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2708104- C3/ 2020-01279/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00074323820208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/09/2018.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cdédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, nao tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
20/09/2018 apds 05 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 28/04/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC..

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou drgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela propria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacgdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

1“APELAC,&O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que nado seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizac¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Codigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagao institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consédrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢Oes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 14:37:31 Num. 60122574 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040114373180800000059103879
Numero do documento: 20040114373180800000059103879




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO, em curso perante a 292 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00074323820208172001.

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0007432-38.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

01/04/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

60124 101/04/2020 14:37 |[ANEXO 1
138

Outros (Documento)
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11 - Heeme da Mae 12 - Tehgfane de Contelp
[ZUL MIRA RCSA DO NASCIMENTO L[ 8131324098 |
13 - Wame Respansdwel 14 - Telefans de Contalo _ i
FARM SCLANGE H 31324096 :
15 - Endaregs (Rua, [0, Baira]
ERUA ASTRONAUTA COLLINS, §18 - SANTO AMARC ) §
16 - Munlcipics 7 - IBGE 18-UF 1B.CEF
[Rr—E 1 261160 H PE “ 50040160 |
s LAUDO TECNICO £ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
- Principals Sindis 8 Glmemay Ghuees
pﬂqm:ra COM RELATE DE AGIDENTE BIC/GLE TAXMOTO ;
LJGA DE 22 DIAS, APRESENTANDD HEMATOMA EM |
i ‘EGAALE RGIAS E COMDRBIDADES |
- I
i -Cﬂﬂdl% ue justficam 3 Intemagho
WECE RE PHﬁEEEiinEHTﬁI %IHURGIECI- |
zz Srinvelpals Rezultasos de Provas Diapndsteas t
NESE+ E FiSlGo |
b
1
) Pl
#3 - Diagnéstice Inicial f Cédige 24 £ID10 Phnapa\ 25 . CIQ 10 Secundadn 28 - GIG i Causas Assocladas i
HEMORRAG A NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE s & l T
E
- g1
| L qgih ///}ﬁ? L i T W W AL W O
PROGEDIMENTO souclmdo = I
27 - Desgriciia to Procediments Solcitado 28 - Cédiga de Proced Imentn :
[~ PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA " | 0415020069 |,
Bl
du_ o plidade a0- Carate: ge Atengimients 31 - Documenio 32 « N* do Documento (CHSCPF) do Profissional So'ldianla-‘hss:s!enle :
f CIRIIRGICA 2 __] [ICNs [ JGPF I ganms&noniﬁma N
5 e Ao Profeskons] Solictanieissisionte 34 - O2tP da Saiiclta 75 - Assinahura £ Canmid (N° de Registro na Cansathas_ E
1. Ny ™A :
! L FAGMER FONSECA DE ATHAYDE 1 ‘ 22/05/2018 1. wae |
L. !
FREENGHER EM CAED DE CALSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU wcLEuclhéj _
- - 41 - .
T56-( 3Acksnte de Tesnsito f% f" f f%“’“"“”‘ l N Eihete V 1-%ene ‘ i
I 57-( ) Adld, Trahalho Tipioo - Trpresa a3 - CMAE / Emprasa a4« CBOR
38 () Add. Trebame Trageto _
a5 - wnmln com aPrevidéneia
E_{ } Empreqads [ % Empregador { )Rt { ) Desernpregado { JAposemado { ) Nao Segurada l
. ' AUTORIZAGAO .
| 148 - Home da Profissamal Ayiizador 47 - Cond, Orgao Emissar l 52 - M° da Autericecha 62 [Alemagas Mosphater (AIM) |
i E260100001 [ b
11 L !
48 . Documanto 45 . 8 do Dpgumants (CHSICPE} da Profissiora! Autarirador ,ﬂ:‘ ; H
[ 3CNS [ YCPF a
(€0 - Data da Ao 51 - Agginaiira 8 Cermbo (N7 h’qnaoConse\th : 2‘_,1810‘;604 YO
1‘| ) UiorizaGRo i

‘ T‘%J“’H‘g Q \—_H_"______'_m o {.:_._H_f_,

__«r

= H

Cédigo do Lauda: 4FIETD

1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040114373194100000059103892 Num. 60124138 - Pag. 5
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A %
,am wa FECHA DE INTERNACAO
- Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 429760
HOSFITAL Jaguaribe - Paullsta - PE UsUAtior ALYNEMA
MIGUELAB\ CEP. : 53.400 - 000
: 4 DADOS DO PACIENTE
Pacienta: ANTONIO FELISBERTO DG NASCIMENTO Prontuario: 114971
Idada: 71la 2m 26d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimanto:  25/2/1947
Prafissio ¢ Ezcolaridade :
R.G.: 820929 C.B.F.: 21720177449 Telefone: 31324086 CEP 50040160
Endereco:  RUA ASTRONAUTA COLLINS ,614 - SANTO AMARD - RECIFE - PE
Dados de Internacsio
Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA Data e Mora da InternagSo:  22/5/2018 1238
Conwénio: SUS - INTERNACAC Plana; GERAL
Unidade Internaclo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: EMFERMARIA DE DBESERVACA Leito:r VERDZ-15
Médico Internagia: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

4
Nome: Rz C.P.F.: :
Enderagcot - Numera: S "‘JG*E; L

~alafone: Cidade: Estada civil : Q,%,,._r;' C

- 'y oy

PR

DADOS DA LIBERACAOQ DG PACTENTE

Data da Alta; Aady oS s J‘?a Hora da Alta: e N

M—tivo: EMelhorado ]:’f\Pedidn [ ITransferéncia [ Poito [ Evasio

Condicées de Alta: AL SN

Diagnbstico Principal.....: }J\ [ {\R._Q'_1 L SR l ‘:].. R, 'l_J 2 Lo @

Diagnédstico Secundario0l.:

Diagnéstico Secundariol2.: gE a0 Jf_ DD
Clidoiyn
""'-"l.lcedimEﬂtﬂu....: FD num-f%ﬂ-—-* LL)MM\ h fj fVIA.a

D ’ J

" Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do pacierte Assinatura e RG ;

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo 3 Intermacio do paclente acima mendonato no HOSPITAL MIGUEL ARRAES brerm come @8 TratAmEntos clnrlcos = cirirgicos
{Intervengao cirraica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou gualguer outro tpo de exame médico ¢ lsboratorial) que s¢ |
fireram necessarios pars o dlagnostics, "stamento, Cura & o bem estar do paciente,

Num. 60124138 - Pag. 7




1

HOSEITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES o

| . - . - t;_"q‘\ —
Rezumw da Classificagio de Riscg - Protocalo PRAOTDCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP {}.3 VTN
Dala e hora retirada da senha: 22/05/2018 12:37
Nome Paclente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Cad. Paciente: 114971
Data de Nascimento: 25/02/1947
Sexo! mMasculino
idade: 71
Senha: POOGE
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCEA
Atendimento: 429575 AR e
. SAME: 102090
Periodo: 22/05/2018 12:49 - 22/05/2018 12:51 _
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao
R 1 : o T T - £ s Y T L
Prioridade: NAGURGENTE - VERDE ..ol Z0 e WERPDOT AL IO e A
cor: r— i
Cusixa Prinzipal: PACIENTE RETORNA AO SERVICO COM RELATO DE DOR MIE(VITIMA BE COLISAD
MOTO X BIGIGLETA- 24/04/18)- AG REALIZAGAD DE DRENAGEM?
©Tarvagiol HAS+ D-ALERGIAS-
Eupograma sintoma: REVISAC ORTOPEDIA .
“sfiminadior{es): - REVISAD GE ORTOPEDIA
Lopacialidada: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FHEQUENE‘JI# CARDMAGA: 108.00 BFM
- BATURAGAD DE OXIGENIO: 93.00 %
REVIEADO
LcH B
- ‘L‘rj,.
WA - ﬁ“""t; .l
e
. . el ST
‘ L@Ség te ;j‘ T
L Sfm ( i g
o, | | WeoTy]
..h.,_,”“..l";y F-."—=':L|
£ FaRp YN
- A T L T
- R -
Acolhido(a) pot: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) ' o
Data Impressao: 22/05/2018 12:51
gislema de Acothimenta com Ciass/ficagio de Risca Fagina ¥ ce

Num. 60124138 - Pag. 8



v .
)

ROB@ - HOSPTAL : TAETT
'"'E,? MICUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES B Imihr‘ﬂ l
Atsndimento; 429575 Senha da Classificacdo: |
LI:Jat:a e Hara: 2Z2/05/2018 1238 ;
ﬁ;iente: 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING \\
Nomea Social:
Data do Nascimenta: 25/02/1947  |dade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG / URGENCIA
Nome da Mie:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai: JOAC FELISEERTO DU NASCIMENTO
Estado Civil; CASADO Mome do Médico: PLANTOMISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLING - 814 Bairro: SANTO AMARQ
Cldade.‘UF RECIFE PE Usuério Atendimento: ROSEANERSN

Informa&bas Associadas a Pacientes E Estrilngeér_n:::s;= 1 Visitantes__

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Mr Documento Estrangeiro:

Observagio: o
A RESUMO DE TRATAMENTO

"Neso__ Al Temperatura; Haora:

Queixa Principal -
" /_%ﬁ/»f/‘; Latvr P S /‘5 bk, Aﬁ": EF Ly £

T e B il K g [l s APt i P
Lo SRy Lt S fi&fﬂ-"‘?//’? 7

Esame F's'm("z prd ﬂ-‘fa,-v'ﬁ';’/p- %,—5{;? ' (}ﬁ,ﬂ_}:;“u%ﬁw Lot ‘e e h?,{
AT/ LT [irgaofan vl fgl? 6

B /W'?fﬁi Lot e A5 /9]1/555 FHTT I rt s 2,y k
Hipotese Diagnostipo /% =
Tiedns oves Lok fEJ .
; [N

—_— -

—
Prascrigho Méd?%é,ﬁﬁéﬁ rﬁmj’h éfﬂ;/jny i

—

basinatum & CarimboMiddics

Destine: { j Encaminhado ao Ambutatorio  ( ) Residéncia
{ } Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao sator de internagao

M

Num. 60124138 - Pag. 9




gﬂ: Heshlt AL IMIP
PERHAMBI!I’:I] =25~ MIGUEL ARRAES e de Mecickn Jegr

pevyfhnd DO CXTabS

EVOLUGAO CLINICA

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG 114371

CLENICA: ENFERMIAGEN: LEITO:
DATA/HORA
I 22/5/2018 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
y— # ADMISSAO
1!‘ 17:00 PM | PACIENTE COM RELATO DE AGIDENTE BICIGLETAXMOTO

HA CERCA DE 22 DIAS, APRESENTANDC HEMATOMA EM
MIE. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

AOQ EXANE: EGR EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO

MIE: EDEMA +

HD:HEMATOMA SUBCUTANEO EM FAGE LATERAL DA
COXA ESQUERDA
CD: INTERNAMENTO SOB ORIENTAGAO DE DR FAGNER

PREOP OX(PACIENTE TINHA EVADIDO) /(

A
o .
LW ety Ty Ml o Ve
|IL ! :ﬁ: riaedd  Ale MW"‘L‘?
o \(H;r ﬂ Iica i i o lf\!
ll U0 ™ Jg.
M lov] o Byt AT bt s _
: " " Lo PG it At
! s bibwergan U

Y2/05MM% A% Lov &

A o \9\“‘7. T A t\_hw«-\“—- AN Ay |

e Y o M a o B
q‘_}‘l ‘-fkb‘ﬁ&fﬂ..)-—i Wwﬁ
-ﬂbc,1\,~a~ré, m%mu}, 4\2&\,,&,’@
<0 L;:?‘*‘* e AR

|
|“ __

e e A

e
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HOSPITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES ragind: i
MV2000 -Sistema de Gerenciamento de Intemagao Emitide por: JENNIFERMLS
Zomprovante da Alta Hospitalar do Paciente ' Em: 27/05/2018 14:2.

Atendiments: 429760

t Atondimento: 23/05/2018 - 12:38 Dt Alta: 27/05/2018 - 14:33
Paciente: 114871 ANTONIC FELISBERTO DO NASCIMENTO
Sanvigo; 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénip: 1 S5US - INTERMNALAD
Leito; 685 ORTL-510-LEITO 001 Plana: 1 GERAL
wotivo Alta 1 ALTA MELHORADA Usuario: JENNIFERMLS
ciD:
Ecedimema de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO EXGU ATENDIMENTS DE URGENC|A EM CLINICA CIRURGICA

Obsevagho de Alta

JENNIFER MARTIMS LitaA Db SILVA

Esta canta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostas e contribuigoes sociais

HOSEITAL METROFOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 60124138 - Pag. 11



SUS Laudo para soli¢itagdo de autorizagio de internacgao : ‘

. - IDENTIFICACAO 00 ESTABELECIMENTS
JBELECWENTD SOLICITANTE . 2. CNES
- - HOSPITAL MIGUEL ARRAES (Y] . 447 R tz 5] £431569 |
|+ - ESTABELECIMENTS EXECUTANTE — 7 ACNES .
' HOSPITAL MIGUEL ARRAES It 6431569
- DENTIFICAGAD DO PAGIENTE
| :Mome da Paclenie & - WY Proafuaric :
MTONID FELISEERTO DG NASCIMENTO H 14971 }
_ Cando Nacfanal de SUS A_- Nars an Masomegin - Sewo 10 - Racalor 10.1 - Etnla
i 05108853621560 1[ zsrozmur'—| BIITHE‘I“I [ 03 - Parda [ o000 - rio Se Aptica '
il"--NﬂmadsMEe 12 « Tekdfone da Gontato
" UILMERA ROSA DO NASCIMENTO 1 8131324046 |
1. Mome Responsgvel 14- Tmﬂede!;?ln:;l:tlﬁ
- 1ACHEL FELISBERTO H ‘

1} ;._Enugreoo fRua, N° Baimo)
| 1WA ASTRONAUTA COLLINS, 644 - SANTO AMARC |
I3 - BAURICipin 17 - 1BGE 18-UF 16-CEF
' ECIFE j t 261160 |BE || EOD404 60 ‘
. LAUDG TECKIC E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

j;%g S sé%w%gmﬁ“ﬁmﬁmcwmm DE GOXA ESOUERDA

1 1 .- Condigbes gue usluﬁ:amalmemaﬁm . N
i rmﬁn—”‘—ﬁen YRATAWENTO CIRIRGEGD ,4

g Prmclpe 5 Res Hadas oo Prevad Dlegnosticas .
\NAMNESE EXAME FISCD oy

s.

' 3 Diagrdses Inicial ! Cédige 24 -CID 10 Princtpal 25 - CID 10 Sacumddn 28 - CID 10 Causas Asscoladas
LEMGRRAGIA NAD CLASSIFICADA EM GUTRA PARTE ‘ ‘ Efﬁq@ . Wite LJ I
— PROCECIMENTQ SOLICITADO :
+ 27 - Desorigho do Procedimentsd Solleitada —_ 28 - Sodigo do Procesdiments
CEBRIDAMENTO RE ULCERA / GE TECIDOS DESVITALIZADOS | 0415040026
D ——— 20 - Camater de Aterdiments 31 - Docuzemo 97 . N do Dacumenio (CHS/CPF) do Prolissional Saficliante/Asslstents
CIRUREICA | | F) || [X}CHE ( JCPF || 8001627843753
Jpme do Prafssional Ealictanierhesistents 34 - Data da Sajictacs basInatura & Cardmibe {H° de Reqlsim no Cangelh
SORMANE DE CARVALHO BRITTC 1510512018 1an § E fi Frewt 16339
: FREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES'CO V i CIAS]
i i[3% - {40 - e pihee - a7~ )
6 - ] Acldeme de Transho ”39 CRI Seguradaca || ! ; T-Sene 1
| B0 b, Trebemo Tipico NPT EMprove ”43- CHAE/Empress | 4. CROR ‘
, 38 . [ Az, Trahaho Trajeto .o
S5 . Wineula oom a PrevidEncia
[ yEmpregada { } Empregadgor { ) &ubnoms { ) Detemptegado { yAposentmdn { ) NB&s Sagurads I
] AUTORIZAGAD
25 - Nome do Profissionat fatorizado: 47 - Cad. Orysn Erises 52 - N da Awtorizacio da Internachn Hospiatar [AlH)
E2600:0001 i

:

- 42 _ Documenia 49 . N" iin Dacumento {CHSCPE) do Profisslonel Aulgcdzedor
oNS [ JCFF |

B lemrelh

Bl

65 T o Pt @ Assinatura ¢ Carimbn m:) Regisio do Consalho) F 251 1R1018L 04470
' i J beiay, -~.
I e, H |
' e e - i I

Cédigo do Laudo: 428509

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 14:37:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040114373194100000059103892
= Numero do documento: 20040114373194100000059103892

Num. 60124138 - P4g. 12




5| = o Pl .
k. - FICHA DE INTERNACAO , :
- * RuaEstrads da Fazendinha, S/N . Cdéd. Atendimentp: | 128735
HO5P|TAL jaglaribe - Paulists - PE . i
MIIGUEL ARRAES cep| : 53.400 - 000 - Usubrlo: ‘ROSEANERSN
|
I
. DADOS DO PACIENTE ;
| Patiante: ANTONIO FEL‘[SBrTO DO NASCIMENTO Prontusrio: | 114971
Tdade: Fla Zm 18d Se ™ Estado Civil:  CASADO Datx da NMasciments: 28/2/1047
. Profissfio - Eceolaridadea ¢
 R.G.: g20929 C.P.F.; 21720177445 Telefone: 21324096 CEP BO040160
- Enderecs:  FUA ASTRONAUTA CO%L_INS , 614 - SANTO AMARO - RECIFE . - PE
; Dados da Internacis !
" Origem:  URGENCIAZEM ERGENCIF? Data & Hara da Internaciao:; 16/5/2018 UE:Q{%
,; Convénig: SUS - INTEANACAD Plana: GERAL i

; Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDEA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto! VERD}-IB.
' Médito Internacio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL
DADGS DO RESPONSAVEL

_Name: R.G.: C.P.F.:
Cfereso: - Numero:
iafone: Cidadns Estado civil :

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE

£ e 4
:Data da Alta: *?_C / Lj / ;5{/ Hora da Alta:

‘Motive: [ |Melherado D Pedido.,, [__{Transferéncia __Pbito

Condicies de Alta: /f;ﬂ-rw '
: 1 , A/ \G AV
Diagndstico Principal.....: E‘/L{{L"w (A W s @ ?E{}J;% L Ht\fip‘
AR i
Diagndstico SecundirioDl.: |.
, Ay Q
Diagnostico Secundariof2.: T t/i Sﬁ DO 5
D

=R A

wcedimento......:

Médico e CRM: '

Responsavel pela retirada dg paciente Assinatura e RG

TERMO DE AESPONSABILIDADE : :

Autoreze a Llntern'agéo do paciente agmz mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem cormn os tratamento :Hrlilccs e clrdrglcas
(Intervencso drurgica, angstecias, ansfuses, exames de sangue, ou qualquer outro ipo de exarme medice f labpratoriat) que se
fizerern necessarios para o diagndstibe, tratamento, curz e o bem estar do paciente, i
i
5

Assingtura e RG do paciente ou pessoa responsavi

—

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 14:37:32 Num. 60124138 - Pag. 13




TAL METROP..NORTE MIGIJEL ARRAES

A sumo da Classificagio de Rigco - Protocelo

T,
[

O @{

PROTOCOLD CLASSIFICACAO REDE IMIP

. ia 2 hora retirada da senha: 15/05/2018 08:02

! Nome Facienta: ANTONIO FELISBERTS DO NASCIMENTO
| Cad. Paciente:, 114971
l Data de Nascimento: 25/02/1647
Sexo: : Masculing
i Idade: 71
1_ Senha: 0005
Convénio: 2 -8SUS - EXTERNG / URGENCIA
-——— Atendimeanta: 428509 | PATENEE
SAME: i 102080

e rindo: 15/05/2018 08:48 - 156/05/2014 08:53

Ft ANANDA SOUZA DA CAMAAA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
- - 2 e - —r—— T - — - - o ——— T

P oridade: i RO ol

Mehi ¥

VERDE
L. aixa Pringipal: PAGIENTE COM HISTORIA OE TRAUMA HA 16 DIAS. COLISAO MOTOX
Cheervagan’
MEDICAMENTOSA.

TRAUMA

- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 8 HORAS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

cgrama sintoma:
sriminadar{as}:
iecialidade:

2 vais Vitais Lidos: - FREQLUENCIA CARDIACA: 78.00 BFAM

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- PADISTOLIZA 100.00 MMHG

- SATURAGCAS DE OXIGENIO: 58.00 %

L

{

- Classificagio
¥ ;'H_f._ T e

BICICLETA.

F’RDCED&NTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: GAR26574. HAS, NEGA DiE ALERGIA
. 1 .

-colhigo(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO.- COREN: 273647 - FUNCAS

Data impresséo: 15/05/2018 08:53

0: ENFERMEIRO(A)

Yiatema de Acolhimento com Classificagas de Risco

Fagina 1 de 1
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@ HOSPITAL - _ & SFITAD
&;.g_j-'MIﬁﬁB. DRAAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES éIMIP

' “HOEPITALAR
Atendimento: 428509 ) Senha da Classificagho: NGRS e R
‘Data e Hora: 15/05/2018  08:06 AR LY Y
foaciente: 114871  ANTONIO FELISBERTO DO NASGIMENTO  Sexo: MASCULING ] ' \
1 Nome Social: H
. Data do Nascimento: 25/021347  Idade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERND 1URG-ENC.1A
Name da Mae:: ZULMIRA ROSA DO MASCIMENTO Nome do Pal: JOAC FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Givil: CASADO . Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endarego: RUA ASTROMNAUTA COLLING 614 Bairro: SANTO AMARD
" Cidade/UF; RECIFE PE Usuério Atendimento: JOSAFAXA
mameme T formaches Amsoriaias 2 Paclentes Eatranagios [Vistarves 1 . ...
: Data Enlrad.a Brasll. :
, MNacionalidads: BRASILEIRA Nr Dacumenta Estrangeiro: ‘ i
\Dhservagéo: : B : _/
, RESUMO DE TRATAMENTO :
Seso; Altura: i Temperatura: Hora! ‘J/I
" }00! I fbT 6 AN =

Qeixa Principal

A ,{'/ sirfut ",r_{fﬂz—/ﬁfjﬂl/@ma: B @ .19 oy
. < mr dowedin BT mﬂﬁa_‘ .

IL Tz Wﬁf"gﬂfm 21 iﬂﬁ&m 172 ﬁi-;gmr
—— :

.| Exame Fisico f;’%’ ez ’ }L:"'; T Ty o ey }//ﬂ‘ﬁ-\ 1 %
| __".Lzﬁzzﬁﬂwﬁ iy H%M;Ap— // af .m ﬁ;ﬂ { Ko
L s A A [ 4 :

Pl u!

| 717
. ;

-

e et 4 gt ©

T e |
| —

Prescrigao Médica

CR, i '
" Assihatura e Canmho : _/

bestino: { ] Encaminhado ao Ambulatoria ) ReslfEncia i h
{ j Transferido: Para Senha: |
{ 1 Encaminhado ao setor;de internagio

[

! S

Num. 60124138 - Pag. 15




P B L ’ oLt 0 0 - e - 7-“- Ml
I‘ - ‘Protocolo deEnmninhmnento i: ;Ji,:u o .
e m i o B ) s S 4205
Nal&nda { } Causa Clinica i - ;
1_!&2?250 de violénciatadiderits:Mia Pblica () Domicﬁﬁ (- LOgatdo: éﬁml ho { ] s
Qi P, CA?“;"Q;. Q_,a-_a-ﬁﬁ:@i Idecs. _ﬂ__ 1
I nome do E'aciente: 74,4@1'44’ F i
; . One:;
| Sexo:M\‘{)F{ } Profissfic: ———— T — l
| : i “ Bﬂlfl‘ﬂ'. —- 4 Py 1
| Enderecs Residencial’ _. _ _ I _ |
| . - ) o . . - 1
| Cidade; . I
: CAUSA ExTEnuA lAGIDENTEMDL:ENmA) ¥ . |
Acldemedp'}'ransno Onibus ( ) Caminhao ( }Gafma de Paseato (jmd:odasm { ) |
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EXAME REUROLGGICO ; )
| Avallal;ﬁc Priméria: Alerta () Resposta Verbal ( ) Resposta so Estifmulo Doloraso ( ) Irresponsivo { ), ;
Escala de Coma de Glasgow fECGj ;
ABERTURA OCULAR RESPOSTA: i
Abertura Oeular Espotitines 4 Orfertado VERBAL 5 RESPOSAMO?ORAE
Apertura Ocular a oz 3 Configa . ‘ Obedecewm ﬂc;icu‘;noando! 6
g:“;mh::gf $ .‘RW Inepr F""iav‘:;“g Rqﬁ’r'sdaaq‘l?sﬂmulo ﬁalnmsoi
T | S'Eih"ngm"_: csaveral 1 peeotefs 2
Sem resposta motora 1
TOTAL bE PONTOSECG._- . —-
Classificagho TCE bela ECG
Sinis de disfungso oerabm! DAACH Mot ( ) Disvio comissurarabial ( j ECG 3-8: TCE Grave
Dificutdade na foba ( }_ ECG 9-13: TCE Moderads
Avaliagho Pupliar: lsomnnes( ) Anisoctricas { ) Midrlase ( ) Miose( ) BCG 12-15: TCE Lieve
- HATUREZ& DA LESAD
Presenga de sangramento extemo: S+ JN( )
LesGes Intra-Torfcica: S( ) N( ) Fraturs Péhds: S( )N{ )
Lesaes Intre-gbdominais: S{ YN{ ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Abertal ]
USC DE ALCOOL E QUTRAS DROGAS i
Usou SBlcoal: S{ I N{ ) informante: Vitima () Cutras | ) :
Hélito Aleetlico { ) Alteracso na Marcha | }Snnolendamgna;:aa{ ) Alterago no Humor { ) !
Usou outras drogae: S{ ) N( ) informanta:; Vitimea( ) 1 .
Lold({ } Maconha{ ) Cola( ) Cocaina( | Crac( ) Lﬂnqa—parﬁlme( ) Anfetaminas( ] Extase( ) ;
; . COMNDUTA CLINICAEVOLUGAQ ’
| rmbﬂizag&o da Ca!una Cervical: S{.) N{ ) Raznimagsio Cardiopulmonar: S( ) M )
i imobilizacao Teie Gessada: S( INC) RX:E( JN() Anaigesia: S JN{ )
: Antibioticolersipia: 3{ . ) M( ]Espsaﬁc:ar' _ Infusdio de Flufdos: ‘S{ ]N( b} Espeaﬁclar
Crxigenigterapia: Cateter { 1) Venturi { YCPAP () .. Valume dé Fluidos Inrund;dn
Asplracho de Sangue efou secrepbes: S{ IN( ) Outras Condutas;
Entubscio Orotraquesk S{ JN( ) . : j
Vertiaclo Mecﬁhica Mada!ndade - Intercerméncias: . i
LEo2: - —_. .l ) L :
uomo*mmﬂsFﬁREucm i
v cnm:c.#&_ DO ATENDIMENTO :
Hospital 'para onde foi encaminbedo; o Az : - )
Médico Regulador____ . Hora: ;
Transterbncia com #comparhamento Médmn. 8 I\!K) g i
y Lo Jd?' Rase
1470518, (b % ,
Local e data ‘ : Médlccf'Assrstenhe i
|
|
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¥ EVOLUCAO CLINICA i
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ik NONE:ANTONIO FELISBERTQ DO NASCIMENTO REG:114971

i i CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: |
| DATA/HORA _

| 15/5/2018 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

!} 15:30 # ADMISSAO

PACIENTE REFERE TRAUMA MOTO X BICICLETA HA 18 DIA
EVOLUINDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE
LATERAL DE COXA ESQUERDA. NEGA DOR A0 TOQUE
NEGA ALERGIAS, REFERE HAS !
NEGA DM ;
"AD EXAME: BEG, LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEICC, AFEBR]]

HD. HEMATOMA SUBCUTANEQ EM FACE LATERAL DE COXy
ESQUERDA
CD. SOLICITO PCR, YHS, HEMOGRAMA COMPLETO E PARES
DA CARDIO
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CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

l NOME: REG:

i cLica: ENFERMAGEM: LEITO:
| sexo: PESO NA ADMISSAO: Kg  PESOATUAL Kg

| HIPATESE DIAGNOSTICADA:

HORALS: PLANTAOQ DIURND: pATA:_ /[

Estado Geral: { 1Regular ( ) Grave { ] Gravissimo

Diata: { v { ISNG (1sME (1806 | }Gastrastomia { )Dieta fero =
Padirio Respiratoria: { JEupnéico { JTaquiphéico [ JBradipnidico ( JDispndico
Acesso Wenosso: { JPeriférico { JCentra)  Local: £
Curativai { ¥8im { W30 Locai: ®
Drenos: [ 1Sim { (NS0 iocal: .
Evacuaghes: { Jpresente ({ JAusente Aspecto: -

Euxi%iarﬁécnico de Enfermagem:,

HORAS: PLANTAO NOTURNO: PDATA: _ /

Estado Geral: { ) Regutar ( ) Grave [ )Gravissimo ‘

Dieta: [ WO { JSNG { JSME { )80G { JGastrastomia ( JDieta Zero

Padrio Respiratério: ( JEupnélco [ JTaguipnéico { )Bradipnéico ( Dispnéico _
Acesso Venosso: { JPeriférico { JCentral  Local: i
Curativo: { )sim { INdo Lacat:
Drenaos: { ¥5im [ NGB Loczl:

Evacuagdes: { Presente [ )Ausente Aspecto:

Auxiliar/Técnico de Enfermagem: ‘ i

PRESCRICAD DE FNFERMAGENM

CUIDADOS DE ENFERMAGEM HORARIO RESPONSAVEL o
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NOME:____ s

MBAES

“ M . - 3 - Inslitu de-Medicina inreges

Prof. Femande Figucio®

EVOLUGAG CLiNICA

a e

IMIP

REG:

cuimica:__ . .,

ENFERMAGEM:

LEITO:

DATAIHORA

R

B =

C Y
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECHAENTG

~ 2T S

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

IDADE; SEXO: DATA DA ADMISSAQ__ g5/ g T S ST
15/5/201 ¥
HAGNOSTICE: zfﬁm% s e /'é-_E**:‘; /2018 " BATADAATA ST T3 g [P
fo—— —

TRATAMENTO REALIZADO:
i bi‘”%/wm

ORIENTACAD: 7 /
‘:’ Afe -i,r"I’-’L'LJ,:_ AR L R

d oo putof

PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ } NADO{ )

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
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PERNAMBUCS

er<LmbE D9 E3TADD L)
CUIRADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEWM
_ TECNICOS DE ENFERMAGEM
]
| HOME: ___REG:
| CLiNICA: ENFERMAGEM: __ _LETOo: .3
l] SEXO: PESO NA ADMISSAO: Ke PESC ATUAL: Ke
1 HIPOTESE DIAGNOSTICADA: R
:
HORAS: . FLANTAO GIURMO: oAt S
Estado Gerzl: ! } Regular ( ) Grave o] Graviseime .
Dieta: L { \ENE { 1SME { 1206 | JGastrostemiz ( jDieta Zerc
EodeSo Respiresdria: { yEupnéico { Jraguipne s { jBradipnéico { iDispnéica ’
Acorss WMENGSROT { jPeriférico { }Central  Local: g:'g
Curativo: { jEhire | INBO. trscal: I
Drenos: [ jsim { }Nso bocal: =
Eyacuaches: { JPresenie { JAusente AEpECio:
a1 oics e Enferaagem: T _
H@Rﬁi‘it________ﬁFMNTﬁO NOTURNO:____ ﬂﬂﬂ1ﬁ: D S S
Ectado Gerak { j Regubar [ YGrave } Giravissimic .
Dieta: { e { JSNG { 1snE [ 1506 | {Gastrostomia { IDiets Zerc
Padrio Respiratariot { JEupndico | JTaguipnéico { Bradipnéico { Disprdice 5
Acesso Venosso: { yperiférico ( Yentral Lacal:
Curative: { jskm [ WEo Locat: - B
Dranass £ 1Sim { MEo Local: :
Evacuacoes: { iPresente [ }ausente Aspecto!
|
i
s
Auxiliar/Téenico de Enfermagem: S [
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
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“TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES : Pagina: 111 T
* ) - Sisiema de Gerenciamento de |mternagio - ~ Emitido por: MAYARAAM
.. ovante da Alta Hospitalar do Paciente . - -Em; 204052018 #1112

[

" atendimenta; 428735

- L Atendimento: 46/05/2048 - 0B:06 . OtAlta: - 200052018 - Z1:21
Paciente; 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Servigo. 37 ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA Convenla: 1 SUS - INTERNACAQ
Leilg: 684 VERDZ-18 Plano: 1 GERAL
Metiva Atta: 1 ALTA MELHORADA Usubrio; MAYARAAM
CID:

= zedimento de Alta 0305060070 - DIAGNOSTICO EAQU ATENDIMENTO CE URGENGCIA EM CLINICA GIRURGICA

T sservacgan de Alla

MATARS ALVES MENDES

Esta conta fol paga com recursos piblicas provenieates de seus impostos ¢ contribuigbes sociais

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PACIENTE..,....
NASCIMENMTO,
MAE_ .1t
CNDEREGS......
BAIRRD........ ..
CIOADE .

JAIRD LUIZ DE SOUZA
12mare IDADE: 29
MARILUCE MARIA DE S0UZ4
HOBRE DO, NUMERO: 1708

NOERE
FALLISTA

SEXO: MASGULING
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(4] \HHI:EQ:JJM I.'.H! KECINE ATEMOR B
Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
NP registre:617098
DL Nasc.:  25/02/47 -71 ano (s) Sexo: Masculing
M ge: ZULMIRA ROSA DQ NASCIMENTS Fane: 81 3132-4094
Enderegn: R ASTRONAUTA COLLING, n® 614, SANTO AMARO. RECIFE - PE
Datajfhora: 28/04/2018 - 13.29 NP pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANBMNESE f QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUETXA

- VITIMA DE QUEDA OF MOTO TRAZIDO PELOS BOMBEIROS APRESENTANDO: SAMGRAMENTS MASAL, TRAUMA
COM ESCORIACOES EM MSE E MIE.

OR1GEM
TIPQ DE CHEGADA

OBSERVACOES

ELUY CHGRAMA,
« Traursa maise

DYSCRIMINADOR
- Dror muderads ¥

COLETA AUTORIZADA>
- SIM

AWALTACAD E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 5

GLASGOW 15

DCR 5

ENCAMINHAMENTOS
- Clinica Médica

TRANSFORTACD POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

EXAME FISICO:

Fega! filtura: 1MC: 1y Temperatura: ®

P % rmrmHg HET: mag/dl

EGHE, CONSCIENTE, ORIENTADO, ECG L5, EUPNEICD

AYVE RCR 2T BNF 55 FC: 88 BPM

AR My+EM AHT SEM ADY SATO2: 99% LA

ABD: GLOBOSD, RHA+ DEPRESSIVEL, INDOLOR

Esie documertto {al assinada digltalmente, conforme Meriziz tid WY 2.200-2 de 247082001,

Home do profissional: ALEXANDRE JOSE PEREIAA DE *,i14/, {7 157. Data ¢ Hora: 26/04/2018 15:37:46,

Esta conta deve ser paqgu <4 ricursas pablicos.

Untdade de Pranme ateasizasnte
fiva tairabela, n® 30y, Torrhice CEF: SJ643-580 - Reclfe/PE
Contata: (814 3141-4443
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N? registro: 617098

Dt. Masc,:  25/02/47 - 71 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ZULMEIRA ROSA DQ NASCIMENTO Fone: 81 3132-4096
Endereqo: A ASTROMAUTA CQOLLINS, M0 614, SANTO AMARG,. RECIFE - PE

Datashora: 28/04/2018 - 13:29 NP pag.:2/2

EXT: BEM PERFUMIDAS, PUILSO+, CHELO E SMETRICO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: .
Y03 - AGRESSAQ POR MEID DE IMPACTO DE UM VEICULD A MOTOR] | PANCADA. GOLPE QU
ATROFELAMENTD, DE MAODO DELIBERADO COM VEIGLLD A MOTOR

OBSERVAGOES :

Evolugao do paciente:

VITIMA DE ATROPELAMENTOQ, TRAZIDD PELQ CORPD QE BOMBEIRGS.

JAATENDD O PACIENTE APGS CONSULTA DA CLINICA MEDICA. QUEIXA-5E DE DOR Etd QUADIL
AESQEEMCOTOVELD ESQ

EF: BEG. QORIENTADO, GLASGOW:15
ESCORIACAD EM COTOVLED ESQ
DOR MOBIL ZACAD QUADRIL ESQ

SOL RK

Resuliados de Exames:
RX SEM ALTERAGOES

Dr. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Este docurmenta foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisria N® 2.200-2 dg 24/08/2001.
Name do profisslonal: ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA. CRM: 21457, Data e Hara: 28/04/2018 15:232; 46,

Esta conta deve ser paga ¢or recursas piblicas.

Unidade de Pignts Atendimenta
Rua Mirabela, n® 30, Torrhgs CEP: 50640-580 - Reclfe/PE
Contata: (813 3184-4440
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rAtendimenl-ui 429576 Senhs da Clansiflescdo: BN
|Ons e Hors. 205/2018 1238 &
Pacianta: 114571 ANTONYO FELISBERTO DD HASCIMENTO Sexor MASCULIND ™
MNome Social:
Data 90 Nascimensa: 250021 947 ade: 7' BnO% Convenlo: 2 SUS - EXTERNG 1 URGENCIA
Nome da Mig:: ZULMIRA ROSA DO NAECIMENTO Nome do Pai; JCAC FELISBERTO DO NASCIMENTO
i Fatado Civil; CASADD some do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 13t
l Enderego: RUA ASTRONAUTA COLUINS = 814 Balrrg: SANTO AMARC
Cidade/LUF: RECIFE PE Usuhrio Atandimenta: ROSEANERSN
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\ D ata Entrada Brastl:
Macianalifade: BRASILEIRA Nr Documanto Estrangsito:
,X.g_hsewncio: e
Y RESUMO DE TRATAMENTO
Nego AfuTa, Tamperyiurn. Hore:
Queixa Princ'pyl 4]
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Deatino: | } Encaminhede 8o Ambulstoria | ] Residéncia
{ ) Transforido: Para Senha: ]
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.A,B.':i . FICHA DE INTERNAGAO

- ™ nus Ectrads 4a Fazenginna, 5/N c&d. Atandimanto: 4 29260
HOSPITAL Jaguaribe ~ PRUlIStS - 48

MIGUEL N, CEP. : 53,400 - 00O Usulirio: ALYHEMA
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' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLIGIA CIENTIFICA

|INSTITUTO DE MEOICHIA LEGAL ANTONIQ PERSIVO CUNHA.
 PERICIA TRAUMATOLGGICA N°39305 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLIC!IA DA 002A. CIRCUNSGRICAD - BOA VISTA
- |oficio re. 100312018 0am 6/ 102018 ' _ . :
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 0024, CIRCUNSGRICAQ - BOA VISTA

O méica laglsta abaixo assinado, cumprindo daterminagia do Dirstor ¢ Inslituto de Madicing Legot
Antdnio Persivo Cunha, da dcordo com o disposte na legislaglo vigonte, examinanda 43 1424 da dia S da

. Dutubro ds 2018, na segéic de Clinlea Médico-egsl, procedeu 0 exame de ANTONIO FELISBERTO DO
" NASCIMENTQ filho(e} dé JOAQ FELISBERTO DO NASCIMENTO a do ZULMIRA ROSA 0O
NASCIMENTO, de cor NAD INFORMADC, saxo Masculing, cabelo NAC INFORMADD, astado chvil
- Casada (), aparentands a idade de 71 Anos, pest NAO INFORMADS, da astatura NAQ INFORMADO,
natural de ALIANCA - PE, nacionalidsde BRASIL, dooumertts apresantado RG: 820029, profissBo
APOSENTADO, endereco RUDA ASTRONAUTA COLLINS, n® 814, comalemanta: NAG INFORMADO,

- bairro SANTOQ AMARGD, telefonels {81)3132.40886, {81)89230.0451 , RECIFE - PE, slnais particulares NAQ .

- INFORMADO, lacal da ocorréncla NAD INFORMADQ, vedficay: o que, a sequir, descreve, pelo que : N
sesponde a:estas quesitos: T . )
HISTORICO: . . . .

" Periciando refere acidente de moto oim 28/04118, diz que fof atendido na UPA dos Tombes. Acompanhs-se
de laudo médico assinacde peio Dr” Alexandte Jiosé Ferelra de Lima, CRM 29457, que diz ... Vitima da queda
e mota, apreesrando sangramento resel, reuma com escaragdes am MSE o MIE. " Diz que receheu aifa,

" &alguns dias apds evolulu com dor na coxa exquends. Foi novamente para URA 8 Informa gio de 34 foi
encaminhada parz o Hospltal Migue! Arraes, acompanha-se do prontudrio médica do Hospital Miguel Araes,
datacta de 22/054 5, assinade pelo Dr* Luciane Mosar, GRM 17171 gue diz ™... Relaio de acidenta hicicleta x _ -

* mplo #14 carca ds 22 digs, apresentando hamszioma em MIE. Necessidade de procedmento clrimices..."

DESCRIGAD
Exame Fislco: . )
- Klealriz lirear hiparcrimica medindo 160 mm &m face lateral da coxa esquesda.

TR I 10 ¢ DAL B W AR e

QUESFOS: ' . ‘ . ' ’ { ) HO) e cépia aidiite- .
i ) i { ) Cotiprovinte dy v msux modicas cm CO@ias
1) j:lqu\"ﬂ- lesfo & Integridada mrp-m-a! ou & salide do axaminado? n }C;Hldﬂu TR G e s eE
S : ! : - audo da IML em capid Simples
. . l 3 . Salicltur ‘dacum= nm assinakidy conforine Suin o
' "2 Qual ¢ insirumenta ol mek que & otasisnou? - ; Wegulngho .

‘ v - Scpuradora Lider - DPVAT

- Instrumento contundenta, |

incepacidada pata v acupagies habiuals par maléd de 30 (Mnt,g) dias? (expecificar) . B
Sir. Incapacidede pera a5 ocupagtes habllvals pormals de 30 dlas (frauma em coxa esquerdal.

3% De lssSa resultou deblidade pm;'manentu de mambrs, sentldo ou fungdo, parigo de vida, amlom@lﬁn do parto,

40y Og [Pex: mt.i!bou deforirideds permanente, perdg uu inuilizeghio dé membro, santldo‘w fungde, anfarmideds .
incuréval, incapacidede psranente para d tabatho, aborto? {espedifizar) ) . ) o
Mao. . , . . . .
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~APIA AUTENTIC?

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
. SECRETARIA DE-DEFESA S0CIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INBTITUTO DE MEDICING LEGAL ANTONID PERSIVO GUNHA.
~ PERICIA TRAUMATOLOGICA N°39305/ 2018

REQUISITADO F'OR DELEGACHA DE POUICHA DA 0024, CIRCUNSCRICAD - B0OA VISTA
Oficio ne. 10037 2018 Data 97102018
TENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA O02AC C!‘RCUNSCRiCAO BOA VISTA

. o médm legista abaixo aazinado, cumprindo demnnmagﬁo da Dirgtor do m.wubo de Medicina Lagal -
Antdnio Persivo Cunha, de acore com o disposta na leglstacio vigenle, axaminandg as 14:24 ¢ dia 9 de '
. Outubro ga ZHME, ha secso de Cliniga Médi ico4egal, procaden o exame da ANTOMIO FELISBERTO-DO
© NASCHMENTO filhoja) dé JOAD FELISBERTO THY MASCIMENTO & des ZULMIRA ROSA DO
NASCMMENTO, da cor MAG INFORMADD, sexo Masculing, cebelc NAD INFORMADD, actado chvil
- Gasado {a), aparentando a [dade de 71 Anos, peso NAD INFORMADG, de astatura NAO INFORMADD,
natirral da ALMMNEA - PE, nagisnalidede BRASIL, dacumento apraaentado RG: B20928, profiss&a
APOSENTADD, enderapo RUA ASTRONAUTA GOLLINS, n® §14, complemento; NAQ INFORMADO, :
baitre SANTO AMARO, telefonels (81)3132-4094, (31)59230-0451 , RECIFE « PE, sinais parlicularas NAO .
- INFORMADD, local de ocomancis N O INFORMADD, verificou o que, a seguir, dascmva paio que . .
rasponde a.estas quesilos .

-
1

. Hlsmmca
- Pariclando refers scidante de moto em 23-"04!18 diz que foi atendido na UPA dos Tomﬁea Ammpanha-se
' CFB laudo médico assinado pek Dr* Alexandne Joee Pereira de Lima, CRM 21457, qua dlz - Vitima-de quedsa
da moto, apresentando sangramoento niasal, traurna comn asmnap&as amn MSE e MIE . Diz que recabeu ala,
" & alguns dias apads evolu com dor na coxa esquerda. Fol navamente para URA a inferma qila do 14 ol
encaminkado para o Hogpitad Migoe! Anaes, acompanha-se do prontusio médico do Hospital Miguel Araes,
dotado da 22/05/18, assinade pelo Ur* Luciana Masar, CRM 17174 qua diz *... Relata de acidante bickleta x -
mola ha carca de 27 dias, apresentando Ramstoma st MIE. Necessidade de prooadimgnto cirlrgica...” -

nescmc}hu

Exame Fisico: .
Cicatriz Iinaar h}pemrcmnca medinds 160 mm ém face F&teral da cons. esquerda

QI.IEE_ITOE;V
ey ijouve (8540 & Integridade uorporﬁl Oy A salde do examinado? . - .
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"E%) Quial o inatrumenta ali ma!n fus 8 ncaslunau'?
instrumsntn confundenie. | .

29 Ra oo rasuitcl thﬂldﬂde pemaname de rmambro, sentido ay fungﬁc, perige de vida, ac.elera;ﬂn de parto,
incapecidade para as ocupagGes habRusals por mald de 30 (mms) Has? (espacifrar) | N
S:m Jncapacndade para az ncupa:;oes habdusus pﬁr“mals de 30 dlas (lrauma em caxs esq uarda}‘

“4% Ca lasdo rasuliou deformidede pefmananta, perda ou mu-ﬁﬂzacﬁo dﬂ membro, senﬂdo ou 1um;aa arfemmideds .
incarive], incapacidads paen'nanams para o wrataihg, atorw? {es-pemﬁcar) . .
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) 29305(1%
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO
DELEGACIA DE POLCIA DA 22 CIRCUNSCRIGAD — BOA VISTA
OF DP22 CIRC/PCPE N2 1003 /2018 Recife, 20de setembro de 2018

Ref.: BQE 18E0092002004

Senhor Diretor:

Cumprimentande-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar os bons
préstimas de V. 52, no sentido de ser procedida o competente Exame Traumatoldgico de
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO, RG n® 820.928 /SDS/PE, brasileire, natural
de Alianca/PE, casado, nascido aos 25/02/1947, filho de Jofo Felisberto do

"Nascimento e Zulmira Rosa do Nascimento, conforme Boletim de Ocorréncia

1BE00%2002004.
Solicitamos que ¢ correspondente laudo seja remetido para 22 Circunsericio
Palicial — Bea Vista/PE.

Atenciosamente,

LTIERGUE

Delegado de Policia
Y : .mmu:l
u:LJ?EKg:H‘ do Pt
mftﬂ,m'r
Ao limo Senhor Ly
Diretor do Instituo Médico Legal - Recife/PE PRI JUSESUP S
A Ja— Ly Ty
NESTA T g UL Rl
L CFRAGaNZL :aom 33 29!

,-,.;‘ -{Gmd,]ge“l [|
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 14:37:32 A
o =l Num. 60124138 - Pag.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040114373194100000059103892 ag. 89
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~APIA AUTENTICS

' QOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICLA CIENTIFICA

" INETINUTO DIE MEDICINA LEGAL ANTONIG FERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N* 28305 { 2018
REQUISITADOD POR. DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA

Ofica o, 100372018 Caw 9/ 1012018
|ENCAMINFHAR PARA DELEGACIA DE POLKIA DA ODZAS CIRCUNSGRICAD - BOA VISTA

O radscicos aginti abaixe Ssxinado, cumprinde detarminagdo go Dinsor do inalitto da Medicine Logal
Ardaia Pamtin Cunhe, Se seorco oom o daposto na ispislaclio Yiganleo, axaminando ip T4:24 4o e ¥ e
Dutubro de 7018, na sachks e Clinica Médico-egal. procedey & exgma da ANTONK) FELISBERTO DO
NASCIMENTE finola) de JOAD FELISBERTO DO NASCIMENTO o de TULMIRA ROSA DO
NASCIMENTO, do cor NAD INFORMADO, saxd Masesiine, cabeto WAO INFORMADQ, eatads chvi
Casmtho (B}, SpAreniando & Wads de 71 Anas, peea NAD INFORMADO, da satstura HAO INFORMADL,
natsal da ALLANGA - PE, nacionslidads BRASIL, documsnia apredantaco RO: 320828, profisalo
APOAENTADD, snderago RilA ASTRONAUTA COLLINS, r* 414, complemantos WAO MNFORMADD, &
bakre SANTO AMARD, telsfona/s (8131324000, (81)99230-0481 , RECFE - PE, sinan pertetifamsa NAO
INFORMADO_ tacal de ooor Finc W MWFORMADD, yorifioou © QU B BSQUIT. dEEeVvE, DEO Que
reaponds n salas quasitos:

HIETORICO: ‘ . .
Perzsaivac ralare acidents da Mmoo am 2804718, diz que Tol stendido op (IPA doa TomOea, Acompanha-so
e o midhco sssinada pelks Drt Almukndre Joud Ppmirs ds Lima, CAM 29457, que diz = VIima de queds
g8 Moto, apreasniinds mngrsmenio risal, ke com sncortupes am MSE o MIE._" Diz que rpcelisu Bite,
8 migune dias apdd aviiliy Com 0T N CoIe erquevde. Fol navemsnta pare LiPA & Inlorma que ca kb fot
sriaminhadt pars o Hosplie Mgusl AITRe, SCOMpanf-te do promudno midica do Hospial Migusl ATess,
stado da 220515, sesinaco puko Drd Lucierns Moser, CRM 17171, qua diz °... Rewto de aciolnbe Bioicews x .
el ha carss de 27 dils, AOPSSentandc MMBTa s MIE Necasskinde da procadmpma crurgles " - .

OESCAICAD

Exarme Flaloe: . 7
Clcaiiz bnees RIpscromics madindo 180 own em fece labnrnl di G SAQISCE,

AUEMTON:

-

" ?owlnlo A Integrosss oormonst ou i saide do £aminca?
Slm )

Fal Cusl O ItrUmENnKS Gl M0 quE & cceponou? -
Lhetrurnanio contundends. . !
19 D iasko rewultou debdede peraanents G4 b, SENIG0 0y huGRO; PTige de vids, aceteraglio de parto,
roapackinds pave i coupapils hapauals por mald e 30 (winia} dieaT (aapeafioar) )
Sist. Incapuciiads pare ms oouonobes Habliusle prmais de 30 dias (rsums 4ri cOXA esqUerda}

' * 4%) Dn teabo nullsu dolamidada permansnte, paros o inTAERGAS O mMamBry, SENtHD ou funglo. srtermideds
U], Incapecidede peTRnee garm ¢ imbetha, pions? (sxpacitcar) . ) ' &
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~ABIA AUTENTICS

GOVERNO 0O ESTADO DE PERNAMBLCO - . W
SECRETARLA DE DEFESA SOCIAL . :
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTD DE MEDICHEA | POAL ANTANIQ PERSIVO CLUNHA,
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N* 35385 2018

BEQUISITADD POR: DELEGACIA DE POLICIA DA D02A. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA
Ofico = 1003/ 2018 0w 57 1072018
ERCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA Q0ZA. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA

¢ misen (ageprs sbales ssainedo, cumprindo detarminaclo do Dirstor do ingliiae de Medising Lagal &
Amanie Parsvo Cunhe, dé 200700 SOM ¢ Siporto me WpIsiscEs VipEnie, Sxaminand by 14,24 do din B de

Outubro ds 2015, na B0 38 Clinkca MOSCO-ge, procedeu o sxare ds ANTONIO FELIBERTO DO
NASCIMENYS Shole) dé JOAD FELIBAERTO DD HASCIMENTO & de ZULMIRA ROSA DO
NABCINMENTD, oe oor NEO (NFORMADO, saxo Masciiing. cabsia KAO INFORMADQ, astaca ol
Canada (B), SpErPniendo & kkde de 71 Ancs, pess NAD INFORMADD, de sataturn NAD INFORMADO.
atural ¢o ALLANCA - PE, necionaBiade BRABIL docurtansy apresaniaco RG: B20029, prohesdo
APOSENTADO, andoraga RUA ARTRONAUTA COLLING, 1 §44, complamerta: NAO INFORMADO,
balrro SANTO AMARO, mmuumnma. 311992300481 , RECIFE - PE, sinsis paruculsres NAQ
INFORMADS, fozal da aaarénca HAD INFORMADD, verficnu 0 que, a segull, descreva, paic que
respondn g ashes quasitos: ’

HISTHRICE: . .

Parizandc rodre S&i5onme ds Mmoo em 2804718, diz que 1ol awndido na UPA des Tomdes, ASCMpPENhe 49
Je 200 Mmedicn aecinado paio Dr* Alexandre Jood Persirs de Lima, CRM 21457, qua diz *... Vitima de queda
de Mok, epresentendo sengrammants rees irmme carn aacor spes dm MSE o MIE " Diz gue recabau sita
B aigune diss apos evoiuiu com dor e coxa sequends. Fol novaments para UBA 8 Informs. qus de 4 34
ancaminhads paia a Hospat Migue! Altest, ScOmyaniie-48 00 prciusno misdon oo Huspital Miguel Arpea,
Asiads Sa P01, Bewinacs puio D Lucans Moser, GRM 17171 qua diz ... Releic g0 Bcidents Dleicism x
oA i Gbrch o 22 dips, sOresnLAnto hametoma am MIE. Hecassidedes dé Prgeamento Girorgloo.. ™

DEACAIGAD . .
Exmrs Fisico: : 7
Claairiz tresr hiparcrd mica medndo 180 mm &m mce Imteral OB oM DMUSTCE,
‘;-i.{in,':.h' ui-im ﬁkm.. NI T I R

C{INFORRE '

¢} BLY em cOgis LTI .
[Ty vy "V gt : ) Compravenis du Lt ywiest s avc Bcas e s
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SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICLA CIENTIFICA

" INETINUTO DIE MEDICINA LEGAL ANTONIG FERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N* 28305 { 2018
REQUISITADOD POR. DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA

Ofica o, 100372018 Caw 9/ 1012018
|ENCAMINFHAR PARA DELEGACIA DE POLKIA DA ODZAS CIRCUNSGRICAD - BOA VISTA

O radscicos aginti abaixe Ssxinado, cumprinde detarminagdo go Dinsor do inalitto da Medicine Logal
Ardaia Pamtin Cunhe, Se seorco oom o daposto na ispislaclio Yiganleo, axaminando ip T4:24 4o e ¥ e
Dutubro de 7018, na sachks e Clinica Médico-egal. procedey & exgma da ANTONK) FELISBERTO DO
NASCIMENTE finola) de JOAD FELISBERTO DO NASCIMENTO o de TULMIRA ROSA DO
NASCIMENTO, do cor NAD INFORMADO, saxd Masesiine, cabeto WAO INFORMADQ, eatads chvi
Casmtho (B}, SpAreniando & Wads de 71 Anas, peea NAD INFORMADO, da satstura HAO INFORMADL,
natsal da ALLANGA - PE, nacionslidads BRASIL, documsnia apredantaco RO: 320828, profisalo
APOAENTADD, snderago RilA ASTRONAUTA COLLINS, r* 414, complemantos WAO MNFORMADD, &
bakre SANTO AMARD, telsfona/s (8131324000, (81)99230-0481 , RECFE - PE, sinan pertetifamsa NAO
INFORMADO_ tacal de ooor Finc W MWFORMADD, yorifioou © QU B BSQUIT. dEEeVvE, DEO Que
reaponds n salas quasitos:

HIETORICO: ‘ . .
Perzsaivac ralare acidents da Mmoo am 2804718, diz que Tol stendido op (IPA doa TomOea, Acompanha-so
e o midhco sssinada pelks Drt Almukndre Joud Ppmirs ds Lima, CAM 29457, que diz = VIima de queds
g8 Moto, apreasniinds mngrsmenio risal, ke com sncortupes am MSE o MIE._" Diz que rpcelisu Bite,
8 migune dias apdd aviiliy Com 0T N CoIe erquevde. Fol navemsnta pare LiPA & Inlorma que ca kb fot
sriaminhadt pars o Hosplie Mgusl AITRe, SCOMpanf-te do promudno midica do Hospial Migusl ATess,
stado da 220515, sesinaco puko Drd Lucierns Moser, CRM 17171, qua diz °... Rewto de aciolnbe Bioicews x .
el ha carss de 27 dils, AOPSSentandc MMBTa s MIE Necasskinde da procadmpma crurgles " - .

OESCAICAD

Exarme Flaloe: . 7
Clcaiiz bnees RIpscromics madindo 180 own em fece labnrnl di G SAQISCE,

AUEMTON:
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GOVERNO 0O ESTADO DE PERNAMBLCO - . W
SECRETARLA DE DEFESA SOCIAL . :
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTD DE MEDICHEA | POAL ANTANIQ PERSIVO CLUNHA,
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N* 35385 2018

BEQUISITADD POR: DELEGACIA DE POLICIA DA D02A. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA
Ofico = 1003/ 2018 0w 57 1072018
ERCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA Q0ZA. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA

¢ misen (ageprs sbales ssainedo, cumprindo detarminaclo do Dirstor do ingliiae de Medising Lagal &
Amanie Parsvo Cunhe, dé 200700 SOM ¢ Siporto me WpIsiscEs VipEnie, Sxaminand by 14,24 do din B de

Outubro ds 2015, na B0 38 Clinkca MOSCO-ge, procedeu o sxare ds ANTONIO FELIBERTO DO
NASCIMENYS Shole) dé JOAD FELIBAERTO DD HASCIMENTO & de ZULMIRA ROSA DO
NABCINMENTD, oe oor NEO (NFORMADO, saxo Masciiing. cabsia KAO INFORMADQ, astaca ol
Canada (B), SpErPniendo & kkde de 71 Ancs, pess NAD INFORMADD, de sataturn NAD INFORMADO.
atural ¢o ALLANCA - PE, necionaBiade BRABIL docurtansy apresaniaco RG: B20029, prohesdo
APOSENTADO, andoraga RUA ARTRONAUTA COLLING, 1 §44, complamerta: NAO INFORMADO,
balrro SANTO AMARO, mmuumnma. 311992300481 , RECIFE - PE, sinsis paruculsres NAQ
INFORMADS, fozal da aaarénca HAD INFORMADD, verficnu 0 que, a segull, descreva, paic que
respondn g ashes quasitos: ’

HISTHRICE: . .

Parizandc rodre S&i5onme ds Mmoo em 2804718, diz que 1ol awndido na UPA des Tomdes, ASCMpPENhe 49
Je 200 Mmedicn aecinado paio Dr* Alexandre Jood Persirs de Lima, CRM 21457, qua diz *... Vitima de queda
de Mok, epresentendo sengrammants rees irmme carn aacor spes dm MSE o MIE " Diz gue recabau sita
B aigune diss apos evoiuiu com dor e coxa sequends. Fol novaments para UBA 8 Informs. qus de 4 34
ancaminhads paia a Hospat Migue! Altest, ScOmyaniie-48 00 prciusno misdon oo Huspital Miguel Arpea,
Asiads Sa P01, Bewinacs puio D Lucans Moser, GRM 17171 qua diz ... Releic g0 Bcidents Dleicism x
oA i Gbrch o 22 dips, sOresnLAnto hametoma am MIE. Hecassidedes dé Prgeamento Girorgloo.. ™

DEACAIGAD . .
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PROTOCOLO dE ENTREGA DE DOCUMENTOS (? Sequradora Lider das
Conghrrins do Sequin PPVAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0414136/18

Vitima: ANTGNIO FELISBERTO DO NASCIMENTO pata do acidente: 25/04/2018
. R i . . ANTONLD FELISBERTO DO
CPF: 217.201.77449 CPF de: Praprio Titular do CPF: NASCIMENTG
Saguradora: MBM SEGURADCRA S/A
IDOCUMENTOS ENTREGUES ) ) )
Sinistro
Boletim de ocotréncia Qutros
Compravagdo de ato declaratdrio
Documentacip meédico-hospitalar | ||I"l|| "I Ilul ' | n lll‘
Documentas de identificacdo
Laude do IML - Lespes corparals
Oukros

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autonizacdn de pagamentd
Camprovant2 de residéncla

ATENCRO

- 0 praza para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio complata, Pars
acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,com.br ou ligue 0BOD-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente € de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei §194 / 74, .

Documentacdo recehida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou c6pias autenticadas, precisam estar devidamente
protoccladas como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, € 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso «de sinistro digital.

A responsahilidade pela guarda dos dogumentos originajs é do interessado/vitima.

Portador da documentagio entrague Responsavel pelo cadastramento ha sequradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramenta: 14¢11/2018
Nome: aNTONIO FELTSBERTO DO NASCIMENTD Ngme: Patricia Alging Silva
CPF: 217.201.774-49 CPF: (68.504.787-12
ANTONIG FELISBERTO DO NASCIMENTO Patricia Alcixo Silva
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() MORTE (] INVALIDEZ PERMANENTE

vmmn_lmtmm vmmﬁ ‘m MWm
DA'!J\DD ACIDENTES __ILI,&_Y POSSUI CPF {4 S1M () NAG  Ne CPF % 27.2 a E 219
SR S AR 3

ARANHIMAS
{ § Dacurngnta de Identificaclo do Represema nte Legal lcdpm nmp\es]
| }CPF do Representants Legal {copla simplesf
{] Comprovanta de residbneia do representante legal {edpia simples §, ou declacagdo de residéncia tosiginall.

PR Prbek
() Registra de Ozorrhclz Poiciai - criginal au copia autent::a da { ) Sim | § Ko
{ ) Centidic da dbito d3 vitima - cépia autenticada: { 15im | | Nag
() Camprovante de Ato Declaratdrig - quande necessiria
(}Documento de identificagdo da witima (epia simples)
[} <PF da vitima (cdpla slmples)
() Documenta de 1 dentificagSio de vades os banellcisfiss [cdpm simples]
{) €#F de todos bs beneficlirios (copia simples)
{ ) Compravante de residéncia das bemefieisrios [cd pia simples) ou<omprovante de resldéncia em
nome de terceirg (odpia simples), jientamente com delaragia de Residéncia (original.
[} Autorizaghe de pagamento para todos os. benefidirios{original}, com documentas que renfirmenn
o5 dados bancérios {vide orientagdes no prépriv formuldrio)

*  Combase nalegislagio em vigor, poderio ser solicitades decumentos com plemantares,

*  Para acompanhar o pedida de indenizagin, acesse waww.dpvatse guredotransite.com.br au digue gritls
SAL DPWAT 0800 022 1204,

" Totos o3 documedtos dovem estar legivels

[ } Registra de Qcotrntla Policial - original ou cépia aute nticada {15im { ) Nap

{10 fh que em o tratamentn médies realizado pela vitima lcopla simplesh
{ ] Comprovante de Ato Decfaratérlo = quando necessirio

¢ ) Laudo de |awalidez do ML~ arigina ou cdpia autenticada {}5m {) Nao

1] De:larh;an de Auséncia de Laudo de IML {originaf), junto com relatéric médica, tompravando a existé neia de
sequelas permanentes, com a data da alta definiliva — Soments na impossibilidade de apresentar o laute do 1L,

| } Bectaragfo do Proprietdris do veiculy - quands necessério

{ ] Documento de 1dentificagio da vithma icopia simples)

{ ] CPF da vitima [copla simples]

{ | Comprovante de resigéncia em nome da vitima {cépls simples} ou comprovante de residénela em nome de
tarceirs (copia sienples], iuntamente com declaragio de residéncia {original)

t) Autoriza gl de pagamenta (originat), com doturnentas que canfirmem o5 dadas bancdrios {vide arientagfies no
préprio formuldcio)

AR S

{4 Registro de Dcarrdneka Policial - original au cdnla autenticada NS-m { ) W30

44 D¢ médicas/ que demanstram o tratamenta medice realizado pelz vitima ledpia simples)
{ | Comprovante de Ate Detlaratdrio — quande necessirio

| Jeomprovantes das despesas (recibos & notas fiscais), contendo a discri minagdo dos honardrios médicos e
despesas rédicas (materals ¢ medicamentos), Juntamente com os receltusrias médicas {originais)

{] Detlaracio do Proprietdsio da veliwlo — quando necessirio

4 Documento de identificegdo da vitimz [cdpra simplag]

DXCPE da vitima tedpla simples)

A4 Comprovanty de residEncia em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de tesidéncia em nome do
tereeirg [¢bpia simples), juntamente com declaragao de regigancia [original)

PLiunarizacio de pagamente (original), com dacumento que confieme o5 dadus bancarios [orientagBes mo prépria)

formuldric)

{) Laudo Cadavérica (ML) - somente quands salicitado - Copra Autentieada; | ]Slm { ] N

BENnmﬁmo cﬁmuse lsmm au r_smsa;

1} Certiddo de Casamento com data atual {cépia simples)

}] Declaracac de Conjuge farighnal}

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A)

[} Prava de campanhairisma junta 30 INS5, su declaragio de dependenies junta & Receita Fad eral, our
prova de dependénela através da cartelra de trabalhe, ou Alvard ludical racanhecendo a unilio activel
{edipia simples)

BENEFICLARI COMPANHEIRG (A] E COMIUGE - QUANTO ANEOS (AS) $A0 BENEFICIARION [43)

[} Prows de companheirismo Junte aa INSS, ou dectarasd o de dependentes junto & Receita Federal ou
Decigs judicial que reconfveca 3 unido estivel (copia simples)

[} Certid3io de {asamento, com data atual lcdpia simplas)

[ ) Dedatag@o de Separagio de Fato |arighnal), declarada peio chnjuge

{) Tesmo de Conciliagio fariginal), assinaca pelafa} eompanheiralal, e a eonhjuge

BENEFICIARIQ DESCENDENTE [ FILHOI4) QU NETOIAH T
{ } Dectaragfio da Unicos Herdeiras loriginaly

BENEFICIARIO ASCENDENTE (P41, MAE OU AVES)

{ Declaracio de nicos Herdeires [orlginal)

BENEFICIARIO COLATERAR {1AMAO, IRMA, TIG (4] OU STBRINHD[A)

{ ] Decleracdo de nlcos Herdstros {orlginal}

{ } Gertidiio de Ohita das pais da vitima (cSpia simples)

{ | Certidho de Gitg o3 fithos da vitinna — guande aesessario - (cdpia smples)

{ FOutros Dacuntrenios tad

Partsdor 41 dbcumantagas (Home),_ W _'Mm zﬁ W,,”
o

Quen be portsder? (3Wilma { ) Beralidie | § Remasenta s Legal - GPF do mﬂnﬂm?q\j t ‘V{)L it'ﬂ"’

v Fa'; ouf — o¥e G ﬁ@mﬁmcl AR LA0-013]
mog—mm nsartio ol Bt ot ot il L 31 M0
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FERPsP0 AV ORI MENT I R
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragdoc da IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagndstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM HEMATOMA SUBCUTANEQ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICC {DRENAGEM DO ABCESSO0) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagio das
saquelas:
Documentas
complementares:
Observacdes: DE ACORDO COM LAUDC PERICIAL DO IML: N° 39305/2018, QUESITO 4°: NAC.

DADOS DO SINISTRD
[Namero: 3180537007 Cidade: Recife Natureza: [nvalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO Data do acidente: 28/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

EECIRTINIL Y oot

LiDER

Nomae: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:

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

ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
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s
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS L3 ega

IDENTIFICACAO DO SINISTRC

ASL-0414136/18

Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data de acidente: 28/04/2018
ANTONIO FELISBERTO DO

CPF: 217.201.774-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: |\ . o ienTO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratdrio
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagio
Laudo do IML - Lesdes carporais
Outros

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentag3o recebida sem conferéncia.

A documentacéio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/11/2018 Data do cadastramento: 11/11/2018
Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 217.201.774-49 CPF: 068.500.787-12
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Patricia Aleixo Silva
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s
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS L3 ega

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0224456/19

Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data de acidente: 28/04/2018
- y ANTONIO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-4% CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradera: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Laudo do IML - Lesdes corporais

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autarizacdo de pagamentn
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentag3o recebida sem conferéncia.

A documentacéio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Mome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 217.201.774-49 CPF: 703.787.774-32
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vi

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0005032/20

Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data de acidente: 28/04/2018
- y ANTONIO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-4% CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradera: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Laudo do IML - Lesdes carporais

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovanta de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para infarmacbes sobre o Segure DPVAT e cansulta do andamento de processas de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 4 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanante é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforma a gravidade das sequelas a de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsahilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: (6/01/2020 Data do cadastramenta: 06/01/2020
Nome: ANTONIQ FELISBERTO DO NASCIMENT() Nome: JONATAN BARBOSA DF BARROS
CPF: 217.201.774-49 CPF: 703.787.774-32
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www. seguradoralider.com.br. Para consultar o
3yt andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira,
( LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regifes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o S8AC, 24 haras par dia, no
telefone 0800 022 B1 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o numero do seu pecide do Seguro DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200005574 Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto;: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6,194, de 1974,

INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido deindenizacdo & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01849/01850 - carta_01 -

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicionzl
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
ACCSSC O NOssO site para maiores informacdes.

00010925

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15329055
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00070003

/00008 - carta_04 - INVALIDEZ

5:

Pzg. 0000

Em casc de dividas, acesse o nossa site www.seguradoralider.com.br. Para cansultar a
2 andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h a5 20h, nos lelefones 4020- 1596 (Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regites). Para reclamacdes & sugestdes, entre em contato com o SAC. 24 horas por dia, na
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos 0 numero do seu pedido do Seguro DPVAT £ o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 15 de Janeirc de 2020

N2 do Pedido do
Segura DPVAT: 3200005574 Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme asclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razde pela gual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15365784
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Sequradsata 1
‘ @ L|D[ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

AT 1 O Sepen [P ]

v

f N® DG SINISTRO < CAMPO PREENCHIDQO PELA SEGURADORA J

Este fermularna dave ser preenchido exclusivamente com dagos do beneficidro da indeniza¢do do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que essos sgfam proguragdorzs. Recomenda-se o preenchimente em letrz de forma e sem rasuras, para gvitar atrasge no recebimento da

indenizacé banco,
EU. RN E?MW AL e iy, ,

PDEI‘EDDR[A} 0o RG N G H .J ,LGI EXPEDIDC POR _ “i 4] Jid 23 ine {2 E
crF LA EBRACIAE @ v OO0 DCJDC] O, PRonssAoM%&
E RENDA MEMSAL DE RS_4- § MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFEREMTE A INDENIZACAO / REEMBALSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA .AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCKOS DO SEGURC
DPYAT A EFETUAR O CREDITD, OF ACORDO COM AS INFORMAGOES ARAIXG PRESTADAS.

-~

"} A Circular Susep n® 445/701 1, que trata da prévencaa & lavagem de dinheira ne mercad s segurador, déténmina que tadas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cagdastro de todas as pessoas envolvidzs no pagamenta dz indenfzagao, Este cadastre deve conter, além dos dacumentos de identificagdoe pessoal,
informages acerca da profissdoe e da faixa de renda mensal,

» Conla salarip efou beneficio — nos documentos apareceram termos lals como: INSS au PREVIDENC A SOCIAL ou Salério ou Funcional,

« CLomta Empresarial - nos documentas aparacern termas 1ais como: CNPY ou ME, ME imicro empress) au LTDA,

- Conta canjunta quando o beneficianiosvitima nao for titular

+ Conta tpo FACIE, atencic para o limite de movimentacho financeita mensal;

« Conta tipe FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econtmica Federal);

+ Conta POUPANGA pperacac 9132 da CFF aberta ern Unidade Lotéticas com limite de movimentaga o inanceira mensal de 216 RS 2.000.00;

« Conta blogueada, (nativa ou em proposta (neste momento revega-se a aceitagao de proposta de abertura de conta coma documents
comprobatério dos dados bancdrios);

+ CPF do benefidriofvltima invalide cu pandente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fareada.govbrl bem come o CPF cadastrado ne SISBFYAT Sinistros que nao & 6 mesme da ¢onta informada para depdsite:

- Contas nio pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndp deyem ser apresentados documentos gue comprovern os dados hancérios com imagem digitalizadasscanner colorido,
egcritos 8 mio, por meio de extratos bancirios informando a movimentaco financeira da conta ou cApia da vorso do cartao miiltiplo com informagao
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS5 BANCOS) Autorizicac te pagimenls

N'doBANCO___ N°daAGENCIAicom digito.seexistin  N°GaCONTA(comdig l ‘“m“ lll nlu | \ “ l“l

PAHA CREDITO Mf’ TA POUJPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1ITAL, BANCO DO BRASIL E CAlXA ECOMNOMICA FED) RAL} ac
NE do BANCO g w® da AGENCIA {com digita, se existir) f, |9 3‘0 t4° da CONTA (com digito, s¢ existir) o OO 5é JS

DECLARG QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ Q PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZALAD,
OE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALDR DA REFERIDA INDENIZALAQ,

@J_MMA}EE_& pls 1 b Qg,é Z"ﬁcl’g 7 M ;é o {ﬁzﬁ = ‘

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-0 Segura DPVAT garante indenizaqao de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago ao/s legitimo/s breneficideiofs, obedecendo 3 Legislagao vigente
na data de acidente), indenizacan de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents (valar gue varia canforme a gravidade das sequelas ¢ de scordo com a2
tobela de seguro prévista na lei §1.945,/2009) & reembolso de atd RS 2.700,00 em cxso de despesas médico-hospiatares,

- Para acormpanhar o pracesso de andtise do pedido de indenizacio, acesse www.seguradoralider.com.br v tigue para & SAC BIPVAT D800-0221204.
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Gotelim de oLOIrensia

RN

O GOVERNGO DO ESTADO DE PERNAMBLICO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE FOLICIA DA 002° CIRCUNSCRICAQ - BOA VISTA - DF2*CIRC DIM{*DESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18EQ0092002004

e -

Ocarréneia reqistrada nesta unfdade policial no dia 20/09/2018 ?‘;ﬁ:ﬂx; ”

-

AS

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiA NAO FATAIL - Dolose (Cansumado] que a
20/4/2018 45 12:28
—-
Falp azorrldo no endercco! BAIRRO DE SANTO AMARG (BAIRRQ), 1, AVENIDA CRAS

Bairro: SANTG AMARQ - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Leveal do Falo: wiA PUBLICA

Possoals) envolvida{s) na coarréntia:

DESCONHECIDO { alTORVAGENTE ¥
ARNTON IO FELISEERTQ DO NASCIGENTD [ WITIIMA |

Ohisin{s] envalvids{s) na scarréncla; RECERID O
VEICULD: {Usade na geracsa de dqurrzncia) |, que ostava om posse dofa) 5(a}: DESCOMHECIDD
BICICLETA: {Utade na geracao da ocoréncia) , gue eslava e posse do{a)} Sr{a): DESCONHECINOD 12 NOw2paa

Quahfucaqao da(s} pessoa[s} anvolvida(s) Seguradora Lider DPVAY]

,\ ANTOMN|O FELISBERTO DD NASCIMENTO (presents as plantio) - Sexo: Masculinahie: ZULMIRA ROSA DO
" RASCIMENTO Fai: JDAO FELISBERTC DO MASCIMENTO Pala de Nescimenlo: 25,2r19d47 Mojuralidnde: aLIANGA ¢
FERNAWMBUCO / BRASIL Dogumenias: B90429/50 5P E (RG) Esieda Civil CASADO[A) Escolaridads: 1°, GRAU INCOMPLETO
Prodssas: APOSENTADO Teloiones Celulares:
- D92300451
Motue da Visgam: OUTROS
Enderage Residencizl BRAIRAO DE 5ANTO AMARO (EAIRRO), 1, RUA ASTRONAUTA COLLINS , 614 - CEP: 55000-000 -
Aaira: S5ANTO ANVARG - RECIFEIFERNAMBUCO/BERASIL

RESCONHECIDO (nae praseste ac plantic) - Sexn: DescenhecidoNaluslidade: My AG INFORMADD / PERNAMBUGH /
BRAZIL

Quahfrcagao do{sj objelo[ ] envolv:du{s)

MOTO (VEICULD) de proprisdade dofs) Srfa): DESCONHECIDQ. que esisva cm passc do(a) Sria) DESCONHECIDO
Cregoiafidacaidodels MOoTOCICLET ANAG INFORMADD'NACG INFORWMADO Dhjsle poreendido; Waa
Quantidade: {INIDADE NAC ENFORMADA) 7

L

EICICLETA {BICICLETA) de promriedade dofz] Sr(a): ANTONIO FELISEERTO DO NASCIMENTO, gue estava erm posse
dola) Sriak DESCONHECIBD

Calegoriafiaarea/liodelt OUTRA'NAD INFORMADD/NAD INFORMADO Objeto apreendido: N Aa

Quaalidede” (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complementn ! Ohservar;ao
— e e e o e = =0 OTICH0 DE NOTAS DO RECTFE - PE_ carromio kOMA_ Lok

ti: Eaperlivben Unin fomes de Howe. §3 - emtm . CEP 5001 d

fle S (U eraiP ekoa %200 infopolivmlBOEPreviave itmi | Cipla aundgnticada canforme criginal; dou 4
[
| gi

Em test, da verdade, Recife-pE
Ll PAULA ALVES Da STLYA BARRETO
' Escrevente Autarizads
| [molumentas: 3,41 TSHR. @,6E TOTAL: 4,09 3
| £uL0:007724%. BIX1020319. 03967 06./11/2018 i9; m-sﬁ

e

L coemssmimmes a5
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2010072014 Beleim de Ocorrdnca

ALEGA A VITIMA QUE TRANSITAVA COM SUA BICICLETA PELA AVENIDA CRUZ CABUGA QUANDO DE REPENTE
UMA MOTO COLIDIU NA TRAZEIRA DA S5UA BIGCICLETA VINGO A VITIMA CAIR NO CHAC E FICOU DESACORDADD E
QUE BATEU COM A CABECA FORTEMENTE MO CHAO E FICOU SANGRANDO PELO HARIZ, AONDE FO1 LEVADO PELD
CORPD DE AOMBEIRGS PARA O UPA DOS TORROES, ACNDE FEZ VARIOS EXAMES £ FOI COMSTATARCS UM
NODULO HA PERNA E DEPDIS FO] LIBERADO, E QUE APOS ALGUNS DIAS APARECEU UM COAGULD MA PERHA

PROVIMIENTE DA PANCAOA E QUE FOL PRECISO FAZER CIRURGIAA; AONDE FO1 CIRUGLADO MO HOSPITAL MIGUEL F
ARRAES. NADA MAIS DIGNG DE REGISTRO.

Assinatura dafs) pessoa(s) presenie nesla unidade policial

- - | y P - ’ - o T T
m'éfo/:;é’f" TO Dg Nﬁéﬁé%{zm @7 &= ,j/@{ /*
AN

{VITEAA)

B.Q, registradd por: WALTER BATISTA LEITAO - MAT. 150.197-0 - Matricula:

Ly
aldy sz.
o
z
¢° GFC10 DE NOTAS DI RECIFE . PE. comromio moms_ Tk ottd YN
e Lt Tt 4 L2 - L. 7 WA ol P B MDD 81t . an
T gapia sunténticeda conforme oripinal; dau fé.
Y Em test. da wardade, Recifa-PE b
Adih PAUL LYES Of SILYD BARRETC
! Escravente Autorizada o
" imelumertos: 3,41 TSNR: @, 68 TOTAL: 4,
c L0 pAYT 248, AIEAGL01810. 63966 06/11/2018 15
ot
= . s el
Mo 00 {5 arstPalicia % 2dgivit. iafa polfx mBO EPraview b lml
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LAY GOVERNGC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA UE DEFESA SOCIAL
paLICIA CVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 302 CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA - OPZ*CIRC DIMF*DESEC
BOLETM DE DCORRENCIAN 1REQ092002004 »
-'".‘_‘“ '-;'.'_ h
Ocarrfnce registrads nesta unidade policial no din 20709/ 2018 h;.zéff;s-t i
ACIDENTE QF TRANSITO COM yiTima NAQ FATAL - Dploap !Consumade) que o cau no da
28420148 A% 12:20 o Vo )
————— " " - v
Faio ocorre ne andprese BAIRRD DB SANTO AMARD (BAJRRD), +. AVENIDA CRUE CABUGA, | X
Bairro: SAWTO AMARO - RECIFE/PERHAMBUCH/BRASIL RS
Local do Fale vk PUBLICA IR i
. . .
Paraoa(E} devehnda{s] N6 CCOTTENEIN. T . AP
DR SEOHIHECLD [ AUTOR L AGGHTE | D S
AN TORIO FELISAERTD DO NASCIMENTD [ VITIMA }
Onjeta[e) pavelvdalz] AR seorréncia REC EB i D O
VEICULO: {Ussds A3 geracdo da cOHTEMCD) . Que 255ava om pogst dola) Srla); DESLONAECIDD
BICICLETA" [Usado na garscde os ocorréncie) . que tatova em posse do{a) Sr(a): DESCONHECIDD 12 MV 2ne
Quallicacho dals) pessoals) envolvida(s) eguradera Lider DPVA .

,‘\ ANTONIO FELISAERTD 00 NASCIMENTO [pressnta oo pluwnika} . Saxc Muasculine e TULMIAA ROSA DO
NASCIMENTO Pic JOAG FELIABERTO DO NASCEIMENTQ Duth die Nakmmenio: 2 5raM 947 Malyurpdiclade: ALIAMCA (
PEAMNAMBUCO [ BRASIL Documenios GRibIEDE TE (R} Ertpgo Chit CABADG|A] Evcnlprafsds 17, ONAU INCOMFLETO

Prolanbc: AFDSENTADO Tewicres Cohilares
- 9BZI00EY 1
pao'hen o2 Viagem QUTHLDE
Endanits ACEOnGs Baiems OF BANTO AMARLD (BAIRAD), 1, RUA ASTROMAUTA COLLINE , 614 . CEPF: 55000000 .
Bairrp: SANTO AMARD - REC| FEFPEANAMBUCO/BAASIL

CESCONHECIDG (rdo présente no plantéo) - Sexn: Deaconhecidounakiads NAO INFORMADQ /| FERNAMBULD /
ARASIL »

Qualtcacio dols) ojetols) envohddols)

MATO (VEICULD) op propriedade cofe) Srizk OEBCONHECIDA, qua esisva oM ponne dofs) Sra): OESCONHECIDD
Calpgoratiicatbhodpin’ MO TOCICLET A'NAQ IHFORM ABOINA D IHFORMADO Obito sprverckls Ko
Cusnisass [ KIDADE NADT INFORMADA)

—

o
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Beby SECRETARIA DI DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DI PERNAMBUCO

Comprovzcec de ata dac/aratorio

CERTIDAO IR 11O

Certidio " 2018 A1MH665 235 Div. Op.

Com fulera no art, 3" XXXV, letea "I da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de selicilagio leila pelodad Se(*y. ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO |, 71 anos.
BRASILEIRG (). CASAIXOC). KRG n® 820929 S5 PIZ. inscrita(ad na Receita Federal soh g
CPF n® 217220077449, residente & RUJA ESTONATA CULINS. n® 614, . SANTO
AMARD. RECIFL-PE. cerliticar que csle Grupaimento do Bomociros de Atendimenio Pré-
Haspitalar aiender a wna ocorvéncia no dia 28082018, por valta das 12:28 hs, no enderggo;
AN, CRUZ CABUGA. 5/N. SANTO AMARO RECIFE-PE. referente 1 um(a} QUEIDA DE
MG AL envolvendo XXX, nofa) qual Tora vitimado{a) ofa) Sc®™) ANTONIO
FELISBERTO DO NASCIMENTO | inscrito sob o CPI 0" 217201.774-49 ¢ Regisirn Geral
" HZA929. atendiclada) pela Umidade Tatica de Resgate da Grepamiento de Bombeiros de
Arendimenue Pré-lloepttalor, comandada pelafa) CBB 710236-4 PEDIEOQEA. IFai
Pranspurtado(n) para o UNIDADE DE PRONTO ATENRIMENTO TCORROES.
Registradoda) com o prontuario 0" 61791 Ficoun aos cnidados do médico LUISA D
ANDRADE. revisiro 201495, O rogistros desta Cerlidiio foram exiratdos dos nrquives oa

Diviglio oo Qporagtes f GIEAPH,

Posighio un 148002018
A retsesnividede tesie oertiiin sfeve ser ceffenniti wirmedy do pactnd de Carpo e Bunebrives, ax site

drtrge At gt e e e o ufear pocirafo o 20004 PHAT20 S

A, Jofo de Barroes, 399 - Boa Vista - Recif@/IP12 - CIZP 50050- 180

Foue: (817 3182-9126 7 NP 00.338.773000 1 -44
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Ko
SFCRETARIA DE DEFESA SOCIAL {
'_ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DI PERMNAMBUCO

CLRTINDAO

Certidio n” 201 8APHOO1235 Div, Op.

Com fulceo no acl. 57 XXXIV. lcira "b* da Constituigiio Federal Brasileiva, venho por meio
de saticitagio feita peto,a) S, ANTONIO FELISBERTO DO WASCIMENTC | 71 anos,
BRASILIIRO (). CASADO), RG n® 820929 805 PE, inscritofa) na Recela Fedeval sab o
CPT R 207.201.774-49, residente 3 RUFA ESTONATA COLING, n° aid, . SANTO
AMARQ. RECIVE-PE. certificar que esle Grupamenio de Bombceires de Atendimento Pré-
Faspitalar slendeu a uma seorvéncia no dia 28/04/2018, por valta das | 2:28 hs, no endercega:
AV CRUY CATBUGA. SN SANTO AMARD RECIFE-PE, reiercnle 3 wmia) QUEDA OH
MOTOCICLETA, enveivendo XXX, nofa) qual lor vitimadofa) o(a) Sr{") ANTONIO
FELISBERTO 133 NASCIMENTD | inscrito seb o CPF a® 217.200.774-49 ¢ Registro Geral
P EI0020. atendidods) pela Unidade Tética de Reoszale do Grupamento de Bomheiros de
Atendimenta Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710236-4 PEDROSA. For
transpartadofa) parn o UNIDADE DE FRONTO ATENDIM ENTD TORRDES,
Regisiradofa) com o prontuicio n® 61791, Ficou 403 cuidados do médico LUISA D
ANDRADE. registro 26105, Os rogisivos desta Cerlidie lorain extraldos dos arquives da

Erivisiie do Qperagoes f GREAPH.

Pagigiioem | A0HINE
L attiteritipidands dess portialie tave Ser pongienmailn aznmvéy di peceaf o Corpe e Bomlicieos, o after

Tatprriin ot e Bl eesiedtes prretecado 1" 2 RA LTI 23S

A dofio de Barros, 399 - B3aa Vista - Reede/'E - CF - 506G50-1680

Fane: (1) 3182-0126 7 CeL: 40358 773/0001-44
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CERTIDAO

Cortidio n* ZO8APHGDIZ3ES Div. Op.

Cam fulera no arl, 5% XXV, delra "0 da Censtituigio Foderd Trasilesra, venhao por mcio
de solicilagio it polota) Se(™, ANTONIOQ FELISBEIXTO DO NASCIMENTO | 71 anos,
BRASILEIRO (a), CASADOa). LG n® 820929 SDS PE, inscritn{a) na Reocita Fodeoral sob o
CRIFa" 217.200.774-49, residente & RUA ESTONATA COLING, n" &14. | 5ANTO
AMARD, RECIFE-PLE. cenifear que exle Grupamenlo de Bombeuos de Alcodimenta Pré-
Flospitalar atendou 0 uma ocorcéneia e dia 2600472018, por volta das 12:28 ha, ne enderegn:
AV CRUZ CABUGA. SN SANTO AMARO RECIFE-PE. referenic a usnin) QUEDA DIZ
MOTOOICLETA, anvelvendo XXX, nofa) quad fars vitimadafa) ofa) Se{™y ANTONIO
FRELISBERTO DO NASCIMENTS | inscriio sob o CPF 0™ 217.201.774-4% ¢ Regisirog Goral
" U029, stendideda) peln Unidade Tatien de Resgale do Grupamento de Bombeiros de
Arpndimento Pré-MHospitalar, comandada pele{a) €13 710236-4 PERROSA, ol
trmnsporiadala) para o UNIDADE DE PRONTO AFTENDIMENTO TORROES.
Registradela) com o prontudrio n™ 61791, Ficow aos cuidades 4o médice LUIEA DE
ANDRADE. registro 26195, Os registros desia Cortidio loram extraidos dos arguivos da
Divisdn de Operagtes / GIIATH.

Posigiio on [ASR01E
Al anerdpnti st dfondn enatielivn deve ger i st i paitat o Copa de iontheinas, oo site

Bottp e el e g b L e fetacala st IR8A PN 205

A Iwdio de 3arros. 399 - Baa Vista - Recile/PE2 « CEP 5050-150

TFune: €81 3182-9126 7 CNPE: G0.358.77341001-44
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CERTIDAO

Certidio o Z018APHO235 Div. Oy,

Cowm fulcro no ari, S;“ HEAXIV, lclra "b" da Const‘iiutr;ﬁo Federal BBrasileira, vedho por meio
do solivitagao feita peloga) $r(*), ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO | 71 anos,
BRASILEIRO (a), CASADO(), RG n® 20929 SDS PE, insorito(a) na Receila Federat sob o
CPE w" 2172.201.774-49, |.-¢si-dcn!e. A RUA BESETONATA COLING, n* 614, , SANTO
AMARD, RECITE-PE, cortificar que esle Grupamcnld de Bombeiras de Alendimento Pré-
Maspitatar atendou 0 wma ocorndncia no dia 28/04/2018, por volta das 12:28 hs, no enderego:
AN, CRUA CABLUGA. S/M, SANTO AMARD RECIFE-PE, reioronte 2 uimia} QUEDA DE
MOTOCICLETA, cnvolvendo XXX, ne(a} qual fora vilimado(a) o(a) Si{") ANTONIC
FELISRER TS DO NASCIMENTO | inscrito sol: o GPF n® 207.201.774-49 ¢ Registra Geral
© 820029, atendido(a) el Unidade Tilica de Rosgale do Grupamento de Bombeiros de
atcndimenia Pré-lHospitatar, comandada pelo{a) CB 710236-4 PEDROSA. Foi
Leansportadefa) pars o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TORREGES.
Reopistradota) com o prontudrio n® 61791, Ficeu aos cuidndos do mddico LUISA DE
ANDRADE, rogisiro 26195, Os regisitos desta Cerliddo foram extraidos dos arquives da
Divisio de Qperngdes fGIAPH.

Posicda em 140X 2015
S sssteirticittade Aot Ceatil s deve sar ceafieniada miemds e peetmd do Carpa de lambeiont, we site

Sedipr e ol g el et pratncaln 0" 2018 APLINIE2ES

Ay, Jafio de B3aregs, 399 - Baa Visla - ecifle/PE - CEM 50030- 180
Fonc: (815 3182-9126 / CHIY: 0053557730001 -44

fl

Num. 60124138 - Pag. 122




P 'L i N u
- . HOSPLIAL " HOSMTAL MUGUEL ARRAES é
‘ a:j MIGUEL ARRAES
T e S e -
Dats » Hors: TDOSIIIR 136

@m: 114871 ANTOMIO FELIBSRERTO DO NASCIMENTO  Saxn: MASCULING ™

ome Bocisl:
:;mdn Nescimenta: 2602117 sde; T enoe Convenlo: 2 BUS - EXTERMD / VRGENCIA

Homs db Mha:: ZULMWRA ROSA DO NABCIMENTT Noms do Pwi: JOAD FELSBERYO 0O WC_'

Entado Chvik CASADOD Mome do Médice: PLANTOMISTA ORTGPEDIA CRM: 12344

Enderegn: RUA ASTRONAUTA COLLING  — [ 31 Balmo: EANTO AMARG

ChisdellIF: RECFE [ Usasbrio Atendlmanto: ROBEAHEREN »

(PP U TEL LR

_nfermantes ARtociadas 5. Papisc . Kasceossion [ Yisianiel
Duta Endirads Breall:

Naclonslidede: BRABILEIRA Nr Docomento Estrangalrs:
_}\Clmrv-c.lo: -

Aoy RESUMO DE TRATAMENTO
"vesor Al Tampetehs: Horx,

J—J‘-'%Jv /n‘.vl.-._.”p--g{_
.
[ =2 %mwwhwuwa-.z,

P
=

e et 2 fove s SO [E

W_
’mmzyﬁgzy:ér- ,pwfiwzaxy ‘

| 1 Treaaferido: Pury Enha

{ } Encaminhato ao asiny ds [memagho
A
o4 ay

f:.. J
—~.4 “NCly quo,%o

/
Deetine: () Encaminhado so Ambuistorie  (  HRswidbncls w ‘

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/04/2020 14:37:32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040114373194100000059103892
= Numero do documento: 20040114373194100000059103892

Num. 60124138 - Pag. 123




(AR, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
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BRASILCIG fa). CASATIOM). RG n® 210926 50§ PE, inscrenda) na Renciln #odera! sob o
CPE ot 217,201 77449, revidenie & A ESTONATA COLING, o7 Rid, , SANTG
A AR RECIEE-PE, coatificir gue o¥ie Grupmments de Sombeiros d2 Arendinemo Prz.
Flugeilne alendou ik uma acerdncis no diz ZRT4AREE, por valta dax 12:28 he, vo endercen:
AV UULR CABLGA, S SANTO AMAIZO RECIFERD, whereae m am(a} QUERA D
BACFUEICTE LI A covnlvgnen XXX aolm) qual Tare wiimadafa) ofu) 2o ANTONIT
FRELSIEE L ITE DU MASCIMEMTO  oscree eob o CPF " 20120107 7440 ¢ Qegisiee Greal
Ranazd. atendideda] peln Waidede Faics de Resgite do Qrupseesto de [3ombeiras e
Atendimsanle Vrd-Haspitalar, comandada pelafay CB THI2365-4 PEORO5SA, 1ol
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