Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000550-83.2020.8.17.2640

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Garanhuns
Ultima distribuicdo : 12/02/2020
Valor da causa: R$ 20.000,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AMAURI SILVA MELO (AUTOR)

RICARDO EUSEBIO RIBEIRO DE ASSIS (ADVOGADO)
MIRELE ALCIONE DE MELO TEIXEIRA RIBEIRO

725

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
70870(11/11/2020 16:00  ANEXO 1 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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190672523 Vitima: AMAURI SILVA MELO
Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMAURI SILVA MELO

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.

Pag. 01849/01850

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.

00030925

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15210699

Num. 70870725 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672523 Vitima: AMAURI SILVA MELO

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), AMAURI SILVA MELO

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15216749

Num. 70870725 - Pag. 2



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190672523 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMAURI SILVA MELO Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
TRAUMA COM AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 20 E 3° DEDOS DA MAO ESQUERDA.
FRATURA DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE gJMERO, ANTEBRACO, REGULARIZAGAO DE COTO DE AMPUTAGAO DO 20 E 3°
DEDOS DA MAO ESQUERDA, FEMUR E TIBIA ESQUERDA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NiVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAOQ;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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

Num. 70870725 - Pag. 3




Seguradars o s
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Este Farmulirio deve sar preenchido exctusivamente com dadas de beneficidtie da indenizagio do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceires,
zinda que esses sejam procuradeores. Recomenda-se o preenchiments em letra de farma @ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

EPBORR, e Ll " ,
PORTADOR(A) DO RG N° RS Do <L} EXPEDIDD POR = LS T e em 10 /05 oK
er QIR BT -FRE) «» OOOOOOO0-0O000-0. PROFISS&OE“LM

E RENDA MENSAL DE R$__——— [ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPVAT A& EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ N° DO SINISTRO

{ "} A Circutar Susep n® 445/2012, que trata de prevencdo & lavagem de dinheiro o mercade segurador, detemming que todas a5 seguradoras s3e obrigadas a
constituir cadastre de todas as pesseas envolvidas no pagemento de indemizagado, E5te codastro deve conter, além dos decumentos de identificacio pessual,
infurmagies cerca da profisseo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentas abalxo relacfonados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salfrio efou heneficlo - nos documentos aparecerem termos tals comno: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL au Saldrio ou Fundonal,

« Conta Empresattal — nos documentos aparecem termos tais como CNPJ ou ME, ME (mlcro emprasa) ou ETDA.

« Conta conjunta quando ¢ beneficidrio/vitima née for titular;

- Conta tipo FACIL, atengso para o fimite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [Imite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- «{onta bletqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-ie a aceltagio de proposta de abertura de conta como dotumenta

comprobatdrio dos dados bancarios:

« CPF do benefidric/vitima {nvadlido ou pendente de regularizacio ou cancelade {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
whwn receita fazenda.goy b, kem come ¢ CPF cadastrado no SISDPYAT Sinksteos que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

« Contas nfo pertencentes & vitima/heneficirios.

IMPORTANTE: Também pin devam ser apresentados docurnentss gue comprovem os dados bancérios com imagemn digitalizada/scanner calorido,
escritos 2 mia, por meio de extratos bancarios infermando 2 mowimentagdo financeira da conta ou copia do verso docartio it plo com Informagag
de codigo de seguranga,

PARA CREDITO ] NTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) . . —_
N* do BANCO %gq" *_ N°da AGENCIA {com digito, se existir) @ﬂ N* da CONTA (com digito, se existir) q Q: gG 5

PARA CREDITO EM CONTA POUFANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
N° do BANCO N? da AGENCIA fcom digito, se axistin) N® da CONTA, (com digita, se existir)

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAD.
OFf ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA RNDENIZACAD,

Q?WM ’SLO do MOLRLa IM0 4o ROIY | %: . ifEé:.S‘éfﬂi _24!/2

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

. 0 $2guro DPVAT garante Indenizagso dé R$13.500,00 em caso d& morte (valot que serd page an/s legitime/s beneficidrin/s, sbedecenda 3 legislagan vigente
na data do acidente}, Indenizagin de até R§13.500,00 em caso de irvallde? permanents {valor gue variz conforme a gravidade das sequelas e de acordo tom a

tabela de sequro provistz na lof 11 94572005 & reembolso de até RS 2.700.00 em czso de despesas médico-hospitalares,
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagdo, acesse wrew.seguradaratidercambr ou ligue para o S4C DPYAT 0800-0221204.

ATENGAO G — L

Num. 70870725 - Pag. 4




'MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA Fmy

POLICIA' RODOVIARIA FEDERAL : % i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO TSy
PROTOCOLO N° 19053160801 %ﬁgj
INFORWMACOES GERAIS Balel e e

Data;f‘gwowzmq Hora: 1100 Municipia: GARANHUNS/PE
8R: 4 q\s KM: 95,3 Sentido: Crescente ””"‘
P '

Policial re sdvel pelo atendimento: FELO, 1068854

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento:  Asfalte
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Eslrutura Vidris: Curva. Declive Localidade urbanizada: Nao
Acostamenta: Sim Canlairo Central: Nao
Condicas metecrolégica: Ceéu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE
NARRATIVA /\

As 11015 do dIJ; 29/09/2019, rl:mos informados através da PMPE de Garanhuns acerca de um acidente no Km
95,1 da BR424, {oca! denomifado Curva da Laranjeira, em Garanhuns. Chegando 2o local, havia uma viatura do
Corpn de Bombairos sobfé a via fazendo a segurancga da equipe de militares que realizave o s0¢0Me do
motociclisia j& imobilizado sobre a maca. No lado externo da curva, no sentldo decrescente (Bom Conselhs -
Garanhuns), em um barranco no local, ancontrava-se um RENAULT/SANDERQ AUTH 1.0 de placa PDX0600,
aqui denominado V1, e, no acesiamerto oposlo, lade interno da curva, aa lado da viatura do Corpo de
Bambelros, enconirava-se em posicao de pé uma moteciclela HONDA/CG 150 FAN de placa PDOS5330, agui
denominado V2. O V1 apresentava-se com danes nas colunas central e iraseira do [ado esquerdo, em toda
extensao da latarla lateral do centra até a porgao trasefra, em uma pequena parte do teto, e com o eixoc da roda
traseira esquerda e vidro traselro quebrados. Ja as danos verlficado no V2, eram hem maiores. Tangue, painet,
caixa do farol, garfo telescopico quebrado de um lado e ernpenado do outro, chasst e roda diantelra, lodos
empenados, seriamente danificados, e carn intenso vazamento de gasolina. O condutor e proprietdrio do V1, 5r.
WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA, 37 anos e $ua passageira, encontravam-se no local sem nenhuma
lessn. Ao ser submetido ao teste de zlcoolernia, o conduior apresentou resultado negailvo, comprovando
nenhum consumo de bebida alcadllca, O motocichsta e propoeldrio do V2, Sr. AMAURI SILVA MELG, 28 anos,
encontrava-se em estada grave, com varlas fraturas pelo corpo, @ sob 03 culdados de uma equipe do Corpo de

Documenta BSEAGD o por FEME. matricuts 1065854, Policial Podeiaria Fedorsl, em JN0R/2017.

o oo ofich! e Brestt, s lundemeni o § 32 0o erl 10 da Midily Prowtsona B 2,000-2, do 24 do

0! r f-agusmdemt,mn_e‘mmmmma.ﬁn.duamwmmm‘-scmambmmuwﬂom.rm
Aasfasion

It Ny Bettralve N® 51430, dr 13 de poveming di 2015,
A mulrrihckiade fdeste PRl Pode S ooriords Ag she ey o G bric AL Ankcar efoemands
0 proticols 1R0SE1E07 B A namers e SRk DI IFEIGFAE G CE FIRERIOSAT.

Pagina 2 de 10
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Maiores ddvidas acesse: www.pri.gov.br/portal

i
%
H

. Para cdpla do seu Boletim acesse o stfa: www. pri.gov.brinovobat
[=]  rconsulter Informe o numero do protocolo e o CPF/ICNP de um
dos envolvidcs no acidente; e Chgque em fmprintr.

Segure OPVAT, Para maiores Informagdes, acesse: www.,
dpvatseguro.com br Em ¢asos de avaflacio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, vertilcar os trimites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgan estadual de transito (DETRAN) do
sau Estado, antes de fazer reparos no velculo,

2 Atencla: As vitimas de acldente t&m direlto ac recehimento do

Documerie assinasn stelromicamenic por FEL. mralkicula 1060854, Pokdidt Rododaro Federss. am I0AA2079,
conforme horano oftclal de Brasih, com fandamento oo § 1 do 2r. 3¢ da wodida Prossda M 2 00-0. de 24 O
agusta do 200N, no et ¢* do Dometo N 6.53%. de B do oolubra de 2015 & na alinea b da nckso |V do art. 2° da
L g Inskmsg o Hormadhem N 85045, 8¢ 13 dre itmbo da 2035
Assmaium AoAulehlildade ciegle documenta prwle s4F 2onforkda no si5e WA prt Qo vinaarna A A Rl & Sarhne oy
o peodntle THISLYHOB0 & o Adrtero do camrak: PCI60EFIFRT &F4CI2ACOF 20E BIO0SAT.
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AT T Rl R N B R A e ] ST T R e B AT TR T it et Ty

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801

Bombeiros, ndo sendo possivel a realizagio do tesle de #lcoclemla, & nem a percepgao quanto 20 Consumo de
bebida slcodiica. Apresentou-se no local como colega do motoclelista, o jovem JOSE JEKSON GOMES DA
SILVA, 23 anos, CPF. 108.263.254-47, o qual recebeu a motociclela ¢ se responsatillizou pela remagio da
mesma. 0s danos verificados em ambos os veiculos e vestigios no local confrmaram a dinamica do acldenie
relatzda pelo condutor da V1 2 comanlada pelas curlosos ali presentes, concluindo-se gue o V1 seguia
normalmente em sua mag de diregdo, sentido 8om Consetho - Garanhuns, quando, ao entrar na Curva da
Laranjeira, foi surpreendido pelo V2 gque, transitando em sentldo oposio, perdeu a langéncla da curva, invadiu a
contraméo, colidiu Iransversalmente na lateral esquerda do V1, fazendo-o perder o conlrole de direcao, salr de
plsta e rgpousar apds colldir de ré contra um pegqueno barranco No fado externo da curva. O V2, apds a colisio
tombou sobre a via sentido decrescenie, e seu condutor langado na via oposta. Imedialamente, a passagelra do
V1 ligou para aclonar os servigo de socomo médico, e o candulor do V1 permaneceu no local até 8 chegada da
equipe de resgate e da Policia Rodovlaria Federal, a quem prestou todo o esclarecimentio necessaro &
elucldagio do caso. Vale salientar que o local & devidamente sinallzado com placas de velocidade e falxas
longitudinals duplas amarelas perfeitamente visiveis. O motocicilsta fof removide para ¢ Hospital Reglonal Dom
Moura em Garanhuns, e o condutor do V1 {ibérado para providenchar, juntameme com sew segurg, a remogao do -

" velculo,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

EI Local paiclalmenme preservado

o
Baranco
* Bram Cumelunf i G etarineny P E *
AMARRAGAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS )
Colisdo transversal ]
2 " Tombamenlo

Thocymendo asHnade ekrenicemante por FELDG, marcula 1066045, Poclsl Rodovsa Fedoral, em 10809,
Confomoa hordrhy Gial do Brasila, com imdamends oo § 3* do el 10 da Medids Provisoda B2 23002, de 24 g
+ Bt de 2001, o el 8%do Derrrir #° 84538, de & de outsbm de 2015 £ ne abses b do leclso IV de art. 3 di
Irrstrused Mermadha 0% 61-00, de 13 de novembvo de 2015,
Assinatira A ateribtidade desie domamento pode sor comierids no sTe b S pel_ s beirweba A e ntear, o ndt
akatnks Exongendn 19053180807 0 o nUMoro da conrosn S0 AL I IF 41 6P AE ITACCFIDERIO5AT.

Paglna 3 de 10

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/11/2020 16:00:05
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111116000563500000069488275
Numero do documento: 20111116000563500000069488275

(191
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MINISTERIOQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA @‘m%i

POLICIA RODOV]ARIA FEDERAL ) B K
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (0 5 )
PROTOCOLO N° 19053160801 \

MARCAS NO PAVIMENTO
DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE
APQIOQ EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - PDX0600 - AUTOMOVEL

V1 - Informacoes -

Placa: PDX0&0C Marcaimodelo: RENAULT/SANDERO AUTH 10 Renavam: 011?9850?461

Anc fabricagao: 2018 Chassh 93YDSRFE4KJI744587 Tipo da veiculo: Automve!
Especie: Passagelro  Categoria: Particutar Car: Branca

Manobra no mamento do acidente: Seguindo o fluxe, na faixa de relamento

DOorTontD SE5nade aorgricamente por FEUG, maticuts 1068554, Polichsl Rodovthia Federed, em eirhg,
e Bor AT OOCLR] Gn Brersln, LT Eundanero oo § # dio erl, 10 03 MACdith Frovtsceols N 2 2000 de M de
Bepeis e 2001, Ao art. & do Docrers Me 0,539, de B de ouiitro che FOTE ¢ i aknes b oo chio Y co a0 2

- IASIrL v Mo it N8 871-00, dhe 13 gt nenrabwn die 2015,
B pteriicidads dovte SOCUTED POt S GOMIECE MG S0 IIp wves e T_pre bimovobalimutenticar, Sora odo:

Auskli® o pratocae 1905316001 & 0 ndmera de GoNTGle 9CJ602FIF IFAEI26CCFZERI0SAT.
Pagina 4 de 10
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/11/2020 16:00:05 Num. 70870725 - Pég 8




MIMID | R LA JUD 1 A £ SCLUKANLA FUDLILA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL }’ﬂ % E?

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘
PROTOCOLO N® 19063160801 ' gg;l&"

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolucho n® 644/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / RENAULT/SANDERG AUTH 10 Placa: PDX0600 N° BOAT: 19053160B01
Nome do Agente: FELUO Matricula do Agente: 1068854 Data: 29/09/2019
ttemi_|Descricad du item - ST Natar iAo ne

1 Painel corta-fogo X
2 Lengarina dlantelra esquerda X
3 Calxa de roda diantelra esquerda X
4 Eslrutura da soleira esquerda X
5 Alr Bags Frontals X
& Alr Bags Laterals | X
7 Estrutura da coluna digntelra esquerda X
B Eslrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseita esquerda

10 Calxa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho cenfral esquetdo X
12 Longarina traselra esguerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Lengarina traselra direlta
15 Calxa de roda traseira dirella
14 Esirutura da coluna traseira dirella
17 Estrutura da solelra direlta
18 Estritura da coluna central dirglta
19 Estrutura da coluna diardeira dirella
20 Asscalho central direlto
21 Calxa de roda dlantefra direlta
22 Longaring dlaptelra dirella
Dano de Monta: Média

>

oM b o M MM M W X

Docurments G5SAMIR HeGREamenle por FELG, mamcute 1068854, Policlat Ruaoviano Fodar, om 200912019,
contormme harfhs oficlal da Brasfls, coen iundamento oo 4 2* do s, 10 da Medids Provistds N™ 22002, de Moo
. * agosio de 20Ot o e, &€ do Ceceen NY B539_do A de outulro de 2005 . oa afnea bodg inckeg I do arl 1 da -

> st o Norriafhes Mo 23D, th 13 de novembea de 2016,
A aurenticdade desie dorrmanta pode seor porferkds e site WA sl prpe b fnenesbabisubentksr, mismmando

ABSIELIS  eiooolo 15033TO0R01 8 O NAMED de conTTle 9 A0 AFE16F A EXZEOCF IDERIONAT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO S
PROTOCOLO N° 19053160801

s,

M DA

Oocirnorta assinads teionicements por FELID, matricuss 1048954, Policial Rodeaik Federsl, erm El i)
Conor bordric aficle’ de Bracfa. cam hemibmento no § 7° do anl. 10 db Medida PTovsad WY 25000, dn 74 ds
o agosta de F001, 00 AN, 47 o Secrein H° 2519, G B on Ut o 2L 0 g afeos b de ks OV dn 4 »® dr
Fvsir i Wotmalhva M 6 1-0G, dt 13 de novembio do 2005,
T A autendicitacin deshe dorurmenty pode sar cantsids no sk THLp . P e fnovobacaLTenlicar, EVDemt o
shrtrtrion O PraeONs 190S3LGED £ 0 drrero de conirle SCIG07F JFA16F4E 1 26CCFPDEAIOSAT.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODFOVIARIA FEDERAI
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053 T60B0T
V1 - Proprietario
Nome: WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA CPF/ICNPY: 715.241.184-00
Ermail: Telefone:

Endere¢o: RECIFE-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA

V1C - Informagbes

Noeme: WEBER WANDERLEY FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento, Q4/09f1972
CPF: 715.241.184-00 Eslado civil: Casado(a)
Sexo: Masouling . Eslado fisico: lleso

Usava cinta de seguranga: Sim
InfarmagGes complementares: Tesie de alcoolamia n® 4496 no etilometro n® 090703,

V1C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Categofla: B Primaira habiitagho: 2041171990 N° Registro: 01428569785
UF: PE Vencimenio da habliitagdo: 24/09/2020 Molorista profissional: Nao
Observaches CHNH: 15

V1C - Alteragcbes da Capacidade Motora

i
Fol possivel realizar teste do atilomeira: 5im Candulor se recusau a realizar o teste: Néo
Visivals sinais de embriaguez: Nao 5inals de uso de substancias psicoatlvas: Nio
Resultade obtida: 0,00 g/

VIC - Dados do Contato

Endereco: RUA AMALIA BERNARDING DE SOUSA, 0000000264, AF BO3, BOA VIAGEM, RECIFE-RPE
Telefone: Emall:

VIP1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - ELIDA MIRTES FERRQO ANDRADE

V1P1 - Informacbes

Nome: ELIDAMIRTES FERRD ANDRADE Data de Nascimento: 21/05/1971 )
CPF: 578.397.004-20 Sexo: Feminino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Sim

V11 - Dados do Contata

Enderaco: JOAQ DE SQUZA CAVALCANTE, 0000000445, CASA, BOA VISTA, GARANHUNS-PE
Telefone: Emall:

Destaprics atthrars elafooakameyle por FELIQ, mevirinds 100865, Pofel] Rodorliclo Fodmral, om I0AM0TS, R -
comharero himdedin oI ge Braskia - ¢ lmdanenba i §72° 40 31, 10 4F M&ds Pravisdedn T '3 3002, de M gp .
BEEsio g 2007, i 4, & do Decre1o N 8539, dn B e g do KHE e na alhes b 9o Inclso IV do art. 79 da i

L Ievsiretbes Ngmmathit, N® 03-01, dhe 13 g rvfrvgsnine e 2015,
F - A EHERIERANS drste documnnla Bode Sor ConfETiE fo 21 MNP B0y i ovaabauleniicar, Feormands
hertrdnde o pratocoky T¥IRI1E0E0Y o o nomee de conlogle S 60ZFIFBIAFAEIMCCRIDERIDSAT.
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

N g

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19053160801

Va2 - vﬂcm&nosaso -MOTOCICLETA .~
N f o

V2 - Informagbes ’

Placa: PDOR330 Marca/modelo: HONDAMCS T60 FAN
Ano fatiricagdo: 2018 Chassli 9C2KC2200KR101505
Espécie: Passageiro  Calegoria: Particular

Manobra no mormento do acidente: Mudando de faixa

Renavam: 011703063711
Tipo de veiculo. Molociclata
Car: Vermelha

agesio da 2001, ne art. &° dg bacrero MO B39, de £ o6 oututyo de 7015 & 08 alines b ao ncfse IV de &0, 24 da
tasirucio Formailva 6% 01-60. de 13 de novembro de 2075,

A suttmidcidadn deste documanla poste sar comMerkda no sihe bt pel.gee brmovebadautenticar. nlommancha
Q profocoke 190511 60801 & o nmend de tonbiok: #CIGIF 3FS1EFAELTACCFIDEBE05AT.

Y, DOCHHTENED afsftAdo Maricrmerie pod FELGHL mpuriGus 10aBEESY, FoRoial Rodoviarss Fodoerat, ein 00080009,
U onforme horkdo ofclal de Braciis, com hedlarmena no § 27 de 8rl. 10 da Medida Prowdsnna M9 22000, de 24 da

Aszingiura
eleirinica
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“WINTSTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLTCIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N° 19053160801

V2 - Relatorio de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: W2 f HONDA/CG 160 FAN Placa: PDOS5330 N° BOAT: 19053160801
Nome do Aganle: FELJO Matricula dc Agenie: 1068854 Data- 29:09!201 9

1 Garfo dlanteiro
2 Mesa superlor da suspensao dianteira

3 Mesa inferlor da suspensao dianteira b4 -
4 Coluna de dlrec.ac- x ,

5 Chassl ¥

& Garfo raselro ) X

7 Eixo trageiro {ricicios) B AR ' ST T S

Dano de Monta: Grande

V2 - Imagens Obrigatérias

MAGEM DA LATERAL ESQUERDA T MAGEM DA FRENTE

pocumenta essinade ehtsbnlcaments par FELIO, mamcoky 1040854, Folclal Redoviario Fedenl, om 20091019,
roniomme horario ofichal 4 BrasTe, com fumdammla oo § 7 da A, 10 ds btedids Sroviearz 42 2 2002, 02 23 da - -
#gmae e 2001, nomh‘unmmN‘BEﬂde#dewuﬁode?ﬂﬁcmaﬁmhdumowmnn.z‘ﬂn )
T Irstrugan Noamalte N 4100, de 13 db repeerteg de IS cee = —-
Al . - A putennciage deste Gocument pode s Coreniray Al lﬂpihwwpdgwh-mwuhuuamen:mr Wnnmands -
“Wmmm'“  protonokr THISI150801 & 0 rbkmerg d conlrple 90 2E0F TFR14FAERCCF2DERI0SAT,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL f
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19053160801
V2 - Proprietério
Mome: AMAUR[ SILVA MELO - CPF/CNP): 187 365.624-74
Email; Telefone,

Endereco: GARANHUF;];_&E
V2C - CONDUTOR DE V2 | AMAURI SILVA MELO

V2C - Informagtes e

Norne: AMAURD SILVA MELOD Data de Nascimenio: 28/01/7991
CPF: (097.365.624-76 Sexo: Masculino

Estado fisico: LesSes Graves . Usava capacete: Slm

V2C - Dados da Habllitagio para Conduzir Velculo Automotor

Categorla: AB Primeira habilitagao: 08/05/2017 N® Reglstro: Q6837868701
UF: PE vencimenlo da habilitacao: 18/11/201 MMolorisla profissional: Wao
Observactes CHH: 15

V20 - Alteracles da Capacldade Motora

Fot possivel realizar teste do efiidmetro:. Nio Condutor se recusou a realizar o teste: Nap
Visiveis sinals de embriaguez: Nac Sinais de use de subslancias psicoativas: Néo

vzC - Dados do Contato _

Enderago: TV 1 MONTE SINAI, 0000000056, CASA, HELIDPOLIS, GARANHUNSG-PE
Telefore: Email:

agosio de 2005, no arl. 69 do Oacrpdo N° £.539, do B de duitobro.de 7015 & aa allnea b Ao Incisa IV 35 s 20 da
IrArog®a Norrmitha MY £1-00, de 13 dr movernben o 2075,

A BULEREIAAR Srsify deaburdnil plds saf canferida o sita h'!m.fmww.ptf.gw.mhmbalfamenﬁcar. tiormando
aler.rlmkxa 0 predpooic 1HIS 3 HIE o o norter die corirete 200 T IR P B3R SR 20E B HIGA

LhacLimerio Bashat cHrghleamenie por FELD, malricula 10ebE5+, Poilcle Rodouling Fedaral, am a0 g,
w COMOITNE TorArl oficiat e Brasfa. com feodamento na § §° du el 10 oo Moicdn Prevlsorla N9 2a00-2, de Js de
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% SEQRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNANMBUCO

COInter/ 1 - DInter!/ 1 - §°* Grupamento de Bomhbeiros

VIST®O

Garanhuns-PE, 08 de outubro de 2019.
r——

J Comangartedo- 60 GB

g AP £ {,D @ﬁ« Ad e P LD i mie
JOSEMAR PARZ RE£ FILHO & Ma} QOCEM

- Cap QOC/BM - Comandante da 1*5B Aoef st 9700050

Fith
. josena; Paz Bezerd
%-,"23,, nOCEIEtAaL 7074280

CERTIDAO DE QCORRENCIA N¢ 0043/18 - 6° GB

¢ Comandante da 1* 8B, do §&° Grupamento de

Bombeiros, do Ceorpo de Bombeiros, Mll:.tar de Pernambhuce, por
solicitagdo da Sra. Mar:.a-ﬁ’”lce S:lev "Melo, RG 4.9B8.6B3 SDS/PE,
CPF 092.133. 944 54, _,res;l.dente e,réom &rla.ada na Primeira Travessa
Monte Sinai, 56y .\ngérlano de” Moraes-,'FllhO. Garanhuns- PE
certifica que foigdeslocada a viatura’” AR:GG&,‘da i*SB/6¥GB
Garanhuns, apr imadamente as t hﬁ‘ﬂmln, do dia‘2e de setembro de
2019, para aténder a u cchfradbia posﬂvel acidente de
T transito, cf}llééo il}(f?c z:.r:b'-‘é?_mot ¢ Yyocorrido. na BR 424,
préxime a ”gurva [ff 1L njinha,.‘uzona 11 a’l\ Garanhuns- PE,
envolvendo dmha HON A/C fﬁ FAN dﬁ "tox n e}:melha . placa DFOS330
e um RENAL%T';"‘SANDERO ~da Er branga e pl {33 pHX0600. Vitimando a
pessoa de! Amanri s:.lva. Me fdﬁto mote - gue apresentava
fraturas pbertas nd memb o suﬁeri’t‘.:x ei-?-E ardes® membrg. inferior

esquerdo,semadécorré\h o cq.r.i ,Ee .
i As mesm oraﬁ'e cond‘d'ald o Hospital Regional
Dom Moura, ficando aos :.dad $“~¢l medlca de - plantac,
tendo como\pron‘tuérlo u2431_.{’ J \
L prese gﬁ 'ﬁﬁ ....se \a nada’ por mim, quie a
digitei, e \rev:.séftia 2 setso de Bombeiros

(125B) elc\n\\Comandante da r‘u_.mg "’3’5’ Sg{ BM Mat. 79B078-7
Wﬂ‘&.y Caﬁalcante\-_—-"-' Auxlllar da 1&5SB,
'\'_ o .\ ‘-

Danle! &ovulmﬂfﬁ S i }h lE -

@ TR0 S

Mat.; 798.078-7

- it ———
6° GRUPAMENTO DE AOMARIRGS JCNF: O0,3588 773/001 2-05
Fura Pedro Rocha, n® 121, #Halidpglic
Garanhuns - PE CEP 56295470
Fane: (87) 3761 82681270 email: Bo@bombeines, e gov.br
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

QW\* 6,\&\1:&3\ M'Q"O portador da carteira de
ldentldade n2 H2D5 3—52 l e inscrito no CPF/MF sob o n® OC’PT 2GS &Y T-E)
residente e domiciliado na 1= SSuoukenhss s u‘\-\M{ 153 . ,
Cidade Mﬁ"““‘/\ , Estado Pmmmh&wo , declaro, soh as penas da lei, que
estou mpc%srbnlltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segurd DPVAT [Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

M N30 hi estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimentc do 1ML lpcalizado no Municipio am que resido n3c realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do 1ML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
" superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 objetivo de permitir o exeme do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, pars 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
parmita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do Jaudo do Instituto Médico
LegalIML, concordando, desde 4, em me submeter 4 pericia médica 8s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesfo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art, 32 da {ei n?
6.124/74.

Declaro afhda estar ciente de que a autorizagdo para 2 realizagic dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou reniinciz ao direito de impughd-la, case discorde do seu

conteddo. Daclarar=:, de Inezivtencia de

AR

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

%@;@M 2.0 dg o I, 2019

Local e data
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s 1~ AEERETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Q/L
e “ﬁ‘ﬁ'ﬁ?“wm MCLURA - GARSHNELINSPE
- LA LAl SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA Bt

- CLASSIFICACAQ DE RISCO il ""“""""/ i’

FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
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CONDUTA DE ENFERMAGEM
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"HOSPITAL REGIONAL DOM MOQURA

Simoa Go ligpolls Gamahuns - PE
26-250, Fane: {87} 3761-810¢ | (B7} 3761-8101

Wllmlw e

FICHA DE ATENDIMENTO _
mero do Registro | Data e Hora do Atendimentd Precedimento Local: Prontuério Iniegrado | Local de Entrada
1243 29/09/2019 as 12:02:21 EMERGENCIA GERAL

ormagdes prestada pelo paciente ou acompanhante;

clepte: Q0059138 - AMALUIRI SIEVA MEL O .
{8 70680D276876320 Nascimento:  28/01/1991 tdade. 28 anps Sexn: Masculing Cor:

tado Civii: Solteirofa) Profissdo: AGRICULTOR Naturalideds: GARANHUNS Macionalidade: Brasileire
icumenta: Filiagao: :

3 - 8553321 Wihe: MARIA DULCE SILVA MELO

itereco (Av., Rua, eic): RUA ATAULFQ ALVES, N°. 24 - Compilemeanta:

irro: MASSARANDUEA Cidade: Garantung UF: PE Talefona:
ompanhante: - i

wrénciac Acidente de trabalha: Sim[ | Nial ]
acedéncia: Massaranduba Meio de Transporta:

2ndimenta, Madico: ' '

Hara:

it %

s = s
seixa Principal:

ol R F 4
stéria dao Traurma:

ada da Consciéncia: Sim [ Nao[] [&pisédio Emétice: Sim | Nao[_] iAcidente de Trabalho: Sim[_] Nac[_
sidente de Teansito:  Sim[ ] Naol | |Tpo: ' :

slisao: Sim L__| Néol:l Tipo: - e Matatista D Passagelro r__i
ropelamento: Sim D Néo[_:l Locat do Impacio: 4%?“ AR IUN‘q( o -
tima de Ferimento;  Sim [:l N:’!OD Tipo: ( h S%W%ﬁ-n[r QéoD Allura: m
ueimadura: Sim [:| N3ol | por \ qa %%@&mn /

ondigbes de imobilizagdo adequada: Sim [ ] 'NQOE___I \:EM;EE/

xame fisico: .

: Gerr / - Via adrea esld pervia: sin{ | Nﬁo[j |0 paciente faFaEf sm[_] NEa{ ] Temp.: °C

-

ra Fa = "
: Circulatério Pg:/% x@ mm Hg Pulso/ 7; “hpm
’ 7 7 =

: Exame Neurolégico | Deficigncia motora: MSD[_] MSE [_] MID 7] MIE [_JiPupilas: isocéricas[ ] Ansicaricas_]

:Resér . ﬂ ’ { . 4 ‘o -

e
insgow: Aberture Ceular I Glasgow, jMSsposts Vetbal Glasgow: Rasposta Motara
; H | Esmre( Ho Escore: Horz,
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/')

£ Abdomen

%Mmﬁ/ 7

iL/‘-"
Diagndstico | W / é{ /7"'" M

Exames Solr:ﬂdos

- aﬁ@@m e A

Resuitade dos Exames:

mdpceﬂlmenio

Tr‘atamenmmecedlme :

M%/

.,1

‘,.?
S S S

TAdgicg + Carrmb
_"l

/Z{?W 2
Indlcagéo Cirurgica: Slm]j NaoD J'qtivo

(D7 Zooe,

-

"Ww/ﬂ 279+ 4

Diagndstico Definitivo: ( ’3 M‘j"’ é k:L zilbaul._.c pEEEY
i

rauemfmmf;emwu

Transfendo para:

Imernado na Cllntca

Médlm:

e/para Internamenta /

Estou ciemte das normmas existentes n

este Hospital, as uais areito int
clinfcos e fou eintirgicos, inclusive tran .

sfusdes, ax £ liansporte se forem

Data: )

K

i da Identidade:

gralmente e autorizg a realizacsy g

necessapi 7

torlas as consequéncias qua desle ato possam advir,

Bata: ¢ ¢

Nome Gompleto Legivel:

. , . REGHAC-DESAU 7 :
e e N CARANHUNS P
ponsabilizoc-me peia imadiata retirada do paciente desie nusocﬁmlo bem QO tenho 2s

oiuto conhegimento snhre

N° da ldentidade: Assinatura
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco B
Fundag#o de Satide Amaury de Medeiros - FUSAM _=E ]

Dojiiiiiibes  LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

" o

Uifidjde do Sadday . 4 . Munfcf;r . Reglfio de Sattde
D7l [ rpagl feor Mo e 71
l / V.

1] 4 0 F 4 J ] ¥ . ﬁ. )
L2 ’ / L7 / (P11 0770 ) de WAL 2V 2w RV V4 WP
-'89 V Lgr L’ M .
’ /EAOW LM | Co
Dastin Municipio H. de Seids M. de Chegada
Ml ~&292102 3 z/)
-~ M{/( stro dera-.‘hndo} ; %ﬁm
S ﬁ ; .
' ? W / f & L/
“J”’W AL s g
| Bestino / _;/L T W%
% Motive {Ragistm o g =2 L A
: g/ A W
g v‘i F./gx o Q
Ass!ﬂatam o‘o GR: N“'n‘o l‘: .M _. Data
f %/ X /Eﬂ" el -~ ,(,« ko
Des i hiciplo H. da Solde H. dp Chepads
/5/“3 /AO Gl
.E} métiva (Registro dell'al'rfdcil,l /{
i
i
o Aszsinatura do Respnlnsiml i N do C.R.M ol 374
- | Dasting Munlcipio H. de Salda H. de Chegeda
o ap\TﬁL REGJONAL
(S
3 | Motivo Fegistro datein Q™ GARANHUNS o;\\
% DOM MOURA
o 5a REGIAOQ DE SAUDE /
¥ Assinatura do Responssvel UARANHUNS P N*do C.R.M - | Data
Unidetle prestadora do atendimento Munleigte H. deo Salde H. de cheg_nda

Especificagie do Atendimenio Prostady’

T jura oo Responsavs! N* da C.R.M Data_
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| Secretaria de Satide do Estadoe de Pernambuco -
; " Fundacdo de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM I"‘E HRDM
,Zg > 7.s LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE =

= o |
Ugd ddede&adde i _ / Muni Rogiac de Saide
a g . Y . A - L
.‘4‘_-{’. '.-‘_ ‘ Vool

H. de Salfda H. de Chegada

| ‘Mative 1o detethada) - o v Z7e, 4 oz
”\/m?‘@ﬁ éi;ﬁjjﬁf f?,?W: - D o~k
-/04’7 . L,

-
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1* REM,

T

‘P&’L f/f-dm&ﬂﬂ'f
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%y Eh Wm go, /g/

3 /A-r

zsinafira oo J’ Vrl . ats
ik B 7 24 M’%er”:: 24T e

& . d's Chegada
»“% ///)uﬁ ;/mj/‘i/

% mdtivo (Registro uar-md"da)
y

j
7 Assinature do Responsdvel ’ N* do C.A.M Daty

Desting Menicipdo H. de Salda H. de Chagada

o g‘P\T-ﬂL REG‘ON'A . -
&| Motivo (Regisira dutalh :Q\U GARANHUNS O‘F\
2 DOM MOURA
W " 6 REGIAO DE SAUDE /
=

Assinaturs o Responsével "’ARAN HUNS - e’ N° do C.RM Data

Unidade prestadora do etendimento Monicipls H. da Salda H. e Cheg:sda

Especificag¥o do Atendimenta Presiado’
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“SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SUs
Fundago de Sadde Amaury de Medeiros - Fi USAM
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA

EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM

NOME:
" REGISTRO N*-
ENF.: LEITO: CLINICA:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

DATA ] HORA | T
r PA DIUR
ESE PESO DRENAGEM [

- P
12€. 0% :f'_ffo‘ojéq?? [ s 175/ ,
(o "R (&7 28
D€ oPYs 4 1362 (/0o | 75 11504 i o h
- L AFO_ oy 1y S@?ﬂ o
T— - 1

G
P\
[T QONEoes ’
\_g @€ e |
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[HEEYRPTILH

secns‘mmA DE 81
HO

Ne.

COVERND 00 ESTADG -
D/E PERNAMBLCO
137594

Tipo: Human / Open / Humano

E iU £ THCI L SO I

WBC 212 1 10%u (737} LYM 25 10%ut  [11-386)

MID 1.3 1 10%pL (o212} GRA 174 110%ui  [13-79]

Lym% . 120 1% [18.1- 528} MID% 6.2 % {22-177]
GRA%  g18 1% [195 - 78] :

REC 374 1 1094l (38557 MG 112 g/l pszo-wnz)
MoV 869 fl {78.0-s80) HCT 325 1% (322 - 509]
MCH 3050 P9 [2640-3320] , MCHC . 35 1 g9/dL [318-267]

RDWs2 393 p% o [18.3-14.7]
| 7
PLT 212 10%ul far2-ae0] LT (s1esa]

PCT 017 %
POWsd  10.1 fl

R

DOM

© GA 4
RANHUN

5o REG:AOM;?

Bload Sensar disabled

Judsoniyalla odrlgues

CREM 4.860

F18/09/20 132352
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GOVERNCG DO ESTADG .- ' — -
L)

1.37593 C'T—ﬁfﬂ R

Tipo: Human / Closed / Humano

WBC 118 1 10%uL  [37-n17] Ly 2.0 10%pul  [1a-38)
MID 0.6 10%ul  [oz-12] GRA 92 1 10%pL  (1s-78)
LY MYe 16.7 % {121 528] 'MID.% 5.0 % [32-177]
GRAX 783 % {306 -784]

RBC 4.23 108/l [388-5.78) HGB 12.8 g/dL l1ze-172]
T oMev 911 f [180-560] ., _ucse, ubiT i BB S o [345 - 509)
‘I\I':Ti 3070 pg {z640-3320] MCHC 337 gfdt [318- 387]
.R_D_\._Msd /0.8 fl CROWew 1312 1% (113 -147]

i

ChB &0

Ly LB
i e
T

1 e
H ¥ {re e

201906729 1215:34 Anplizace nm HASOHIEQEL
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GOVERKO DO 2
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGRO

o
peIbIRD

HOSPFITAL DA RESTRY
; FICHA DE ESCLARECIMENTO
NONE: PRONTUARIO: ATENDIMENTC:
AMAUR] SILVA MELD 1695244 01485319
DATA DE NASCIMENTO:  26/01/1991 FOI ATENDIDD EM: 29/03/2018 As 18:49
DATA DA ALTA:  17/10/2019 AS 0258

Dlagnéstics Pravivel;

FRATURA DE UMERD ESQUERCDO (CID: 5.42) + FRATURA DE OS50S DO ANTEBRACAD ESQUERDO (cln:s.szf + AMPUTACAD DE
QUIRODACTILOS ESQUE {CID5.68. 1)+ FRATURA DE FEMUR ESQUERDO (CID: §.72) + FRATURA DE TIBIA ESQUERDO (CID:S.82).
"Tratamento Realizado:

TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA DE UMERD E-%UERDO. 05505 DO ANTEBRACD ESQUERDD, REGULARIZACAQ DO COTO DE
AMPUTALAD DE 20 E 32 QUIRQDACTILG ESQUERDD, FEMUR ESQUERDO ESQUERDQ TlBiA ESQUEhDA.

Observacio:

ALTA DA ORTOPEDIA,
ARALGESIA + ANTIBIOTICOTERARIA,

AFASTAMENTO TS ATIVIDADES LABORAIS POR 20 DIAS;
CURATIVD DIARID NO POSTO DE SAUDE;

ORIENTACOES GERALS;

e e . — gt = — - . .
- kel . P TY A

Encamlnhaﬁo para:

RETORNAR PARA O AMBULATORID DE ORTOPEDIA, APOS 21 DIAS, PARA DR. LEGNARDC GOUVEIA (FX DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA)
€ RAETORNAR APOS 15 DIAS PARA DR. RINALDO LUCENA (UMERD E 05505 DO ANTEBRAQO ESQUERDO].

Recife, 17, OUTUBRG 2015

ATENCAO: .
Este doormenia destina-se a comprovegho de gtendimenta haspitaler ou embulatorde! para INSS, Empresas, Escolas,

tlriskério 0o Trapaths, Continuidade do Trotamento Ambulatoriz], segunde a recomandacie M® 04/2002 do

finlsiéa Pibies de Exsada de Pemambuco,

Av.Agamenan Magalhdes, S/N - Derby - Recife - FE CEP 52,010-040
' Fones [0XX)81 -.3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO BE Pl'ERNﬁMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

"

RECETTUARIO MEDICO

Prontudrip: 1595744
Atendimento: 1489319
Clinica: : Leito: ©01-1L.03

-qg@g"""‘?"
LR 0

CIPROF! ﬁécﬁl}“ ;ﬁ €0
-romR o1 2H POR 14 DIAS,

™28
2 FLANCOX S00MG ===mcxm==-==x= 01

CX
TOMAR 01 COMP DE 12/12H POR 5 DIAS.

3. DIPTROMA 165 ——————cmmaas 51 C¥
TDMAR 01 COMP BE 5/6H SE DOR.

4 XARELTS 10MG =-ommmrmeee o1 &x
TOMAR 01 COMP POR DIA.

Paciente: amailRl SILVA MELO

.

- et - i et e

Bata® 1702019

" Ass. Caﬂr_nhujfédlon,'CREMEPE

Av.Agamenon Magalhies, 5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones {0XX)81 - 3181-5400
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAC

RECEITUARIO MEDICO

[Tl

peaHbuD

Paciente: aMaurl sILvA MELO Promtuwdrig: 1685244
. Atendimento: 148931%
Clinica: Leito: 601-LO3
1. CIPROFLOY Ca
TOMAR C1 \
S CoMP OF 12712H POR S Sis. M
3. DIPIRONA 15 =-=rmreceeer LCX {USF INDIANG_I
TOMAR O1 COMP DE 6/6H SE GOR. ENTREGUE
A, ¥ARELTO 10MG - -msccvme—ee 01 CX I hyd
"-TOMAR G1L COMP POR. DIA, :} ) § D/
&
% | s 'ﬁ
N PQG’U o=
e T — i A
Data: I7/10/2G19 il -
L E3

Av.Agamenon Magalhies, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones [0XX)81 - 3181-5400
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. 3 HOSPITAL DA RESTAURACAQD
__m Gemytratce-AyETamemty BB ETOriaT
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

[rw®o oo @ 5 Infermaghes do Atendimenta, T e T
Consulta......; 14142019 7:00 Hr
Servigo........ .. ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA }(/
Médico....n.: 310 -LEONARDC MOURA DE GOUVENA
Aganda......... 51636 O

(o o i - . informecdesdo Pacietibe. ... N

— .|

/“Paciente........; 1695244 Same........:(éw SH K
NOME. crerenenet” AMAURI SILVA MELO l .
SR cciirirr--t MASCULIN 1
Fone............. Residencial: (81) - 31815400/ Celular: {) - Hasc......... 28/01/1891 ‘
Endereo....... TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55284210 :
Cidade............. GARANHUNS _j|
Saendada por THARCYZOLAS
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. W - HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ
—-F:!R CERIFal aE Agendamento Ambulatorial -

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

- — PNl T ] g S I B T T M-t T R s
T S T L IOTAE a0 AN RGNS T et i T ndr

Consufta....... 04112019 &00 Hr
Servigo.......... ORTOPEDIA{ TRAUMATOLOGIA

~

Madico........... 378 -RINALDO ROCHA DE LUCENA
Agenda........;. 51505

[ty . ot pmrnmnle™ -2 I R R T N A I AP A e

: ™
Pacient@......... 1585244 SAME..ovest |
NN, AMALURI BILVA MELO ! )
BOXC uerrerrrieesnl  MASCULIN i
FOMNG..uoireeet  Riegidencial; (81} - 31815400 / Celular: ) - Nasc..,....... 2B/01/1891 !
Enderago....... TRAVESSA MONTE SINAIS, 56 - CENTRO - GARANHUNS - PE - Cep: 55294210 F
Cidade............ GARANHUNS _})

Agendado par THARCYZOLAS
L . s e e .
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘1:‘ SEGuTAGOTA dur dos
Lonsdrelo do Sequre DFVAT

|EDENTIFICACAO DO SINISTRO: ]

ASL-0429203419
Vitima: AMAURI SILVA MELO Data da acidenta: 29/0%/2019
CPF: 097,265.624-76 CPF de: Proprio Titular da CPF: AMALURI SILVA MELO

Seguradora: FORTO SEGURD VIDA F PREVIDENCLA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS j

Sinistra

Boletim de acerréncia

Compravagio de registro de acidente declarada

Declaracio de Inexisténcia de IML

Documentacae medico-hospitalar

Derumentos de identificagdo Qutros

Outros
AMAURI SILVA MELD : 097.365.624-76

Autgrizacao de pagamento
Compravante de residéncla

{ATENCAD

0 praza para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contadas 2 partir da apresentacio da documentacia completa.
Para informagbes sobre o Segurg DPVAT e consulta do andamento de processos de Indenizacin, acesse
www.dpwvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, da segunda a sexta-feira, das 8H 45 20H: 4020-1596
{RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regides), Para reclamaghes & sugesties, entre em cantato, 24H
por dia, com 0 SAC: 0B00 022 8184,

A indenizacdo por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de sequra prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documnentos originais é do interessado fvitima.

[_ Portador da documentagio apresentada . i Responsavel pelo cadastramento na seguradara o Jﬁ
[ata da apresentacao: 0371272019 Data do cadastramento; 03/12/2019
Nome: AMAURI S1LvAa MELO Nome: Patricfa Aleixo Silva
CPF.: 097.365.624-76 CBF: 68.500.787-12
AMALR] STLYA MELO Patricia Alaixo Silva
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Segquradars

DGCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA GE MORTE 1L

O Reglstro de Ooomréncia Polidal = orlginal ou cdpla autenticada; O5im Ondo
[ Certidio de dbite da vitima - oépla amenncada DSﬂ'ﬂ ONae
4

IDENT{FICACAD DA VITIMA

MltEma:

Frvomog A, kalo .

O cComp e de Ato Decl

oo de MentificagBo da Wama [oépla sirnples)

[0 (PF da witima {cbpia sumpstI

[m ] de identificacio de todas os benefiddrios [cipia simples)

O PFdetodosas herltﬁnéﬁos {cépia simples)

Data do Acdemte 2 R F[ |Pns.su| CPF: XSmO NGo |N=ch OQ%BGSGQ“{ 15

PARA ViTIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

ac de vesidéncia dos beneficlirios (copla simples)
[ Fermulério do Pedide do Sogurs DPVAT {originat)
O Lauda Cadawérica (WL} = somente quands salbdtade - Cpia Autenticada: (S (NS0

17 s de i ¢do do Rep Logaf fedpla shnples)
O CPF do Representante Legal {odpia simples)
[} Cofnprevante de residénga do Representante Lagal fedpla simples ), su declaragio de residdngia {original)

INFORMAGCOES IMPORTANTES

derd

= Carf base na legislagio em vigar, ser solicitados d pl =

= Todps os documentos devern estar feglveis

» Paig acompanhar ¢ pedido de indenfragda, acesse www.seguradoralider.com.br gu
ligye grdtis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanzs: 4020-15%67

Gutras regides: 0800 022 12 G4 / Das &h &5 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF INVALIDET PERMANENTE

)

(R& pistro de ooarrénda Pohual =0sim OwWae =original ou cipia autenticada
L ! Adico realizado pele vitima (odpia smples)
O Cafnprovante de Ato Daclaratdria — guando necessirio
‘Lan do de Invalidez doIME— [GSIm  [IN40 —original du chpia autenticada
O Deylara¢io do Proprietario do vefeuls - quando necessério
Dopumenta de [dentificagSo da vitima [cépla simples]
# ‘cPY davitima fodpia simples)
de em da vitima {edpla simphes)
a’ Folnutéria do Pedida ¢oSezur DFVAT foriginall

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Registre de Qoanénda Palidal - (5im Mo —ariginal ou edpla autenticada
O Dx dicas hosy o 1 b tratamento middioo realizadn pel: vitima (aha smples)
dc te de Ato Declaratério - quando necessérlo

0O Cotprovamtes das despesas [redbos e notss fistais), eontendo a discriminacgo dos honordrios miédicos o
deggesas midicas {materials & medicamentas), juntamente com 95 receitudnos médicas (arginais)

O Dedlaragdo do Proprietario ¢o velulo - quando necessinio

O Doyumento de identificacdo da vitima (cdpia simples)

O CPR da vitima (copia simples)

[ Cafiprevarte de restdEnda em neme da vitima {ofpla simples)
a Pedlde do Segure DPVAT {original)

COCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENERCIARIO COMIUGE (ESPOSO O ESPOSA)
O Certid3o de Casarnento cam detz atuz| {edpia smaples)
O FormiAsrio do Pedido do Segura DFVAT (onglnal)
BENERCARIO COMPANHEIRO[A}

O Prova de companhairismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Receita
Federal, ou prova de dependéncla através da cartelra de trabalhe, ou Alvars dydidal
reconherendo a Unido Estivel {copia simples)

BENEFCIARID COMPANHEIRO [A) € CONJUGE — QUANDO AMBOS (A5) SAG BENERCIARIOS [AS)

D Prova de companheirismo junto 2o INSS, ou declaragio de dependentes Junto 3 Recalta Faderal
ol Declsdo Judictal que recenhega a vniao estével {cdpia simples)

0O Certidza de Lasamento, com data atual {cdpia simples)

0 fermtério do Pedido do Segure DPVAT (ariginal)

0 Terma de Conciliagdo (original), assinado pelofa} companheimoia), € o cimuge

BENERCIARIO DESCENDENTE [FLHO{A] OU NETO{A)) !

D formulénio do Pedvdo do Segure DPVAT [original)

BENEFUIARIO ASCENDENTE [PAJ, MAE QU AVGS)
[ Formuliria do Pedido do Segure DPVAT (original}
BENEFICGIARIO COLATERAL {IRMAO, iRWA, TIO {MOU SOBRINHO[A])

O Fommutdre dy Pedido do Seﬁum DAY {orighal

O Certidio de Obito dos pais da vitima (odpla slmp1ﬂ}

[ CertidZo de Dbits dos fithos da vitima — quande necessdrio - {odpia simples) '

0 Chrtros Documentc

p=

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0429203/19
Vitima: AMAURI SILVA MELO Data do acidente: 29/09/2019
CPF: 097.365.624-76 CPF de: Prdprio Titular do CPF: AMAURI SILVA MELO

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

AMAURI SILVA MELO : 097.365.624-76

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: AMAURI SILVA MELO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 097.365.624-76 CPF: 068.500.787-12
AMAURI SILVA MELO Patricia Aleixo Silva
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/11/2020 16:00:05 Num. 70870725 - Pég. 36
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