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SINISTRO 3200153167 - Resultado
consulta por beneficiario

VITIMA VANDEILSON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADC
S/A

BENEFICIARIO VANDEILSON DA SILVA
CPF/CNPJ: 70282763414

Posicao em 05-05-2020 14:54:32

O pedido de indenizacdo estd em fase fina
andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em br
0 pagamento da indenizacdo ser3 liberadc
Por gentileza, volte a consultar seu proces:
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose  Val
Pagamento Indenizacdo Correcdo Tot
06/05/2020 R$
R$ 843,75 R$ 0,00 -
84:
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DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0221000570C

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2018 35 10:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/7/12018 as 20:00

Fato ocorrido no endereco: CAPELA NOVA, 1, ESTRADA DO POVOADO DE CAPELA NOVA - Bairro:
CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ANGELA REGINA DA SILVA COMISSAO ( OUTRO )

VANDEILSON DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VANDEILSON DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (ndc presente ao plantdo) - Sexo: DesconbecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCQO /| BRASIL

VANDEILSON DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: ROZELIA SEVERINA DA SILVA Pai
VANDERLY $ILVA Data de Nascimento: 24/4/4996 Naturalidade: TORITAMA / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: CAPELA NOVA, 1, RUA DA QUADRA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO
/BRASEL

ANGELA REGINA DA SILVA COMISSAO (nao presente ao plantfo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

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

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANGELA REGINA DA SILVA COMISSAD, que estava em posse
do(a) Sr(a): VANDEILSON DA SILVA

Categoria/lMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0¥YR1523 (PERNAMBUCO/TORITAMA) Renavam: 896087589 Chassi: 9C2KC1650ERD1 8806
Ano Fabricagéo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: GASOLINA

of2 19/09/2018 16:17
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Complemento / Observacio

http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=221&id...

A VITIMA (VANDEILSON) VEIO A ESTA D.P. INFORMAR GUE ESTAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA
OYR-1523, PELA ESTRADA DE CAPELA NOVA TRAFEGANDO NO SENTIDO CAPELA NOVA PARA O SITIO
JACARE, MAS NO MEIO DO PERCUSO, DEVIDO AQ EXCESSO DE AREIA NA ESTRADA, A MOTO DERRAPOU E
POR 1SS0 A VITIMA PERDEU CONTROLE DA MOTO E POR CAUSA BISTO CAIU DA MOTO E VEIQ A SOFRER
VARIAS LESOES CORPORAIS. LOGO APOS O ACIDENTE A VITIMA DEU ENTRADA NO HOSPITAL MUNICIPAL
DE TORITAMA, MAS DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOl TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS NA CIDADE DE MORENO.

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

RVordyhon o CAa

VANDEILSON DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: ANDERSOM aDGLEY PEREIRA DA COSTA - Matricula: 206784-7

19/09/2018 10:17
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PREFEITURA DE

SPITAL MUNICIPAL RITAMA

§ NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todos

Toritama, 13 de Setembro de 2018.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracgao de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n° 130/2018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: VANDEILSON DA SIiLVA

Venho através desta, informa que O (a) Senhor (a) VANDEILSON DA
SILVA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n° 115.530, no dia 22/07/2018, foi atendido € em seguida sendo
LIBERADO.

Sem mais para o0 momento.

Atenciosamente,

Wateus Tay

Portaria 38

Coorde
e

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco *
Telefone: 3741- 1192 E-mail — admhospitaltoritama@qmail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama
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B HOSPITAL MUNICIPAL
I NOSSA SENHORA DE FATIMA

PRONTUARIO |
DE URGENCIA E EMERGENCIA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente , Vandeilson da
Silva ,com Registro Hospitalar: 322174, esteve interno nesta
Unidade de saGde no dia, 23/07/2018 2 23/07/2018

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Caruaru 19 de Margo 2019

i arsrdosset o ~ 7/

FUSAM - Hospltal Reg:onal do Agresiu

BR 232, Km 130
iianopohs CEP 5500{! ann

Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indianépolis Caruaru ~ PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346 / 3719.9400 (SAME)
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.. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

s,

[1- IDENTIFICAGA

Atendimento: 431232 Prontuario: 322174

sMome: VANDEILSON DA SILVA ’
Data Masc.: 24/04/1596 idade: 22 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiio:

sPE RG: 9304672 CN$:898003475686148
Endersgo: VILA SAO BENEDITO nNe: 0

Bairre: ZOMNA RURAL Cidade: TORITAMA Estado: PE
TEP: 55125000 Fone: 881167233 Profissio: AUXILIAR DE COSTURA

Nome da MBe: ROZELA SEVERINA DA SILVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- ATENDIMENTO  Data: 23/07/2018 1108
Queixa Principal /| HDA:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

{ 4 Familiar

Responsabilize-me pela imediata retirada do pacients dese nosocdmio, bem como terho absoluto conhecimenio
sdbre todas as consaguencias que esse ato possa acariefar
Nome: R
Enderego: Tel.:
Dhadar { {
Assinatura
Auitorizacdo de Procedimelo { }. Paciente {3  Familiar .
Home: » RG:
Endereca: Tel.:
Procedimento:
Assinaiura !

Diag. Definitivo:

{) %Vaduz»m { ') Termo de Alta a Pedide
{ )Internamento

T

{ ) Curado () Meihorado { } Inalterado () Obito ﬁ%ae‘;\,uf

o [t} il - “C‘V‘%f‘y:‘/ ,

ﬁ?ata: L7 Y Hora: Médico: 2o g CRM: 1
= =

70222018 11:04:03 AM o do Atendimento
2de 2 MEYDSONWEC
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 20/09/2018 20:44
Atendimento: 287165 Entrada: 23/07/2018 Hora: 23:11 Recepcionista: ELIANE SOARES DA SILVA
Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricuia:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATO BELLO COSTA C.N.S.: 898003475686149
Paciente: 1616048 VANDEILSON DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor; PARDA
Nascimento:  24/04/1996 (22 Anos e 4 Meses) Estado Civil: SOLTEIRO

Endereco: RUA ALEXANDRE DE GUSMAO C.P.F.:

Bairro: CORDEIRO C.E:P.: 50630-640 ldentidade: 9304672 - SDS - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone: /94133167

Pai: VANDERLY SILVA G.Instrucao:

Mae: ROZELIA SEVERINA DA SILVA Ocupacdo: COSTUREIRO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TORITAMA PE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Queixa do paciente:

PCT REFERE ACIDENTE DE MOTO, HA CERCA DE 5H,
REFERE DOR EM OMBRO D. REFERE VOMITOS E PERDA DE CONSCIENCIA,
NEGA DEMAIS QUEIXAS.

Exame fisico:
EGB o
ECG:15

DOR E DEFORIDADE EM OMBRO D.

RX DE OMBRO: FRAT DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA

Hipotese diagnostica:

TCE-
FRAT DE CLAVICULA.

Prescrigdo/Conduta:

Horario/Checagem

01- |DIPIRONA 01 AMP +AD EV '
02- |VOLTAREN 1 AMP IM

03- [IMOBILIZACAO COM TIPOIA

04 - |SOLICITO AVALIAGAO DE CLINICO.

Reavaliacdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacdo) COMANDA:

Hospital Memorial Armindo Moura Pagina 1 de 2
‘ SAME ‘

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
Fone:(81)3535-2013

sy, Clato Campelo,S/N-Moreno-PE
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