data: 02/06/201% 20:32 . : 12 VA
Usuirla....: JORGEFAS R
Atendimento: 1238224 Dt Nase: 15/06/1969 (50a 1m Sd)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paglente...: 560233 - JOSIEL LOURENCD DA SILVA,
Pesg......: Alura: Sup. Campores: | Rubrica do Aespongayel
Internacae.: 02/05/2019 20:23 0 Dias(g) Int —
Medicg.....: JORGE FERRAZ ARAUIO DA SILYA - CRIM 24967 ' T
FUNGAQ: MEDICO{A)  Servigo: DRTOPEDIATRAUMATOLOGIA S L T T )

Unid. Int.: Leila.: Cobertura: .

o=~ P :M796 DOF EM MEMBRC  Gicto..: f

Diagndstico:
* Protocald,
Classificegio de Risco URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ DE PROC EXAMES
PRGCEDIM_ENTOS MEDICOS Qtd  Unldacls SN Apl Frequéncia DatasMuordrics
17 TRANSFERENCIA 1 foz0ez032

% 1 ;
,‘Aﬁua..m SERIRANORA |
T2 AGD 203

R e

EMEEIR
Ta

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA2h CIIPAS

i URIDADRYIE PREATD ATEIXMENTD L8% T b A5 donnbn e o
¢

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaclente: JOSIEL LOURENCD D& SILWA

Data de Mascimento: 15/05/1959 Data Atendhimento: 03/05;201%
Prantuario: Q000560233 Cad. Atendlmenta: Q1238224
MNume do Hespltal: HOSPITAL OTAYIO DE FREITAS

Senha: 5507493

Transparte: 0O ambulincia Basica O Ambulincia Avangada O Préprio

[ ascempanhamentoMedice

Observacio: PACIENTE TRAZIDA POR SAMU EM PRANCHA RIGIDA E IMOBILIZACRD CERVICAL APQS POR MOTO, QUETXA-
SE DE DOR EM REGIAD DE OMBRQ E E BACIA, MEGA TCE NAUSEAS VOMITOS OU CERVICALGIA. ECG 15;

RAID X: FRATURA DE CLAVICULA ESQUEADA

Recife, 02 de Junho de 2419

Médica:  JORGE FERRAZ ARAUIO [A SILVA
CRM: 24987

ARJAMA QERITARDRA
17 kB0 7009

Dr. Maecella Sifuen

(RIS R TAEL - Wi S ERL S I

Avenida Marechal Mascarenhas de Marais - 4223 - Imblribelra - Recife-FE « CEP; 51150-Di14 - Tel. ﬁi JI184-4328

UPA_ IMBI

BEIRAmarceliojcs

]
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el SEGUROQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @j
/—IDENTJFICACAO DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ——
* vinma §g Sie) Lo Ivgﬂﬂw da S.i W w ¢ | AEGISTRO OE OCORRENCIA EXPEDI DO PELA FOLICIAL [O0PiA, E LEGIYEL)
i - { ) CARTELRA DE IRENTIDADE DAVITIMA DU CERTIGAD DE NASZIMENTO QLI CERTIPAQ DE CASAMENTD DU CARTEIRS,
eama oo acente WEAG /UG corpavirmn 225 040 Z23M - 19 ! DE TRABALHO U EARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO {GOH SIMPLES £ LEGVEL
PORTADOR DA ROCUMENTAGAO . . { §EPFRAYTTIHA {COPIA SIMPLES E LEGIVELY
% }RELATGRIQ DO MEDICA ASSISTENTE, INFORMANI AS LESOES SOFRIDAS EM DECGARENCLA DO ACIDENTE E 0
QUALIFICACAD DU PURTADCE (¥ ITitA | ) REPRESENTANTE LEGAL, CUI0) PARANTESCO COM TRATARENT KEALIZADD (DOFIA SIMPLES £ LEGIVEL)
AVITIMAZ [ ) COMPROVANTES [ORIGIKAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES OUITADAS
ENDERECG DO PORTADOR KU 3 hvmster davm [ ) NCTAS FISCAIS [BRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMAC|A ACOMPAKHADSS DI RESPESTIVO RECEITURIO MEDICE (ORI
- U _ SIMPLES E LEGIVEL)
we SYY compLemento - samno_ W1 v bervo § ) EMPROAETE BE RESIDENCLAEM HOME D TIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVELY 0L DECLARAGED b2 RESIDENCIA
CIDADE fecipe w ar_ 33430~ 210 (ORIGINALY
- A ED
EMAL TELEFONE ?5.31 qs 555 JZ‘)))‘ [ ) AUTORZACAG DE FAGAMENTO / CREDITD GE INDEN WAKHD DAVITIMA (ORIGINALL €OM BOCUMENTOE UE
. / CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIDS, TAIS COME DOFIA E FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCIRID /
MARQUE (¥} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGLE:
—~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———— = DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS
\\ﬂﬂisls‘mn [IE OCORAENCIA EXPEDIDD PELA ALITORIDAGE POLICEAL (C8FIAAUTENTICADA B LEGIVEL) | )EARTEIRA OE IDENTIDADE BU REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERTIDAG
(ol CARMEIRA DE LIENTIDADE DA VITIMA DU CERTIDAD DE HASCIMENTA U CERTIBND DE CASAMENTO OLf CARTEIRADE DE CASAMENTI QU CARTEIRA DETRABAL KD QU CARTEIRA RACIONAL DE HABILITAGAD (0PI ASIMPLES € LEGIVEL)
TRABALHD O CARTEIRA NACIONAL DE HABILLTACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) [ )CPF DO REFRESEMTANTE LEGAL . SE HOUVER (CPIA SIMPLES ELEGIVEL)
{\,&J EOF DA VITIMA (OGPIA SIMPLES E LEGIVEL) . [ )COMPADVANTE B RESIDENCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HEFUVER (GOPIA SIMPLES £ LEQ\:"EI,}OU
{ JLALFIC B 1ML (COPIAAUTENTIABAE LEGIVEL} DECLARACAD DE RESIDENCIA I0AIGINALY
! IMPOSSIBILIDADE DE AFRESENTAR 0 LAINDQ DO IML: DECLARACHD DE AUSENCIA DE LAUDD DD ML . JPROCURACAG £ CIACULAR45 [HO CASD DR PRESENTANTE SER PHOCURAAIOR)
! [ORIGIHALY AESINADA PELA VITIMA E RELARBRIC DO MEDICD ASSISTENTE (ORICINALY, QUE COMPROVE AEXSTENCIA
i DAINVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA Dk ALTA DEFIRITIVA ~INFORMACOES {MPORTANTES -
= MORTE = R4 13.500,00
T HBOLETIM DE ATENDIMENTID HOSPITALAR DL AMBULATORIAL {515 SIMALES E | EEVEL) » INVALIDEZ PEAMANENTE = T2 R 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIBATE
%9 COMPROVANTE PE RESIDENCIA EM NOME B YITIMA{CGPIASIMPLES E LEGIVEL) Ol DECLARMA DE RESIDENCIA, VALORES DEINDERIZAGAD | DWS LESOES E DE ACORDD COM TASELA DE SEGURO PREVISTA NALE|6.154/74,
+ DESPEEAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLED ATE i 700,00 [REEMBILS0), ESTE VALDR
JORIGIKAL) VARIA CONFORME & TUTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
m
T AUTORIZACAS OF PAGAMENTO ¢ CREDITE DE INDEN IZAGA0 DA TTIMA {ORIGINALY, COM COCUMENTOS SUE CONFIRMEM + 0 Brazn BAGAMENTD B4 INDEN] £ BF 20 DUAS CONTADOS A FARTIR DA EGA A DOCUMENT;
05 DADOS BANCARIDS, TALS COMO-CAPIA DE FOLHA DE CHEQUS O CARTAD BANCARIO COMPBLETA
e e —_ » COM BASE NA LEGISLACRD EM YIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOIUMENTES COMPLEMINTARES, COMO 0%
LISTADOS NESTE FORMULARIG
* PARA ACOMPANHAR O PERDO DE IWDENIZACAD, ACESSE WAAHDPVATSEGURODOTRANSITOCOMER 00 LIGUE
»~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES INVALIDEZ PERMANENTE — GRATIS SAC DPYAT 0BOD 022 1204 .
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE G REPRESENTRNTE LEGAL SE HOUVER, OUf CERTIDAD DE NASCIMENTD 0G CEATIDED | —
DE CASAMENTO DU CERTETRADETRABALHO OU CARTEIAA HACIONAL DE HARILITACAD (CGPIA SMPLES E LEGNVEL) / FORTADOR DA DOOUMENTACAO APRESENTAGA—~., - RESPONSHVEL PELA| ._-'M""“WWU
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0275562/19

Vitima: JOSIEL LOURENCO DA SILVA Data do acidente: 02/06/2019
CPF: 725.090.234-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?l_séil‘ LOURENCO DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSIEL LOURENCO DA SILVA : 725.090.234-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: JOSIEL LOURENCO DA SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 725.090.234-20 CPF: 109.530.024-54
JOSIEL LOURENCO DA SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/10/2020 15:15:14 Num. 69187644 - Pég. 22
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