Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 23” Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810218

Processo n° 0027340-18.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE EDINO DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS
DE SEGURO DPVAT

DECISAO

Vistos etc.

Nas inumeras demandas que anualmente sdo distribuidas a este Juizo, as quais manifestam a pretensdo de
cobranga de valor referente & complementagdo do seguro obrigatério (DPVAT), invariavelmente restam
infrutiferas as tentativas de conciliagdo, uma vez que, segundo informam as seguradoras rés que
compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, por orientagdo da FENASEG, ndo lhes é dado
conciliar, mormente porque necessaria a realizagéo de pericia médica para se verificar o tipo de lesdo e o
seu respectivo grau. Desta forma, nenhum sentido faz a designagdo de audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo, configurando, neste caso, uma estéril reveréncia a injustificado formalismo procedimental.

Face ao exposto, deixo de designar a audiéncia inicial de conciliagdo do art. 334 do Cddigo de Processo
Civil de 2015.

Ademais, observa-se, diante da nova sisteméatica do atual CPC/2015, principalmente, ao se fazer uma
interpretacdo integrativa do artigo 191, a possibilidade de adaptacdo do procedimento, sendo possivel que
o juiz adote, por iniciativa propria ou mediante oitiva ou anuéncia das partes, procedimento mais
adequado a solugdo do conflito levado a apreciacdo do Judiciario.

Ante o exposto, fixo os atos processuais, a serem cumpridos, na seguinte sequéncia:

1. Defiro os beneficios da justica gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do NCPC. Proceda a
Diretoria Civel do PJe com as anota¢des necessarias.

2. CITE-SE a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, apresentar contestacio, sob pena de
revelia e confissdo quanto a matéria de fato (NCPC, art. 344);
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3. INTIME-SE a parte ré para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, efetivar o depésito judicial do valor
de R$ 200,00 (duzentos reais) referente aos honorarios periciais, perante a Caixa Econdmica
Federal, conforme ajustado no Oficio 005/2015.

4. Havendo contestagdo, fica a parte autora intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
apresentar réplica.

5. Determino a realizaciio de pericia necessaria a quantificagéo e identificagdo da lesdo sofrida pela
parte autora. Logo, nomeio como médico perito o Dr. George Antonio Celestino de Alencar
(inscrito no CRM-PE 17.260), que servird escrupulosamente o encargo, independentemente de
compromisso (art. 466 do NCPC). Deverd o perito informar se houver alguma circunstancia que
impeca a elaborag8o do laudo, especialmente no caso de auséncia da parte demandante ao local de
realizagdo da pericia.

6. Intimem-se as partes para, em quinze dias, indicar assistentes técnicos e formular quesitos (arts.
465, § 1o, Il e 111, do NCPC).

7. Designo, desde ja, o dia 13/03/2020 as 07h00 horas, por ordem de chegada, para realizagdo da
pericia médica necessaria a quantificacdo e identificagdo da les@o sofrida pela parte autora e
apresentacdo do laudo, a realizar-se no ambulatério Grupo de Ortopedia e Traumatologia (GOT)
localizado na rua das Fronteiras numero 51, Boa Vista, Recife-PE, telefone : 3231-2888,
responsabilizando-se cada parte, por trazer seu assistente técnico, independentemente de intimagao.

8. Apos a juntada do laudo pericial nos autos e, no caso da pericia ter sido realizada, determino que
seja expedido, de imediato, alvara em nome do médico George Antonio Celestino de Alencar,
CRM-PE 17.260, na importancia de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser levantado de acordo com o
depdsito judicial efetivado pela parte ré

9. Com a juntada do laudo, ficam as partes, desde j4, intimadas para no prazo de 15 (quinze) dias,
manifestarem-se sobre o exame.

10. INTIME-SE A PARTE AUTORA pelos correios, através de carta com aviso de recebimento. Caso
a parte autora resida em zona rural, expeca-se carta precatéria requerendo a intimagéo através de
oficial de justica.

11. Intime-se o perito nomeado através do Sistema PJE, caso se trate de processo eletronico, ou através
do e-mail georgealencar00@yahoo.com.br, no caso de processo fisico, devendo o perito confirmar
o recebimento.

12. Apos, voltem-me os autos conclusos para sentenga.

Copia do presente, podera servir como mandado ou carta, se necessario, nos termos da Recomendagéo n°
03/2016-CM/TJPE.

P. 1. C.

Recife, data e assinatura digitais.

ebmj
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 23?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0027340-18.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE EDINO DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA

CERTIDAO HABILITAGAO PERITO

Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitagdo do(a)(s) perito(a)(s)
GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR, CPF 898.744.633-68.

RECIFE, 3 de janeiro de 2020.

JOSE AUGUSTO BRAGA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 23?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0027340-18.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE EDINO DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA

INTIMACAO DE DECISAO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Seg¢édo A da 232 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor da Decisdo de ID 53977307, conforme segue transcrito abaixo:

"DECISAO Vistos efc. Nas indmeras demandas que anualmente séo distribuidas a este Juizo, as quals manifestam a
prefensdo de cobranga de valor referente a complementagdo do sequro obrigatorio (DPVAT), invariavelmente restam
infrutiferas as tentativas de conciliacdo, uma vez que, sequndo informam as sequradoras rés que compobem o poo/
gesfor dessa modalidade de seguro, por orientaggo da FENASEG, ndo /hes é dado conciliar, mormente porque
necessaria a realizagao de pericia médica para se verificar o fjpo de lesdo e o seu respectivo grau. Desta forma,
nenhum sentido faz a designagdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo, configurando, neste caso, uma estéri
reveréncia a injustificado formalismo procedimental. Face ao exposto, deixo de designar a audiéncia inicial de
conciliacdo do art. 334 do Codigo de Processo Civil de 2015. Ademaris, observa-se, diante da nova sistematica do
atual CPC/2015, principalmente, ao se fazer uma interpretagdo integrativa do artigo 797, a possibilidade de
adaptagdo do procedimento, sendo possivel que o juiz adote, por iniciativa propria ou mediante oifiva ou anuéncia
adas partes, procedimento mais adequado a solugcdo do confiifo levado a apreciacdo do Judiciario. Ante o exposto, fixo
oS alos processuais, a serem cumpridos, na sequinte sequéncia. Defiro os beneficios da justica gratuifa nos termos
do artigo 98 e seguintfes do NCPC. Proceda a Direforia Civel do PJe com as anotagoes necessarias. C/TE-SE a parte
16 para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, apresentar contestagdo, sob pena de revelia e confissdo quanto a matéria
de fato (NCPC, art. 344); INTIME-SE a parte ré para, no prazo de 5 (cinco) dias utels, efetivar o depdsifto judicial do
valor de R$ 200,00 (duzentos reais) referente aos honorarios periciars, perante a Caixa Econdmica Federal, conforme
giustado no Oficio 005/2015. Havendo confestacédo, fica a parte aufora intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, apresentar réplica. Determino a realizagdo de pericia necessaria a quantificagdo e identificagdo da lesdo sofrida
pela parte autora. Logo, nomeio como médico perito o Dr. George Antdonio Celestino de Alencar (inscrito no CRM-PE
77.260), que servira escrupulosamente o encargo, independentemente de compromisso (art. 466 do NCPC). Devera
o perifo informar se houver alguma circunstancia que impega a elaboragdo do laudo, especialmente no caso de
auséncia da parte demandante ao /local de realizagdo da pericia. Infimem-se as partes para, em quinze dias, indicar
assistentes técnicos e formular quesitos (arts. 465, § 1o, I/ e /ll, do NCPC). Designo, desde /&, o dia 13/03/2020 as
07h00 horas, por ordem de chegada, para realizagdo da pericia médica necessaria a quantificagcao e identificagdo da
lesdo sofrida pela parte autora e gpresenfacdo do /audo, a realizar-se no ambulatorio Grupo de Orfopedia e
Traumatologia (GOT) localizado na rua das Fronteiras numero 51, Boa Vista, Recife-PE, ftelefone : 3237-2888,
responsabilizando-se cada parte, por trazer seu assistente técnico, independentemente de infimagdo. Apos a juntada
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do laudo pericial nos autos e, no caso da pericia ter sido realizada, determino que seja expedido, de imediato, alvara
em nome do médico George Antdnio Celestino de Alencar, CRM-PE 17.260, na importéncia de R§ 200,00 (duzentos
reals), a ser levantado de acordo com o depdsifo judicial efefivado pela parte ré Com a juntada do /laudo, ficam as
partes, desde ja, intimadas para no prazo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o exame. INTIME-SE A PARTE
AUTORA pelos correfos, através de carta com aviso de recebimentfo. Caso a parte autora resida em zona rural,
expega-se carta precaloria requerendo a intimagao altraves de oficlial de justica. Intime-se o perito nomeado através
do Sistema PJE, caso se frate de processo eletronico, ou através do e-mail georgealencar00@yahoo.com.br, no caso
de processo fisico, devendo o perito confirmar o recebimento. Apos, voltem-me os autos conclusos para sentenga.
Cdpla do presente, podera servir como mandado ou carta, se necessario, nos termos da Recomendagdo n°
03/20716-CM/TJPE. P. I. C. Recife, data e assinatura digitais. "

RECIFE, 3 de janeiro de 2020.

JOSE AUGUSTO BRAGA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 23?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0027340-18.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSE EDINO DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA

INTIMAGAO - NOMEAGAO PERITO

Ilmo Sr., em face do(a) Decisdo de ID 53977307 proferida nos autos do processo n® 0027340-18.2019.8.17.2001 da Secgdo A da
23" Vara Civel da Capital, ajuizado por AUTOR: JOSE EDINO DA SILVA contra REU: TOKIO MARINE BRASIL
SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, fica a V.S.* notificado(a) de sua
nomeacdo como perito, bem como INTIMADO(A) do inteiro teor do(a) Despacho/Decisdo que segue transcrito abaixo:

“DECISAO Vistos etc. Nas iniimeras demandas que anualmente sdo distribuidas a este Juizo, as quais manifestam a pretensdo de
cobrancga de valor referente a complementagdo do seguro obrigatério (DPVAT), invariavelmente restam infrutiferas as tentativas
de conciliagdo, uma vez que, segundo informam as seguradoras rés que compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, por
orientagdo da FENASEG, ndo lhes é dado conciliar, mormente porque necessdria a realizagdo de pericia médica para se
verificar o tipo de lesdo e o seu respectivo grau. Desta forma, nenhum sentido faz a designagdo de audiéncia de conciliagdo ou de
mediagdo, configurando, neste caso, uma estéril reveréncia a injustificado formalismo procedimental. Face ao exposto, deixo de
designar a audiéncia inicial de conciliagdo do art. 334 do Cddigo de Processo Civil de 2015. Ademais, observa-se, diante da
nova sistemdtica do atual CPC/2015, principalmente, ao se fazer uma interpretagdo integrativa do artigo 191, a possibilidade de
adaptagdo do procedimento, sendo possivel que o juiz adote, por iniciativa propria ou mediante oitiva ou anuéncia das partes,
procedimento mais adequado a solugdo do conflito levado a apreciagdo do Judicidrio. Ante o exposto, fixo os atos processuais, a
serem cumpridos, na seguinte sequéncia: Defiro os beneficios da justi¢a gratuita nos termos do artigo 98 e seguintes do NCPC.
Proceda a Diretoria Civel do PJe com as anotagdes necessarias. CITE-SE a parte ré para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
apresentar contestagdo, sob pena de revelia e confissdo quanto a matéria de fato (NCPC, art. 344); INTIME-SE a parte ré para,
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, efetivar o depdsito judicial do valor de R$ 200,00 (duzentos reais) referente aos honordrios
periciais, perante a Caixa Econémica Federal, conforme ajustado no Oficio 005/2015. Havendo contestagdo, fica a parte autora
intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, apresentar réplica. Determino a realiza¢do de pericia necessdria a
quantificagdo e identifica¢do da lesdo sofrida pela parte autora. Logo, nomeio como médico perito o Dr. George Antonio
Celestino de Alencar (inscrito no CRM-PE 17.260), que servird escrupulosamente o encargo, independentemente de compromisso
(art. 466 do NCPC). Deverd o perito informar se houver alguma circunstdncia que impec¢a a elaboragdo do laudo, especialmente
no caso de auséncia da parte demandante ao local de realizagdo da pericia. Intimem-se as partes para, em quinze dias, indicar
assistentes técnicos e formular quesitos (arts. 465, § 1o, 1l e I1l, do NCPC). Designo, desde jd, o dia 13/03/2020 as 07h00 horas,
por ordem de chegada, para realizagdo da pericia médica necessdria a quantificagdo e identificag¢do da lesdo sofrida pela parte
autora e apresenta¢do do laudo, a realizar-se no ambulatério Grupo de Ortopedia e Traumatologia (GOT) localizado na rua das
Fronteiras niumero 51, Boa Vista, Recife-PE, telefone : 3231-2888, responsabilizando-se cada parte, por trazer seu assistente
técnico, independentemente de intimagdo. Apds a juntada do laudo pericial nos autos e, no caso da pericia ter sido realizada,
determino que seja expedido, de imediato, alvard em nome do médico George Anténio Celestino de Alencar, CRM-PE 17.260, na
importdncia de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser levantado de acordo com o depdsito judicial efetivado pela parte ré Com a
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Jjuntada do laudo, ficam as partes, desde jd, intimadas para no prazo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o exame.
INTIME-SE A PARTE AUTORA pelos correios, através de carta com aviso de recebimento. Caso a parte autora resida em zona
rural, expega-se carta precatéria requerendo a intimagdo através de oficial de justiga. Intime-se o perito nomeado através do
Sistema PJE, caso se trate de processo eletrénico, ou através do e-mail georgealencar00@yahoo.com.br, no caso de processo
fisico, devendo o perito confirmar o recebimento. Apés, voltem-me os autos conclusos para senten¢a. Copia do presente, poderad

servir como mandado ou carta, se necessdrio, nos termos da Recomendagdo n° 03/2016-CM/TJPE. P. I. C. Recife, data e
assinatura digitais.

O laudo devera ser inserido nos autos no formato PDF com menos de 1,5mb cada arquivo.

Atenciosamente

RECIFE, 3 de janeiro de 2020.

JOSE AUGUSTO BRAGA
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 23? VARA CIVEL DA CAPITAL - PERNAMBUCO
SECAO A.

JOSE EDINO DA SILVA - CPF: 859.198.884-15 (AUTOR), que neste ato representando, seu
filho menor, BRENISSON HENRIQUE DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos da
ACAO DE COBRANGA, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS SEGUROS
DPVAT e outro, tempestivamente, requerer a emenda a inicial, bem como chamar o feito a
ordem nos seguintes termos:

1 — A documentacgéo juntada a inicial, trata-se caso diverso, pelo que requer a juntada dos
documentos pertinentes a este demandante.

2 — Que o autor € menor de idade, que por isso esta representado pelo seu genitor, conforme
documentacado anexada.

Portanto, reitera todos os termos estabelecidos na peticao inicial, salientando que o Sr. JOSE
EDINO DA SILVA, ficara ciente que devera comparecer com o seu filho menor, BRENISSON
HENRIQUE DA SILVA a pericia ja agendada por este juizo.

Pede deferimento.

RODRIGO ALVES DIAS OAB/PE 23.351
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JOSE EDINO DA SILVA brasileiro, portador(a) da Cédula de
Identidade sob o n° 4.578.110-SDS/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
859.198.884-15,residente e domiciliado{a) na 3¢ Travessa da Palma,N° 09-
Nossa Senhora da Conceicao-Paulista-PE - CEP: 53425-413. REPRESENTANTO O
SEU FILHO MENOR DE IDADE DE NOME: BRENISSON HENRIQUE DA SILVA.

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARGAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, THIAGO FELIPE DIAS DE MELO,
Identidade sob o n° 18.533 MT/PE, estagidrio de direito, todos com endereco na
Rua Helena de Lemos, 330, Sala 102, llha do Retiro/Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento © outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra guem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
Ihe cinda, poderes especiais para receber intimacédo, nofificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido desistir, renunciar ao direito sobre gue se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
guitacdo, como também realizar levantamento _de alvard judicial de
pagamento _em _seu nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, €
ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com O substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo conifratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condena¢do nos termos estipulados neste
contrato. .

/4 AUTOR(A)
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE EDINO DA SILVA: declaro sob as penas da lei que ndo tenho
condi¢des de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos
adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei
1060/50.

Recife, de de 2019.
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CARTEIRA OF [OENTIDADE

gl

REPUBLIDA FEDER ATIVA OO BRASIL

PR, 1 DG O TERH) TR0 HAGIDNAL
AP G0 TERKITURIO BAIONAL

10.056.817 Eogar1f
| << BRENISSON HENRIQUE DA SILVA >>

1 AN
K << JOSE EDING DA SILVA >>
Bl <« PATRICIA GUILHERMING DA, SILVA >>

VERTENTE DO LERI® - PE 05/08/2003
P Y€ ON.92740 LA-117 132 CART.
BODIST RECIFE-PE 19.086,2003 >>

710,038 32424 0 0 e ene
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Paschoalotto

« Constam aqui uma proposta de renegociagio para VOCE,
referente ao(s) contrato(s) 17100001714697680000 -

CARTAO MARISA 2.0

A vista no valor de R$ 511,17 Em caso de diivida, entre em contato conosco,
ou ‘ . . ‘ AE@riiiasamey

Parcelado: entrada de R$ 204,26 + 2 X R$ 204,26 Paschoalotto

CNPJ: 05.500.934/0001-06

0800 721 2006 ou (14) 2108 8445
De Segunda a Sexta das 7h20 as 20h00
£ aos Sabados das 8h00 as 14h20

) . . N Atendimento via site www.pagoufacil com.br
O vencimento das parcelas sera todo dia 08 de cada mes. via E-mail: recuperaacc@paschoalolio com br
Reclamagdes, Criticas e Sugestdes
(14) 2106-T987 ou ouvidoria@paschoalotto.com.br
Caso haja qualquer divergéncia nos dados, ou ainda, ja4enha quitade essa pendéncia, favor desconsiderar.
Ofs) apontamento(s) cadastral(ais) referente(s) ao(s) contratol(s) mencionado(s) acima, se houver, sera{io) ratirado(s) em até 5 di
Para sua seguranca certifique-se da'legitimidade dos escritorios de cobranga através dos canais Itau.
g ¢a certilique-s g , L va al
Somos uma Empresa Credenciada pelo Banco ltat, autorizada a cobrar os débitos

as uteis apds o pagamento do bolsto

BOLETO PARA PAGAMENTO A VISTA

34198.86118 94068.682528 51813.150003 5 75490000051117

{{ET] tau Unibanco S A. |341|_7,

Lacal de Pagamento

N , , Vonoimento
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS ITAU OU NA REDE BANCARIA Q8/06/201 8‘
e e T ——— S 7 r
Sensfléiade Banco Itaucard S/A - CNPJ: 17.192.451/0001-70 - joonciiCsaDo Baneagirio
Alameda Pedro Calil, 43 - Vila das Acacias - CEP: 08557-105 - Poa - SP 2525/18131-5
Data do dacumento \ imero do Dacumento [Espacie Documentq Acaite ata do Processamanio Nosso Nimero
18/05/2018 886119406868 bM | N 18/05/2018 886119406868
a0 do Banco [Cartoira EspEecm Qusnildadn far 3 1 (=) Valor do Documento
! ‘ 886 | REAL - 511,17
“Instruhees de 15 b do B 2 2 (~) Desconté/Abatimento
17100001714687680000 - CARTAG MARISA 2.0, CPF: 000,850, 198-88415, Valor atualizado: R$ 852,40 '
Este boleto é referentt a0 seu acordo & vista, duvidas ligar 0800 721 2006 o (14) 2108 8445 ou Ppelo site wew pagoufacil com b 3 () Outras Deducaes )
Parcela 001/001 do acordo
4 (+) Mora/Muita
Este boleto pode ser pago alé o vesimento nas Casas Lotéricas - Caixas BNicos - & (farmacias e
Suparmercados conveniados) - Intemet Banking - APP Smartphones 5 (%) Outros Acréscimos
Em mst; dé prosrogagdo, pagamento somente nas Agéncias ITAU,
Paschoalotto CNPJ: 05.500 934/0001-06: R. Prof. Durval Guedes de Azevedo, n° 02-144, Trade Center - BAURU-SP, CEP. 17 012-633 S ot 51117
Pagador: i

JOSE EDINO DA SILVA CPF: 859 XXX.XXX-15
TER TV DA PALMA 9 3 - NS DA CONCEICAO
53425-413 PAULISTA - PE 4o Componsaci

[T

BOLETQ PARA PAGAMENTO PARCELADO ) s
34198.84113 §1844.872523 51813.150003 1 75490000020426

M ftad Unibanco S.A. 1341 _7]

Local de Pagamento ' R , Vencimunio |
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS ITAU OU NA REDE BANCARIA 08/06/2018!
Beneficiario  Banco Itaucard S/A- CNPJ: 17.192.451/0001-70 AgénciaiCodigo Beneficidrio
Alameda Pedro Calil, 43 - Vila das Acacias - CEP: 08557-105 - Poa - SP 2525/18131-5
Data do documento MHumero do Documento [Espécie Documento Acsite IData do Processamento Nosso Numero
18/05/2018 884118184487 DM N 18/05/2018 884118184487
Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade [Walor 1 (=) Valor do Documento
884 REAL 204,26
goes de R ilidade do B fo: 2 () Desconto/Abatimento
17100001714897680000 - CARTAO MARISA 2 0; CPF; 000.859 198-88415, Valor atualizado: R$ 852,40
N ; 3 (-) Outras Dedugses
Este boleto é a 12 parcela do acordo, as demais solicitar pelo 0800 721 2303 ou pelo site” www pagoufacil com.br
Parcela 001/003 do acordo - — -
4 (+) Mora/Muita
Este bolelo pode ser pago até o vencimeinto nas Casas Loténcas - Caixas Etetronicos - Representantes Sancanos \farmacias e
supermercados conveniados) - Intemet Banking - APP Smartphones 5 (7 Outros ACTE ST oS e
Em caso de prorrogagdo, pagamento somente nas Agéncias ITAU.
©ons0, P20 6 {=} valor Cobrado
Paschoalotto CNPJ: 05 500.934/0001-08' R Prof Durval Guedes de Azevedo, n° 02-144, Trade Center - BAURU-SP, CEP 17 012-833 204 26J
X
Pagador:

JOSE EDINO DA SILVA CPF: 859.XXX.XXX-15
TER TV DA PALMA 9 3 - NS DA CONCEICAO

53425_41 3 PAULISTA - PE Ficha de Compensagio
A -
-
o E !!!I! ll L e e T e e e T R e T R e

i 4l 4 - Pag. 5
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11 570340 Num. 5648853 g
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011513411103700000055
Numero do documento: 20011513411103700000055570349



’7 celpe

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
HOTAFi8 CAL T+ FATURA [ GBWTA HE ENERDIA eLeTRica 17

Companhia Energética de Perambuco
Av_Jodio de Barros, 111, Bpa Vista. Recife, Pemambuce - CEP 50050-902

nmne,gla CNPJ 10.835.932/0001-08 mmg@s-% | www.celpe,com.br
DADOS DO CLIENTE . _ ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
LIZANGELA HENR GLIE DA SILVA TV 3 DA RPALMA UY
MC1D021P06
TPF 080 555 164-90 tiS 2004148 NGA LA INCE] aruP i | el 1amE

CLASSIFICAGCAD
B1 RESIDENCIAL
BAARENCA COM IS
Moripfasico

TOTI ha6e | ""?9.":;2{:15 |
072118869 | i

K DANOTA FISCAL T i :
B350 ’ TRE l i
: A | | et 119,31 b
5 y i BESCAIGAO GAINBTA Fisaa
QUANTIDADE
SUMG Ata gl U 15060000
750060000
104 00000CH
il
Atmlqn ao ait
PRO-CRIANG kD
TOTAL A FATURA 11951
| HEMUNSTRATIVO DE CONBUMG 5 F
woo | Tropa ANTE l ATUAL (wh)
MEDDORADFUNGAD | RamRos | L o] L 20020
Blo el TIEERTI T CLIRFORMACSES bR TRIBUTORES
BR 1S 204 = o ooy
MAR18 199, CALCUSD u ,§s MPOSTOS
Fevie 1 [ 1 ICMS S50 us 043 -
ANTE Ve Pig s B 22 ::::.s“mm
e —
NOYAT 13 ===y
CUT17 178 i e ] -n;um: 1BA1EM00
o St o aricaoss e
AGO17 16} 1
a7 131
WN1Z 17 =
MA1T7 10 o " e i 1 3
ABRIT 1: ) ﬂ-"’f’ JA‘-;W“M"“:H“‘F"?*" g e

AF CONBLOES 81 818 cle
tornecimento meew,m ANEEL
P <A Borten

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011513411103700000055570349
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tioletim de Ocorrénzia fite:///C:/Users/Policia civil’.infopol/xml/BOEPreview htn

/,

Secretaria de Defesa Soci

Secre a oocial

3 us Fl) cc:)hc;sa. Cgvul de P_ernambuco
- Cvrcunscncao Pernambuco

=2
i,

i

I
!
5
IPRE

TRV
” = 41 Baixo - Recife - f
Pt S L ) 3184-3460 / 3183-345 1
CEP: 51.250-220

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0082 CIRCUNSCRICAO - JORDAO - DP8*CIRC DIM/3°DESEC

IR RVEE
09 B6 2 Y0/ 2

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/07/2018 s 12:50

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18F0098001.174

~

Complementa o BO NUmero: 18E0098000623

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/4/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: 1a TRAVESSA SAQ BENTO, 1, RUA SAO BENTO, PERTO DA ESCOLA
AMOR DIVINO - Bairro: JARDIM JORDAO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNA LS O/BRASIL

- Ponto de Referéncia: ESCOLA AMOR DIVIND ————ermn TiE G
Local do Fato: VIA PUBLICA ‘DEFARTMNTU U['%
l ~ DRVAL
| Toommeg WO VEREEES |
Pessoa(s) envnivida(s) na ocorréncia: {0 _ \
A O V1
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) 'P‘\\
JOSE EDINO DA SILVA ( NOTICIANTE ) . ra SI
BRENISSON HENRIQUE DA SILVA (VITIMA ) \Gente Segufagg’ma 5
v R e a0

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BRENISSON HENRIQUE DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: PARRICIA
GUILHERMING DA SILVA Pai: JOSE EDINO DA SILV A Data de Nascimento: 4/11/2044 Naturalidade: VERTENTE DO
LERIO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10056817/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU

INCOMPLETO
Endereco Residencial. BAIRRO DE JARDIM JORDAO (BAIRRO), 152, RUA DA BOA ESPERANGCA,152, JABOATAQ DOS
GUARARAPES-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM JORDAO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO

/BRASIL, PETANET

DESCONHECIDO (nao presente ao plantfo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

JOSE EDINO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: LEONOR HENRIQUE DA SILVA Pai:
ANTONIO HENRIQUE DA SILVA Data de Nascimento: 22/5/1977 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado

Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: PEDREIRO(A)
Enderego Residencial: BAIRRO DE PAU AMARELO (BAIRRO), 93, 3° TRAVESSA DA PALMA-LOTEAMENTO
CONCEIGAO - CEP: 55000-000 - Bairro: PAU AMARELO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

de 2 10/07/2018 12:31

Num. 56488534 - Pag. 7




Hile//7C NUsers/Policia civil/, infopol/xm)/BOEPreview.htr

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

VEICJLO (VEICU LO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAQ/NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: AZUL - Quantidade: 0 (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Descricdo: CAMINHAO DE PLACAS NAO ANOTADAS DA EMPRESA BRASEXPRESSO

Complemento / Observacao

DECLAROU O NOTICIANTE QUE O SEU FILHO MENOR DE IDADE AO CAMINHAR SOBRE A CALCADA PELA
CITADA VIA,FOI ATROPELADO POR UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA,QUE AO PASSAR SOBRE UMA
LOMBADA EM DIAGONAL,ATROPELOU A VITIMA QUE AO CAIR O CAMINHAO PASSOU SOBRE O SEU PE
EQUERDO,A VITIMA FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES E LEVADO A UPA-LAGOA ENCANTADA,QUE DEVIDO A
RAVIDADE DA LESAO FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER ONDE FOI SUBMETIDO A
TATAMENTO CIRURGICO.

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

"herio b Sl

JOSE EDINO DA SiLVA
(NOTICIANTE)

-

B.O. registrado por: LOUR!NALDO_ FEtAX DE MOURA FILHO - Matricula: 1520520

10/07/2018 12:31

Num. 56488534 - Pag. 8




b

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 02/04/2018 22:31
Nome Paciente: BRENISSON HENRIQUE DA SILVA
Céd. Paciente: 104028
Data de Nascimento: 05/08/2003
Sexo: Masculino
Idade: 14
Senha: 0065
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 427899 ,‘ﬁﬁ%ﬂﬂﬁﬂﬁ
SAME:

Periodo: 02/04/2018 22:49 - 02/04/2018 22:50

. JULIANA PEREIRA DE MEDEIROS - COREN: 989777 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: VERDE

Cor: BT & i VERDE

Queixa Principal: ENCAMINHADO DA UPA COM SENHA 5396723,
PACIENTE RELATA QUE CAMINHAO HOJE AS 14H PASSOU EM
ESQIERDO, ESTA COM MEMBRO EMFAIXADO.
RELATA DOR NO LOCAL.

Observagao: HAS E DM NEGA

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): -EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 H

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CIMA DO PE DO LADO

Acolhido(a) por: JULIANA PEREIRA DE MEDEIROS - COREN:- 989777 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 02/04/2018 22:50

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

= Nimero do documento: 20011513411103700000055570349

istVi = 411103700000055570349
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011513.

Pagina 1 de 1

Num. 56488534 - Pag. 9



o GESTAQ
ut® HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
Oont HELDer Chmana -

HOSNTAL

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE

_Atendimento do Paciente: 427907 Data e Hora do Atendimento: 02/04/2018 22:45
Usuario do Atendimento: JAIDETTENS Convénio: SUS - INTERNACAO

Nome do Paciente: BRENISSON HENRIQUE DA SILvA Prontuario: 104028 w
Nome da Mae: PATRICIA GUILHERMINO DA SILVA Nome do Pai: JOSE EDINO DA SILVA
Data do Nascimento: 05/08/2003 Idade: 14 anos Sexo: MASCULINO
‘Estado Civil: SOLTEIRO RG: 10056817 SDSPE Data Emissdo: 04/11/2014
i CPF: 71003832423 Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Carteira Nacional SUS: Ocupacao Habitual: ESTUDANTE
Enderego: RUA BOA ESPERANCA 152 JARDIM JORDAO

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54320030 Fone: 986688083

N

E\o DADOS DO ATENDIMENTO il - L
rigem: UPA IBURA u !‘Bk%
Meédico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 B e R 204

- Especialidade: orTopEp(A E TRAUMATOLOGIA
Acomodagido: ga| A VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 03 )

TERMO DE RESPONSABILIDADE \

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencao cirurgica, anestesias, transfusGes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 02/04/2018

Assinatura e R.G. do Responsavel:

SUMARIO DE ALTA

i ~Condigdes de Alta: Mﬂ_ - ;q P

Jiagnostico: FA e Vot i ol oAiend X pRlaeve _sigecr, T
Procedimento: Frd J 4
Altaem:_ ¢ 4y 9 e

Médico e C.R.M:
Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

Num. 56488534 - Pag. 10

istVi = 000055570349
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011513411103700
T4 NUmero do documento: 20011513411103700000055570349




% SUSESE -
i - -

Nome: BRENISSON HERINQUE A ST: WA

Dt. Nasc.: 05/08/03 - i4 ana (s} Mascuiino
Mée: PATRICIA GLILHERMINIO D4 Siiva . 21986688083
Enderego: R 304 ZSPERANUA, .0 152, JARDIM JORDAC 5 SUARARAPES - PE
Data/hora: C2/04/2018 - 15:24 Sei 101

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DCENCA ATUAL:
“CT VITIMA DE TRALIGA EM PERNA DIR APKESENTANDOC 202 SANGRAMENTO E DEFORMIDADE

RX= FRATURA DE 0SS0S DA PERNA DIR

 EXAME Fisico:

PA: X mmHg ¢ Vermearatira:
HGT: mg/cl i 228 C2: 2% i F2. 8~m | Peso: | Altura

CONDUTA:
CEFALOTINA TV
CURATIVC
TALA BOTA

EXAMES COMPLEMENTARES /RESULTADOS:

“*POTESE DIAGNOSTICA: 52322 fratuca da gigfice ta thial | Com ou sem :nencdo d= fratura da
perério | fibuiz®

YADOS DA TRANSFERERCIA:

“Transferéncia encaminhade rara: IHOSPITAL DOM HELDER CAMMRS
Motivo: Tratamento Cirdirgico

Senha: 5396723 0,‘
O s
ESPECIALIDADE: g

2r. PAULO HENRIQUE GIRAD BE SOUS)
CRML16246
el
[

Este cocumento

csinade digitaimente, conforme Magina Proviser 2 9 2.200-2 da2 24/08,/20012.
Nome do profiss 3

vORPALLD RENRIQUE GIRAN DI SGISA SRM: 14740 Datg & Hora: (12/04,2018 15:28:38.

Rue Jaie du It

..,..-h." Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11 Num. 56488534 - Pag. 11




W\’O

METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

Ty
»

&IAO

DO HELDER CAseasa
AL‘\R

Atendimento: 427899
Data e Hora: 02/04/2018 22:35

Senha da Classificagio:

ﬁaciente: 104028 BRENISSON HENRIQUE DA SILVA Sexo: MASCULINO

Data do Nascimento: 05/08/2003 |dade: 14 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: PATRICIA GUILHERMINO DA SILVA Nome do Pai: JOSE EDINO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: RUA BOA ESPERANCA - 152 Bairro: JARDIM JORDAO

! Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuario Atendimento: JAIDETTENS )2 Jri b2
RG (ldentidade): 10056817 SDS PE Data de Emissao: 04/11/2014 HL\“ g
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 71003832423 Fone: 986688083 E
Cartdao SUS: Data de Emissdo CRN:

|L I AT H e B =

RESUMO DE TRATAMENTO

Peso: Altura: Temperatura: Hora:
-
 Queixa Principal h
A\ _/
“Exame Fisico
e < o N .
e e
e
N\
i N
[ "!ipotese Diagnostico '
for & 7 L
\ J
r ™
Conduta Terapeutica
; J
L{Prescrigéo Médica \
S
CRANF
N _ 5 A
EM CASO DE lNTERNA(,‘i\O FAVOR INFORMAR
iy UNIDADE: 04| il .
Carimbo/Médico LEITO DO PACIENTE : .
..l-'l.u'_-s-'“- Assmado eletronlcamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11 Num. 56488534 - Pag. 12




GESTAO

[ L} <
I. .= % ks mmwmw%
= Lerizisiboco IMIP
Dom HELDER CAMARA e raammos s HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA
Identificacao
Nome: __ o Zhpovroz 7 g . e Registro: N° Atendimento:
Idade: Sexo: Estado Civil: Cor— Acompanhante: ( ) Sim-( )Né&o
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupacéo:
Queixa Principal e Duragao: s 3 <
Histéria da Doenca Atual:
& 7
E, . ) o ) L A .

Interrogatério Sintomatologica:

Num. 56488534 - Pag. 13



HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrice
Ficha de Cirurgia Descritiva az:l ...... 33/245/2018

"icha de Cirurgia Descri i - e R R
Aviso de Cirurgia : 35694 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 104028 BRENISSON HENRIQUE DA SILVA Atendimento :427907
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 634 LEITO 1 Idade :14 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :03/04/2018 19:23
'id Pré-Operatério : $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA

id P6s-Operatorio :

,\‘_, e

Procedlmento 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
_ U 5 Bquipe Médica IR e
W JRGIAO 14861 REINALDO MENDES DE CARVALHO

£ STESISTA 18197 ANA LUCIA LUCENA DE ANDRADE

Descrigdo Cnrurgwa
DIAGNSOTICO : FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQ. (PUNTIFORME)

CD : TRATAMENTO CIRURGICO

DESCICAO :
1. DHD, ANESTESIADO, ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, CAMPOS ESTEREIS EM MIESQ.
2.0BSERVA-SE LESAO PUNTIFORME EM FACE MEDIAL FACE DA PERNA ESQ.
3. INCISAO EM FACE ANTERIOR DA PERNA , ACESSO POR PLANOS AO FOCO DE FRATURA
4.LIMPEZA COPIOSA DO FOCO DE FRATURA
5 REDUGAO CRUENTA E FIXAGAO COM FIOS DE K. N 2,5, SOB ESCOPI A
6.SUTURA POR PLANOS
7. BOA PERFUSAO DOSTAL
s 8. TALA COXO PODALICA

S Gy, =

A% | I\I /

“aAchados Cirurgicos: @QJQ Descrigao Complementar %4‘7 C o\ -
S % ‘g

Sy
A4 S
K N S,
) °‘/> N %
S @ve W
T s
o7 N DR(A) : REINALDO MENDES DE CARVALHO
CRM : 14861
/P” N N
KN
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Monitorizagdo DOsis Encaminhado Intercorréncia: IQ NAO D SiM
E2 Cardioscopio [ vemperatura cordado i
@ Oximetro [ swan-Ganz 22 Descrever: —————

onoiento
BFeni O Analisador Gases
[ sonda Vesical Orve L intutaco
Observagdes: e

[0 capnografo [ estimulador de Nervo Destino
O Estet. Pré-Cordial [ Linha Arterial YFsrRPA
0 outros O volemia 18P Plus [] ApartEnt.

O um

D Externo

Assinatura do Anestesista | ~ g
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==.== GESTAO

GOVERNO DO ESTADO .= - =.
Q}Z /’Wﬁ/ﬁé/&'ﬂ HOSPITAL IMIP
JUNTOS, FAZEMOS MasS, DoOM HELDER CA AMARA HOSPITALAR

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

- IDENTIFICAQAO e RO
Nome:: ] Data: (] VDL{/I ! 7:;, Hora: )J : \ 2 Registro: \O‘/(w

Convi 1S

Leito.

Pecn: Altura:

2 - EQUIPE MEDICA:

Cirurgldo: A ﬂhmﬁ.\ as

. Ar ista: IO PN Oy PR N V) .
Auxlllar SoM '_\V'- AL daan 2° Auxitlar: BE— Instry dor: i. 2 kf
3~ CADOS DA CIRU RGIA: ¥
Clrurgla L lo i_ ) inicio: _! '5 = Témino: ":”Q
0 uss ¥ AoC : Inicio: _\ %, 3¢ Término:
4 - PRE-OPERATORIO: —
Zstado Geral; { )Bom {~T Reguiar { )Grave
Nivel de Conscléncia: {—7YOrlentado 4) Consclente ( )Sonolento ( )Coma
Respiragéo: {—~YEsponténea ( ) Entubado { ) Traqueostomizado
Tricotomia: = { Sim Nédo
Chegou no CC em uso de: EJL)-(\ (1 ? Ad ) _LB;_C | (gd’fl Walal
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigdo: Fowler ( ) Lateral { ) Dorsal { ) Ventral ( ) Ginecolégica ( }
Banco de Sangue{ ) Laboratério ( ) Radiologla ( ) Pega Cirurgica: Sim { )
5.1 - EQUIPAMENTOS:
OxlImetro de Pulso (/‘) Monitor Cardiaco () PNI () Bomba CEC Aspirador ( )
Colchdo Térmlico ( ) Bisturi Ultrasdnico ( ) Artroscépio () Microscopio Capnégrafo ( )
Bisturl Elétrico ) Local da Placa
Carro de Anestesia T Diprofusor ( ) Intensificador ( )
Ap. Video [ Bomba de Infusdo () Ne ( )
Oxigénio ( ) miclo ——_ Término -
Protéxido ( ) Inicio Término
Gés Carbdnico ( ) Wiclo e Término
Outros;,
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraqueal: Sim () N3o () Pungio Venosa: Sim () Ndo (-~}

"' sonda Vesical de Demora: sim () Nao () Sonda Gstrica: Sm ( ) Neo () ___
Drenagem (Tipo e Local): sim () Nao ( —) &
Curativo (Tipo e Local): Sim (3} No () _ 1D
5.2- MED!CAQ@ES E MATERIAIS USADOS: ‘
Aues'resm T\f\\g.'?fxn\h Cn & c":m Srad AT~ GIRURGIA: LTS D Ol T 0

= > nz
Z / = //
/
= Z - -
— T

6 - OBSERVAGOES:

P

/

7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO

o

Paclente: Acordado Narcose () Entubado () Traqueostomizado ¢ )

Encaminhado para: SRPA ] S.IntensivsA ( ) LICOR (] um C) A () Residéncia ()
{ \

Dm!Q?)/O Z//]ﬂ Hora: Enfermeira: R[)%(}j l/ O Circulante: &l

L’I
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l:::l SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAO
et BLOCO CIRURGICO IMIP
OM HELDER CAMARA HOSPIFALAR
'°’“e::9)(u,*\r\'\ N Henouel da S | Resistro: lOH Leito:
'rocedimento Cirdrgico: (1)1 {(s A‘ Wh . Fyvod . Data: N3 JOUI[4AR [Hore:

DIAGNOSTICO 44 hlio, (7 )  INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
g )Entorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos

(

( ) Proporcionar apoio emocional

( ) Dar informagdo ao paciente e familiares
( ) Outros
(
(

1. Ansiedade

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superioresde___/__h
} Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz
2. Ventilagio prejudicada (A [ JTManter o paciente em posicao de fowler
( /j Anotar horario/valor de'queda da saturacao, FC e FR
( /) Instalar (] manter (/) Anotar oximetria de pulso
) Qutros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
_/__h
() Estimular eliminagdo por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).

3. Padrdo de eliminagdo () Colocar o paciente em posicao de Fowler

urinaria () Orientar o aumento da ingestdo hidrica
( ) Diminuido ( ) Aumentado [ ) Registrar-se: ( ) Dor aourinar ( ) Abaulamento em regiao
suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontdnea
. ( ) Outros
(/ TVeriﬁcar qual posi¢do adequada do paciente no pos

4. Dor (/{ anestésico
Local: M Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
( )teve( )Moderada ( ) Severa L/f Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragdo da
medicagao
ﬂ Identificar fatores desencadeantes da dor
[/f Registrar caracteristicas e intensidade da dor
{ ) Outros
() Descrever caracteristicas da lesdo

(/5 Realizar curativo de<<1 Lﬂh

5. Integridade tissular () Realizar mudanca de dectbitode ___/___h
prejudicada (/) { ) Medir décubito de drenode___/__h
: () Manter curativo oclusivo por h
{ )Outros
() Aferir pressdo arterialde ___/__h
6. Sangramento ( ) ( )Manter decubito:
Local: Lo { ) Realizar.curativtii"i:ompressivo
( ) Leve ( ) Moderado () Severo| () Outros _
i ( ) Pingar dreno ao transportar paciente i
7. imobilidade no leito () Avaliar mobilizagio do dreno (Tracionado)
prejudicada ( ) () Manter repouso no leito em posicdo:
{ )Outros

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011513411103700000055570349 Num. 56488534 - Pag. 17
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GESTAO

B Dom HESEREAmara 0 IMIP

HOSPITALAR

N 09
1. Identificacdo
B 2 ones po oAU ur Lo &»&b@ -
Nome: Viata % (AL L0 Hora“ﬁ f[:) Registro: JU"’l QA

Leito de origem:

Leito da SRPA:

2. Procedimento cirurgico

b ~ A = A\ b ¥
Cirurgia: ?'\" o U'a\ SIS ‘EBM\;:JCQJ o [V &
Tipo de anestesia: ’ "( g rﬁb ‘ -
Equipe: t{)"\,ﬁ Anestesista:g@‘ hL &,k\ FY R
3. Admissao -

Estado geral: { ) Bom ¢fRegular({ ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracdo: ( PEspontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: { )SVD { )SNG { )SNE

Acesso Venoso Periférico: { ) Nao ?%lm Onde: MS E'.

Acesso Venoso Central: <>§/Nao ( ) Sim Onde:

Drenos:FJ n3o ( S|m Onde — /
Sinais vitais: PA: 3 mmHg FR{ &~ p/min FC: 7)« p/min SaP02: LOO

Glasgow;

4. Monitorizagdo

SSvv/ 15’ 30, — 60" | 1:30 h 2:00 h 3:00 h
Horério ﬂf}sj o) \_/L%’\‘i > Ny IS (QO; \‘LS J L FS .;]J;& ‘J Sh
PA 02 xS JBXSL [0S x53] 109 X54] joh 59

FR ‘ Fee— 1 — T R

Fe VI e N 3 1 B X

SaPO2 Gal [ A¥%F | ags| 98| Q9%

Glasgow — — =- R

5. Intercorréncias/observagdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

Destino: { ) Enfermaria { ) UTI { ) Emergéncia ( ) Ambulatorio ( ) Residéncia

Data: Horario: Responsavel pelo encaminhamento:

Alta da SRPA pelo medico:

-i_l"q." Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11 Num. 56488534 - Pag. 18
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" GESTAO

e | @IMIP

HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA OSPITALAR
MATER!AL DE SALA CIRURGICA

PACIENTE: ; : : JuETR: 03/04 /1Y
PACIENTE: kmhmgx_\ Moo Q0 S~ D | RG: \o4 O
CIRURGIAO: - T L oL S ) AUXILIAR: _ JOL” o0 S o AN
ANESTESISTA: |00 Acne O b ale il ANESTESIA: i oy
CIRURGIA: -P{m R 'FH,c\_‘L-..»..,L\.,o orosto Ao rolueo )
ESTRUMENTADOR: \Q m W N D [COORDENACAGC BO TV =)
CIRCULANTE: o eO.sh [coREN: ___[O)%4 -53
ENFERMEIRA: ﬁ [= |I RORARIO INICIAL: ! 8 0.0 ][’*ORAH‘O FINAL: } g i eo
e DESCRIGAO HATERIAL USADO EM SALA / | DESCRICAD MATERIAL USADO EM SALA ,45) ]
AGULHAS DREWOS
13%4,5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 KHER 10 i KHER 12 KHER 14
™
CARDIOPLEGICAl  STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAO 3.2 SUCGAO 4.8 SUCGAO 6.4
ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
SREPETOCW | CREPE15CW_| CREPEZ0CM | CREPESOCI
I TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
SESSADA T0CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS

CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12

| —QUEQST7.0] TRAQUEOSTTS TRAQUEDST 8.0] TRAQUEOST 8,5 _
~SPIRACAO 10 | ENDOTRAQ 2,0 | ENDOTRAQ.25 ENDOTRAQ. 3.0

TRAQUEOST 9.0
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
CATETER
NASAL CENTRAL PVC | EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 55 | ENDOTRAQ. 6.0 ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERID&EL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8.0 ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9.0 .
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 FOLEY 3VIAS 16 FOLEY 3VIAS 18 FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 CLIP 200 CLIP 300 [ CLIP 400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
1
CURATIVOS TOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX ‘ TYRL YR SR STTE
EQUIPOS
BOMBA FOTO UE P/SORO MACRO NASO 18 i NASO 20 r NASD 22 URETRAL 4
,___EQMEB—-—-________.--—___EJ.EANQ_
]
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
0C 5ach 120CM L
2en 1[ o lIII 1l, URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 | URETRAL 20
™= LAMINAS 1
R TURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGITOS :
CHeh 2 ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 7LGODAO 3-0_| FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 2 CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0_| CROMADO 3-0
1
LUVAS
K -0 SIMPLES 4-0
7 LUVA TS LUVA 8,0 LUVA 8,5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3
S
=== SERINGA SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
1ML 3ML SML L8 NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 8-0
L L BOML CATETER NYLON 10-0 POLIESTER 2 SOLIESTER 2.0 | POLIESTER 3-0

POLIESTER 4-0 POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2

B5. COLOSTOMIA COMPRESSAS CAPA P/ VIDED

ViAS | CONEXAC 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
I

COLET. ABERTO COLET. FECHADO| CON
VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-D

El ODOS FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN

VICRYL 4-0 CERA P/OSSO MARCAPASSO VALVEKIT
I

SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 MONOCRYL 4-0

TRANSOFIX TRANS. P ESSAC

SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 ACO B

S —
cOD. 384C

TORMERA 3VIAS FRESERV. URINA

KIT CIRURGICO LATEX

SCALP 21 SCALP 23

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 15/01/2020 13:41:11
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HOSPITAL _ IMIP
DoOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACM INSTRUMENTAL
1. Identificacdo
Nome: — Data: 3 /4 /14 Registro: A0 O 7%
Convénio: Su< Leito: ___Hora: AY ;€9
==

2. Equipe médica:

©
B
o

E(::::>

Cirurgido: Q) * 19 auxiliar Oy " =

LA AC LN

Anestesista: * B 2y ) oiarasO Instrumentador: \L}f(_q.,u. 5{’ LA §
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

-
] |
" . Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundag&o Professor Martiniano Fernandes
by IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dom Hetber CAmara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 104028 Atendimento: 427907 Dt.Cad: 02/04/2018
Nome: BRENISSON HENRIQUE DA SILVA Dt. Nasc: 05/08/2003
Méae: PATRICIA GUILHERMINO DA SiLV: Bairro: JARDIM JORDAO
End.: RUA BOA ESPERANCA Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: LEITO 03 Leito: 216 CNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

ZConﬁrma@o sobre o paciente

« ldentificagdo do paciente a risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
+ Local da cirurgia a ser feita Nao
; » Procedimento a ser realizado ) X ) . .
E « Consentimento informado realizado [ Sim e ha equipamento disponivel
? itio cirargico do lado correto / ou néo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500mi (7mL/kg
® hecagem do equipamento anestésico m criangas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando N3zo
0 paciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel
[ Nao
[] sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

] Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes

A, . O antibiético profilatico foi dado nos ultimos 60
O cirurgi@o, o anestesista e a enfermagem

i 2
verbalmente confirmam S minkios

¢ |dentificagdo do paciente Sim

o Local da cirurgia a ser feita N3o se aplica

¢ Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estao disponiveis?
i Antecipagao de eventos criticos: % Sim Q x

Revis&o do cirurgjdo: Ha passos criticos na
cirurgia? MR

Qual sua duracao estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? %

Nao se aplica

[] Revisao do anestesista: Ha alguma —
preocupacgdo em relagéo ao paciente? ARy

[] Revis&o da enfermagem: Houve correta
esterilizaggo do instrumental cirtrgico? Sanma

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

. ey ¥
] Nome do procedimento realizado 440 et QX/\ bi& O

[T] A contagem de compressas, instrumentog e
agulhas esta correta(ou néo se aplica) :;UVV'\

b
’;:

[T] Biopsias estéo identificadas com o nome do

paciente A} |

|:| Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido L}m

[] O cirurgigo, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperagao pds-anestésica e pos-operatéria

desse paciente X v A
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Tricentenario
Nome: BRENISSON HERINQUE DA SILVA N© registro: 184600
Dt. Nasc.: 05/08/03 - 14 ano (s) Sexo: Masculino
Méae: PATRICIA GUILHERMINIO DA SILVA Fone: 81986688083
Endereco: R BOA ESPERANCA, n° 152, JARDIM JORDAO. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 02/04/2018 - 15:04 N° pag.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugao Clinica:

PCT VITIMA DE TRAUMA EM PERNA DIR APRESENTANDO DOR , DEFORMIDADE E SANGRAMENTO EM MID,

Exame Fisico:

EGR, EUPNEICO , CONSCIENTE E ORIENTADO.
FERIMENTO PUNTIFORME

DEFORMIDADE

RX= FRATURA DE OSSOS DA PERNA

Resultados de Exames:

Conduta:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
$822 Fratura da diafise da tibial | Com ou sem mengéo de fratura da perdnio [fibula]

Obito: N3o

Dr. PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA
CRM: 16240

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PAULO HENRIQUE GIRAO DE SOUSA. CRM: 16240. Data e Hora: 02/04/2018 15:22:43.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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Nome: BRENISSON HERINQUE DA SILVA N© registro: 184530
2t Masc.: 05/08/03 - 14 zno (s) Sexo: Masaidi
e PATRICIA GUILHERMINIO DA SILVA Fone: 819
ndereco: R BOA ESPERANCA, n® 152, JARDIM JORDAO. JABOATAD DOS GUARARAPES
Data/hora: 02/04/2018 - 21:55 N pag. 1/1

SOLICITAGAO DE TRANSPORTE / REMOCAO DE PACIENTE

Funcionario Requisitante / Funcdo: CARLA FEITOSA

Hora da Solicitagao: 02/04/2018 16:00 Hora da Transferéncia: 02/04/2018 21:00
Especialidade Solicitante: Ortopedia

zspecialidade Encaminhada: Ortopedia

(Causa: Acidente de Carro

Transporte: Ambulancia USB

Eguipe: MOTO MARIANC , TEC VERONICA RANGEL
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Numero: 3180399375

Diagndstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DADOS DO SINISTRO

Vitima: BRENISSON HENRIQUE DA SILVA
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Seguradora

LIDER

Aot st s da Saaurs BPY

PARECER DE ANALISE MEDICA
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e i ';w%?ﬁg& o éggg SRS E :
Cidade: Jaboatdo dos Guararapes
Data do acidente: 02/04/2018

Invalidez Permanente
MAPFRE VIDA S/A

Natureza:
Seguradora:

L e sl
Fratura distal da tibia e da fibula da perna esquerda.

Vitima com consolidacdo alinhada da fratura, com mobilidade e forga do
tornozelo esquerdo preservados, sem alteragdo da marcha, presenga de
cicatriz local.

Submetido a tratamento cirlrgico da fratura distal da tibia e da fibula da perna esquerda (fixacdo com fios metalicos).
N3o realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2018.

Sem sequela
22/01/2019

Observagdes: Vitima sem sintomas decorrentes da fratura distal da tibia e da fibula da perna esquerda, ndo apresentando base
) médica suficiente para inder_lizaga”lo.
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Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , .. .0 Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pégina 1 de 2

O LibER

A in e i B VAT

= Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

AL EA e L

@ A AAO

_({Pages/Acessibilidade.aspx)

(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendiment:
doMO PEDIR INDENIZACAO dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

Tectaduraspx)

Documentos Despesas Médicas

(/Pages/Documentacao-

Despesas-Medicas.aspx) SINISTRO 3180399375 - Resultado de consulta por beneficiar
Documentos Invalidez

Permanente VITIMA BRENISSON HENRIQUE DA SILVA

(/Pages/Documentacao- COBERTURA Invalidez

Invalidez-Permanente.aspx) PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEG
Documentos Morte BENEFICIARIO BRENISSON HENRIQUE DA SILVA

(/Pages/Documentacao- CPF/CNPJ: 71003832423

Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Posi¢do em 23-02-2019 18:23:55

(/Pages/Dicas-Indispensaveis- Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, con
Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

% ) | Historico das correspondéncias enviadas
) S0 sEG_URO - Data da Referéncia |Ver Carta
Carta _
Como Pagar (/P /Saiba- )
gar {/Pages/saiba Negativa |,
como-pagar.aspx) Técnica- | ) )
Consulta a Pagamentos 25/01/2019 Sem (ht.t;:(s.//_s:dcxtgogsis%gﬁsgor::gi.c&m'ﬁr.z?:%
Efetuados (/Pages/Consulta-a- sequelas api_key=AQVWeOrO1x0p m vahxMpsiRm
Pagamentos-Efetuados.aspx) 22/01/2019 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844
— g de Prazo api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNVGfxMpZ1RmV
31/08/2018 Exigéncia | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844
ACOMPANHE O PROCESSO Documental | api_key=AQVWeOr0O1x0pIMUMAhGNvGfxMpZ1RmV
g ’ e 30/08/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844
Clique aqui para saber sobre o Sinistro api_key=AQVWeOrO1x0piIMUmMAhGNVGfxMpZ1RmV

andamento do seu pedido de '
indenizagdo. |
(/Pages/Acompanhe-o-Processo- i

de-Indenizacao.aspx) Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-

. DEPON|VELNO

dpvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8)

¥ Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

23/02/2019
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminiadon 30 Seguea DYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nismero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180399375 Vitima: BRENISSON HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 02/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE EDINO DA SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados nc pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual néo foi caracterizada a
2 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

g’m. Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS. Caso
§ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
N acesse O Nosso site para maiores orientagdes.
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3 Atenciosamente,
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a

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13853542
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