Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000600-87.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 10/04/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2593257- C3/2019-02011/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00006008720198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Requerida a indenizagdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no quadril direito com repercussdao média
(50%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180455811 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2018
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o/ Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqﬂz‘;pi‘l’bi“dade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.667,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018
NUMEROC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

* %% xx* * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO
BANCO : 104

ACENCIA: 00914

CONTA : 000000027953 -7

Nr. da Autenticagdc B823BE42824EQ0712C

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no

membro inferior direito com repercussdo média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os proprios documentos de atendimento medico

apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO QUADRIL DIREITO:
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Atendimento: 416574 Prontudrio: 310008

Nome: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO
Data Nasc.: 07011977 Idade: 41 Sexo:  MASCULINO Cor: PARDA Religiso

CPF: 03515475445 RG: 8232368 CNS.:250003407484738

Endereco: RUA MAJOR ADOLFO CORTE N 410

Bairro: SAD CRISTOVAO Cidade: SERRA TALHADA Estado. PE

CEP. 56909440 Fone: 996338570 Profissdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Nome da Me: ERNESTINA JULIA RAMOS
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDWTRAUMATOLOGIA

s

uakiran AL Waniwa u?o A AL e . Pl une bulouh
), Low UWlensy Y assda) (O A8

TR oo, N AS &'m&»&pw&d@;w:»h;»@

Faico: . FC: FR:

PA:
Pl o wner O Wil newiindibien, am  coua (©)
TWantamoanden Vwsasmody . Mouvele ey TP et
S VN VIS VPN WP ND VLV 8 (P P C(S

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021594900000055713905

% Nimero do documento: 20012009021594900000055713905

Num. 56635072 - Pag. 3



Sewrelate do Bavte ¢o Fatado de PemarDacn
Sure Tathooa - FURAM 7 S8 /P

BN (] GRS S—

e S— .anm’wm.ﬁm—i

I | W—

Local ¢o Acden

e Do Dlwmee Diramerem
T L] oven e
[lagressac [ | Acdents cu Tratairo

LI

R ] — —"_.Jc,m [

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do

acidente.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635072 - Pég. 4

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021594900000055713905
Numero do documento: 20012009021594900000055713905




DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O QUADRIL DIREITO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: QUADRIL DIREITO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacio da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 17 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000600-87.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 10/04/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, (Y de ol de 2018

Xt s zavmas de i il
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180455811 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaq(li;grrlicl)b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180455811 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaq(ligg:icl)b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635073 - Pég. 5
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0358426/18
Numero do Sinistro: 3180455811
Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018
L - ANTONIO RAMOS DE
CPF: 036.154.754-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA NETO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/11/2018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635073 - Pég. 7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021606500000055713906
Numero do documento: 20012009021606500000055713906




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358426/18

Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018
. . ANTONIO RAMOS DE
CPF: 036.154.754-45 CPF de: Préprio Titular do CPF: LIMA NETO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO : 036.154.754-45

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/09/2018 Data do cadastramento: 28/09/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635073 - Pég. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

N¢ Sinistro: 3180455811

Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180455811.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

N2 Sinistro: 3180455811

Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180455811, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
@©
©
s}
S
<3
~
©
1=}
S
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060034

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13434872

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180455811 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaq(li;grrlicl)b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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( ey AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Sodmeerme s ey b ST

o

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:!/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 271206
fexclushvo para pessoas com deficiéncia auditiva)

i

E necessirio o preenchimento completo de tedos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou domm&ﬁ_g
| sem rasuras, para correta andlise do seu padido de indenizagao. Dados incompletos au incorretos impedem o banco de creditar
| o pagamento.

A conta Informada precisa ser de_titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

‘ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| Eobrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pat, mide, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessarlo que o Beneficiario sejo_assist “Repri s Legal” (Par, miae, Tulod),
0 formulédrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Mecessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade (no camp-n 1"Assinatura do Beneficidric”) e seu Represen[ante Legal (campo 2“Assmalum do Representamve Iege.F g}

——

Mumero da Sinkiro ou ASL 7' (CPF daViima oo p|El{l i wijima
1036 . 15'1/_25"4’1 ‘?45 %ﬁ.‘u Wjiédfm nlut

| DADOS DO RECEBEDOR DA IHDENIIAC!D BENEFICIARIO OU REPIESEHT&HTE LEGAJ.

i
i

Endemeco - | NdGmeero -’ plnmcnlo
_ A xz’c T/ - L 'r.Tng. L asa
Balnio d.. BAE i
T Bomble P j‘)m;t;amé_:\ Ve  ptino-coo
| Eimall =) o - - | -'Tnl:-hnTr;r.H_- s ]

. (3H963 - &40}
| Declam, sob as penas da lei @ para ins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no endereco acima., Seqgue, em aneso,
| copiado comprovanie de residéncia do endereco informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |

X RECLISCHINFORMAN "1 SEM REMDA [ ATE RS 1.000,00 [T] #5 1.001,00 ATE RS 2.000,00 ‘

[ 171 s 1.001,00 ATE RS 5.000.00 15 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T ACIMA DE RS 10.000,00
| ‘( CONTA POUPANGA [Soments para os bancos ibnlm_."-nih..ile ima apgho) ;A:?:m CORRENTE {todo: vs L“"“—"-d ;
[ RADESCO (2371 C1BANCO DO BRASI (D0 (1AL (347) roo o ,

% CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ] |

S o - il v B |
OGH"[ ) EZFES _)F \P——— | [}
| 'Jlf i l|II.|I LELE mllr (Bsfoermar cligito si existin] I.InTulrml.l dlgllo i i tie) Unvfgemmar digito s eakstit) )

Declare que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DFVAT, mediante o crédito na referid Jncia @ conla,
Apos efetivado o crédito, reconbego e dou plena quitagdo do valor indenizado

lim_dﬂﬂf ;ﬁ?ﬂ,é d"f"ﬁ’.&
Locake Data

A s
Campa 1 - Assinatura do Bepeficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Boletim de Ocorréncia leC: Users/SDSLinfopol/xml/ BOEPreview. hin

035842613

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177% CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA, - DP177"CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003313

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/08/2018 as 15:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
20/5/2018 as 05:30

Fato ocorrido no enderego; SITIO BOM SUCESSO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
{BRASILProoamo 80 MUMNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Faw: QUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD SE APLICA { AUTOR\ AGENTE }
IVANALDO BEANARDO DA SILVA { TESTEMUNHA §
ANTOMO RAMOS DE LIMA NETO ( VITIMA )

@®

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): [VANALDO
BERNARDO DA SILVA

Objeto(s) envolvido(s)} na ocorréncia:

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ERNESTINA JULIA
RAMOS Pai: MANOEL RAMOS uE LIMA Data de Nascimento: 7/4/1977 Naluralidades: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 9232355/SDS/PE (RG). 03615475445 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO(A)
Profissdo. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Talelones Celulares:

- 96087545

Endereo Residencial: RUA MAJOR ADOLFO CORTE, 410 - CEP: 0 - Bairro: SAD CRISTOVAO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

IVANALDO BERNARDO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: BENEDITA MARIA DA
SILVA Pai: LUIZ BERNARDO DA SILVA Data de Nascimento: 6/40/1982 Nalurakdade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 6713980/SDS/PE (RG), 05093004480 (CPF) Estado Civit AMASIADO(A)
Profissan: MOTOTAXISTA Telelones Celulares:

- 98055317

Enderego Aesidencial. MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, LOTE 38, QUADRA 20 - VILA BELA - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL Eslado Ciil DESCONHECIDO

JAWORS2018 15:2
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Boletim de Ocorréncia e/ (C Users/SDSinfopol fxml /BOEPreview. his

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTVOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IVANALDO BERNARDO DA SILVA, que eslava em
posse dofa) Sr(a): IVANALDO BERNARDO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objelo apreendido: Nao

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

Placa: KGRB279 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 221383352 Chassi: 9C2KC1620AR045756
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO, COMUNICANDO QUE FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE TRANSITO , OCORRIDO NO LOCAL JA CITADO NESTE BO. RELATA A VITIMA QUE VINHA
DO SiTIO BOM SUGESSO , JUNTAMENTE COM A TESTEMUNHA QUE E MOTOTAXISTA, NA PE QUE LIGA
SERRA TALHADA A TRIUNFO , QUANDO FORAM SURPREENDIDOS POR UM VEICULDO QUE COLIDIU NA
LATERAL DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO AMBOS A CAIR AD SOLO. A ViTIMA SOFREU UMA
FRATURA NO QUADRIL, E FOI SOCORRIDA PELA TESTEMUNHA AQO HOSPAM. E O CONDUTOR SOFREU
APENAS ESCORIACOES,

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

KAHTDHID RAMOS DE LIMA LW (ﬂe ‘jm W
;.(:&TIMN Q—%:’&'D 1234 200 ._;.{‘;/ Ju = L:J \fU\

Lo
ALDO BERNARDO DA SILVA

(TESTEMUNHA)
B.0. registrado por: IVANETE L A SILVA MAT. 220.890-3 - Matricula: 220890-3
30082018 15:24
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( L i D ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At psclaeoimentos acesse o site htpdiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0721204 ou 0800 06221206

Hive para pessaas com defickneia auditiva & de fala)
nistessaiio o preenchimento completa de todos os campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL * feaso ‘
aplicavell sem rasuras, O Representante Legal® ¢ obrigatorio para os seguintes casos: |

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOD:

Cases com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
viera asind a declinagdo no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal®);

cazot com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
e ou e, O formuiino devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™) e também por
eu Bepresentante Legal ne campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®),

Casas com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Logal deverd assinar a
Ieclatan o no campo J ("Assinatura do Representante Legal“),

[Data do Acidante

[ or05 (Fo0c P

b&»&ww TP 03 164, 354,45

{EPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
- . CPF do Representante legal 4'

1 Bgpreain m..-_l.-;.jl F

Tebatane QG0

teclar, wob as penas da el gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requertimente de |

fesnzagan te Seguea CPVAT (Ligl n® 6,194/74), uma vez que: |
yisinalar uma das opgdes abaixo:
X o i estabelegimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou ‘

slabelecinento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro [

PeabEecmento do IML gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superionra 90 (noventa) dias |

e rset T paeehitl o

ok de permin o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAL para a cober tura de lnvalidez permanente causada |

telamenle por velculo sutomator de via lerrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andfise da minha documen-
i A gpresentacio do laudo do Instituto Médico LegalINML, con<ordando, desde |3, em me subimptar & peicls misdivs b custas da
urariarns Lider DPYAT para a correta avallaghe da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesaes, para os fins do 51 do art, 3¢ da Lel o# |

sk e b chen e die que 8 autorizacho para a realizagde dessa pericla nivo skgnifica prévia concorddncta com a (utura avaliaga |
L renuncia ao direite de contestd-a, case discorde do seu conteldo, J

Exeg;
/ YR Sl

2R SE?-?HEE

Campo | - Assinaturs do Beneficiirio Campa 2 - Asdinatura 46 Roprosentants Loos
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+ - SECRETARIAESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
'HOSPITAL REGIONAL PROFESSOF ON MAGALHAES
oo 4 X| GERES — SERRA TALHADA
BOLETIM L)E EMERGENCIA NP
w05, . Hora: {1050 )
Neme_ (N T00c) ﬂ&ma@ de Mo il
Nasdnfento: ()] 0}' /O FL | Sexo: M | Estado oivil: Ml /etsio
Escolaridade: ,_ff -* [t~ : Profissto: ¢ Q)7/ (i dLDT
Mae: ' ; ()1} | Responsével Jﬂ Znilen
Enderego: /{4 ; £ o 5?? il ) _—
Bai:_ 50,0 ﬂ.{f‘}tﬁfﬂﬁj | munibiio: 5 Jil fireele, | Fore: 99039 GE3S
CartioSUS: | RGICPF:
Raga/Cor: ! |Branca | [ Preta l | Parda l l Amarela | | Indigena
LP& | Pulsa ___I HGT: ]Temparalura: | Pesa ]
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Destino do Paciante: I ’|r|[;r_- -;-g ] [ Rasittnas || el
E ""'.‘._._!_ .Er:_wt::k,n-:..i | [Transrer.*_:r_.

Dr. Raniery SoaresfS. Machado
Médico-

Removido para o hospital: U -
Oblto &5 r|r'- do J| i o _J
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO RAMOS DE LIMA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000027953-7

Nr. da Autenticacdo 823BE42824E0712C

+-i-q|u._.,£-!|'|. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16
ST

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021606500000055713906
4 Numero do documento: 20012009021606500000055713906

Num. 56635073 - Pag. 18



celpe ﬁmm.mmm‘w

m Aa joba dy Basre, 161 Baa Vi Pecle, Permarmineo - CEP §0050-00
: CHPJ TLEDS SJ0001-08 | bz Exl DO0UBAT-I0) | e £bigsn 2000 10

DADOS DO CLIENTE ENDEREGD DA UMIDADE CCHIUMIDORA
IARTA AP ARE I D D0 RSCIMENTO LA Do BT d 10
3 BB EERRS TaLHALS
ErrIL A SERRATALHACIA PE
S0
Bl RESCENCIRL
RESCE |“" b n%#—g‘v\— ) S ey
s wu@@?ﬂ?m “Gemors
oA NTTA AL ] . T e :’-."" ’
Mesar e ot VRS18 g 01% 1&’031‘201?”
g P o s !mam T €3 855
ke IR & E il
R ESCRIGACTIANOTA FISCAL -~
(AiANTGALE FERGH (5 wALLR
g AT 589000000 0, FHT 000 At
AT SCED Eandea s SARELA 0
Cipratribag o Butmaag b Pobbc § FE ]
lclt&smxo-cnc#mmqnumm @
Fiplgin] b oe Lnalade Con pamiaus E ]
NS o W RSP DO7N 83 - JAMN IR ik
WAl gt i a et DRIBA T - DB I .00
ot g wwae NF DURHIATTD - 1 U4
JuEDg o B ass-NF DOIS0183 . JAmE1E 455
A i b I GOO354 273 - 18130 0.
SR ] el TP NF OO2GB1A3E- MDA 1)

TOTAL o8 FATLRA 5 88

anr
anr
aind

120 - e e L ki
aniea (0 H - Garsplaselramps (B 1510 naw g
e . et weoatn  Mesis LT [
- oME mm| =m AL Btk ie (Copny (81 BF Jars
AR [ i i (T Pavili dibramghs. |03 0N (1218
iR af CORNS wm| am 3.1 Humges Seleess | F1 Q (5.9
leiradvn L R ATl s

i rotst e -~
i m W . i)
L= ch L ]
Lo
anir =
T |

]

u

s

B L T ——— abea 5 A et - par
L Cop ey '-...“-..';‘:h-.__. - h'—-
wga & u—n..-;.-

It.mludu

COATRATD m '
“Socsoteras T | s - ON0BI2018 53,86
mﬂ 533&)011(!]43 008076722108 122144801539

O R e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635073 - Pég. 19
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021606500000055713906
NUmero do documento: 20012009021606500000055713906




| pm’p’ im‘""‘““"mw!«m . "

nooanarpls "*'"-l—lln IH\'IhI-n
L g

OQADCS 00 ELEWTE
MARGARIDA AL VES CaVALCANTE T 4 DEENDCO DA UNDADE CORSUMIDORA
e RUA FRANCIECT DLAvD 110
CPF 368 710 388- 18 PSEPISERRA TAL
SERRA TALHAD PE

Coniumn Ak e ) o iy

&mhm“ah. 24, S000000 OB e T

‘,:"”"“""“"'Wll-mmrn £ -
e ae W WM. Ty m
et par diranoNF DO 15489 MM =
Aliniiag b OPMLF I0114363. 0107 » 188
006134 24060 Dt 031 g 17
o

4.

ToTA o P————
o 0,37
T B
LTI m -a
BN mnq rumq T Wamam| .duqu
-

W

1 s
Mvil ""“'IH Sewlesateegs M En ey
O Trssinsie U™
Iw‘.lr ™ _\L# ."’ ge Wbl |m e 4::
inlnegs  |m
o
o e e .
o e N
Ll ol il LAY
Taserr mi Cermama st oy
AT wm A WA
Wit
L
A
L AL
L™ H1Immm1wui_‘“,m

ﬁl*

PO - it
] (1] ™
A (T

L] ey A
s a4
; L o B,
Te— -"'-lll-h--u--a_-h,*.nu =

' - ———

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 09:02:16 Num. 56635073 - Pég. 20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012009021606500000055713906

Ndmero do documento: 20012009021606500000055713906




|.| DER CIRCULAR SUSEP 445/12

b sk g L YT

I (‘ Sapmadors DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

tarn mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

L preenchimento deste Farmuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 44512, disponivel no endereco eletrénico:

http:/wwwl.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina que todas as
sequracloras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
nten além dos documentos de jdentificacio pessoal, informagdes acerca da _profisséo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatoria,

/1 recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulrio, nie Impade o pagamento da indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’

siperiniendéncis de Seguias Privados - SUSER, 4rgia responsdvel pela controle g fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéneia privada aberta, capital-
i .-.'il o rosstgUo

nsieliug de Contrale de Atividades Financelras - COAF, rgio integrante da estrulura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aphicar penas
iministeativas, receber, examinar e dentificar as ocorrncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/58.

Pela exposto, euﬁlma_iu_.s;_{;’a&:l@a&_ insiim (al no CPF sob o N°() 54, 394. 244 g5

na aqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidria inscrito

no CPF sob o N° Q36,799,359 / %5, do sinistro de DPVAT cobertura _Torgn ey’ Fes da Vitima

¥ . inscrito (a) no CPFsobo Ne@2 36,757 759 / Z 7S conforme
determinacao da Clroular Susep 445/12;

X Declaro "”—‘ﬁfsaﬂm Renda: M- _ eapresento os documentos comprobatérios:

0 Recuso informar

reclaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Felou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

Endersco. .~ . Numaro = Complemanto B
soenes o Mo | ke
sl Cidade Estadn CEP
Iff’be 63’_ e | Ye lzgi9-(36
Telelone comercial}00) | Telefone celular (DOD)

WP 3% - 4901

Slallode 04 wsduluw w308  [FoEgn—

Local e Data / ‘;ECURD al
78 SET amyg :

MD)D—\{I\Q R MS &Q\M&N

Assinatura do Declarante

LDRL0O1 Vog1/2017
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

RG n® g?‘fﬂ?go ; data de expedicio :{é 104 305
Orgao S5 [ HE . portador do CPF n° 050.930.044-80. com

domicilic na cidade de ’ , , no [Estado de

EA&MML‘CJ—- onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Huada 38 Lo S0

cumplemento ﬁ‘gg}, (%28 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a

viima  (Aulousirtbrior hd. Wl |, cuie o condutor  era

Tovemiabdle Binonelo da Salaea .

veiculo: PAS /MO TOC I CLE T3

Modelo: HONOB /e 6450 HTAL MIXx ES
Ao 2010 /8047 O o

Placa KGR R 2

Chassi@c2Ke 160 RROG5YS &

Duta do Acidente: % /05 ) 501 &

Local e Data: &gt ﬂ;{,,ndg, i;-.fgﬁf{.&wg"

Vs mgj;é.h_lidmm_im_cﬁn_‘:niﬂu
_: Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |

# Ok —

unm o+
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Smlm'lu de Sal:ldu du Eslado de Pmmbuco
Serra Talhada - RUSAM / SUS / PE -
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Local do Acidente Data  praemb B | Hora

Natureza do acidente I:l Cijsual I:I Tentativa Suicldio I:’ Acidente Transito
EI Queda I:l Intoxicagho [:] Outras Causas
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© T T U THOSPITAL REGIONAL-PROFESSOR AGAMENON MAGALHAE
' + .*  Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

; Serra Talhada - FUSAM/SUS | PE $ s 4
Tn me - -
e Relatério de Operagao

I ‘Neme da Paclants ém % Nimero do Registro
[Chinica C?CJ l‘ E s Numere do Leifo J

[Operador 720’?2@0 S 2LABNA |

["7° Assisiette - 2° Assistente
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r d 17W
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REGIONA: |.= %‘i G REST% S

EMERGENCIA
BOEPITL AEDD BAL 0T A0 AETY

Nome: ANTONIO RAMOS DE LiMA NETO =S T
Data Nasc.: 07/01/1977 Idade; 41 Sexo: ARDA,

- : i MASCULING Cor: Py :
CPF: 03615475445 RG: 8232355 GNB:EEEDDS-IUHM:;;M“o‘
Enderego: RUA MAJOR ADOLFO CORTE
Balrro: SAQ CRISTOVAD Cidade: SERRA TALHADA E":l:; . PE
CEP: 58900440 Fone: F 01
sl g | JUW Profissfio: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOFEDMHRAUHHTDLDGM
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
Unidade de Saiide; HOBPITAL REGIOHAL DO AGRESTE
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco - SES/ SUS/
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO

Unidade:_
Nome:;

Ragistro N°;

Clinica, Enfarmaria;___
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O primelro Clgarmo é uma passagem para o vicio
Eletda Montedro de Souza
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0357

CliniK
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

CEP: 56903- 440

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992
Laudo médico

Antdnio Ramos de Lima; Idade: 41 anos.

Paciente foi Vitima de acidente de moto/carro no dia 20/05/18.Fato ocorrido no
sitfo Bom sucesso, zona rural, Serro Talhodo- PE.

Foi atendido no hospital de Serro Tolhoda (HOSPAM), com o qual ficou
internado devido a fratura do acetdbulo direito.Fol encaminhado ao hospital da Cidade
de Caruaru (HRA) onde ficou internado e aguardande a cirurgio. Foi realizoda apds um
periodo de mais ou menos 28 dias de internamento.

Na avaliagdo clinico de sequelas, o pociente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequelo consequente oo trauma na gual fol observada limitogdo de movimento
da coxa direita de mais ou menos 20%. Apresenta cicatriz cirtirgica de mais ou menos
15 centimetros

No momento encontra-se de alta do tratamento com o fisioterapia.

OBS: Paoclente se apresenta ao exame fisico de hofe com esses sinals. Podendo
variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo no decorrer dos dias.

8& Gl - CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992,

Serra Talhada, 26 de outubro de 2018.
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