‘ + “PROCURAGAO

OUTORGANTE: .
WAILDC BOREBES DS SAMEDS
Brasileiro(a) | Estado civil: Profissdo:
RG: i CPF;
SUQ Y861 _S%p PG OIN-069.284- 58
ENDERECO: ) = e
TV. DOIS 1RMBOS 12 MXD DOIS IRMPOS CAUD AL O ~PE

OUTORGADO(A): KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileita, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n° 42.499, com enderego na Rua Sio Miguel, 89, Centro, Paudatho-PE, CEP 55825-000,
enderego eletrdnico: karinacmonteiro@hotmail.com, onde recebe intimagdes e notificacdes judiciais.

PODERES E FINS: Defender ou promover direitos, especialmente para representar o(a) Qutorgante junto a
seguradora responsivel pelo pagamento do SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assim como praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios no requerimento de seguros, movimentagio e conclusdo
dos processos novos e complementares do SEGURO DPVAT, para preenchimento e assinatura de formularios,
requerer e apresentar documentos, assinar autorizacio de pagamento e tudo o que se fizer necessario, para o
final comprimento deste Mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS. AUTORIZACAO DE RETENCAQ: Em remuneracio pelos servicos e
assisténcia juridica prestada, a o(a) CONTRATANTE pagara a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a 30% (trinta por cento) sobre o valor da condenacdo. O percentual acima estipulado incide sobre
quaisquer valores que o(a) contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou
antecipagdo de tutela concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos
em qualquer processo judicial caberdo inteiramente a CONTRATADA, sem prejuizo dos honorarios contratados.
Serdo exigidos os honordrios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da agdo, ndo
comparecimento a audiéncias e/ou pericias ou qualquer ato em que a presenca do{a) contratante seja
indispensavel, ou revogacdo do mandato.

RESPONSABILIDADE PELAS CUSTAS E PRODUCAQ DE PROVAS: E de responsabilidade do(a)
outorgante/contratante o pagamento das custas e despesas processuais necessirias ao andamento da acido, quando
do indeferimento ou n3o cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao(a) contratante o
fornecimento de provas, documentos e informagdes que a contratada/outorgada solicitar, dentro dos prazos legais,
ou fixados pelo juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
coniratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS DOCUMENTACOES E INFORMACOES APRESENTADAS:
Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas para comprovar o direito sdo integralmente veridicas,
assim como os documentos apresentados sfo verdadeiros e/ou idénticos aos originais, sendo todos estes de minha total
responsabilidade. ’

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIR A: DECLARO, nos termos da Lei n. 7.115/83, para
todos os fins de direito e sob as penas da legislagdo aplicavel, que ndo possuo condi¢cdes financeiras suficientes para
suportar 0 pagamento de custas processuais e honordrios advocaticios provenientes da sucumbéncia, sem prejuizo
do meu sustento e do de minha familia

P sictalle , _Of4 de Q‘MQ_dC 030,

O/\Auam/&(/éﬁé /20/2 % (x> g@%y

OUTORGANTE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRICAO - PA
DP47>CIRC DINTER1H1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 E0 137001909

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2019 3s
17:52

CIDE L - ) cons que
aconteceu no dia 20/8/2019 a5 16:00
———

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE PAUBDALHO, 1, RODOVIA BR-402
- Bairro: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de

Referéncia: ENTRADA DA ESTRADA DE CHA DE ALEGRIA
Locsl do Fabz: RODOVIA FEDERAL

Peszsoa(s) envolvida(2) na ecorréncia:

HEHHUM ( ADTOR YAGENTE }
IVARILDD BORGES DOE SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) enveolvide(s) na acorréncia:

VEICULG: (Usade na geracdo da acorréncla) , que eskava em posse dofa) Sr(a):
IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANILDO BORGES DOS SANTOE {presente ao plantiio) - Sexs: Mascullno Man:
HMARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Pai JOSE BORGES DOS SANTOS Dota de .
Mascimento 22/4/4876 Noturalidode: PAUDALHO / PERMAMBUCO / BRASIL Deocumentos: .
$42723G1/55P/PE (RG), 02706222458 (CPF) Ectado Civil ARMASIADO{A) Escolandade: 4°. ]
ORAU INCOMPLETO Profissf0 MOTORISTA Tebstonsa Calularss:

-980427393

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE PAUDALHO, 316, RUA DA LUA - ALTO DOIS IRMAOS -
CEP: B5000-000 - Bafrre: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL

NENHUM - Ramo ds Alividadiz: NAO INFORMADO

Homs do Reprasentanbs: - Cargo di Representand? « Pessoa de Contatd no
estabelecimeants comercial - Tebahoms de Contato. .

QualificacBo da(s) abjeta(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a): IVANILDO BORGES DOS
SANTOQ queestavs emposse dofa) Sr(ad IVANILND RORGES NOS SAMTOS
Calagona/Mama/Modeln; MOTOCICLETA/HOMDA/NAO INFORMAD O Chistn 3pmaididy. Nde

Digitalizada com CamScanner
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Cor ¢IMZA - Quantidade (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Place: KOPT221 (PERNAMBUCO/PAUDALHO) Renaverm. 1934138682 Chosel

SC2ZKC1E50ARD45999
Ano Fabricagan/Modelo: 20892010 Combuslivel GASOLINA

Complementa f Observagao

]
RELATA IVANILDO BORGES DOS SANTOS QUE IIEO’E:Q‘::F&O:&?;;;’P:: :;“.;ciiﬂ
18:00 HORAS, CONDUZIA SUA HOTOCICLETAD P22 MeIoUINDO PARAR

£
UANDO UM CACHORRO APARECEU KA FRENTE o100
ACABOU ATROPELANDD © ANINALE SAINBS A0 CHAS LG CusIENTo) DA
SOCORRIDO FOR POPULARES PA ORI ENTE
ROS. SENDO POET

CIDADE OMDE RECEBEU O PRIMEIROS SO0COR o TROPOLITANA DE RECIPE.

SFERIDO PARA OUTROS HOSPITAIS MA RE®GI SRR O
::::Ao EXPOSTO, PROCUROU A VITIMA ESTA DELEGACIA PARA REGI

FATO.

olicial

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

pson Lol Dop 2 (05 St

(VITIMA)
ey
;% s DE ANDRADE - Matricula: 318717-4

B.O. registrado por: JOSE RICA]
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Administradara do So.]um DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados .
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190647780 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVANILDO BORGES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACf\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO IVANILDO BORGES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 02706228458

Posicdo em 20-10-2020 19:08:17

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

11/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
19/12/2019 | DE
INDENIZAGAO

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uB6p2UVU9TksPdH1HleKgA
api_key=xv3QU6G4ce|bHM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41l0iU=)
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INTERRUPCAO | &
30/11/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eTEXEZOVq+2gXxrK3IEiyA==/Mi

ANALISE api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41loiU=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |°° 4 4 - 4
23/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__g9N8___[i9JOYAbe__ssQZqgA
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41loiU=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
.’ 'D&Sg)gveslﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) }\ ggg;:qaay (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE eTates:
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

——
COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO sjw

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ‘

(https://www.seguradoralider.com.br)

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:45:49 Num. 70032907 - Pég. 2
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(https:(Wbteir (st faosix FreRdofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo dl o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:45:49
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o ":f----h-_ﬂosrn'u::'_ E
W MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS %UE G{_A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICD € ALE Ful SUZME 00 o
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBEN, O ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDALE S [ ECRAIS FLR LM % 01,0
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CI) 4o T4 L3F FETOVLIS W i E

HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S420 - FRATURA DA cLavicuLa

DATA DE INTERNAMENTO:  27/08/2019

DATA DA CIRURGIA: 30/08/2019 ‘
DATADEALTA:  31/08/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO:  06/09/2019 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR.  JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 DE AGCS T (0 eIy

MEDICO: JOAQ PAULO DE ANDRADE ROME R )

Av. General Manoel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 5416

TELEFONE: 3482-9888 - www.hm)pe.org

Digitalizada com CamScanner
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B"mmd‘ﬁ;{ ‘,L?gbmo ‘ FICHA DE ESCLARECIMENTO

‘IProcesso: Copico REVISAQ
GESTAQ DE PESSOAS F.AT.SAM.O1 00
E DADOS EXTRAIDOS

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR D
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE A

NOME: i nra nru,/nég e ;(}M oA S A
REGISTRO: F 7 5.9 4 & DATADENASCIMENTO: _ &L K/ oY) 496
RG: SYQAFE JéL ORGAOEMISSOR: ___SSF / 2~

ENDERECO: Wan2_- aLfL ,J_Am TSa s suue  D@IA

NOME DA MAE: _Yy i n Q. J_M&ﬂ ’Ei’nnfrm Jm «5ﬂnll(;

DATA ADMISSAO: = 7~ / 02/9?0_:{§DATA ALTA: _ =S Py, Oé'_/«zfg_
DATA DO PROCEDIMENTO:_ 5. C’i oF jRalgc: S YR, 0 |
DIAGNOSTICO: C%sma %ﬂf.ﬁ(’:’u/ﬂ ‘

DJ(M'}’;
TRATAMENTO REALIZADO: TIMZL;M C,uumfg
T et o Claneiede Tiai:

([l  —en—— 1 (

AIXO INDETIFICADO (A).

W NA— T

- { 2 iy g ST iy

MEDICO:

CREMEPE:

- =y

&=

MEDICO

Av. Gen, Manoel Rabelo » 126 # Cenlro
Jabioatdo dos Guararapes - PE e CLF: 54 160-000
Tel.: (81) 1482,0888 ¢ www.hmpe.com.br

Digitalizada com CamScanner
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o4- | 3. Auxilio éirtirgica |
05 Demais auxilics cinirgicos -
o A o2 M}/\UfLﬁ&N&m |
o7 Clinico
_%-; 08 Clinico
;‘ Procedimentos especiais T
:&: © Mudarga de procediments O Uso de protese brtese
o © Disria de ut O Uso 2 fatores de coagulagao b
;; § (O Ditria de acernpanhante QO Uso de oxigeradores
::,{_ . O Vacina Anti-Rh O Nutrigio parentersl
' : PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO
‘ ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADO AO AMBULATORIO C/
_’, OBIENTAQOES.MEDICAM ENTOS E RETORNO.
L § -~
« Ww
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; Dlagnosﬁm securidaric: an V

i ik WAl [Dun

i sl

[ OF JImZ) D O 1 G

Av. Gen. Manoel Rabelo » 126 » Centro

\ . Jaboatdo dos Guararapes - PE  CEP: 54153_000
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e B.T.C Gncode g3 ° _AUDO PARA SOLICTTAGAC CEAUTCRIZACAD &\ &4 = .
- Saide  Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR Py

Identificagio do Estabelecimento de SlﬁQO —

1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4-

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426

:‘_':"ot,j,z m; ,md:;.:d e 6- N° DO PRONTUARIO 7= (CNS) B- DATA DE NASCIMENTO

IVANILDO BORGES DOS SANTOS 1093882 898003724195275 22/04/1976

9- SEXO ik 11- NOME DA MAE DO PACIENTE b 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO " MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS 81, 89437393 | Celular: B1.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DZ CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE

l RUA ABEL 20SE DOS SANTOS , N.©0-: BAIRRQ: CENTRO - CIDADE: SAO LOURENCO DA MATA - UF: PE
- = ; JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

fx da 1/3 media de davicula d apos acidente motodclistico

" ONDICDES QUE JUSTIFICAM A INTERNACED
_rcurtamento > 2 an de davicula
,.l‘
10 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
r +ex fisico ’

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL Z1- CID 10 SECUNDARIO F TID 10 CAUSAS ASSOCIADAS |

FRATURA DA CLAVICULA - S420

E] . PROCEDIMENTO SOLICITADO

T4 24- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUICITADO / 25+ CODIGO DO PROCEDIMENTO

i .
© 7| asecumea 27- CARATER DA INTERNACAQ

31- DATA DA SOLICTTAGAO

29 - CPF ou CNS/ 30- NOME DO PROFISSICNAL (SCLICTTANTE/ASSISTENTEPRESTADOR)
04953670361 24/08/2019

ULYSSES MACEDO BARBCSA - CRM: N°,.CRM26541 )
PREENCHER SM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)

_] 33- ACIDENTE DE TRANSITO 26~ CNP) DA SEGURADORA 37- NO DO BILHETE 38 - SERIE 2g |
] 34 ACIDENTE TRABALHO TIPICO
'S £8- CNPJ EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[J 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
O EMPREGADO O EMPREGADCR O auTtdnoMO O DESEMPREGADD O aposeNTADO (D NAO SEGURADO
=1
g
-4
AUTCRIZAGAO
43-HOHE DO PROFISSIONAL ALTORIZADGR 33 - CARDMED E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO .
SOLICITANTE

47 - DATA DA AUTORI, AUTCRIZADOR "
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Convénlo: SUS - INTERNACAO ‘ Atendimento: 238170 Nascimento: 22/04/1976
Responsdvel: s Prontudro: 773912 Sexo: Masculino
Nome: IVANILDO BORGES DOS.SANTOS Data e Hora do Atendimento:  27/08/19 11:32:55
Idade: 43 Anos, 4 Meses e 5 Dias Prefisso: Escolaridade: .
CPF: _ " Identidade: 5427861 Telefone:
Conjuge: [ T Estado Cvil: B  CartSoSUS: 898003724195275
Nome da Me: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Nome do Pal:

Enderego: ESTRADA DE ALDEIA, VILA CHA DE CRUZ, CEP: 55825000, N° 12, PAUDALHO - PE

o
a““g’oqj,g

OBSERVAGAD:
Unidade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 15 - LEITO 04
Médico: AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM; 23664 cp:sa20
¥ .

STORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA "8 DIAS REFERE DOR EM CLAVICULA DIREITA

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIDS:
NDN

EXAME FISICO GERAL:
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EUPNEICO

"AP - CARDIO - VASCULAR:
[ch. 2T BNF 5/5 . '
AP - RESFIRATORIO: ] )

ITW» AHT SEM RA . I
*ANO, INDOLOR . ,

AP - GENITO - URINARIO:
[NDN T |
OUTROS:

NDN I

DIAGNOSTICA:
1-FRATURA DE CLAVICULA

DIAGNOSTICO DEFINIVC:

CONDICOES DE ALTA:

By ——

AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23484

Av. General Mancel Rabelo - N°126 - Ccrnta;o - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54150-000

" TELEFONE: 3482-3888 - www.hmjpe.org
- L. x
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N o Usudric: JCRGE AUGUSTO CORDEIRO

-

., {;5‘ MEMORIAL | '\S;—;;-‘Tio Data: 30/08/2015 13:44:43
S TR A A CTZENGDE VA C . B Hora: 13:44
{ ' Relatério Geral de Cirurgias
Nome: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Prontudrio; 773912
| Atendimento: 238170 ' Unidade de Intarnacso / Leito:  ENF 15 - LEITO 04
" Sexo: Masculino Idade: 43 Anos, 4 Meses e 8B Dias
Diagndstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
i Risco Operatbrio:
Cirtirgia(s) Rezlizada(s): TRATAMENO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA /
Data: 30/08/2019 ' :
01. CirurgiSo: JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS
02. 1. Auxilio Cizlirgico: MARCO ANTONIO NOGUEIRA LIMA
03. 2. Auxilic Cimirgico:
04, Instrumentador:
Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAD
06. Anestesia:
§ 07.' Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO
:{ Descrigdo da Cirurgia:
H Eﬁ{.’%ﬁr:rs EM DE DECUBITO DORSAL SO ANESTESIA

PTICA
INCISAO SOB TOPOGRAFIA DA FRATURA
MANOBRA DE REDUCAO |

APOSICAO DWE FIO K

CONF]% ADO REDU COM ESCOPIA
FECHAMENTO POR 0s

CURATIVO

L~y Mg

w4 voww) be o
v o e RN i v
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=ik :,L‘z'i i SAO0 LOURENGO DA MATA e I\ L1
VLRI ey SERVICO SOCIAL ® bt
% . INSTRUMENTAL PARA ATENDIMENTO NO LEITO.. - -~

Data: 22/ -2y 21s44 Hora: __ ..;:~ Atendimenton® _z. ¢ 2 3

Nome Social: o Cor:

Nome Civil:__ /oo i o o 1..&:.,_,\ A St

Possui alguma deficiéncia? ( )Sim (;r) Nao. Se sim, qual?

Apelido: Possui documentagac? () Sim ( ) Nao Idade: _Hs

Endemge: . . H,.. bl MRe med, bewoacs. P ool s ml

Ponte de Referéncia: Rlsaie. Theoaa da

Nome do acompanhante: Sdvne Sutovrtoun fan . Ty

Vinculo com o Usuario: Teli (%) _SYci-1hax

Vive sozinho ()  Vive sob o mesmo teto com pessoas da familia ()  vane ]
Convive com pessoas que nao fazem parte do grupo familiar ( )

Vive internado em instituigéo, asilo, abrigo, ou sob a responsabilidade de terceiros ()
Nome da instituicao:

e

O usuario é acompanhado por algum servigo (satde/assisténcia)? ( ) Sim () Nao

3
g
1

Qual?
TIVIDADE REALIZADA:

Wienta;ﬁgs - Normas e Rotinas Ax) : |
I_Orientag.ées - Direitos Sociais 7 () SLoiae DI7VAT :
Encaminhamento a Rede Socioassistencial () : T
) | Encaminhamento 3 Rede de Sadde (i) I
O Atendimento Violéncia () :
Articulagao Externa/Familia =) —j
| Articulagdo Externa/Rede () T

Outras Obsewacaes“((:ontexto'familiar, situacaco 'socioeconﬁmica,*condigéc de
moradia, efc.) Al N ‘

- -

T O O A Roa &,
Fa i .
e SR LV - DU DO e | o T - Prrne Lan
L) -n:p. - = W~ LS Tl . p‘"—u-&«. o 2= ol (AT .V\-:;-IC:.' =
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Data de Emissao:
Fone:89437383

i :;-'-:‘ '{"‘“ =1 . P @

| SN Sl b UPA SAQO LOURENGO - SAQ LOURENGO Egiril ‘
. \ID-_E o- PRCNTS ATENDUAZNTD L s s el

f

| Atendimento: 1049528 Senha da Classificagao: 0202 |
|Cata e Hora: 22/08/2018  20:05  Especialidade: |
.’/fr-...'..nte 222191 IVANILDO BORGES DCS SANTOS Sexo: MASGULINO A
| Mome Social :

| Data do Nascimento: 22/04/1976 Idade: 43 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

| Nome da Mae:: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS ~ Nome do Pai: —

J Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM:

{ Endereco: DA LUA - 316 Bairro: CENTRO

i Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54735000 Usuéric Atendirhento: NELIAPSX

]

)

RG (ldentidade):

=Ebr.

{ CPF {Cadastro de Pessoa Fisica):

“@N(Certidao de Registro de Nasc): Dzta de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

i
|

Peso;, Altura:__ Temperatura: Hora: l
(-._, ~a Principal -

N ?
- !
! Exame Fisico
: A~

=
| D
& e J
.r 2
; Hipotese Diagnostico f-t-}:' j
i S
|
| )
:\.:.-.'.: o =
= =
i C_ ='Ita Terapeutica i
{
L J
fFrescnyao Médica W
i
r’ ' |
; |
|
f
i i
(T'.’Jeslino: { ) Enc@;ﬂrghado ao Ambulatorio { ) Residéncia i
| Transferido: Y a
A = %
] Para: 2‘5“ Senha:
~ _ 6::
_-‘-f;; ©
Carimbo/Médico 1I¢ ill “ | l Hrl
Usuario Triagem; ! M Illhi'il II.I
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UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

ad

Resumo da Classificacio de Risto - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Cata e hora retirada da senha: 22/08/2019 20:01
| Nome Paciente: IVANILDO BORGES DOS SANTOS
! = Cod. Paciente: 222191
| Data de Nascimento: 22/04/1976
i Sexo: Masculino
| Idade: 43
] Senha: 0202
| Conveénio: -
Atendimento:
SAME: 132383

: 22/028/2018 20:03 - 22/08/2019 20:03
ERICA DE ARAUJO - COREN: 008417 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: l_ _I AMARELO
Queixa Principal: RECLASSIFICACAQ APOS 24 HORAS

SALA AMARELA

Fioxograma sintoma: DOR CERVICAL/ DCRSAL / LOMBAR / EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)

- scriminador{es):. - LIMITAGAO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGAO
tspecialidade: CLINICA GERAL
- - Acelh!do(n) per: ERICA DE ARALJC - COREN: (08417 -: ENFERMEIRO(A)

Data impres; 22/08/2019 20:02

" O . da berbriwantn rown Clacatheasin de r-i.'_'.:."J Pa'ﬂlﬂﬁ % ce i
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

AO JUIZO DA __ VARA CIVEL DA CAPITAL DE PERNAMBUCO.

IVANILDO BORGES DOS SANTOS

brasileiro, portador da cédula de identidade n°® 5.427.861 SDS-PE, inscrito no CPF/MF
sob o0 n°® 027.062.284-58, residente e domiciliado na Trav. Dois Irmaos, 12, Alto Dois
Irmaos, Paudalho-PE, CEP 55825-000, por sua bastante procuradora que esta subscreve,
conforme procuragdo anexa, Karina Angélica Monteiro da Costa, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 42.499, com endereco na Rua Sao Miguel, 89,
Centro, Paudalho-PE, CEP 55825-000, endereco eletrénico:
karinacmonteiro@hotmail.com, vem respeitosamente, com fulcro no artigo 3°, alinea
"b", da Lei 6.194/74, com as alteragcdes advindas da Lei n° 8.441/92, MP 340/06,
confirmadas posteriormente pelo art. 8° da Lei n°® 11.482/07, assim como da MP 451/08,
convertida na Lei n°® 11.945/09 e nos demais dispositivos legais que regem a matéria,
promover

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE
COBERTURA SECURITARIA - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
inscrita no CNPJ n.09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-205 e ARUANA SEGUROS S/A, inscrita no
CNPJ n. 07.017.295/0001-58, situada a Av. Dantas Barreto, n° 507, salas 1214/1215,
Santo Antonio, Recife/PE, CEP 50.010-921 pelos fundamentos faticos e juridicos a
serem deduzidos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA

A parte autora ¢ pobre na forma da lei, estd desempregada, ndo possui como arcar
com o pagamento de custas e demais despesas processuais sem prejuizo de seu sustento e de
sua familia, razdo pela qual, pede a concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA em
qualquer instancia, nos termos da Lei n°. 7.115/83 e dos arts. 98 € 99, 4§, do Codigo de
Processo Civil, juntando para tal fim, declaracio de hipossuficiéncia que segue anexa.

Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

II. PRELIMINARMENTE: DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE

CONCILIACAO E MEDIACAO. ART. 319. VI CPC. - PEDIDO DE

NOMEACAO DE PERITO - CONVENIO 05/2015 TJPE.

A Seguradora Lider, responsavel pelo pagamento das indeniza¢des do Seguro
DPVAT, realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade
de custear os honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia,
conforme Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

Como a prova pericial, nestes tipos de agdes, é imprescindivel para a solugdo
da lide, e seguindo o que prevé o novo codigo de processo civil em seu artigo 319, inciso
VII, vem a parte autora manifestar que ndo tem interesse em participar da Audiéncia de
Conciliagao e Mediagao, tendo em vista que se faz necessario a realizagao da pericia
medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questao. Diante do exposto, requer a nomeac¢io do perito judicial, em
conformidade com Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

1. DOS FATOS

O autor é segurado pertinente ao seguro obrigatério (DPVAT), posto que o
mesmo foi vitima de acidente de transito no dia 20/08/2019, ocorrido no municipio de
Paudalho-PE, conforme vasto conjunto probatério que compde estes autos, tais como
Boletim de Ocorréncia, documentos médicos, dentre outros.

Frisa-se que todos os documentos pertinentes e legalmente exigidos forram
enviados de forma tempestiva as Demandadas.

Em virtude do acidente, mesmo depois de todo esfor¢o para se reabilitar, o
Autor ficou acometido de DEBILIDADE PERMANENTE NO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO devido a fratura na clavicula (CID S 42.0), o que prejudicou
totalmente o exercicio de suas atividades profissionais e rotineiras, conforme documentos
médicos colacionados.

Ao formular o requerimento administrativo (SINISTRO N° 3190647780) para
recebimento da indenizagdo decorrente de INVALIDEZ PERMANENTE, as empresas
seguradoras, efetuaram o pagamento parcial da cobertura, pagando apenas o valor de
R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme
comprovante administrativo em anexo.

Ocorre que tal pagamento ndo esta em consonancia com a realidade dos fatos,
pois a quantia certa para cobertura do presente caso deve ser de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista que NO CASO EM QUESTAO

Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com

Num. 70032911 - Pag. 2



KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

OCORREU DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO, conforme documentos
médicos em anexo.

Vale salientar que a invalidez do requerente jad foi atestada pela prépria
seguradora, vez que reconhecendo a incapacidade adquirida do requerente efetuou
apenas parte do pagamento devido, mesmo sabendo que o valor efetivamente devido era
bem superior.

Deste modo, inconformada com a conduta da parte Ré , ndo resta alternativa a
parte autora que nao seja a de se valer da tutela jurisdicional que lhe é assegurada
Constitucionalmente.

V. DO DIREITO

Sendo a parte requerente vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a
aplicacao da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoas transportadas ou
nao); conforme o artigo 3°, alinea “b” da aludida lei.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar.

A finalidade principal do seguro em tela ¢ estabelecer a garantia de uma
indenizacdo minima, onde o pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por
base a responsabilidade objetiva das seguradoras que formam o consorcio DPVAT pelos
danos pessoais que venham a causar as vitimas de transito, independente da apuragdo da
culpa.

Essa garantia, no caso de invalidez permanente, ¢ de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°. 11.482/07 e Lei n°. 11.945/09,
que ampara a pretensdo da presente agao.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou
a indenizagdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente,
conforme legislacio regulamentadora da matéria é de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), pois a invalidez ¢ total.

Quanto a invalidez permanente da parte autora, os documentos médicos
juntados aos autos comprovam de forma cristalina que a parte autora tornou-se
portadora, exclusivamente em razdo do acidente de sequelas de carater definitivo e

irreversivel.
3
Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Ocorre que, tentando a parte autora ingressar por via administrativa, receber o
seguro que lhe é de direito, recebeu como resposta ao seu sinistro, 0 pagamento
indenizatério no valor de:

PAGAMENTO R$ 1.687,50
ADMINISTRATIVO:

Ora Exceléncia, o valor pago a parte autora demonstra, no minimo, um total
desrespeito com a legislacao vigente, sendo um absurdo realizar o pagamento parcial
fracionado ou nem realizar o pagamento do referido seguro ao beneficiario.

Vale ainda salientar que a ré abusa de sua posi¢do na relacdo obrigacional e
nao cumpre com a sua obrigacdo imposta em lei, tornando a efetivacdo do direito dos
segurados do DPVAT cada vez mais dificil.

Ao descumprir uma obrigacao legal, a seguradora ré torna um processo que
deveria durar cerca de 30 dias, em um calvario que normalmente se estende por varios
anos, fazendo com que pessoas acidentadas e extremamente debilitadas tenham que
passar por constrangimentos por falta de dinheiro, ja que sem condi¢des de trabalhar e
sem o dinheiro do seguro, que lhe é de direito, precisam pedir ajuda a terceiros e até
contrair empréstimos a juros altissimos. Além do constrangimento de ver o seu direito
tolhido sem o menor escrupulo e receber um valor bem inferior ao esperado.

Nao sendo o bastante, a seguradora ré sempre contesta as alegagdes dos
demandantes informando que a quantia ja liberada fora paga de acordo com a lesdao
atestada. No entanto, a simples afirmag¢do nao é suficiente, pois a seguradora nunca
informa o procedimento realizado para chegar a tal conclusao, podendo-se afirmar que a
mesma faz o pagamento de valores sem o menor sentido, razdo pela qual vem a juizo
impugnar o pagamento administrativo.

Deste modo, nao deve prosperar qualquer SIMPLES alegacao da seguradora ré
de que realizou a liquidagdo do sinistro corretamente, tentando ludibriar o entendimento
deste D. Juizo e prejudicar o direito da parte demandante através de leis e tabelas, a
menos que haja a comprovacao cabal de que o exposto esteja subsumido ao presente
caso.

Portanto, diante dos fatos aqui narrados, bem como pela legislacao
apresentada pelo vasto entendimento jurisprudencial que existe nos tribunais
superiores, requer que a parte ré seja condenada ao pagamento da correta indenizagao
pelo seguro DPVAT, arcando com o valor complementar de R$ 7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) por ser do mais limpido direito
da parte autora.

DOS PEDIDOS

Face o exposto, requer que se digne determinar:

Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

a) Que seja deferido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, nos termos da
Lei n°. 7.115/83 e dos arts. 98 € 99, 4§, do Cddigo de Processo Civil, por ser a
autora pobre na acep¢ao legal, ndo podendo arcar com as custas do processo
sem prejuizo do sustento proprio;

b) Acatar o pleito do(a) Demandante para a nao realiza¢do da audiéncia de
conciliagao prévia/mediagdo, nos termos do paragrafo 5° do Art. 334, uma vez
que nesta matéria, as Demandadas nao apresentam proposta de acordo. (art.
319, VII do CPQ);

¢) Requer a citagdo das requeridas, a fim de responderem aos termos da
presente demanda, sob pena de revelia;

d) Requer que as Requeridas apresentem todos os documentos que compde o
processo administrativo;

e) Requer que seja nomeado perito judicial para realizacdo de pericia, com
o fim de graduar a debilidade da parte autora, de acordo com a Instrugiao
Normativa de n. 5/2015, que firma convénio para realizacao de pericias para
estes fins.

f) JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos os seus termos,
com a condenacio das Demandadas ao pagamento do complemento da
indenizacao do seguro obrigatério DPVAT, no importe de R$ 7.762,50 (sete
mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), desde data do
prejuizo até o efetivo pagamento, acrescido de juros, corre¢io monetaria;

g) Condenar o INSS ao pagamento de custas, despesas e de honorérios
advocaticios sucumbenciais, na base de 20% (trinta por cento) nos moldes da
legislacao processual civil;

h) A retencdo de 30% (trinta por cento) do valor da condenagdo a titulo de
pagamento dos honorarios advocaticios, consoante autoriza¢do expressa da
parte autora na procurag¢dao com clausula de onerosidade e de retengao;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas, de logo,
requeridas, como juntada de documentos, pericias, diligéncias, testemunhas, e tudo mais
que se tornar necessario.

Requer ainda o Suplicante a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°,
inciso VIII do Cédigo de Defesa do Consumidor, por ser parte hipossuficiente desta
relacio.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Termos em que, pede Deferimento.

Recife-PE, 21/10/2020.

KARINA A. MONTEIRO DA COSTA

OAB/PE 42.499
6
Rua Sdo Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 99785-0575. E-mail: karinacmonteiro@hotmail.com
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‘ + “PROCURAGAO

OUTORGANTE: .
WAILDC BOREBES DS SAMEDS
Brasileiro(a) | Estado civil: Profissdo:
RG: i CPF;
SUQ Y861 _S%p PG OIN-069.284- 58
ENDERECO: ) = e
TV. DOIS 1RMBOS 12 MXD DOIS IRMPOS CAUD AL O ~PE

OUTORGADO(A): KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileita, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n° 42.499, com enderego na Rua Sio Miguel, 89, Centro, Paudatho-PE, CEP 55825-000,
enderego eletrdnico: karinacmonteiro@hotmail.com, onde recebe intimagdes e notificacdes judiciais.

PODERES E FINS: Defender ou promover direitos, especialmente para representar o(a) Qutorgante junto a
seguradora responsivel pelo pagamento do SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assim como praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios no requerimento de seguros, movimentagio e conclusdo
dos processos novos e complementares do SEGURO DPVAT, para preenchimento e assinatura de formularios,
requerer e apresentar documentos, assinar autorizacio de pagamento e tudo o que se fizer necessario, para o
final comprimento deste Mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS. AUTORIZACAO DE RETENCAQ: Em remuneracio pelos servicos e
assisténcia juridica prestada, a o(a) CONTRATANTE pagara a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a 30% (trinta por cento) sobre o valor da condenacdo. O percentual acima estipulado incide sobre
quaisquer valores que o(a) contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou
antecipagdo de tutela concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos
em qualquer processo judicial caberdo inteiramente a CONTRATADA, sem prejuizo dos honorarios contratados.
Serdo exigidos os honordrios advocaticios no percentual acima descrito na hipdtese de desisténcia da agdo, ndo
comparecimento a audiéncias e/ou pericias ou qualquer ato em que a presenca do{a) contratante seja
indispensavel, ou revogacdo do mandato.

RESPONSABILIDADE PELAS CUSTAS E PRODUCAQ DE PROVAS: E de responsabilidade do(a)
outorgante/contratante o pagamento das custas e despesas processuais necessirias ao andamento da acido, quando
do indeferimento ou n3o cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao(a) contratante o
fornecimento de provas, documentos e informagdes que a contratada/outorgada solicitar, dentro dos prazos legais,
ou fixados pelo juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
coniratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS DOCUMENTACOES E INFORMACOES APRESENTADAS:
Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas para comprovar o direito sdo integralmente veridicas,
assim como os documentos apresentados sfo verdadeiros e/ou idénticos aos originais, sendo todos estes de minha total
responsabilidade. ’

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIR A: DECLARO, nos termos da Lei n. 7.115/83, para
todos os fins de direito e sob as penas da legislagdo aplicavel, que ndo possuo condi¢cdes financeiras suficientes para
suportar 0 pagamento de custas processuais e honordrios advocaticios provenientes da sucumbéncia, sem prejuizo
do meu sustento e do de minha familia

P sictalle , _Of4 de Q‘MQ_dC 030,

O/\Auam/&(/éﬁé /20/2 % (x> g@%y

OUTORGANTE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRICAO - PA
DP47>CIRC DINTER1H1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 E0 137001909

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2019 3s
17:52

CIDE L - ) cons que
aconteceu no dia 20/8/2019 a5 16:00
———

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE PAUBDALHO, 1, RODOVIA BR-402
- Bairro: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: ENTRADA DA ESTRADA DE CHA DE ALEGRIA

Local do Fabz: RODOVIA FEDERAL

Peszsoa(s) envolvida(2) na ecorréncia:

HEHHUM ( ADTOR YAGENTE }
IVARILDD BORGES DOE SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) enveolvide(s) na acorréncia:

VEICULG: (Usade na geracdo da acorréncla) , que eskava em posse dofa) Sr(a):
IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANILDO BORGES DOS SANTOE {presente ao plantiio) - Sexs: Mascullno Man:
HMARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Pai JOSE BORGES DOS SANTOS Dota de .
Mascimento 22/4/4876 Noturalidode: PAUDALHO / PERMAMBUCO / BRASIL Deocumentos: .
$42723G1/55P/PE (RG), 02706222458 (CPF) Ectado Civil ARMASIADO{A) Escolandade: 4°. ]
ORAU INCOMPLETO Profissf0 MOTORISTA Tebstonsa Calularss:

-980427393

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE PAUDALHO, 316, RUA DA LUA - ALTO DOIS IRMAOS -
CEP: B5000-000 - Bafrre: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL

NENHUM - Ramo ds Alividadiz: NAO INFORMADO

Homs do Reprasentanbs: - Cargo di Representand? « Pessoa de Contatd no
estabelecimeants comercial - Tebahoms de Contato. .

QualificacBo da(s) abjeta(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a): IVANILDO BORGES DOS
aANTOD que e astava em nosee 4 rim’a'! ¢I‘fﬂ' IVAMIIND RORGES NOA SAMTOS

Calagona/Mana/Models; “OTOGIGL!TNHONDAM‘O INFORMADO Cbjsto sprshidido. Nde
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Cor ¢IMZA - Quantidade (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Place: KOPT221 (PERNAMBUCO/PAUDALHO) Renaverm. 1934138682 Chosel

SC2ZKC1E50ARD45999
Ano Fabricagan/Modelo: 20892010 Combuslivel GASOLINA

Complementa f Observagao

]
RELATA IVANILDO BORGES DOS SANTOS QUE IIEO’E:Q‘::F&O:&?;;;’P:: :;“.;ciiﬂ
18:00 HORAS, CONDUZIA SUA HOTOCICLETAD P22 MeIoUINDO PARAR

£
UANDO UM CACHORRO APARECEU KA FRENTE o100
ACABOU ATROPELANDD © ANINALE SAINBS A0 CHAS LG CusIENTo) DA
SOCORRIDO FOR POPULARES PA ORI ENTE
ROS. SENDO POET

CIDADE OMDE RECEBEU O PRIMEIROS SO0COR o TROPOLITANA DE RECIPE.

SFERIDO PARA OUTROS HOSPITAIS MA RE®GI SRR O
::::Ao EXPOSTO, PROCUROU A VITIMA ESTA DELEGACIA PARA REGI

FATO.

olicial

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

pson Lol Dop 2 (05 St

(VITIMA)
ey
;% s DE ANDRADE - Matricula: 318717-4

B.O. registrado por: JOSE RICA]
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Administradara do So.]um DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados .
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190647780 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVANILDO BORGES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACf\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO IVANILDO BORGES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 02706228458

Posicdo em 20-10-2020 19:08:17

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

11/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
19/12/2019 | DE
INDENIZAGAO

&, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uB6p2UVU9TksPdH1HleKgA
api_key=xv3QU6G4ce|bHM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41l0iU=)

"} Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:48:19 Num. 70032915 - Pé.g. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102420481915400000068670551
Numero do documento: 20102420481915400000068670551




INTERRUPCAO | &
30/11/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eTEXEZOVq+2gXxrK3IEiyA==/Mi

ANALISE api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41loiU=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |°° 4 4 - 4
23/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__g9N8___[i9JOYAbe__ssQZqgA
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHIpOF3gM7L0Cp+5Zf41loiU=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
.’ 'D&Sg)gveslﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) }\ ggg;:qaay (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE eTates:
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

——
COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO sjw

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ‘

(https://www.seguradoralider.com.br)
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(https:(Wbteir (st faosix FreRdofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo dl o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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W MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVIC) € yLE Ful SUZME T06 o
TRATAMENTO CIRURGICO RECEEEN%O AL{'A HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA, '

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDALE S [ ECRAIS FLR LM % 01,0
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA CI) 4o T4 L3F FETOVLIS W i E

HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S420 - FRATURA DA cLavicuLa

DATA DE INTERNAMENTO:  27/08/2019

DATA DA CIRURGIA: 30/08/2019 ‘
DATADEALTA:  31/08/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO:  06/09/2019 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR.  JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 DE AGCS T (0 eIy

MEDICO: JOAQ PAULO DE ANDRADE ROME R )

Av. General Manoel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 5416
TELEFONE: 3482-9888 - www.hm)pe.org
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HOSPITAL:= ECIMENTO
B"M&MORML jmomo 1 FICHA DE ESCLAR

‘IProcesso: Copico REVISAQ
GESTAQ DE PESSOAS F.AT.SAM.O1 00
E DADOS EXTRAIDOS

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR D
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE A

NOME: i nra nru,/nég e ;(}M oA S A
REGISTRO: F 7 5.9 4 & DATADENASCIMENTO: _ &L K/ oY) 496
RG: SYQAFE JéL ORGAOEMISSOR: ___SSF / 2~

ENDERECO: ana_- aLL ,J_Am Tiaisouwe  TxetA

NOME DA MAE: Yyl Q. J_Me,m ’Ennfrm Jm Sa

DATA ADMISSAO: = 7~ / 02/9?0_:{§DATA ALTA: _ =S Py, Oé'_/«zfg_ .
i ; DATA DO PROCEDIMENTO:_ 5. C’i oF jRafgcp: S Y2. 0/ ‘
i DIAGNOSTICO: C%sma %ﬂfi(’:’u Pl

‘I'Djjl:::ﬁEALIZADO TIMZL; Mﬂmﬁ' C,uumfg
T et o Claneiede Tiai:

([l  —en—— 1 (

AIXO INDETIFICADO (A).

W NA— T

e
- & ey, g

MEDICO:

CREMEPE:

- =T

&=

MEDICO
Av. Gen, Manoel Rabelo » 126 # Cenlro
Jabioatdo dos Guararapes - PE e CLF: 54 160-000
Tel.: (81) 1482,0888 ¢ www.hmpe.com.br
-t~ -
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g e Sumério de Admissic g Alta MEMORIAL JABOATAD
Al

; “mw*e‘hmupoto Bongen Qi @D

; B Clinica: M}%} d? <0 — lj J‘— Leiln:O [/
o Breee)2 9130 A _
4 B rpeetesefemot oo O 0O

S el CeCk. Qi Y - UPRINIKD

oy J .
% [ Tampo de permanéncia previst: mwr

] RTINS * DEOIQIS

1 T e el N
';-’“ ¥ 5 —_— E
2 il Wox kkﬁ?u‘alf (Luguﬁ

2 | 1.Auxtlio cinirgico

a3 2. Auxilio cirdrgico

o4- | 3. Auxilio éirtirgica |
05 Demais auxilics cinirgicos
o A o2 M}/\UfLﬁ&N&m |
07 Clinico
_%-; 08 Clinico
= [ Procedimentos especiais
:&: © Mudarga de procediments O Uso de protese brtese
o © Disria de ut O Uso 2 fatores de coagulagao b
;J: § (O Ditria de acernpanhante QO Uso de oxigeradores
::;' . O Vacina Anti-Rh O Nutrigio parentersl
' l PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO
v‘ ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADO AO AMBULATORIO C/
_’_ OBIENTAQOES.MEDICAM ENTOS E RETORNO.
L § -~
74 o
%
G @f"ﬂp& AD Q‘\“{\d p'p(‘lbﬂ'(’n@ Ko Bk %ugﬂ
; Dlagnosﬁm securidaric: an V

st a0 [l

PR

{ inemaca -+ Oé? L}% mg,{ O O jq' Diasdn'l-noqnitalm;

Av. Gen. Manoel Rabelo » 126 » Centro

~ . Jaboatdo dos Guararapes - PE  CEP: 54153_000

Tal - 1911 240 0606 = vraini et my o
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Ry . f.. Sistemz Minitido .- % ’ S S § L W 2
e .S Uncode da _AUGO PARA SOLICTTAGAC CEAUTCRIZACRO & 477 -
& SaGde  Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR | u
:.d:::i 00 Esr::;z:em m:::::‘ﬁgimis 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS a26
tentRcacho 0o Pacimte - N° DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
T £os smos 1093882 808003724195275 22/04/1976
IVANILDO BORGES
o- SEXO A 11- NOME DA MAE DO PACIENTE b 12- TELEFONE DE CONTATO
MASCULINO " MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS 81, 89437393 | Celular: 81.
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DZ CONTATO

15- ENDERECC DO PACIENTE
RUA ABEL 20SE DOS SANTOS , N.©0-: BAIRRQ: CENTRO - CIDADE: SAO LOURENCO DA MATA - UF: PE
l - = ; JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC
17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
fx da 1/3 media de davicula d apos acidente motodclistico

T ONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACKO
_rcurtamento > 2 an de davicula

-

15 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
; >+ exfisico
: SECUNDARIO | : ASSOCIADAS ]
f 70 CIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL Z1- CID 10 SECUNDARIC r'___ TT5 10 CAUSAS )
£ FRATURA DA CLAVICULA - S420
. PROCEDIMENTO SOLICITADO
ﬂ 24- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUICITADO / 25+ CODIGO DO PROCEDIMENTO
l. L]
F | sama 27- CARATER DA INTERNACAQ
3 31- DATA DA SOLICTTAGAO
% 29 - CPF ou CNS/ 30- NOME DO PROFISSICNAL (SOIJC!TLWEJASSIQTENTEPREETANR] 049535?0361 24,08[2019
Z ULYSSES MACEDO BARBOSA - CRM: N°,.CRM26541 .
4 mmwﬂmmmmmcmmwmj .
_] 33- ACIDENTE DE TRANSITO 26~ CNP) DA SEGURADORA 37- N9 DO BILKETE 38 - SERIE 4
] 34 ACIDENTE TRABALHO TIPICO
'S £5- CNPJ EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[J 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
O EMPREGADO O EMPREGADCR O autdnomo O DESEMPREGADD O arosentADO ) NAQ SEGURADO
=1
3
AUTCRIZAGAO
4!-NDHEDOPRO_-’ISSIONALAUTOMZ&MJ n-m!m.mm 48 - E ASS. DO MEDICO 4
SOUCITANTE 47 - DATA DA AUTORT, AUTCRIZADOR _
O |
;
4

Sh W R -
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X ﬁ CHOSPITAL e
i 23 MEVORIAL JABOATAQ

4 [ e < e vakrianta g
Convénlo: SUS - INTERNACAO ‘ Atendimento: 238170 Nascimento: 22/04/1976
Responsdvel: s Prontudro: 773912 Sexo: Masculino
Nome: IVANILDO BORGES DOS.SANTOS Data e Hora do Atendimento:  27/08/19 11:32:55
Idade: 43 Anos, 4 Meses e 5 Dias Profissio: Escolaridade:
CPF: _ " Identidade: 5427861 Telefone:
Conjuge: [ T Estado Cvil: B  CartSoSUS: 898003724195275
Nome da Me: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Nome do Pal:

Enderego: ESTRADA DE ALDEIA, VILA CHA DE CRUZ, CEP: 55825000, N° 12, PAUDALHO - PE

o
a““g’oqj,g

OBSERVAGAD:
Unidade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 15 - LEITO 04
Médico: AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM; 23664 cp:sa20
¥ .

STORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA "8 DIAS REFERE DOR EM CLAVICULA DIREITA

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIDS:

NDN

EXAME FISICO GERAL:

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EUPNEICO

.

"AP - CARDIO - VASCULAR:

IRCFI'. 2T BNF 5/5

AP - RESFIRATORIO:

ITW» AHT SEM RA . I I

ABDOMEN:

*ANO, INDOLOR . ,

AP - GENITO - URINARIO:
[NDN T |
OUTROS:

NDN I

DIAGNOSTICA:
1-FRATURA DE CLAVICULA

DIAGNOSTICO DEFINIVC:

CONDICOES DE ALTA:

By ——

AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23484

Av. General Mancel Rabelo - N°126 - Ccrnta;o - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54150-000

" TELEFONE: 3482-3888 - www.hmjpe.org
- L. x

Digitalizada com CamScanner

i
A Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 20:48:19
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201024204819417000000686 70553

% Nimero do documento: 20102420481941700000068670553

Num. 70032917 - Pag. 1



N o Usudric: JCRGE AUGUSTO CORDEIRO

-

., {;5‘ MEMORIAL | '\S;—;;-‘Tio Data: 30/08/2015 13:44:43
S TR A A CTZENGDE VA C . B Hora: 13:44
{ ' Relatério Geral de Cirurgias
Nome: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Prontudrio; 773912
| Atendimento: 238170 ' Unidade de Intarnacso / Leito:  ENF 15 - LEITO 04
" Sexo: Masculino Idade: 43 Anos, 4 Meses e 8B Dias
Diagndstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
i Risco Operatbrio:
Cirtirgia(s) Rezlizada(s): TRATAMENO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA /
Data: 30/08/2019 ' :
01. CirurgiSo: JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS
02. 1. Auxilio Cizlirgico: MARCO ANTONIO NOGUEIRA LIMA
03. 2. Auxilic Cimirgico:
04, Instrumentador:
Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAD
06. Anestesia:
§ 07.' Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO
:{ Descrigdo da Cirurgia:
H Eﬁ{.’%ﬁr:rs EM DE DECUBITO DORSAL SO ANESTESIA

PTICA
INCISAO SOB TOPOGRAFIA DA FRATURA
MANOBRA DE REDUCAO |

APOSICAO DWE FIO K

CONF]% ADO REDU COM ESCOPIA
FECHAMENTO POR 0s

CURATIVO

L~y Mg

w4 voww) be o
v o e RN i v
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3 RS jujw fJPA FROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA Eo i)
=1 & ad = SAO LOURENCO DA MATA e I«\ 11"
VAR REM ) SERVICO SOCIAL ng P

% . INSTRUMENTAL PARA ATENDIMENTO NO LEITO.. - -~
Data: 22/ -2y 21s44 Hora: __ ..;:~ Atendimenton® _z. ¢ 2 3
Nome Social: o Cor:
Nome Civil:__ /oo i o o 1..&:.,_,\ A St
Possui alguma deficiéncia? ( )Sim (;r) Nao. Se sim, qual?
Apelido: Possui documentagac? () Sim ( ) Nao Idade: _Hs
Endemge: . . H,.. bl MRe med, bewoacs. P ool s ml
Ponte de Referéncia: Rlsaie. Theoaa da
Nome do acompanhante: Sdvne Sutovrtoun fan . Ty
Vinculo com o Usuario: Tel: (%4)_SYsci{-1Dax

Vive sozinho ()  Vive sob o mesmo teto com pessoas da familia ()  vane ]
Convive com pessoas que nao fazem parte do grupo familiar ( )

Vive internado em instituigéo, asilo, abrigo, ou sob a responsabilidade de terceiros ()
Nome da instituicao:

e

O usuario é acompanhado por algum servigo (satde/assisténcia)? ( ) Sim () Nao

3
g
1

Cual?
TIVIDADE REALIZADA:

Fienta;ﬁgs — Normas e Rotinas 5 : Ax) ¢ lt
Orientagdes - Direitos Sociais () SL2e DIVAT '
Encaminhamento a Rede Socioassistencial () : 7.
Encaminhamento 3 Rede de Saude (%) I

T : Atendimento Vicléncia () :
Articulagao Externa/Familia ) —j
| Articulagdo Externa/Rade () T

Outras Obsewacaes“((:ontexto'familiar, situacaco 'socioeconﬁmica,*condigéc de
moradia, efc.) Al N ‘

- -

1 By Y e Roa &,
Fa i .
25 - = e LA A S ~ . = \-\A_,;A_,_;'*'\ LT Lmny -
P . AT P e Real, E e PR
v i T -
i P, SO, 2 - S P L ‘AJ". . i - oo Nl e = :, =
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Data de Emissao:
Fone:89437383

i :;-'-:‘ '{"‘“ =1 . P @

| SN Sl b UPA SAQO LOURENGO - SAQ LOURENGO Egiril ‘
. \ID-_E o- PRCNTS ATENDUAZNTD L s s el

f

| Atendimento: 1049528 Senha da Classificagao: 0202 |
|Cata e Hora: 22/08/2018  20:05  Especialidade: |
.’/fr-...'..nte 222191 IVANILDO BORGES DCS SANTOS Sexo: MASGULINO A
| Mome Social :

| Data do Nascimento: 22/04/1976 Idade: 43 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

| Nome da Mae:: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS ~ Nome do Pai: —

J Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM:

{ Endereco: DA LUA - 316 Bairro: CENTRO

i Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54735000 Usuéric Atendirhento: NELIAPSX

]

)

RG (ldentidade):

=Ebr.

{ CPF {Cadastro de Pessoa Fisica):

“@N(Certidao de Registro de Nasc): Dzta de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

i
|

Peso;, Altura:__ Temperatura: Hora: l
(-._, ~a Principal -

N ?
- !
! Exame Fisico
: A~

=

| D
& e J
.r 2
; Hipotese Diagnostico f-t-}:' j
i S
|
| )
:\.:.-.'.: o =
= =
i C_ ='Ita Terapeutica i
{
L J
fFrescnyao Médica W
i
r’ ' |
; |
|
f
i i
(T'.’Jeslino: { ) Enc@;ﬂrghado ao Ambulatorio { ) Residéncia i
| Transferido: Y a
A = %
] Para: 2‘5“ Senha:

~ _ 6::

_-‘-f;; ©
Carimbo/Médico 1I¢ ill “ | l Hrl
Usuario Triagem; ! M Illhi'il II.I
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M .

UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO

ad

Resumo da Classificacio de Risto - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Cata e hora retirada da senha: 22/08/2019 20:01
| Nome Paciente: IVANILDO BORGES DOS SANTOS
! = Cod. Paciente: 222191
| Data de Nascimento: 22/04/1976
i Sexo: Masculino
| Idade: 43
] Senha: 0202
| Conveénio: -
Atendimento:
SAME: 132383

: 22/028/2018 20:03 - 22/08/2019 20:03
ERICA DE ARAUJO - COREN: 008417 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: l_ _I AMARELO
Queixa Principal: RECLASSIFICACAQ APOS 24 HORAS

SALA AMARELA

Fioxograma sintoma: DOR CERVICAL/ DCRSAL / LOMBAR / EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)

- scriminador{es):. - LIMITAGAO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGAO
tspecialidade: CLINICA GERAL
- - Acelh!do(n) per: ERICA DE ARALJC - COREN: (08417 -: ENFERMEIRO(A)

Data impres; 22/08/2019 20:02

" O . da berbriwantn rown Clacatheasin de r-i.'_'.:."J Pa'ﬂlﬂﬁ % ce i
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