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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00036043420208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE AUGUSTO DE SOUZA
OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca 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.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de marco de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

O]
- 1]
A _
:‘_ ﬁ'ﬁl‘: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372263 - Pég. 2
B H&? hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21032216093551000000075808219



Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0003604-34.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/01/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

77372(22/03/2021 16:09 | ANEXO 1
264 -

Outros (Documento)




1. ,,/ C I;L:-" - GESTha
- Dnll!l;::::lmf e S @llttl!. as ;srnoceil'
Resumo de Alta Hospltalar

PACIENTE: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA g
REGISTRO: 24395 [ 24 { DATA ADMISSAG: 20002017 | DATA ALTA: z—m&m

Dasumeniacac madlze- heapitalar

. | AR i

1) Diagnésticos Definidos: L
[FRATURA TIBIA E FIBULA-E | s
2) Conduta/ Procedimentos Reahzados | o
L SINTESE COM TIBIA E FIBULA-E 1

3) Prescrigac Para Domicilio: Em anexo

4) Informacies Complementares:
1) MANTER MEMBRO £LEVADO DURANTE REPOUSD
2) FAZERODHFREQUEHGMMGHHB"DSDEF!EKRDEEITEHSHDJUELHU QUADRIL E TORNOZELO
a}nmummuauﬂuonfmasm{mmmommnm

4) PISAR COM O MEMBRO OPERADO ARUANA SEGUROS
) RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS _ 31 JUL 2047
§) RETORKO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM (2 SEMANAS i)
Programacao Apos Alta:
Ambulatirio de Egresso Sim (X) Daiadaconsuﬂagﬁ.'&z;mﬂ‘lﬁ—
Nao( ) .
Encaixe no Ambulatorio de ortopediaserene; s 0f ! eo
Y N B T T e
Assinatura do Médico e Carimbo :
Secretaria de _ -
f‘"c Saie do Estado de %ESFPE (81) 3183 0149
pital Metropokitang Sul - Do Helder Clnsarn
R::uinBB1MS|i-—K-95,QEPSt§1m Tedefone para marcar consulta de
Cabo de.Santo Agostiti~ PE retomno ambulatorial na HDH.
| e o
-v'?“’i‘ﬁ."?"f -
. o
Ok EI ]
ﬂ"'-"‘_.:-:"-‘t"rf-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pag. 1

L]

"t}hl'l-’f'ﬁ!:f. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
EI-. "F-!'-" Numero do documento: 21032216093563300000075808220




LEr : -
ﬁ 5 r wl.[ EONY

* THIM FL0ER LAmERA

ALTITORIA MECA

COMUMICATAG INTERNA H2207

v

Cobade Moo Laostinhio D e Tevereire de 201 T

Sra. Maris Rivdnin Cuerein de i
Conrdenadora do $AME de Hosniia! Tiom Helder,

Chegando a minhas mus infosmugio de que o paciente Jose Augusto
Yo Scddzn Ofvelra reclaaey de enps de inlermiogde nz identificacio do
Promurio apresentalo como so wlosive spreseniando documento peninenre
¢ mspondendu quo nuned vigs s ke hospital anteriommente, ¢ o sistema
mastirvs stendiinentos o intarmactes vos 201 1, iniciv inveslipacdn a respeiio,
2uio resultade seewido de providénciug nerro abaixo,
Noocia 20 de laneiro de 2817, o paciente Joss Auvgusio de Souzn
Obivein fol wendido va emergdneis © intornado para tramento raumialaldyico
por fraera em thia osouerde. Ao Beer pedido de cdpia de seu prontudrio,
infrmou que & identilivaedo esiavn incometa e indagado. disse que jamais
vier i este hosoital ante © que Bfa fzerm tratamento de fanwa de membro
supetur, Chegaido o mim is monnaedes. © vendo QuE v promudriv a ele
sapuiado Tom abarie vin 20 L serde eesistesdo um stendimento sm noventhro
dguels s dve aterse st dhwusiemes oorlinentes © constaied ATUCET
eiitrmagdes all postes Jisdme reapcley o um paciente totalmente diforenii
Anreling Ledo de Aplio dogros, CRERPALY 2% IOrmegBas. Vi Gue o miesing
PIONTEArie AEOTE eRavs Com neme 4o nuciente. dala de nassimenie e nome ds
MEC coincidentes com os 4o recisinantz. @ iodos o8 outros dados, inclusive
vinderego, RG ¢ cntfio SUS, pertenciam ao paviente anteriormente registrado
SUALTE E85E PIOBIAL.

_ ante de b constutaglgec il havends outro prontuario abero péra o
paclonte reviamante, resoby] obdir um ruoisirs nove Para 0 mesmo, cortiginds o
pronudria antedier cort 63 Inforvagtes impressas existentes no mesmo, uma

veE dud O sistema ndo gouarda meménia das medificagdes.
Ha, no entante, o pecosshdsde de tansferéneia, no sistema, pary esse
ROVO proditudnia, dos isformact=s gos astendimentios 335237 ¢ 355278, que s¢
enchnteom crradamente no eeivice 24395, Tal alteragho. se possivel, =5 &
prmitida 2 ouiro sivel de nlervengie.
Solicite, poks. de V. %o, gue prn skencie wl modificagiio. & love o caso
Somgtancia stsdriny,

~a

Em minhas investdenedcs, ool e que a sleracdn errads tem o
kgt de KEICYOCO, serviden: wue fer mediticaifio semelbanie cujn
brRyede consta va U, L BT, esrn Anditoria

‘Q-\ﬁl iy \’.lc 2 —
Ja ey

{UREMEPE 31353, = T
Midico Andtion, % Y w\

ARUANA SEGUROS
Eerg-etaria g Saide i Cslats de Pernamiues - SES ¢ PE
Fun aﬁén Prefessar Martiniano Famandes — IMP Haspilaiar 31 JLzn
ospiat Matdpsiiano Sut - Dom Helder Camars
Radoviz BR 107 Sui - KM 28 CEF’ 54 510-00h
Cebo de Santy Agostinho — PE

: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220




1<% S - . M .
C T . HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA B N !
mmm . . h -
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
tendimento do Paciente: 355278 Data ¢ Hora do Atendimento; 21012017 0004
Isudrio do Atendimento: NEICYCCO Gonvénio: SUS - INTERNACAQ J
Nome do Paciente: JOSE AUGUSTO O SOUZA OLIVEIRA Prontudriorfeess 9
Nome da Mide: MARIA HELENA OE S0UZA, DE OLIVEIRA Y Nome do Pai: AURELIANG LEAD DE RAULIO
Jatz do Na=cimenta: 04/10/1892 v dade: 24 anos Sexe: MASCULIND
zstado Civil; SOLTEIRG RG: 5053442 SDSPE Datz Emissia:
SPF: . . Certiddo do Nascimento: Data Emisado;
Naturalidade: PALMARES Eecolaridade: MEDIO (2° GRAL} iINGOMPLETO
-artelra Naciona) SUS: 898000534112775 Ocupagao Habitwal: ESTUDANTE
Inderego: RUA LAUROP PAIVA 296 CENTRD
Jidade: PALMARES PE CEP: 55540000 Fone: 9ap405913
DADOS DO ATENDIMENTO

.‘gem: BOMBEIRD
Yadice: 1JACIEL SQARES DE QOLIVEIRA CRM: 17778
Especlalidade: prTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Left_m LEITO 10

. TERMO DE RESPONSABILIDADE i
wiortzo a intérhacds do pacente acima mencionade no HOSPITAL COM HELOER CAMARA, bam coma os fratamentes e
linlces e clurgicos (ntervenca cinurgics, anastasias, transfusbes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame R
1édico laboratorial) que 92 fizenem necasagnios Pa‘a o dizgnostistico, raizments, cura ¢ o bem astar do paciente, =y
:abo e Santy Agestinho, 2101207
iselnatura ¢ R.G. do Reaponsdve);

_‘.r) \__

SUMARIO DE ALTA I
‘ondiges de Alty:
I;nastico: o

“tadimento:_

e BT { I o Hora:
iédico a C.R.M: .
lezponsival pela rotirada do paclento - Noma:_
ssinatura e R.G:

ARUANA SE'GURUS\
31 Lur |

] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 08220 Num. 77372264 Pag
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210322160935633000000758
.2 5 Numero do documento: 21032216093563300000075808220




m!"-'umn:-.

e T e = D By

e

ARUANA SEGUROS |
apcar ]

1

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Y™ Numero do documento: 21032216093563300000075808220



o

PeriEmins

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL NRS 2002

Suawils dr £

N o

Whrdise.

- .
.o :E HOSPITAL
1 e DOM HELGER

® GeITAL

O

Bm:@érﬂ"_f‘f‘?

¢
‘Pacienta: 82!}!:- ;
Peso Abal .

PengaImual: _ﬂ

AMara: /{: Z (;M. Idade: 6)?

Lafta: 4Gé'1‘f -

——— e

=Y
Regitr, ST

[Farte 1 - Triagem Inicial

7

Patiette Aptesenta (e < 20,57

|

|

L . SiM
i .

Houva Parda da Pega nos URlrres 3 mesegy

Houve Redugia na Ingesta de afmemos 1 LiliMa samana ?

Paciems aprasenty doeﬁqa gravae, astd em may estade garal oy 17

$M:Sna Fegpasts for “sim* PRMA qualuer una das Guasties,

@ Nutrdsicrisia dovera coniintizr & prasneher a parto 2,

HAD: Se & eaposa for "nfo" pera lodas g3 Questas, mavalis o pacirnme Aemanaimonta,

5L g%

&,

o]
T
n

™~ "Parfe 3— Triagem do Risce Nutiiciong]

=

L

Eistado Nutricional

Gravidade da doanca {Efeito do

gumertto das necessidades Nutricionais)

estracse metahdlica no

Auvseme Estade Mulvicional hiomna) Allgan Necessidades Nutriciorals Nemmais t
Forluarayn oy - '
i Fratura de Quadm; - '
. Perda de peso »53%, em 3 meges pu ; ingesiag ke com COmMplicsghos agidas:
Leve elimentar abakp de F-75% da necesgidade Lova Cimse, doanga PUIMEREr chratrytivg ciniea

{Fentuaghz 1) narmal na semana asorar, (Pontuapio 1) {DFOC); Diabetos, Concer: Hemadisfmn

Perds de paso =55 BM 2 Meses gu ; IME Sinungla abgamingg a8 grande ports;
Modarndo 18,5205+ candigdo garal O parnatily Mederadg Acidents vaseylsr carebral (AVCY,

(Panhzgig 2 Ingestan alimeniar antre 25.60%, g {Fontuzpan 7) Preumnania arevo; '

nacessidade nommal ng sSemana anteripr, Drengas malignag kainatologtegs {feucemian
" & finfomasj,
] Perds de pesp »55% =m 1 MéEs{+15% an 3 Trauma Craniang;
Grave MEIEE) 0u iMC <18 5+ CONdIRAD gevsl Graya Treneplants de meduf fisseg

(Pentuagss 3) EOmpromalids ou ngesido gitmentar enfre o. (Pantuagaa 3 Peclentes em CUiadas [ntensivos .
25% da necessigang nopna nz semang (APACHE =1m), )
anterior, - :

<1 ARLIANA SEGURC
TR T I AL 2017
\ [l
whacio (Eskdo Nutriclanai} « Portuagag {gravidede da doenta) = Escarg tomruﬂg i 1 0

378 CAlcular o escors tolah A Encontie o escump fde 0a 3) para o Estado agtticiana] o fara & gravidede ga doen:a tescofer apennn o

vandvet de maior gravidada), B, Some gs dofs eacores pary o

adicione 1 pantg ag estom tolal para ajustara fragiidade dog iiogas,

" Eacore total & gy lguat a 3: &) paciante 2std o face nuircidhal e &

bler o asesre tatal: C, Sp o Pasiants apresanar Kada > av igval a 0o

TN davé sar iniclada, .

Eacore tota) < 3- No momenio, o pacients nfio apresenta tseo nutrigianal o deve sar ragvabnds fEnanaimen©te. Posm, ge o Dacionta tvgr
Indicacio de ciruigia de grande porta, dave-so cansiderar ierapla nuirtional para ewviiar rscns azgnedpdog,

Pontuagfio o1: 4 NEvessidade protdica esig RUMeEntada, m

syplementas, ng maior fate dos casns,

Ponluocso =3 4 nicessidade POl2les estd substanciatmeanta AUMENtata = nA0 pods sar recuparada Somemepaly s

. Brals / diola enferar,

Naﬁfomf Rigk Scremfn;ej = HRS £ baseads e estugos cfinicas random.fzadas ] rmnmdada peto @3

o dmbito hosgpitalar

““Handng J. Alfcan 8B Eig N Vel B, Fogs M Eduwcetong grg Clieal Prndio o

ning 2002, Cltn NuT 20032204741
Ralyn,

B R M
T e ata
COTL0h A

Nutrieianidty

=5 0 J6fiLN protdico pede mar reevpermde puln BimMantaeis oral oy pefo =0 g

nsmwhmmw&mMm.

A 0 eletro ente por: A (o] ORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35
t br:443 1(] Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?: —NZl()32216()935633()()()()()()758()8220
i i NTONIO YVES C
ssinado eletronical ) p/ ) etviow )
h ps//pje jpe.jus

20
Numero do documento: 210322160935633000000758082

uideling da ESFEN- parg 11

fifew, E Eociaty Kar e \ -
s tinpaan ity hor Patenimm g Enterm

A L

Num. 77372264 - Pag. 5



TAMS Nes e RRc LaTe wzimwemee aem sae e e . B L - T PR T (IR

i HOSPITAL METROPOLITANG b )
i hoer 2 OM HELDER ¢A
5&_ MV 2000 -  Sisiema de Centro Cindngico & IClhshfzirhlg'll:mEt o 21002

M Fieha de Cirumi Desoid
: cho de i s Cata...: 21/012017
Horm,...: 11:53
Avise de Cirirrgia : 29743
Faciente gzt
Convénic Atend, ; 7 |
Lefte : ga3 .!
Bt (nica - 21501/

id Pré-Opgraléria
id Pas-Operatario :
Provedimento: 0408050500 b e
' (PRINCIPAL)

Convénio: 204
- SUS - ;
Anestesia: 05 RAQUI Tﬂimg‘:ﬁo B

ATy i .. el . = i‘r_.ﬁ _I 1 :
QUE DE MELS LUuNA M’icl ' T
COUTO RIBEIRO PESS0A

) i "jr"":' B S e, o T, "

Descrigdo Cirrg TR ﬁﬁ%ﬁ@i@% T

FRATURA OSSOS DA PERNA ESQUERDA e . o _
: UERDA e - )

CIRLRGIA PROPOSTA: OSTEOSSINTESE GOM Hins DE TIBIA T

CIRURGIAD: MARCELO
ANESTESISTA: GRAGA MACHADO

DESCRICAO CIRURGICA
1. PACIENTE EM DECUBITG DORSAL SOB ANESTESIA

2. LAYAGEM DO MIE COM PVPI )
: EGE
3: ANTISSEPSIA € APOSICAD DE CAMPOS EST'E‘HS E';I%B %

? \WAGEM COM SF 0,9 % S0 PROXIMAL DINAMIG

Fo SUTURA TEND,
| WTURA DE PEig F'HTE:_LAR + SUBCUTANEG PELE

URATIVG

dchadoa Cipg icoR;
B . Destrigho Complementar

DR{A}: MARCELO H 2
CRM : 18548 RIGUE DE MELO Luna MACHS
ARUANA SEGUROS:
R 1 A
——F
HOSPITAL METROPY ' :
0 OLITANG SUL - DOM HELDER CAMARA -
= e
Hﬂiﬁgﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 6
-'t'-l.:.'lf!:;'-ﬁ- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
[=] g 5425 Nimero do documento: 21032216093563300000075808220



| S FICHADEANESTESIA

L

HOiP[‘ﬂL
Do HE0ER

i1 1| ilid zulans 5.
- LS )y fosenn
HHH : W ALLALCOUEN |
| ‘.

g A E ! ! 1 _ \l

: o I E : y
10 _:i i“l X E E E
B i i

I

i

.

(A

_’ll.ﬁ-.
TN

[
Aniocum
s
WS IT R
Pbetrrr

— e
. Monirtoogie Clem
oSt i g
Qi ] e towrce
FHa [ romiseds Gam
[ sonce vanc I
Ol cmwagree 7 entvruamscr o o
o [ votervia 157 e

ARUANA SEGUROS
31 JuL 2007

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Y™ Numero do documento: 21032216093563300000075808220



[erhiirii

o Gowate © . % [ pBew .. . v (Rl . ¢ O

Nl B drmecttaetor L LL Carimmkade - ¢, YCptcosews | 1. VEomaom o

Shpiae: € ) Rygpmovkate . g, }enmtess’ gt
Jrrememe. L 7L L 6 e ¢ 5 em. .. - ,

Clengerte K0 O poini oy, olicy _ : ernc . - T

“Mﬂﬁrﬁm: L - i SR —
ey Pealeten Fowber{ | §'c Toweati{ 3 . | Dumil 3 womd{ 3} - -,WL}
_t_!, :nhm-i N mﬂ{ 1 WE ! Mm""‘

T A )

m-l' _l‘ﬁ mm1

ru._..umuanm £ ¥
megpdaTdredro - F) ) .
"mahmm'l, i)
tacro db Mrm=otn £ -}
Ap Yiieir FRE

m:mﬂ .
o} Cueyngthoa (T 2 T -

m :

ARUANA SEGURQOS
31 JUL 2017

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220




Eiﬁiﬁi_‘:zgg“?%%ﬁ. N , - : -
AL NS ———r RATAL o2 J AL -
el D Gl il - :
MMJ’!{}J A L T PTEY C?f_?aﬁ.u..i :

‘TR ADOR: LzZes ot e , . — ..
Smcane | 170 - [cooeiraAcks Somoty T T, f
Sxremiinian | 7 <o len ) e Im 35
DERCIICAD DRALM HORAMD FirtaLs T
T A [ cestueio wavwmia esam0 e eas |7
TIne.3 - 3

- == RS giRio | SRR - 1 -

———— R T B Sy B W~ T - oL T o

ARUANA SEGUROS,
31 JUL 201 :

oAt e,

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220

Numero do documento: 21032216093563300000075808220




T

HETRTAL
der;tiﬁ:a;iu
Yome:. 'ﬂffk’ 1"‘5{&5 T T
Corwimio: _Jhr“c;. | Leito: _
Sc‘auipe dedica: r‘
gl 42N« 19 awdllars i .
tesista: 1“)'1 TP Instrumentador _ 227717 100
llante:
IHSTRUMENTAL | VAUDADE INDICADOR
mnmm:;tﬁ:xmmm mmmm S wﬁgﬂﬂw
BOC D SRYRECS A Wm“ i
B S !@u@mmm& ., ‘“ﬁ‘““-?i“%“wmw ..
et e - ,,.,W@M.mm‘*-
. I . .
i R T T |
LIy -*\m\guu arpa " = .ﬁ._. e
mwmm :
s SUnaAFEToE P i';“f_“f”wwﬂ ) p—
TR g T
) ; mmmmn m“pmcm
WHES puiss —SES——
S| 1T
umn?&wm I I mm remia mmnm N
o — ZED i S
:.m‘mh - _m“m"" il Fling, Larcnyy t
uunumﬁaﬁ:.nﬁm;m 0 j ﬂ !’:{ ZZL{;’ ””/mﬂmmum‘%#ﬁun ' -I, DRI
MR =2 ——os-demdote— WA Sz, —
ﬂmlwm“m - AR SAY RGO mcﬂw
Of?f“};:}? };ﬁqr o s
Y o 27 — ATADARA 25
il ﬂﬂllllﬂl ey O s

"“'mw h ELOCT SRmagg

Wz s

CUETAYD BAMOR CRE-AE TR Hl‘wwf*--

c n . MDD EETED P o ROS
RHITE - L
nmm;‘umm - _ N o RUWRSEG—U
. UNTIACAD PRIOF EEIOR SANTIFIMES FEDNA, . ————— et mmat - - ol
m‘ (GTETR 31 JuLanly
VARG TECIDO
ALY oo i
LR Tt PO 158G Y
UETANE RANMDE CRFPE-ITE o e Wertzaney e e i = T
mwﬂl-wnfﬂlﬂ—- - mﬂmmm . j'!. : :.-_5';
aE
| .
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 10

https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:Z1032216093563300000075808220
4 Numero do documento: 21032216093563300000075808220




GESTAO

2. Procediment Cirdreizo

C'Hurg‘ra : -
Tipo de anestes ‘
Equipe:
e 1 W—é’n{n uc«,%m m%_ﬂg__ﬁl\_ ,
i—:?igf:?‘ ) Bom !W‘EE'-'IEI'E ) Torporose { | Grave® ;
E v A | } Assistida nda ivvasiva [ ) Emubiada | }Traqueustumlzado

- Sonda: { 1svE ISNG { ) sNE

Acesso Venoso Perifirica: { } N3o (Js;

- m Onde:__ ANS
A00SS0 Venoso Ceritral: M’Nﬁn { )Sim Onde: A

, ::renus- ¥ha mmm Onde:
n&is vitais: P il }'3 mmHg Fnég:/mm F::-sz p/rin SaPDZ:__A;@_Z

Glasgow: | .o

4, Manitnﬂmﬂo T -
Erén-o [Juz 2o 152 2 SO ?é: X} e
|z rsﬁxc,fz 1\X G NI Y '

s
Fc e ——
: Z i
$52P02 2% ® 7 - I
[y ABL ACQY T T
P R 1y

5, Intercnrrﬁnnias;nhservag&m:

6. Ahte 2 SRpa

5inais vitais: P4.
witais; PA: FC: FR:_.

- .
.z vps

Data: l 1} Hora
nu.j
H&sponsﬁgef [+ =15 encamirhamento;

Afta da SRPA pek médiea: - -

L/ﬂ' SV¥3 _ T

Num. 77372264 - Pag. 11

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220

[ :
2275 Namero do documento: 21032216093563300000075808220



3 ﬂ T ' B mmmommmﬂmmmzmam SAE

BLOCO CQRORGICO
dome: { XY, m,mmm e 5cuik::u Registro: .3

“rocedimento cinfrgien: VoD, Jd0. {iatth. oo (P 3]
DIAGNOSTICD W4 Iy = ES DE ENFERMAGEM
_ { )Encorajar werballkzaio das sentimentos ¢ medos
i ) Propardonarapale emodongt :
1. Ansiedade| ) { lmmmmehﬂhm
{ }Oubros
{ ) Manter dectibito alevado
' { )Asplrar vigs adreas superioresde __/ __h
{ }Enzinar o paclente a tosslf
2. ventliagdo Wej'utﬂm:ln,l/]/ { IMamnmmdmnEanmﬂﬁndeTF::!ﬁ:z
L} Anotar hordrio/valor dg.queda da saturagdo, FC & FR

Mrmmmmwm:armudemﬂm
{ Youtros |
B }ﬂﬂﬂmfﬂwmmﬂaspmﬁﬁlmde
b - _f h
S { mmmmmmmm . L
- oOmMprecsas frias no ahdfmen), : e
3. Padriic de ellminagic { ) Colocer o pariente em posiBo do Fowler | :
- urindria { ]Omﬂmfnaumenmdaliwﬁnmﬁnﬁn houver : A
[ ] Diminuido { } Aumantade restrigio : . ' j o
{ ) Registrarsex () Dor ao.urter }ahalﬂamentuemmg:ﬁc
suprapice { } Auséncla de tiyrese espontsnea
( JCums - e
T Mcarqmlpﬁd;ﬂnadequaﬂadupa&uﬂmpﬁs s
. 4. Dor -} . T
Local: Hmrammﬂﬁueammmm = p J';"
{ Heve{ yMederads ( JSevera [ Raavaliar a dor apos 30 min. Da sdmmbuz@o da - b
medicagio
) Idemtificar fatores desencadeantes da Gor |
Reglstrar caracterfsticas o [rensidade da dor
e { ) Qutros
: T Descrever caracterfsticas da lesdo

3 IReatizar curtivo de LY Ty

{ )} Reallzar mudanca de declibitode 7 h

[jMedlrdébimdaﬂmmda_.__j h

{ lﬁhntermmﬂ\modmhnpnr___h

{ )Outros

| ) Aferir pressdo artertalde __f__ n
6. Sangramanto { ) (] Manter dectifo: "

{

{

{

{

{

3. Imtegridade tissutar
prejudicada {1

Local:

’ Realizar ourathvo compressivp - :
Jleve { } Moderado { Jsevero ;om i '
' }Fmrdmnoaowmortarpamqm
} Avafar mobilizagso do drenc (Tradonado)
} Martter repouse o leio em posicio:

?.Imurbilidade oo fefn
prejudicada
{ 1]

ARUANY DL.-uu,-,—gS 3
51 JuLaor’

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 12

In"® https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
.2 5 Numero do documento: 21032216093563300000075808220




A
1]

D FaomCimapy  CNRJ: 190397

FUND. MARTINIAND FERNA
Registro; =S

B AtenEmenty; 355278 D Caef; 1311172011
Nome: JOSE ALRGLESTO O SCHTP

OLIVERA £t Macc 4101992
M3e: BMARIA HFLEMA DE SCUZA DE OLIVEIRA, Baim: CENTRO
End.: RUA LALJROP PATVA Cidste: PALMARES
Enfermn.; LEITO 10 ) Ly 3 CHS: 8950005341 £2775

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA

/E]‘-’Conﬁnm;éusuhrenpmne
: + identificecsn do paciente Ha riaco de via agrea dificil f broncoaspiragio?
» Local da cinrgia a sar fala T i ]
+ Procedimentn 9 ger regtiooris :
» Consentirento informsdo realizado [ Sim & he equipamento disponjves E‘
it Ginrgice do et taarein oo 18 5o aplice HA risca dn perda canguinaa > 500mi (TmLikg
Cheragem do equipamento anestisico em criangas)?
Cximetro de pulso instalado & funcianands AT :
O pacients tom alguma aleria? [jSimehﬁeqL&pammlndismni\ral
i sim
AKTES DE IHICIAR A CIRURGIA
L] Todes os profissionais da equipe corfimam
BEUS NOIMes g oty . . . i
{7} O cinugiio, o anestassists e 3 enfermagem Q antibiéTica profitatico fo dado roz dmos €0
verbalments confirmam mutos? Q:\ AN 20
a ldentificagAio do paciente E sim C—»—F\-!P ! Y
= Local da cinavia & sor feita [7] Nao se apiica
+ Procedimemo & 501 realizado )
Exames de imagem estao disponhmeis? H
[ Rovedl da cinrglor 3 pacans o Sim X
. i irurmiflo: Ha criticos
¥ e NZa se aplica

grmgia? -
ual sua dy astimade? Ha possiveis -
pesdas sanguineas? T ({13001 ; s3RO
[[] Rexisae do anestesista: H4 siguma o
preooupasiio em relago ao padente? AR

[ Revisio da enfermagem: Houve coreta -
esterizachn do insiumenal crrgicn? 4 vy

. ANTES DD PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A enferméia cunfirtna vesbalinerte com 2
equipe: a ey C
E]Nmnedummdlmentomaﬁzado HCH- ' &U-vm* h'F'M“{’. 44{31(1 E::’
7] A contagem de compressas, mstneanentos,p
aguihas est comeda(ou ndo se spice) S 4
[] Bitpsias esiao identficadas com o nome do
pacients « \%, |}
[J Hewve sigum problema com eguipamentos que
devem ser resolvido "o
NAS
[] O crurgisio, o anestesista e a erfermagem
analisam os podos masks imponantes na

recuperagio pos-anestésica & phs-operatinia

e

= e
Hﬂiﬁgﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35
o

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
4 Numero do documento: 21032216093563300000075808220

Num. 77372264 - Pag. 13



D

Nama: Je}k': .Zlu.m»%x .
i 3

Clinfoa S 3 Enformarta: i iomn Latho: -

- _ s . oy 1

PHPEL Erniﬂ u)frw?, it &y Chad e 2 00+ GarD (pag O] 0
s YWD, PGP Qe f-tt—?} YA AL L4 = -

'
1

&4
!

LAY

__m'}',rz Y LT LT .fL--z’,- R L ...»:.L« SRR FIS L:rf--@_,
: ik, !..-?.L WLm f{}_l. iea w3 3l _f{:-!—%ﬂl . TR
o X o el | iR A

v

,gzumug{'wo,_ ‘ﬁl—‘%x_—vlcﬁﬂ-..ﬂ;?ﬁ P

Y~y 2 (Ddee
ﬁa et Gy YTV IR € M Lg/a;b?v-
?-n._g 905 3% AL B

L S O e X S
[ g P&

j w-r..' "y

[ er :':-. -

I RS B ———
L s Sk f ) e "4’ - 1-!1{1 ﬂ_,q,.j“'}“n.. Jc'-l.- £ L R I:‘i)-.
N T e -y

‘-:. S . il 1" ey IJ ( :_J-'" P e - , ]

gi”“‘ i’f‘AIAA,'\nM Loasatdine Aln, 'c:.l}l{ &MJif\Il‘. ons s, o
hﬁﬂ_wi—'- —chgake X =F gV) N

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 14
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
.2 5 Numero do documento: 21032216093563300000075808220




i T

M TS LIPRTO0 .
I TymeL oy

'l

A

A4 RRAALTO 3T YZNOS 20 YRIEH YINYH * >

asndsci}
| 4 VIREADIO 10 SO0 COVVASDEY 3500 »¥

o« Oy dINeI

Dasumantas ds Meniltoapay

LT

CLiALT IO

CLTEOD > »

" -
-

-
- W
R

SHT $9000 T ZE6Y §

_ 4« VHIBATIO YZNOS 30 OLSHNY JS0C»>

e e

iy
100882 27 4-77
. hiome
SORE AUGUBTO DE ROUTA QLIVEIRA
L 1]
Lol T ) H \
WILIal CM EWTE £t Ol FRE T B e gas )

NI DA FAZTNC
CORPMRCANTE D PGH ChD

i

ARUANA SEGUROS
3t Ly

h-2 = Iy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 15
T https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
4 Numero do documento: 21032216093563300000075808220




e
e ——

-

iy
ot chrigdn o usdine, park prevenir noidznics & kre
g_u-ﬂu-__“_a ey _._n_“r curnpanhilro o8 paTigaEQuo @ cRTRRnt

iu_._ﬁ:h.. ectdap & uma liglo guedevo scr Bprocinda, poTe AviAT

. wiaodtn,
__....__._m__ uq:q -.-Mn..__z TR LT CIuES QU & precive ser peby

- o (]
F .ff_uqr..u...._q“___..qmcn__nu_.._:na_ u_dEE_.Ema n._rnah.n.m._.ﬂu_.. ﬂ-ﬁ.— ®
tigusdn, Mo doise qus *ontendidal” & e

1o o sy Jesho. .
u,ahonﬁﬂ““ﬁﬂ“ﬂ. cleirighie, nia B MoK & Mager servigns
it #Bn_._.._h.a .anuqaaneniauui?scahwﬂ yirima de um

:.naﬁaunﬁ-_y . nuaa.
?aﬂ“-. ar“_ﬂ_ﬂ.ﬁ o reapaitam ninguém; med voch dav

po  rcomendiger don Membros da CIPA £ de nou
' . r.a_.....u..ul_,_t wa P i BEUPINER dn scgho onde yo-td
- by pyan a1 usﬁﬁia-ﬁ_iﬁnuﬂ.
_+ a7 puntidon nga aHA
P ..n»ﬂ.ﬂf-pﬂ.i!ﬂﬁﬂﬂ:.ﬁnﬁ nlka _,EH-
: :.ﬁﬁﬁ_ﬂmﬂz a4 oAl proteiciR du miquimes

dvidot lugrist onuﬂﬂﬂ.‘.-ap_:__:r:_._-._-_
Pase afgrﬂhﬁ"ﬁﬁ_ﬁﬁ o h on ncidentes 1w
flabitucan nnuaﬁsﬁ-nﬁpansiiz?

"
35?32,”«9 mmanclo dos extimared 4 dennly n__.udﬁ

counbme a0 fogo exintentsl T
* lor nocesnid

gru lecnl de i la
ndodaush-lod plgumdiz

)

-

. T

-

EMPREGO
SOCIAL

£ TRABALHO E PREVIDENCIA

SRI0 DO TRABALHOE

g"%'

wWe13h

\ose. Buoydie o Sauan Ok
) ASSINATURA DO PORTADOR

NS

Num. 77372264 - Pag. 16

21032216093563300000075808220

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35

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

G Numero do documento: 21032216093563300000075808220

i

‘“‘.i'-"f.. i




nAIABEAO :hﬁf%’- ]
-u LUG}AEI VINLSTLIS MALA SEPULVEDA » >

N o ?F‘HGUFLANGEL SEPCLYEDA MORMLES 33/
<o GRRDRA MARA MANGABEIRA MAIA »>

2”“5?'1????1”5‘59 :

‘. oop. SRIgER -:'1 I, ?5&31 LA-442 F, 172 Cﬂ-RT SEE’E

: i GR
. LEILE® 7 tg EEQMM
CTAREETE

Dosumantas ¢ Idanlilleasag

LTI

AL ESAR BRT e

&
%

oY Wﬂﬂmm: 46T QLIRS
- hvmo-; VELIN S vmm Aumss y

O“Jﬂ!‘lh?i‘hﬁﬂ ‘ﬂf Ofnr".l S"I

ARUANA SEGU ROSl
31 JuL 2w

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pég. 17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220




. m BECLARMAD DA RESIDEMT A CHRIGINALY

B

'$

Seguradora Lider - DPVAT ﬁ

_SEGURO DPYAT - PROTOCOLO DE RECEPCAC DE DOCUMENTOS

QUALIFICACAD DO PORTADOR
AVITIMA E L2 e
ENDEREGC DO PDRTADDR \w E)

e ww.. COMPLEMENTD

{ yviTIMA

[ 1 REFRESEMTANTE rm_mu._: Cuio _u.pmbzd.mm_n_n. nDI_

.u_.ﬂ\ BAIRRO me.w D?ggﬂu

mﬂ?D:

- TREGISTREO DE OCOHRRENS |4 EXSEDIGL PELA AUTORIDAGE FOLICIAL (0OPI AUTENTICADA € LEGIVEL)

[~ FCARTEIRA DE DENTIDADE D4 iTikA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD BE CASAMEHTO Ol CaRTEIRA BE
TRAEALHO DU CARTEIRS NACITHMAL DE MABILITACAG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

[ TEPF DA VITIMA [LOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ FLAUDD DD ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

LT SMPUSS BILICGDE DE APRESENTAR O LAUDD RO IML; DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML
ORIGIMAL) ASSIMADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVAENDE 2 PER MANENTE COM A DATA Di ALTA DEFINITIVA

1P RGLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DL AMBULATORILL (LOPIA SIMPLES ELEGIVEL)

w\ﬁoxﬁoﬁza DF RESIDENCIA EM NOME D vATIMA [COPIA SMPLES E LEGIEL) OU DECLARACAD BE RESIDENT LA
[ORHGINAL}

S bzqn_n_ﬁpﬁbo DE PAGAMENTD # CREDITT DE _tUmz_Nbﬂhn_ ch_e_.—.-_?;ﬁ_m_n._zu_.ru_ COM MRCUMENTDS QUE CONFY
OF5 DADOS BANCAR IG5, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE L CARTAD BANCARIO

.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——
{ JCARTEIRA DE IDEMTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, QU CERTIOAD DE NASCIMENTO OU CERTI
DIE CASAMENTO G13 CARTEIR DE TRABALHO DU UARTEIRA HATIONAL DE HABILIFAGAT (CBPIA SIMPLES E LEGIVE
{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}
7 {1 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME U0 REPRESEMTANTE LEGAL SE HOUVER (COFIA SIMPLES E LEGIVEL]

___... O55: AEPRESEMT 1M TE LEGAL £ QUEM REPAESENTA A YITiMA MENDOR, DE (A 15 AKUS. PCIE SER P& OLF MAE

- IDENTIFICAGAD \
vimma _ 0%, AUGHS0 Y SR QUAVELRD
DaTa DD ACIDENTE_9i- 03 . ¥ cPE Davinvs 00 GRA . G -FF
PORTADOR DA DOCUMENTACAD { ] 3

CIDADE Ourtny U __ Y€ 53140 - 220
E-MAIL TELEFONE (B3 3 HOY A UJ_U.U,L.
.
MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
\ﬁGGﬁCZmZ._.Om BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~,

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS eu
,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

{ JREGISTEQ OE QCORRENC|S EXPECINO PELA ALUTORIDADE POLICIAL (CAFA AUTENTICADA E LEGIVEL)

__ }CARTE IRA D | DENTIDADE (24 YITiMe OU CEATIOAD DE NASCIMENTO OU CERTIORG [F CaSaMENTO OU CARTEIRS
RE TRARALHD (U CARTELRS WACIQNAL BE HABILITAZAD (COPYA SIMPLES E LEGIVEL)

{ FEFF OaoATIMA [COPLL SIMPLES E LEGIVEL

{ }RELATORIO DO MEBICO ASSISTENTE, INFORMANDOD AS LESOES SOFRIDAS EM DELORRENGIA DO ACIDENTE E O
TRATAMEMTTY REALIZADD jCOMA SIMPLES E LEGIVEL)

| }CEMPROVANTES (ERIGINAIS E LEGIVEIS) 045 DESPESAS MEDIEAS HOSATALARES QUNTADLS

{1 NOTAS FISSAIS [ORIGIMAIS E LEGIYELS) DE FARMALIA ACDIMPERHADAS D& RESPECTVG RECEITLARIS MEDILD (COFLA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE AEMDERL 1A B MOME Da YITiMA 0 SIMPLES € LEGYEL) U BECLARACAD DE RESIDERCIA
(ORIGIEAL)

[ JAUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENIZACAD Qs WITEMA (DRIGIMALY, OOM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM D5 DADODS BAMCARICS, TAIS COMO CAPIA DE FOLHa BE CHEQUE OU CARTAD BANCSRIC

N vy

x\_uo_nczmzam COMPLEMENTARES - DAMS —

[ JCARTERA OE IOENTIDADE 0 REFAESEHTANTE LECAL SF HOWVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO L1 CERTIDED
DE CASAMEMTO OU CARTEIRA DE TRABALHQ OU CARTEIRA NACEIHAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL]

[ )CPF DO AEPRESEMTANTE LEGAL ,5E HOUVER [COPMA SIMPLES E LEGIVEL)

{ 1COMPROVANTE DE RESIDEMCIA £ NOME DG REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARACAD DE HE S| DENCU{ORIGINAL]

0B5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & WITIMA MENDR, DE 04 15 4MOS, POOE SER P& DB MAE

\ _/
~ INFORMAGOES {MPORTANTES ~

+ MORTE » RS 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMAKEATE = ATE R§ L3 500611, ESTE YALDR WARLA COMFORME A& SRAVIDADE
a5 LESDES EDE ACORDO COM TAEELA OF SEGLRD PREVISTA HA LE) 515474,

+ QESPESAS MEDICAS (GAMS) # REEMBOLAE ATE A% 2,700,000 (REEMROLSON. ESTE VALOR

YAUORES DE INDERIZAGAD

VAR|A CONFOR ME O TOTAL BE DESPESAS COMPRITVADAS.

0 PRADO BARL FRGAMEMTE Bi INDEMIZACAD E OF 30 OlAS COMTADDS & PARTIR BA ENTREGA O BOCUMENTACAD
LAMPLETA

BENNNS - BASE A LEGISLACED EM VIGOR, PODERAC SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD DS
O ISTADDS HESTE FORMULARIO
= ARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INDEMIZAGAD, ACESSE Www DPYATSEGURCDOTRANSITA.COMBR OV LIGUE
T IRATIS SAC DPVAT 8800 022 1204 D,
1
—— PORTADOR [A DOCUMENTACSD ENTREGUE ammvozm}mﬂﬂmﬂ%mmcfuo?
_— o I
— A W\_ \ mnﬂwn___.uwa 5 DATA .
— 31 JuLimy
T = - FW ] \.N..
] SHTIDADE .m. SR v NDME o

SINATURA § Y-V

Num. 77372264 - Péag. 18
=21032216093563300000075808220

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

&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35
Numero do documento: 21032216093563300000075808220

4



21072017 . Detran Pernambuco,

' RATIVADDBRAS

110TA-USTICAE

Bl

DETRAN-PE .
CONSULTA DE REGISTRO E LICEMCIAMENTE DE VEICULD V1A INTERNET
MA_ CADRENAVAM R.TE. _EXERGICID _
e arEERI R LIL T dFr
NOME ! ENDEREC D
CPF OGS PLAC A,
tadundrnssnawns p{;R1128
1 L]
CHASE
———PLAGA ANTERIORILF _ 9CIKDO5ADLR1 55757
ESPECIE TIRD _ COMBUSTIVEL
PAS MOTOCICLETA — ALCOIGASCL

MARCAS BICBELD _ANCIFAR  _ ANO MDD

HONDANXR150 BROS ESD 213 03
CAP 1 POT 1 ClL, CATEGORIA __COR PREDOMIMANTE
20148 PARTIC VERMELHA
| COTA UNICA (RS) WERNC COTA UINICA _VENCICOTAS,
byt
F FAIXA LPYA __ PARCELAMENTO F COTAS __ gr
V dhd 3 x0.00 hilacLid
A
_PREMIOLIOUIDG (REL.  _ISOF__ _ PREMIQ YOTAL (RS _PIATADE PAGAMENTO_
hadt]
CHSERVAGOES
RESTRICOES:

AL FID. ADM CONS NAC HONDA LTDA
RESTRICAQ ADM CD 04 - MEDIA MONTA

Balxa do gravame autsrizade polo Slstema Nacional de Gravames. Agende 2 vistoria o
posterler alendimento de vai¢ulo para reallzacdo do servigo de Baiva de Gravame
apresentando CRY original, fotachpias da identidade ¢ CPF, compravantes de
pagamentos de taxas & multas, sc houver, Nio sends o proprictario, apresentar a
procuracio deniro das normas exisientes.

No caso de Leazing, antes dos passos onterioros, slga as orientages do
BancaiFinanceira, bom coma, obtenha o5 dacumentos para realizar a Transferneia de
Prapriedade do Veicula,

VEICULD ATENDE A RESOLUGAQ 37212011 COMTRAN - PLACAS REFLETIVAS

RECIF aiﬁ mLVI'ﬁ' IN TE!RNEmﬁ‘

.

. P T
ARUANA SEGUROS,
34 JUL mn?
delran.pa.gou.brﬁndax.php?aptiun=wm_searm_prana&p!aca=pgr1123 in
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pag. 19

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220




%, CERTORTL] {,FIEIIII o m v s ?
Rua Joso Fessol -~ Centro ! BE FE E
Autertivo agB?sm{E copia Liat. Dou ~
Riboiraa,

Eg-m]?IEI EFI‘EIU LHI!’J'} RIEEIF\WJ FE
537 - Centro | Fone (
mtm'tll.‘ﬂ—.a |*as.=_sn i

E‘Eit?rmid 0{1:'84-""01?
istisna de Miveira Santos

fo Lartorio: Ri 2 99 - ToR:  RAD

= Tortal: :artormc!enfb:re.c@hutnall

Cristisng da Ull'-'t_lr'c‘l Eantod 1 R b T e =
o Carlorio: s 2%~ T9k: IE;“S"” s — ——
= Total: 30 - cartormdﬂnﬁe d:‘thD il. el i " iy
© “geln d:g:{al 3 i o 2
ik o g ;1.15 AAT A
= — AAE Al
i g & 30
| 13; B2 2
Pre J A2 g o~
. "?l i A :'E QE 7} t-h"
x , g ' oo ﬁ [
L P - om 23 i i
o o B =l
. [0 zz fu)
5l < . : s oR ‘
B 27 wl r o” o
al 3. | % Bg >
S re : m g @
3 : | by =
St = I N S £ R
al of & T RS ¥ &
Bl =- 3 I Ev ¥
3 =% o j g'v v
Al % ) [\
gl = 3 £l o 8
Wl ' = g v [ =]
I o F19: &
. [ gy
-'.,:,';_,1r LD wa [#1]
it : ) i!
J”.-r
T s o e

Selo dmial 0073791 BGTO7201701. 02577

Sorrrm v preterakchiusi, s e

Dulros
I 1] I
) i 27 %100
-
e i JRp—

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220

Num. 77372264 - Pag. 20




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170425958 Cidade: Ribeirao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
OLIVEIRA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/10/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapé@uticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FACA UMA ANALISE SEGURA DE

POSSIVEIS SEQUELAS
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170425958 Cidade: Ribeirdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA Data do acidente: 20/01/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
OLIVEIRA SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO GRAU MEDIO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDULAR APRESENTANDO CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUIGAO NA AMPLITUDE DE
FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO COM LINFEDEMA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/10/2017
Conduta mantida:
Observagdes: OBS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmP'ett‘l fnaog“e?:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
n . ' )
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017
Carta n®: 11468774

A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170425958 ASL-0294054/17

Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

2

<) ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2017

Carta n°: 11468775
A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170425958 ASL-0294054/17

Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03

N
(52
o
<
=
(32
o
o
S
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070656

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2017
Carta n®: 11773328

A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro: 3170425958 ASL-0294054/17
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
10
©
IS
<
P
0
©
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060329
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Carta n°: 11869283
A/C: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

Sinistro: 3170425958 ASL-0294054/17
Vitima: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Data Acidente: 20/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004753

o
2 Conta: 000004989-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

N Meméoria de Célculo:

S

N~

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170425958 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SESC CENTENARIO n® 144 - CENTRO - RIBEIRAO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 8600129 - SSP
Data local do exame: 18/10/2017 CARUARU/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA COM HASTE INTRAMEDULAR APRESENTANDO
CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO COM LINFEDEMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO GRAU MEDIO

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO ESQUERDO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 18/10/2017
Meédico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE

o P e A
Aw\

~AM 18565

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Atiarizacag da pagamenio

-
. ”"m“ ||| ”l” ‘ [ " |II] AUTORIZAGAG DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURG DPVAT
L -

[ N® DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formuléria deve ser preenchide exclusivamente corn dadus do beneficiarie da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam proturadores. Recomenda-se o preenchimente em detra de forma e sem rasuras, para evitar atease Ao recebimento da

indenizagde no bance,

U JdesE AcvGesio E  Souie of/refa .

PORTADQR(A} DO RG Ne 8. So2. 129 EXPEDIDO FOR ___ XB5 emMAiC ;S5 1 R E
e (P @ @E) AR F = «ve OOOOOOOO-O00O0 D). erorisshoR can e,
E RENDA MENSAL DE R§AHP ATegn | * ) N& QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) 0O VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA ¥ITIMA TR A fa kT DE Ooe s Ay deqerzy  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURG
DPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{ "} Circular Susep n® 4452012, que 1rata da prevengda & lavagem de dinhelro no mercade segurador, determing qué todas as sequradorss sio abrigadas a
canstituir cadastra de tadas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenlzagda. Eswe cadastg deve conter, além dos documentos de fiderlficagdn pessnal,
informagoes acerca da profissas € da faixa de ionda mengal,

Para evltar reprogramac:ia de wm pagamento, lembre-se que os documentos abalxo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou benefitio - nos documentes aparecersm tenmos tais come: [NSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funclonal,

- Conta Empresarial - nos docurnentas aparecem termos tais como: CHPY au ME, ME (micra emprasal ou LTDA,

+ Canta con|unta quando o beneficidrlofitima nda far titlar;

- Canta tips FACIL, atengap para o Im|te de movimentagan finangelra mensal;

«~Conta tipo FACI, operacao 023 da CFF (Caixa Econdmica Federal;

- Conta POUPANG A operagaa 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mov|mentagaa inanceira mensal de aké RS 2.400,00;

- Conta bloqueada, inatlva ou em propasta (neste momento revaga-se a aceltagso de propasta de abertura de conta come documento
comprobatdrio dus dados bancirios);

- CPF do benefidno/vitima invilido ou pendente de regularizagds ou cancelade {recomendamos a cansulta o site da RECEITA FEDERAL
whww fafaits fazends gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta infarmads para depdsite;

- Contas ndo pertencentas & vitimarbenefcirias.

IMPORTANTE: Também pao, devem ser apresentados documantos que camprovem os dades bancarios co fﬁ%ﬁgg}ﬁ%e: alorida,
escritos § mao, por meio de exuiatos bancdrl asinformando a movimentagha financeirs da canta ou chpia doverso do cartfe myli d om informagio
de eodign de sequranga. 31 J'.”- fo

A
PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE {TODDS 0S BANCOS) L‘ :7"
W daBANCD __  t*da AGENCIA [com digito, se exisiin N* da CONTA {cam digito, se exlstir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N o BANCO [2 H° da AGENCIA {com digite, se existin) §f 7= W da CONTA (corn digito, se existin 4§ F59 — §

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UnMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECITO Da INDEMIZALAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALOR DA REFERIDA INDENIZACAG.

——

AL A aF de /7 /E/f‘h&f m@— \')]\La’-mﬂ- Q]m

W\
LDCALE DATA U ASSINATURA DO BEMEFICIARIO &

ATENGAQ

- £ Seguro DPYAT narante indenizagdo de A$13.500,00 em ¢3s0 de mane {valor que serd page as/s legitima/s beneficlrios. cbedecendo 3 leqislache vigente
na vata do atldente), indenizacdo de atd R%13.500,00 em caso de Invatidez permanente (valor qua varia conforme 3 qtavidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequrn prevista na lei 11.945/2009} & reembolse de até RS 2,700.00 em cazo de desposas médigo-hatpitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise da pedido de indenfzagde, acesse ww.d pratsequrodotrans itg.com_br oLt ligue para o SAC DPVAT HR00-0221204,
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Boletim de Ocoréncia ' file:H/C M sersfPalicia Civil,infopolxm/BOEFreview.html

——

Bm!im du ooortena)y

[ lll IIIMIHI I

STRA SEGURYY

11 JuL2en
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \

\ U

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
s » POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA D71 CIRCUNSCRIGAD - RIBEIRAO -
PPT12CIRC DINTERY1M 3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7ED1 61000791 : !

;
!
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770672017 25 J
05:50
N i
ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITIMA NAD FATAL -Culpose [Consumada) .
qua acontecsu no dia 20/1/2017 as 17:16
Lt L
Fato ccerrideo no enderego: MURICIPIO DE CABO DE SANTO AGDBTINHD
(HUNICIPIO), 01, OR-101, MERCHES - Belrro, CEMTRO -0 ﬂﬂlBlvi.lﬂE&
AGUBTIHHDIF!RHAHBUGDJ'!RAQII.
Local do Faln: ROBDOYIA PEDERAL
Posuon(w] envolvidais) na acormdncia;
IERAEL CAETAHO DA BILVA{AUTORVAGENTE }
CRISTIANE MARIA DA CILVA (QUTRO )
JOBE AUGUSTODE 50U7ZA OUYEIRA ( VITIMA )
JOBE SEVERIND DA BILVA { VITIMA |
Thistols) envolvidois) ha ecorrdnela:
VEICULGY: (Usado na garacio da aocorréncla) , gus estava am possa do(s) Sr{a):
ISRAEL CAETANO DA SILVA
WEICULO: (lUsado na garacdo da gcorrancla) , que estava em possa do(a) Sr{a):
JOEE SEVERINO DA SILVA
Oualiﬂca;ﬂo da{ﬂ} pessua(s] anvolvida{n)
.IOSE SEVERING D& SILYVA {proson!a ao plnnlﬂo) Sexo Mnanullnoh‘leg HARIA nn
CARMO OA CONCEICAOD Dotade Nasclmento: 44/ 8/4888 Naturaliceds: EBSADA /
PERMANBUGE f BRASIL Documantos: 8380488/59D8/PE (RQ). 085T02498428 (CPPF) Eslado
Civik SOLTEIRO{A) Escolaridads: 1". GRAY GOMPLETO Profissho: SERVEMTE Tolafonas
Crlutames:
-98T020898
Endarego Rasidencigl: AUNIZIPIO DE AMARAJL, 1 - CEP: D - Bulrro: DEMARSAGAD -
AMARAJIPERNAMBUCO/BRASDIL i
JOSE AUQUSTO DE SOVUZA OLIVEIRA (prenante ao plantfio) - Sexo:
MascullnoMis MARIA HELENA DE GOUZA DE OLIVEIRA Fei JOSE ARISTARCO GOMES
DE OLIWEIRA Dote ds Nascimento: 4M10/100832 Naturalidede: RIBEIRAD ! PERNAMBULSO /
BRASIL Cocumentos; 8900428/9D8/PE (ROQ)YEstsdo Civi, CASADOCR) Escofaridade; 2*. GRAV
COMPLEY O Profiss 0. BERVENTE Telsfones Calulares:
-334102834
177062017 09:47
T oo
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Boletim de Qeomréncis . fileZ7/C:fUsers/Policia Civilfinfopolixm /B OEPreview. himl

Endarego Resldenc sl RUA SESGUECENTENARID, 134 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
Rl!ﬂlﬂlﬂﬂ'!HNHH!UBUIBRABII.

CRISTIANE WARIA DA SILVA (ndo proasnte o plantdo) - Saxa;
FamininoNatralidade: NAD INPORMARD f PERNAMBUL O / BRASIL

ISRAEL CAETANO DA SILVA (nfo presante ao piantdo) - Sexo;
Masculino Naturalidade: NAD INFORMADD f PERNAMBUCD / BRASIL

Quaiificagdo do(s) uﬁ}ato[s) snvalvido(s)

HONDANXR188 BROS ESD (VEIGULO) de propriedade dofa) Sr{a) CRISTIANE MARIA
DA SILVA, que esteva em posse dofa) Sria) JOSE SEVERING DA SILVA
Calagone/Marnca/Moteld. MOTOCICLETA/HONDA/NXRIF) BROSZ Objato apresndido: Ml e

Cor VERMELHA - Quantidade: 84 (WNIGADE NAO INFORMADA)

Place; P@aR41128 (PERNAMBUCCQ/RIBEIRAQ) Renevem, SRTTEQ2TE Chassi
$0IKDOISDORIENTEY
Ang Fanncagan/Modsin: 2013/209F Combustival: ALEOMAADOL

FIATMHNO MILLE ECORNOMY (VEISULO) de proprisdade dofa) Srie] ISRAEL CAETANO
DA SILVA, que e2fave em posss dofa) Srip): IBRAEL CAETAND DA SILVA
Cotegors/Merca/Modelo: AUTOMOVYEL/FIAT/UND Ubjeto apresndldo: Hio

Cor VERMELMA - Quanlidade: 04 (UNIGADE NAD INFORMADA)

Flaca: KHYOB880 {(PERNAMBUCOSCABD DE SANTO AGOSTINHG) Renavam: 88032523 T Chassi
ABD1SE22ADEINAOGE
Anp Fabricagdc/Modelo: 200%/2088 Combustival ALCO/QABOL

Caomplamento / Dbearvagdo ﬁ

O SENHOR JOSE SEVERINO INFORHOU VINHA PILOTANDO SUA MOTO QUANRG O
AUTOMGVEL, AGINA DEZCHITO, D QUAL ERA CONGUZIDD PELO SENHOR 1SRABNL,
BATEU NA TRASEIRA DA MOTO DERRURANDO O SENMOR JOSE SEVERIND BO
SENHOR JOSE AUGUETO QUE OCUPAVA GARUPA DA MOTOCICLETA. DE AGOHDD
COM FIOHA HOSPITALAN APRESENTADA O SANHOR JOSE AUOUSETO DEU ENTRADA
NO HOSPITAL OON HELREA EM DECORARNGIA BO ACIDANTE, TENDD SOFRIDO
FRATURA NA TimiA B riBULA, DA PERNA ESQUERDABEM QUTROE FERIMENTOS PELD
CORPO[ARRANNONE ¥ cONTUZAES), JA D SENHOR JOSKE CICERD INFORMA QUE
SOFREVU APENAS RSCORIADOHES. AS VITIMAS INFORMAD A POLICIA HODOVIARIA
PEDEARAL ESTEVE NO LOCAL QONFORME DCORRENQIA N- 1700000NE01. ESTE
REGISTRO £ FEITD NESTA CIDAGE EM FACE DA VITIMA, SENHOR JOSE AUDUSTAO,
NELA RESIDIR, E, MEDIANTE APRESENTAQAO DA DOGUMENTAGAD REFERENTE A
EUA ENTRADA HOSDITALAR. - i *

Asalnatura da{s} pesgoa{a) presents nests unidads policlal

JOSE SEVERING DA SILVA

(VITINA) ;
JOSE AUGUSTOD DE SOUZA OLIVEIRR '+ E‘; :
(VITIMA) X |

o

SILVA - MatHcula: 3107417

B.Q. reglstrado por: VALT

17/06/2017 09:47 __

=

Sy .:! :
‘:'."',q-.'%"'._;l-f-ﬁ: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - P4g. 32
-'t"-"arl-"f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
-hn
y G Numero do documento: 21032216093563300000075808220




L DECLARAGCAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

EuJOSE ACGE. 078 DE _sivoZd XN/EGRa ,
portador da carteira de identidade n®_8-€00° /29 ¢ inserito no CPFAMF sob o n® (o . &82. 23§ - Fg
residente e domiciliado na _Beas  SESE  (BnTEa ar®, 194 (e TR .
Cinade K@Rﬁ? , Estade =€ . declaro, sob as pehas da e, que sstou
impossibilitado de apresentar o laudo do Institito Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagao do
Seguro DPVAT (Lai n® 6.104/74}, uma vez que:

Deolarageo de Insxistenals dn 1ML

{_} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao

rzaiiza pericias para fins da prova de Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimentoe da IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo supernicr 2 80
(noventa) dias do respectivo pedido;

) Nao ha estabelecimento do IML no municlpio da minha residénciz’ oy l |I|m“ |II n“l | | " |“|
do nd

Com o objetivo de permitir & exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanante causada diretamente per velculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaragia permita
O prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagac do laude do Instituto Médico Legal-IML,
concardands, desde ja, em me submeter 3 pericia médica 4s custas da Sequradora Lider DPVAT para a coneta
avaliagao da existéncia e aferigdo do grav da leso, cu lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lei n® 5.154/74,

Deqlam ainda eslar cjente de que a autorizaglo psra z realizagSo dessa perlcia nao significa prévia
concorgancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, casc discorde do seu contelido.

Pecipteo~- 7 2i1/03//7

Local e data

A (/{m' M{% o SQ‘UQI:\ OQW\

Assinitura do declarante

Assinatura do representante legal

o Jo .
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Gomprovasas de elo daclarlons

ONORN )
0 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR BE PERNAMBUCO

CERTIDAQ
, Certiddo n° 2017TAPE000340 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, ietra "b" da Constituigdc Federal Brasileirz, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(®). JOSE A. DE SQUZA CLIVEIRA, 24 anos,
BRASILEIRO(a), CASADC{a), RG a° 8600129 SDSPE, inscritofa) na Receita Federal sob o
CPF n°® 100.682.274-77, residente & RUA SESC CENTENARIQ, n® 144, , CENTRO.
RIBEIRAQ-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu & uma ocorréncia no dia 20/01/2017, por volia das 17:38 hs, no enderecn:
BR 101, S/N, CHARNECA CABO-PE, referente a um(a) COLISAQ MOTO X CARRO,
envolvendo FIAT UNO VERMELHO - KHV 0950 - ISRAEL CAETANO DA SILVA E
HONDA BROS VERMELHA - PGR 1128 - JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVETRA .
no{a) qual fora vitimado(a) ofa} Sr(*) JOSE AUGUSTO DE SOUZA QLIVEIRA. inscrito
sob o CPF n® 100.682.274-77 ¢ Registro Geral ° 8600129, stendide(a) peta Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeires de Atendimento Pré-Hospitalar. comandada peloia)
SD FLAVIO. Fai transportado(a) para o HOSPITAL DOM HELDER. Regisirado{a) com ¢
prontudrio n® 24395. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de
Operagdes / GBAFH.

Posigio em 20/02/2017 99 JuL !

A glmnticidade dvta cortidan deve ser confirmadn atravér do portel do Corpo de Aambeires, no gt

bepsfumen elen prgra et , consaliar prodocole o® 201 ZEPHINGIED

Av, Jodio de Barros, 399 - Baa Vista - Recile/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CND): 00.358 773/0001-44
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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: 20/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AUGUSTO DE SOUZA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04753
CONTA: 000000004989-9

Nr. da Autenticacdo B6FBAQOESEB9402FD
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. DECLARACACQ DE RESIDENCIA | cnmprmn;a dn rasidangia )

LT

Eu_ D nS€ AvGeSTD PE Sow2as 0L, 4/Pa
RG B dop. 2.9  data de expedicio / © 1 Q5 {2 Orgio

EDs/TE

cPriCp. 882, 2 ?-9/‘ 7 . Venho perante a este instrumento declarar que n&o possuo comprovante de

endereeo em mew nome, sendo ceno e verdadein que resido no endersgo abaiko descrito seguindo, em anexo, docurments

Comprobatania em nome de terceiro:

Logradauro{RuaiAverida/Praa) Bua  SESC CE/Tenz o
Numera 144

Apto/Complements

BARRQ £ &TrD

CIDADE BiRE pae

ESTADO Ye

CEP

Telefone de Contata /9 J) 3olt-32 Zq/

E-mail

Par servendade, firmo-me.

{ipeira® - e 2//03//3

Local e data

a A,m AvnoiuiNe i Sanaen (Q-th}'ﬂﬁx

< Assinatura do declarante <

Assinatura do representante legal

ARUANA SEGUROS
31 JuL 2

= T
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ETTILIT O RACKIRAL T30 QRO SO .
IIIIIIIll1ll1lll|I‘I"llII“IIIHIII“"III“II *
JOSE ADGUSTO DE S0DZA OLIVEIRA N
nUA Sg3c CENTEMARIO 13
CENTHRG
AIBEIRAD  FE
§5520-000
.
) 59!@!‘!!&!‘1“!!57uunnuunzsssnoo«mn11 | | | _ - N :
i
»
i
ARUANA SEGUROS
31 JuL 2y
I Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:09:35 Num. 77372264 - Pag. 37

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21032216093563300000075808220
Numero do documento: 21032216093563300000075808220




DECLARAGAQ DE RESIDENGIA

Camprovants de repidansle

A

ol v che tnillus LOAPA SERey ina

RGICNHICTPS n® &. 3/ 3. |29 , data de expedigic ¥/ /21 /£ Orgio
<p§ - e CPF &R 6.3/L.235 ~Bo . Venho perante a este instrumento declarar que

nda passuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrit seguindo,

em anesxo, documento comprobatbrio em nome de terceiro:

LagradounyRuaiAveridaPraca) Eua PP AfpaRes CARRAL
Numeno 3E

AptefComplements

BAIRRD AP P A ATEATH L O

CIDADE P4, DA

ESTADO TE

CEP SN Yb X0

Telefone de Contato 81013204

E-mail

Por ser verdade, frmo-me.

Of fopa 2 21 [03/02

Local e data

S

Assinatura do declarante

Assinatura do representante lagal

ARUANA SEGUROS
31 J0L
_“-"__""""‘—"'-—-v—-..-_-,_,,
|
= T |1.:
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. . Dtnlmnun Clreulst susEP usn

.. QT llllHHl Nl

DECLARACAD
Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 44512, que trata da prevengao & lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
rpen;aI} além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario nac impede o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ao COAF?

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, drgdo responsdve! peio controfs e
fiscalizagho dos mercados de Segure, previdéncia privada aberla, capitalizagdo e ressegurc.

? Consafho de Cenlrole de Alvidades Financeiras — COAF, drao ittegrante da estrulure da
Ministério da Farenda, tem por finalidads disciplingr, apiicar penas adminisiretivas, receber,
axaminar g ideniificer a8 ocorréncias suspeitas de alividadaes iffcitas previsies na Lei n®
9.6713/948.

Pelo exposto, eUd . rars o nvicies ~caln Sgus, de, portador(a) do

RGN E. /%, 1£9 , expedido por %255 . em

1Y 112§ 16 CPFICNPIN® 94 7/.57¢ - 8o ,
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davitima T degosve op Soced  OLfpoaiFa , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagfes scolicitadas:

Profissdn: A @ o Tt Renda Mensal; R xdo Jar T ofrrg

Cocumentos comprobatérios: AHE e T

AL
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