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2710018- C3/ 2020-01395/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE FLORES/PE

Processo: 00002488120198172610

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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 JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/09/2017.
Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar

com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que o boletim de
atendimento medico apresentado pela parte autora ndo atesta que as lesGes teriam decorrido do acidente

alegado.
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Cumpre esclarecer que apos a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS 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 nao
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 indenizacdo.

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
aoart. 373, 1, CPC>.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . . — -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme observado nos documentos acostados a exordial, o boletim de atendimento medico ndo atesta em
momento algum que as lesGes teriam decorrido do aduzido acidente.

Como é de sabenca ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELACAO 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 SENTENCA. 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, I, do Cédigo 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 Publicagdo: 24/03/2014)

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5XAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO 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 HOU VE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/'.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor méaximo da indenizag¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

7
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 64, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo 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 moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial 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 indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdo 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 esclarega:

inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. 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 razao 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 cooperag¢do 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 intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 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,

FLORES, 25 de margo de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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 carater 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 repercussdo, 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 distingdo 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatomica 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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
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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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de FLORES, nos
autos do Processo n? 00002488120198172610.

Rio de Janeiro, 25 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

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 - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328914 - Pég. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385826000000059297741
Numero do documento: 20040614385826000000059297741

Oy




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000248-81.2019.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 26/09/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60328|06/04/2020 14:38 | ANEXO 1
915

Outros (Documento)
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Quiros

AR AR

DECLARACAOD

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, g o de _ Qi e e de 2017

X 'E@mqmiﬂr{n Basrbama $ransira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170562728 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/11/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LESAO DA CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL /50% DE 25% = 12,5%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
M)
h Y| ;’1/ P&
4 I r
JI ] { - - 4
("-. ___a'

.
-
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170562728 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

Descricdo do exame VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIBURGICA DE BOM ASPECTO, COM DEFORMIDADE PEQUENA LOCAL ASSOCIADA A
médico pericial: LIMITACAO MODERADA DA FLEXAO E ABDUGAO DO OMBRO DIREITO, BEM COMO DA ROTAGAO EXTERNA.

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Francisco Erlandio de Melo Junior
CRM do médico: 15940
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
o~ - &
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 6

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




* Proguracan

ULl B0 QR TRREL
T P O eieho el Sy S, i

Palo presenle instiruments parbcular de procoragio, o outongante sbaixo qualficade comfers an outorgado, tambdm gualflcada, os poderes
abalo tanscrtos:

1. Outorgante __“ofw*r*\{\dn Annhomnn

5 C% L@ 1N O

portadorfa) do decuranle da  identigada  n° ._S\,.O\,? 200

expedide por _SD S / EG - BM
27 (OMIIOND mesite o GPF sob 0 o0 DZAMAAR HEH - G3F

rasidents na

51 fernomig

A J0
complemento Cﬁr‘!& , Bairro ‘ Zeomnn ﬁur\ al . Gidade
Flooes {_  Estado_ o€ .

: Oulorgade Rosana de Menezes Silva Cavalcante
pulr‘.adurta} da dooumenta de  identidade n° 6.870.802 . expodico per SOC3-PE em
29 , 06 ,2001 '-

inggrite - g CPF sobh o A° __D___5_'1.394.744"25
Rua Francisco Olavo

rasidanla na

110

ne

complementn Casa f o IPSEP

__, Bairrg

e idade

Se[ra Talhada

Estada PE .

Amiplos pederes para praticar todos 05 atos admilnlslatives e irdiciais que s firgrerm necessarios na movinentagso o conclusaa

dos PrOCessos VoS o camplemuntares da Seguro Obr\igatorm DPYAT, o capeclalments para presnchimenta e assingturg da
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DH FAGSAMENTS.

51‘"1’\[‘\& “olh e d o 20 ve _roym Jermowe  de D0 1F

Dutorgantex_’a_ﬂamﬂd_@_ﬁan_&'&cmﬁi@m.__m -

" GARTGRTS DO FEGISTRS CIVIL DR SiTio DOS mm:s T
. m.tmu WARI A @TEONBTDE Aehbae sommi T '
ol e AT RS B L - rev s s am S i

5 5
. - Lam E}.-
Raoconhepo  a Firma(a=) Am :,.JDSEN[—LI_}D BAFBOSA SIQUERL o | ;:- - ko
dou F&. BSitio -don Hunom'- Floroe - EE. Em bestomunhso = 5 a
da Vnrdnd.e Emcl. 3,26 TSHR: 1 10 Total: 4, 36 ;lﬁ m ]
7 185
ﬁ‘ TR Qo

BEm :
Salo: 5945, mmzun 1.0:277 2?!09!201‘.‘ 16:27:35 oy 6T
r_'tmsultn antonticidads om waw_ tips._dun brfsalodigibal g o o
s =

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58

Num. 60328915 - Pag. 7
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA Sinistro: 3170562728 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): S| TENORIO, 1020, CASA - ZONA RURAL - Flores - PE - CEP 56850-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 8017200
Data local do exame: [ 21/11/2017 | Afogados da Ingazeira [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE BOM ASPECTO, COM DEFORMIDADE
PEQUENA LOCAL ASSOCIADA A LIMITACAO MODERADA DA FLEXAO E ABDUCAO DO OMBRO DIREITO, BEM COMO DA
ROTACAO EXTERNA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitagdo funcional do ombro direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Dr, Francisto E: Melo Jr.

Ak Thi i

Juntar de decietdr Beoriviey o Cevapedie o Trommayeiages ¢ BRIT

Francisco Erlandio de Melo Junior - CRM: 15940 - PE
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017
Carta n°: 11865046

A/C: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170562728 ASL-0405497/17

Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

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

SI

£

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

3

o ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Carta n®: 11865571
A/C: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170562728 ASL-0405497/17

Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Recebemos em 19/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

o
~
oo}
o
<]
(o2}
©
©
o
S
j=2)
©
o

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

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

00060435

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Novembro de 2017
Carta n°: 11958066

A/C: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Sinistro: 3170562728 ASL-0405497/17

Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

<
=3
<
o
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o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040202
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Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12044632
A/C: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

N2 Sinistro: 3170562728

Vitima: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA

Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000917-2

Conta: 0000028870-5

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
o)
-
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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' Segeragora . R . " . . - —
. L{} L| DER ¢ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD DE INDENIZAGAC DO SEGURO DPVAT

s b * Aulorizaces de pagamanto

G (MW = samom

L

Este Foimulacio deve sor gracnchido exciusivamente com dados dp bepefgiario ca inderivacaio do Seguro DPWAT, nunca com dedos de lercoiros,
ainda gue esses sejem procwradoces, Recamenda-se o picenchimenta erm Letra o2 [orms @ serm rasaras, para evilar alraso no recetvimento da
indenizacao na banco.

g1 \ NDO0e._ Siguesinag :
rORMDORM DORG N K. (143 . 200 E;?P_anlDU POR_SD3S F PE. . EM_ 37 A0M /20 DE
cpr (O A ZES R AEH)- A onver (SIS0 R 10D P“DF'SSﬁC’Dfﬁ_\I_u_U_Od
T REMDA MENSAL DE RS Y0 {7) NA QUALIDADE O BLNEFICIARION) DO WALOR REFERENTE A INGENIZACAD / REEMBOLSO DO
SLGURG DPVAT DA viTima A0 ce T td O ‘aq“b""";?_% e sy AUTORIZO A SEGURADQRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACGRDD COM AS INFORMACDES ABATXD SRESTADAS.

[y Adirculer Susep A® 4452012, que Lratd da grevengia 3 ixeagem de Ginneco no mercato seguradon, setoiming Quu Lodes as saguradoras sic obrigacas s W
constituir cacnsira de tedas 05 pessons envalvidas Ao pagamenta da indenizagd o, Fste cadasiru ueve wanler, dlém Uos gocuinenios de identificagio pessod?, |
infarmagdes aceica da profissice o da faixa de readn mensal. i

. e i~

Para cvitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que as documentas abmxo relicionados ndo devern. de fonina alguma, s apresenacos:

- Lonta salirio gfou benefino — nay documenles aparecerain: trmos Lals como: INSS au PREVIDERNCA SOCIAL ou Sal4rio au Funcienal.

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais come CRE)ou MR, WE fricro empresa} aur V1AL

« Conta conjunta yuando o beneficidriofvitina ndo for fitulai;

- Conta lipe FACIL atencac para o limite de movimeaagao fean giea me nsal;

- Conta tipe FACIL eperagao 023 da CEF {Caixa Econdmica tederal);

Conta POURPANCA operagan 013 ofa CEF abeita em Unidade Lotgticas conn lunite de movimcmagsa financeira mensal de até RS 2.000,00;

 Conla blogueada, italiva ou eim peopasta nesie Momaenio revoda-se a aceitagao de proposta de aberlura de conta como dequmenta
comprabatario dos dadas bancarios);

« CPF du benefidriofilina kvilido ou pendente de reguladzagda ou cancelado frecomendainos a consulta ac site.da RECERA FERERAL
vowner receila fazenda.qov.br], bem came o CPF cadastrade no SISDEYAT Sinistros que nido & o mawms da Qeihr\'._';o_rn':ada |para depasito;

?\%E_Ca S

Q b
(;’%!L&\ com imggem digitalizadafscanner colorida,
L Opa do ‘o cartao muhiplo cominformagio
pia &g ygifie Hlo cartzo matie ¢

- Contas nao pertencentes a vitimaa’beneﬁcérin‘g.

IMPORTANTE: lambém_niae devem sar aprésentados docdmontos QUE COMEIrovem oy dad
esciitos & mao, por mefe de extratos bancdrios infarmandc a movimantagio Ananceira da c
de cédigo de seguranga.

p
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS OF BANCOS)
L W o BANCO ) o s AGENCIA from digils, se existin _‘:_{_l.__?_:__QF A da CONTA (Cor Bigite, se exivkid_ D R EAI - 9 .

s

_(PAF-;L."'\ CRECHTC EM COM A POLPANCA (SOMENTF BANCOS BRADMSCO, ITALL AN RO RRASIL ECAIXA ECOMNOMICA FEDERAL)
ONEdo BANCO _ T da AGENCIA [com digite, 52 exislin M la COMNTA (zom digilo, se existin

DECLARD QUE A COMTA ACHAA MENCIGNALL £ 178 MINAA TITUARIDAD L. UMA VEZ EFETUADD © PAGARENTO/CREZIC A INI'JEF_.IIEI\C;EAO.
DE ACDHDO COM AS IFORMADORS DESCRITAS, ATCONHICO O RECEBIMEN T E £10U COMD GUITALS (AL OR DA RCFERIDA INDEMIZACAL.

Semng tathoda Q0 € Oulupno = 2013 X gmmﬁdg_ﬁu&am,f it

LOCAL F DATA ASSIMATURA D) BEMEFMHARID

(T ATENGRD o oo s 2 e S

-1 Sequro BPVAT garacle indenizagan de RE13. 500,00 e casd Uo mias s valos gue 5843 paga acds legitmads heneficiarints abedecendo & legistacde vigente
Ma dalz o acidenie), inderizagan ce até R$13.500,00 em gaso de iovalidey permanante vulol Jue varia contanng g § 73 vidace das sequeias ¢ do acodo com 3
sabela de segurn prevista ra lei 11.94372009) ¢ reembalse de atd RY 2.700,00 em case de despesas medica-hospitalares.

- Para acompanhar 9 processu de andlise de pedico de indonracie, 2easse et d e 2 smeguad 00 silmeam br au Ugue par o SAC OFAT 0B00-0221204,
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@B [JOSENILDO B SIQUEIRA_° e,

Agéncia: 917-2 Gonta: 28870-5

. o o
Lancamentos S
Dia Histdrieo wator

' "
302017 galge Anterior 0,00 {+)
Informacdes Adicionais C R
Jures 0,00
Dty de Dehile de Juros G207
I0F 6.00
Dale de Dalilo de WOF - o1t 1‘."2[;!17
Total Apkcactes Fingwoeiras 0,00

" Galdos jiar dia Base

Sujeiics 3 cenfiimacao ne momenio da confratagin
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMB UCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 179" CIRCUNSCRICAGQ - FLORES - DP179°CIRC
DINTERZ/21°DESEC

BOLETIM DE OCCORRENCIA N°. 1 ZEQ 269000409

Qeorréncia registrada nesta unidade poticial na gia 22/09/72017 35 14:26

ACIDENTE OF TRANSITD COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumadp) que aconteceu na dia
6/5/2017 3= 17:00

Fala ororrido no gnderg,o” MUNICIPIO DE FLORES, 1, 31TIO TENORIO  Bairro; CENTRO -
FLORES/PERMAMBUCO/BRASIL
Local de Falo wia PUBLICA

Feszoa(s) envalvidala) na ocorréncia:

MAC HOUVE [ AUTOR VAGENTE )
AUGUSTO BARBOSA SICHJEIRA | SUTED |
SOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA [ WITIMA Y
] Akstin Leite
B pgenie
e wat 2211 (0-9
VEICLILL: (Usado na geracho do ocoréndial , que ostava om posse do(a ) Sr{a): JOSENILLO BARBOSA
SIQUEIRA,

Ohjetofs) envolvidoish na gcorréncia:

Qualificacao da(s) pessoals) ervalvidals)

JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA (presente ao plantio) - Scxo Mascu lino Vs JMOSEILDA BARBOSA
SIQUEIRA Pai AUGUSTO BARBASA SIQUEIRA Dala de Nasuriero. 260311983 N aturaidads: NAO INFORMADG |
PERNAMEBLGCD | ERASIL

lziclereqe Residencisl MUNICEPIO DE FLORES, 1, SITIQ TENORID, MERCADINH O DE ILDA. - CEP: 55000-00:C -
Eairro: CENTRO - FLORES/PERNAMBUCO/ERASIL

AUGUSTO BARBOSA SIQUEIRA (nao presente ag plantaa) - Sexo: Mas<ulinoNaturalidage NAG
INFORMADO | PERNAMEUCO | BRASIL

—
Endareqo Rosidencial; MUNICIPIO DE FLORES, 1, SITIO TENORIO, MECADINHGO DE ILDA - ! ‘%EROG

Bairro: CENTRO - FLORES/IPERNAMBUCOIERA SIL E-_‘/lCELng ak !
MAD HOUYI- - Hame de Alnidade. NAD INFORMADO 1 9 (i m !

|
Mones do Representante. - Cargo do Beorsantanle . Pessod de Contalo no etlsbela=oimenta megﬁGUR&&E\IP\T"‘
de Conrato. - ] e

Qualificag@o dois) objeta(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO)} de propriedads dola Siia; AVGUSTO BARBOSA SIAQUEIRA que estava em posse
deln) Sria) JOSENILDD BARBOSA SIQUEIRA
CalgoanaiMercaModele. MOTOCHILETA'HONDA/CES 150 Ubjeto apresndigy. N&o

D30T |4 2A
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Baderim oy Cleonréngia

. : ' ' - {

Cuantdade (UNIDADE SNAD INFORMADA] . .

Flacy KIT2281 1IECRNAMPUCOF LORES: Retavam. 724 189271 (it s 9CZKC T GA0ARDI?BEE
Anp FaricagdasModolo: 2@10/2010

Complemento / Observacao

NA DATA DE HOWJE O SR JOSENILDO VEM COMUNICAR GUE TRAFEGAW A COM 4 REFERIDA MOTOCICLETA
FROXINMGO A S5UA RESIDENCIA E QUANDD FOI PASSAR EM UM ACLIVE FERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA VINDO A CAIR. FOI 30CORRIDD AD HOSPAM EVl SERRA TALHADA CONFORME BOLETIM EM
AMEXD. O COMUNICANTE INFORMA AINDA QGUE MACQ POSSUE CNH. SEM MAIS, ENCERRO ESTE TERMCG.

Assinatura dais} pessoa(s) presenta nesta unidade policial

Qeardmifdo Bevtbamo Siqueilio,
HJOSENILDO BARBOS A SIGUEIRA
(VITI®A)

u

} 100-9
B.0. registrade par: AKSON NOAN DE QUEIRO, i 'ﬁ.ﬁh‘? 221100-9 - Matricula: 2211900-9

File 28 U sersaPenmareneiad in fopa lixm BB CHE Freview num!

200017 123
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' : St — Declaracag d4 Inaxigtencia da ML

- o R TR

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAU DO DO !

Eu, 30y ‘D_‘LEC‘.O ﬁ)rxh‘k'\(\l"ﬁﬂ T LlF;\ﬂfL portader da caneira de
identidade Y % 0\.? :l,hl:) e inscrito ne C?LF,‘MF sob o n? z. L|P’~|7) ‘58 L[ - q_3

residente e damiciliade na 21 Ve avpeio , A0, ZOnee Runad

Citfade E incie ey Estado _F& . declaro, sob as penas da I, que
@5tuw impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Medico Legal - IML para os fing de requerimento de

indenicacho do Segura UPVAT (Lef nf 6.134/74), uma ver que:

) Nio h4 estabeleciments da 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{ }0estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ado roaliza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; au

{ 10 estabelecimenta do- IML ocalicado na Municliic em guee resido realiza peticias com prasc
superior a 90 {noventa) dias do respectivo podide;

Com o obietiva de permitir 0 exam e do meu pedido de indenizag io do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automotor de wvia terrestre, salicito que esta declaracio
permita- o prossepuimenta a analise da minba documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituis Medico
lagal- ML, concordando, desde j&, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagac da existéncia e aferigBo do grau da lesio, nu lesdes, para 05 fins do §1% dp art. 3° d3 Let oo
G.134474.,

Declarg ainda ostar tiente de que a autorizacio para a realizecdo dessa pericio nfio significa prévia
cancorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direily de impugné-la, casa discarde do sew

Lonleddo.
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Destaraoa Cheular SUSEP 44512

— IR

) ® iDE DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 4.45/12

AT b ot 8l S GIpar

Para mas psclarecimentos, acesse o sile http/fwww.seguradoralider-cam.br oy ligue pma © SAC DFVAT OBOD 0721204 oL 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficianeia avditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: W

& preenchimento desle Formuldrio € parte Integiante do processo de liquidagdo de sinistro, confarme estabelece a Circular
nuimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO= 1ECODIGO=292536

A Circitar SUSER' no 445/132, que trata da prevengio & iavagem da dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

canter, além dos documentos de_identificacan pessoal, informaddes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docwmentagio comprabiatavia, :

A recusa em fornecer as informacaes de profissic a renda, neste formudario, nao im pede o pagamento da indenizagie do
Segure DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintenddncia de Sequrns Privaedas — SUSER drgac responsive| palo controle @ fiscalizacia fles mercados che segura, previdéncia privada aberta, capltal
iZacier 0 rsséguig.

I * Cunzelhe de Contale de Alividades Flnancairas - COAF, Srgde integ rame da esfrutura do Ministério da Fazenda, lem pesr Nnalidade disciplinar, aplica) penas

L administrativas, reeeber, examing ¢ identificar as crarmdneias wpeitas de atividades illcitas previstas nalei n=9.617/98. J

Pelo exposto, e‘ﬂmﬂ"ﬁﬂ de v 5. Couc lf‘m*ﬂq’nscrito {@no CPFsob o N0l 2G0 FHU, 5

na qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio (a} do Benefcidrio Y ye oo Qﬁﬂ‘hﬂrﬁﬂ, ) LS}‘ { J;e_i..ﬂg.inscrito

(3 no CPFsoba e (AT Z.HS ADEY-9R do sinistio de DPVAT cobertura M et LY ;Ct&' = __da Witima
dﬁgj_e;\ﬁ; \ o Rrimdhn myes, 51‘;Ei;,ﬂ_g_x‘“'\_C':g__. Inscrito alno CRFsob o N7 7, M52 584 G2 conforme

determinagie da Circdar Susep 415/13

2 Declaro Profissdo: E Ty Renda: __ B C.oiarativg, | _eapresento os documentos comprobatoios:

[ Recuso informar

Cedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia funto a Seguradera Lider-DPYAT, residir no enderecn abaing,
anexando & cépia do comprovante de residéncia do ende rece informade,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao i plicara na sangio penal prevista no art. 239 do Codigo Penal.

[Fnderego | Momers Complementa ]
A Yo oaraon @J._CI O _ LES! Lo :
Bairro Cidade j Crtada i CEP
PSP CaSeama_Tolheda | RPe | Sa01g9-0;
Eriaif Teltefurne comerdatir ) Telafane ¢elular (DDE)

Senni faltack, T ae_ﬂ_uﬂmmg__de_&oj

Lotal & data e
Dy
L

ot

C/Qmor\o\ oG Mo < oy SSONEVE

Assinatura da Declarante

DLDRL GO vOR1,/2017

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 23
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
; Numero do documento: 20040614385838000000059297742




| S T

Declaragédo do Proprietario do Veiculo

\.Z‘\LLQUﬂ-\O Danhon o jluu ey G

RG n° g 9”5 . 593, dala de expedigdo 0 2/0 £/ 1988
Orgéo_gs¢/ g . portador do CPF n° 4G 7O 19 Y-NG com

domicilic nz  cidade de Flone [ . ha  Estade de
Y= , onde resido na {RuafAvenida/Esirada)
SI A enaniD " ZHO,

complemento Crrm o . declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo
mencionado &{era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a
vitima \EOI'_‘.IE-“T\ Acda e oo e, S jea tufo o condutor
'.n-ﬁ:-n\'.dn Pembo e Sy ng

Veicuio: 285 / MOY OCIC1LETh

Modefo: Rowo A /LG 139 Titpw rax €X

Ano: Jo v/ 2010

Placa: w 1 9291 ,

Chassi: GC2RCIEMORAUIRTE TS

Data do Acidente g /0 S /2017
Locale Datal Semem vatheo o FE S QG 2oy

era

X 2A1GuarlE  [ortfos so. S Loz

Assinatura do Declarante

Assinatuera do Condutor {€aso seja um terceiro _Que nanr 3 vitima reclamante do do sinistro )

CARTYRIO D¢ REGISTRY CIVIL DE siTio pos mmzs
Titulazp: MAATA GIEONRIIME ARG 3OUTA X 2!
ToleEotm - B =B TEA IR rmm—— s 1| H=

Raconheqa pox  Autentiaidads” = Firma da: AUSATE
BARBOSA SIQUETRA = dou fa. Sikio dos Hunes - Florma -

FE. Bm Tastemunhe da 'U'el:cl:da ‘Emol. 3,256, TSHR; 1.10.
Total: 4,36,

g
O A W # &a
A =m0
Selo: 00%A945. HOMORZDLT .% B

EfR0eL

DZROS ' BPTOUOSID) Y

o
il ‘01276 21!09{2011 16:22:25
"%} onaulte sutantlictdads om W Ly, fum Bx/palodigltnl

OLYNOMTATL
A ©3Y 00 ORIOLEYD

.2q. - Paq. 24
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 i Num. 60328915 Pag 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297

; Numero do documento: 20040614385838000000059297742




ERENOY MATAHLES Xi GERES - SERRA TALHADA
S Duuumanlanan medite~ huspr!nlar

[N mnron

[« P
'_‘_‘ : _g._ 25
l Estadogwn }*..’»/.;—'CL@ ‘gkﬁﬁ;
Prafissao: , M- T Al 7
/”"‘-ﬂkspnnsévet ‘\w i(\:-:)-\ {\_'t{(__‘ -

W . : J Pl e, % . 23’2{6{5— EJ
Ganao SUS: Ly s OBt ) U0 _21{;{:5; [ RG!CEIi_: I F@- ==

| RagarCar: ' I !Branca | i Prata !—3(*[ Pards { [Amarem J | tadigens

L ; Hﬁspﬂm . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
_ HOSPITAL REGIUNAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES

BOLETIM*DE EMERGENCIA

e . | Pulsor |§:IGT TEFm:Jere i Popo:

—_—

S —

HlstﬁrlasExameFistco \>, — \‘)
£ —Fr z'

T -i‘_ir(«f;’ 8.

o A tr_’gl_;?_—fi-ﬁ‘_._-r i —- e
_ P Ty
Lﬁ\ JL_&__*[/I\_D_M g @.D\-UJ k CDUDL}MQ -
(‘\j k.
T 3-FL-’1<——P : \\’ /? M ]
— .\\- Iy ’

!Z .'ff_;rﬁ JQ ‘r“\ J

Dooting do rgeienter | [ (YR ] -'(}""iaf_‘_”»'ﬁ“:'e“aﬂ. J [ T *anbri:nué{ i '}\lﬁvasnﬁ

Q,empvlﬂﬂ apaa o hospﬁa ) \ ! %

e

S CFC S

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 25
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




P SUS Sisie:  Ministéiio iucééfeijia LAY Dars SOLICITACAQ DE AUTORIZACAD
— Unteo g, ofa "0 de Sudde . "
Samlct' Seidle Peraambuce 'l . j’_)f" .'A'?LRNACAG HOSPITALAR N
"Tdentifcacio do Estabelecimento de Sadde
| mOaE OGS TA BELEGIMINTO SOLICITANTE o 2 - LNES
lHO‘“)PITAI SAQ VICENTE i [ 2351833
3 ROME DI BE A BT BCIA LN [0 EXNECITANTE 4. CNES
[Hospnm SAQ VICENTE _ [ 2351633
—Identlhcaqjan o Paciente
o WA 4 DOCERMENT ——  ————————— ¢ MUIME A TEND. : -
E 077,453 .584-93 e I
5 CARTAO MACIDNAL DB BATTHI ————————ey —— 61+ 5185 " M Tl 7 SENHARI HilULAGAO 4. N" DO FROR PUARIC
[ 705005229474251 i | ][ oooosaz3s
. MC0AT DO PACIENTE 10 - DATA DE NASCIMENTO p 11 - 8 NG ————————————
JOSENILDO BARBOSA SIQUEIRA Il 26031883 || Mascuino |
13- NGAE DA MAE DU RESIONSAVEL ———— B0 2 - TELEFGNE OFE CONTAT
|_ HISEILDA MARIA SIQUEIRA | L {87) 98117-6994
- 14 . ENMDERECCH (LA N LALRMC) —
b TENORIO _ |
18- MLNICIPIO DE KZSIHENCLA - 16 - CUDLIBGR MUNICERIO) 17 - UF— 1R -CRP
___FLORES | |] PE | 56900-000
r.“ - T["'sTlll(_..-ilI\-"ﬂ T34 I'\TERNA{;A?J, _._‘
i L - HISTEORIA CLHICA LS AME Igi.'i.' 7 - 3
—t .M ) q—-._ - ‘-.,——t‘_,_,.- /{‘L’,} /.\_/K_ ) I',r K ‘5—"’"—'—'-'( M / —=

:_,»-‘E / /{_,Q‘_..—r__ﬂ-r'r___, e f'/i—f"?’ P /1(7‘}{, & _/{J__, a_,_,ﬂéj_,_r.
: . v b/f (n__J = ﬁ ‘T“_‘) .d" P ,-H..---’fff-l"”g"'}_-" .

- . "

; z T /
] N ( | ) . P
T jVL.,L‘:) G e TRt Y --:..:3_)’""- T u'///f' FL

p". .' _ / . .

—— - FRISCIEALS LESLILT M}hs TE ROV A ITAGHDE TR AS (RESULTAROS Di_fi:m.r-‘ftﬁ RI AL LMCES vy, —

Hor CED S

-
-—1l- DMG}%Tlcemt;mL ; - — 2% - €. lp-l’rcl Ipal
— A s A P
- =__L;\_ [ - S E (_H:‘,__x( L E’-’ / R :i‘f [ A \_I".‘.-H ),
- BAGHORTICD SECUNDAR - A F RPN s&cu.\*nnmu—---{ GG T CAUSAS AESOCHORS —I
— - 1 1T |
— 3 D < aAce
— D )Tg.m og!mntl&-mn-_mo SOLICHT A[m ‘_';‘RECENML?' LQ SOLICITADO ? ﬁnn DIy l:t;Uf"hfﬁ/([ NI
3 X = R S Ty P
-;f’u_a?h__,-_'q’ - { { “ L S_L

AL O M (UMEAIET PR R LI |'|§|Cl\-

—— M - CLINICA — 19 CARATER D.u;.1h"l']':RN.i\§;.7\ T“}-{} DT UM ENTT — - -
oy JONE | felid
02 - TRAUMA, MASED) mfé_& L )
— I ﬂqfrr’rhmwso |;J~-uj',|c|1'mrrrjf\l,; FEEEET Y DATA L SOLICITAC MY
>

J’ \}[{i ¥ r_;o-“}—,- 21/05/2017

——m———————— - hmrimtlmui M (:Asu DE CAUSAR EXTIERNAS (A(.iDE'\J TES OU VU‘:‘LE uﬁ;m__

% N BI04 SEOLILALHA 8 L B 1T
'|'RA|5@ iy .

| w AR SIRTFNTE

Bl aCugEr It 1 ,_l_ .
i - E - 2 31F TRA g - . "
i? : Il ::_ILE:‘::P Dl.llir\::::_.:':: t{:ﬁgm |I:|” IL NEFJ % NTIM‘ ] t @E = SE '\jﬁcﬁ)?‘ RPESA TJ 13 CHO i
- VT_‘!CL:'L{] O A FREVI DENCIA - i i iil
r JEMPREGALNY | | EAPREGAIDOR | ] ALFTONEMO | ||:s-.-s:¥u=m_-mno1_n " am*dﬁ]:il;'h"l';\l.lﬁo L1 #AOSKGURALD J
o AUTORIZACAOL L -

AT ORI ACAG 1IF INTERNAGAD HOSFI m]_..rw,l

g - OG0 120 FROCLELAENT AR EA O d1- CCID QG0 MRS
o lfﬁ“%fyo Vi%Y33-0,
T

—- 1) - DOCLUMERT? l FEINNLE sl Taa NN potp £ ] E{.’NS.’CPD [0 PROFISSIUNAL A LTDRIZALOR _i MCFIIY O DA ALTA
* T

T =LY " g &
f I | | l y‘ - -g-f-- = CARATER DA INTERNATAD: 092" ......
DATA I}AH'[I:.HNAC,-\U QJ.:’,_Q
ol Oxf 13

29 DA DA ALTOR AL AR~ 5T - ASEINATURS B Ch

o
: ! ! i G_?F DATA 34 ALTA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pag. 26
¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742 ' g
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




- J . — . SECRETARIA DE SAUDE [0 ESTADO DE PERNAMEBLCO
{; n[lSPAM - HOSPITAL REGICNAL PROFESS0R AGAMENON MAGALHAES *

HCiMIAL ntnac, Fm asme

AGEMENOH WEAT RIS Encaminhamento para Rede Complementar
Hos;.;ital de (}r'ﬂpm' HOSPAM

| Paciente: [~ 5€ ¢ L20 Hagboss S eI L4 ' T

Endereg‘o \J

DddOSCHnIT_S) _ \ A // \J . _ ’7

1 ; =T ;L,él.--r—-f-—j éq'g:é{’__&,.k__ IS e N o
05 8 B SR ANN I N [ t _> -
it

ﬂpﬁtese DHagndsiica: -1 ,q_,.,a‘—u Iy (‘_’__L_rpq_\':] 1 Cir tﬁ\_,_.-ﬂ- b
| i N
Conduta Adotads: /ub,‘{ .th, ot - E pilel il LT

] i [ ) < P,
_Jn:rs.li.ﬁcativ;r o Encaminhaments: /{ f__e/,g_g,ﬁff/_{_‘fc—%;«(_{ ).- L'_‘-‘J /(/‘fji_,A_T“‘g,r’? {‘_,{_:3_ T
7

] E_Casa de Salde e Mazlernidade 530 Vicenta !f Hasnilal S80 Francise
Encaminhamenio Fara;
D Fronto Socorrg 580 Jose

! Casa de Sadkde e Maternidade Scuto Maiar

Clinica: tedica Pedlatnca | Cirargica [ "1 Ohstatrics E Travmatolog

_Exames E'_Iomplemenfaresﬁ, - t [/
TR =Y f@«\ﬂ N m/”

P

N i
Tratamento Proposla: f:/ )\ \_U'}_J__,p(_f_au Lw_fq__,a e

N — — —

e e

N m_/r//,p@v”w:_ JL T gty a:

273 o PAE uﬁwrbﬁaﬁb”j’;%

S /L—f—uw% T YT

LA ) =S=U0 e KL‘\—«_J{@QC*MT“? lo s 4] -
L Ao

i

- . -4‘_"'_— T ~

C .

e mﬂsﬁe\_
— ,
\

Y R WY

' = NI A ™
ObSErva;ﬁgsﬁ \ \, _ ‘ / Lﬁﬁﬁ%“_“—'—

Or. José juelsn‘a M\zﬁﬁgﬂﬂ t yé Jéﬁ o
Da ——

s T Dretel STl
édico
! ?wa.dm HO&-F’F\W —‘{Zarl*r‘.ba o ﬁc.ﬁla 370 378-0
— .
“Visto do Supervisor ] -~ Vistn do Jirelor Glinico_ "
-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pag. 27

o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




Vit

PofRaminics

Identilrcacio gao Estabelacimenta

GUIA DE TRANSFERENCIA

— =
MOWF L1 E%IARET | & NLHID SO0 CITAHTE, re TSR T R e e — | = OATA D SELILITREAD s 1
HOSPLTﬁL REGIDNAL F'F'.DFF‘-:&OR AGAMENDI’\« MAGALHAES - 5. TALHADA, : 05057 19:08 i
etm e A T wseenen
AN GG HUUR!GU‘- NE FREMTAS ! 0 !
. S N a [
v
(— Wenlilicagie da Paciente
AIME DN PACIE: ITE - = R e Lot e
- JOBEMILDO BARBOSA uIOULIRA
TARTRG WAL A GF Saune ) T '_ - - " '_-_I';n:-.n U-t‘:‘-urrl:'_l'Nﬁo -’-u'__._-'l: ERR I = _"'_—'_I
FRHACTZE44TL 2SN i 260315863 1 M.‘\SLU._IND §
: HOME GE WAE 1) FEPRCE Sdbr | CooTT oo - = :;L_Eé&.»eg OF GOHTATE o momor ...'f
| IDSEIL DA MARL SIDUEIRA :
SMDESSGORLN W SerRO; - o ;
T amo TENORID, Z70MA RURAL
SINICIEG O REFIDEHCI - = W T
FLORFZ 2605608, 0{!
. . PR I J
~— Dados sobie o Fransponie .
WED IE .’r:*.mgncnrs —_ — S ——— - ———. D*TADEEMISEL; S
AMBULAMTIA -| [ 17I05M T 16.21 J
HEEERVACSD LT T LTI e T o
T
;'
r
!
BAZETVAT AN L AN, S . R - ey
|
]
i
T — - = == hnl—— = e = ——————— ..
AT Reguiadar
HZCALS RE SULAZ - ———— = —— e - — 4
CLEA C.F\ROLIN;"\ SJ’\NTOS P& RO I'A 1:
] L T T I I LT T e T T T
CIRURESGICO ORTOF’EDMTR&UMATOLOGM 5
F~ Executanls
EETAEELETESt . - R, - CoLLATA RN ALLEGH I RTAL - - - —-—]
CASA OF SALNE SR VICENTE - SERAA FaLl-ta DA 1TMEIT 15:23 i
P b ennmos - - LTI T I
f H
L}

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742

Num. 60328915 - Pag. 28



T

et R h T P
-+ . ESPELHO BA SOILlcvaﬂ_QAO

L b
Peframbuco
— DENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTD i
ML SRIEET ADEULLIR WS SALITITSHTE - —— DA G SO 1 1T B ——————=r e -y
i HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 8. TALHADA |[ L_ 0BMIER01T 1%:06 H

WEDCC S0LSITAUTE - e e e -l l'_ AESIMATIURA E CARIM BO JH* 0O AEGIAT 73 00 SOnEELHOL ---—1
C
|

ANTOMIO RODRICLES DE FREITAS S Taat i

|
Lo — e

—_— WENTIFICAGAD DO '_-‘J’\CIFNTF

NART 10 RELIFe ¢ . e . . e I = HUDG EIGHOMML
T JOBENILDO BARBOSA QIC}U':“?A l 1318635 J
- e R I —————
" -ﬁull-'.:l MEILNEL O SAUIDE LC.'«IB| Smm e e —— ]— LEi B OE MASIELEHTD —-- i------- LEXD -
L F0RO05224474251 i 3 28031983 ] I Masculing J
,-n:,ug5;.-.-..1.5_9-‘;.—.:!_;--0;4;;5-_. LI T I L T - E——TELEFDNE - WNI.ﬁI(_IT ——
~JOSEILDA MARIA SILLEIRL

' FHOERELOIRUA b GRIEPG) f e e e

SITIO TENQRICY, | 25MA I—{UF{F\L

AU GISRY e, ORI - “UE —-
FLORES . PE Py
[ ———— —— - S
— JUSTIFICATIVG DA INIERMACAD
PACRIRalE GI4a £ SINTORAS SLINICSS M R S P P —— - e
F’OSIGAO ANTAL GICA M3, DEFCRMIDADE EM CLAVICULA D, ZOM EDEMA, I
O QAES CLE AUFTIRICAR: A M7k} & B T R B ettt fem -
!
P — s
PURSIPALS TS TADD S TIE ER0WAS O oS NG R S | 00 DE EXAk 35 REMLIZALDT. - R aa e e - ]
1
. RAIO X E
: CHaEHHET O NG . O P . ————_—— -
PERATURA CLAWVICULA
B[ 10 FIHCIFGI, _—— .__ R . -3 <:l '—E';;-u.-'aép:\-m;: s _-_-J;—;- —_— - |:||::“1-;I-r:;-.usa., AGEDCIADAS [P i
' ) Iy |
e U [ VS R e e

— SINAIS WITAIS

10 QUi 710 |i

e e JE@Q

w =

—— PROCCOWMENTO SOLICITADS

L4 SRS S0 SROCSLIME NG SR AN s e

cLmica T Gemicengemcmachs - 'I- "r'-i"' TOCARENTG | ey 1 v neGOTLMENT chmaxc=-;|l:\-oDQOFP=IDMAL SOLIGH ATEMESISTEHTE, ——
LRGENCIA v }CNS [ % 1CFF Ne855200325 -|
- Lo o - m e—— [ ep———p e -
—=  EXECUTANTE -
== HCME 00 EATABSLECIWENTO EFECUIANTL, — ————ounmie= e e T aTAdE ALTORIZAGAD @ o ——
: CASA DE SALDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA Il 4700517 11-23 |
. fPae Lo oo LTI Tl _I,_'_' T ERECMAIE | L o e e =
. CIRURGICO { ORT OPEDI.-'\TRAUMMOLOGIA o |
WEDECD LTI E - __ . ’ . - O

—  AUTORIFACECY
AOMIE T PRIFISHEICNGl 20 e aian - e e o et im A —— —— cm- UE[e Db EOLATEE AGAG ——
CLEA CAROLINA SANTOS FATRIOTA —I | 0BMNENT 13:08 H

e dAE D e — A —— i__ £ SR EMISSDT. __].
[ JCME [ X HIPF 05402?0:--:06 j i CRM 1?@2 !
e FROLARECIMENTOS
]
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég 29

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




L

.I . ! A w _H' . . l ' I ..~~
' ESPELHO DA SOLICITACAQ

AT H
Pefnarmibuco

EvDl WoAD
DalafHara Aradizzional Bvolucan

170EN F 09:47 ANA CARDLIMA GUERRA CORREIA ALVES
Desciigan

QFERTO LEITQ NA PROPRIA UNIDADE . ENF ANTOMEA VALE

CatasHora Frofissional Evolugdn

iEONAE 13,5 ANA CAROLENA GUERRA CORRElL ALVES

Dezciicde

NO MOMENTD NAD DISPOMOSE DE VAGA PARA (OFERTAR ALOS BUSCA ATIVA NASREDES FUELICA, PRIVADA. CONVENIADA OQ4)
Ma0 AL SUS

Dalu/Hora Frofissional Evolugaa

15057 11,534 MARIA LUIZA DE SOUZA MIRAMDA EARBQSA,

Buscricag

ENFERMFIRA JOYCE DA REGLMAGAD ESTA CIENTE QUF & NECESSARIC EVRILUIR O PACT N SISTEMA DIARTAMENTE P/ FODE SER
OFERTADO LEITO AD MESWD. MO MOMENTO NAD DISP CA0E DE VAGAS M OTCRTAR ADS BUSCA ATIVA EM REDE FPLELICA E
COMVLNIADS AD 5145

Datan lara Prafissional Fyotugdo
05T 10:31 ANA SAROLINA GUERHS CORREIA ALWVES
Ceseiicdn

LNF LIGSE INFORMA - PACIENTE CONFIMUA EM LISTA DE GONVENIO , INFORMO AMESMA QUE FOI REALIZADD BUSGA ATIVA
RE LOTO Na REDE PUBLICA E DF COMVENIO | NO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERATR EMNF AMTOMIA VALE

INalzHora Frofissional Evalugaa
THO517 1147 YERA LUCIA BEZERRA LEITE
Deserigdn

REALIZAND BUSTAH AT™A NA REDE PUBLICA E COMVEMIADA MO MOMENTD SEM WAGE LMSPONIVEL PARS OF ERTAR

Datafllora Frafissional Evolugao
120507 12:07  ANTOMID RODRIGUES GE FREITAS
Lrastiicas

PACIENTE SEGUE AGUARLANDC WAGA PARS CIRURGA

Iztadl lora Mrofiss oral Evslugio
TIOEAT 1408 FARIA LUIZA OE SOUZA MdRAMMA BARBQSA

Descrigds
MO MOMENTD NAG RISPCMOS OF VAGA PARA OFERTAR APCS BUSCA ATIVA NAS REDES PUBLICA. FRIVARA, CONVEMNIADA QUL
MAC AG SUS
DatarHars Profissional Evalugao
UYL R MARLAS LUIZA OF SOUZA MIRANDA BARBOSA
Cascrigde
NG MOMENTS WAD DISPOMOS DE VAGA FPARM GFERTAR APOS BUSCA ATIVA NAS RFNDES PUBLICA, PRIVADN, COMNVENLALAS O
WAD AD S5,
EYCELSIOR SEGUROS
Dataltloda Frofisgional Evoluglo
QUNSAT 1620 ROSIANE COSME DA SILVA 19 Ut 20
Desirican

1§ SEMATL. uniDaDE,

Eit COMTATD COM A ENFA ROSIANE RESPONSAVYEL PELA, REGULACAD, SOLICITAMDS AT LIANZAS
TATIVA MA REDE

AGUARDARES ATUALIZACAC EM TEI & NO MOMEMTT MAC DISPOMOS DE WAGA PAHA DFERTAR
PUGLICA E CONYEMIADA

CalaiHora Frglissionat Evolucig

DBIOSMT 16833 MARIA LUIZA DE SCUZA MIRENDA BARBCISA

Descrigic

NO MOMENTO MAD DISPOMOS UIE VAGAS PARA OFERTAR . APOS BUSCA ATIVA NAS REDES PUBLICAS/PRIVADASICONVENIADAS
QU MAC AD SUE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 30
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
; Numero do documento: 20040614385838000000059297742




' Pm

> e, . ESPELHC DA SOLICITACAD
o Pernambuco . .
CalaHara Protissional Evolugio
DFAOSAT 014 7 DANUZIA CRISTINA DA SILWA X AN IER
Nescrnigan

NO MOMENTD S20 LEIT 0 D2 CRICPEDIA DISPONIVEL PARA QEERTAR.

CatasHora Prefissional Evolugaa
06/05117 19,12 SONCEICAD OF CACIA DE MEDEIROS SILvaA

Descrican
NEYMOMENTCH MAD DISPOMOS DE vAGH BARA OF ERTAR, APOS BUSCA ATIVA MAREDE PUBLICA E COMYEMIADA.

BaafHars Profissional Evolugia i
CEOSMT QUG ANTONIG RODRIGUES DE FREITAS
Descrngdu

2 Boickacio Leit

TEMFC DE ATEMDIMENTO

Daia [Hara Slatus Tempor utitizado  Usudric/Estabelaciman t Observacin
GBMSMT 19:05  Lin digiagio U 2m: 18s MARIANA FORTIHOSP 1 T Solicitagas armazenada.
AL REGIOMNAL
FHOFEZSOR
AGAMENOM
REAGALY IAFS - 5.
TALIHAD
LEOST 14:73 Aguardanda Regulacag ar:1m; 16 MARIAMAFORT/HOSFIT  Allerods situagde da aclichacio de S
AL REGIONAL DIGITACAG para AGUARDANMD
FROFESSOR HEGULACAD,
AGAMENCN
MAGA| HAES - 5.
TALHADA
DEAOGY 1905 Aguandendo Regulacag On:om:1ds CLEAPATRIDTA/CENTR  Associanda profissional sagulador;
AL DE REGULA{;-&O CLEAPATRIOTA saficilagio. 318835
HOSRITALAR - SESIPE
Q67 1200 Regulada Gh-2rm:55s CLEAPATRIDIAMNENTR  Akerada situagho da solicitagdo de
AL DE REGULAZAD AGLARDAMDD REGULAGAD para
HOSPITALAR - SESIPE REGULADO
LEIOSAT 19:12  Aguardandn Dispenihilidada 254N:31m:4ds  COMSICENTRAL DE Allerada situzcin Fa salicitagdo de
RECGULNGAD AEGULADD pars AGUARDANDD
HOSFITAL AR . SESPE CISPOMIILIDADE.
TTOSAE 0947 Aguardandn Coafirmagao T:35in:50s ANTOMIACMWEENIRAL  Allerads silvagia da selrcitacan de
L'E REGULACAD AGUARDANDO DISPONIBILIOADE para
. HOSPITALAR . SESIPE AGUARDANDD CONFIRMAGAD.
PO 3122 Raserva Uondirnada . Qs ADFRIANA CORDEIRDICA  Atcrada siluaghe da solicitagao de
SA DE SAUDE a0 ACGUARDANDO CONFIRMACAD para
WICENTE - SERRA RESEFRVA CONFIRMADA.
TALHADA
1TNEMT 11:23 Raserve Lonfirmata sh:f8mi14s ADRIANA COROFIRDCA  Confrmada a disponlblitade pelo usudrio;
SN DE BAUDE 84D ADRIANA . CORDEIRD
WICENTE - SERRA
TALHADA
TYSN T 16D Ern Iransito ANTOMIACMWHIOSPITA  Alerada siuaglo da salimtacan de
| REGIGNAL RESERWA COMNFIRMADA para EM
PROFESS0OR TRAMEITD
AGAMERCON

MAGALHALS - 5,

_— DAGOS CANCELAMENTD

—_— LADOS &1 TA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - pag. 31

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
; Numero do documento: 20040614385838000000059297742




ESPELHO DA SOLICITACAG

P

o Fa
Perfaimbiico ' .
e ASEIST/OG
Craia ¢ Hara Paclente Assistide Usuarlo

—_— DADDS REJLICAD

—_ COMUNICAZAD ATIVA

_— CBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERE MCIA

EGURCY
EXCELSIOR S n

49 put WY I'.
SEGUROLTC

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 32
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




S

- b Hos‘pitagl_"Sép Vicente

AVan AL e A

Data da Atendimens ) - isten:
| "o 2110512017 || MR bo0064236
DENTIFICACAD DO PACIENTE: |y M1t (10 BARBOSA SIQUEIRA 202 - TRAUMA. MASC, 03 B
"Data Nascimente: | : ' oy - : o
ata Nascimanta 260311997 [ Idade: 4 |] Sexp:; Masculine |J ror; Branca
?l.'ad{: Civil: . Pl;ofisséo: aturalctace: . i i : -
Amnasizadola ralre Wacionalidade:
| adota) APOSENTADD FLORES , Brasileiro
Filacio: Pel J08EH DA MARIA SIQUEIRA M2 JOSEILDA MARIA SIOUEIRA
Fadereto g TENQRIO  sN
Bairrg: Cidade: Estado: ' : )
7T zoma RURAL FrdREs [ HO g TRt 73 06117-6984
ELEMEINTOS DA OCORRENTIA: ’ ' ' ’ -
| Acidenta de Transita | ] Aridante de Tratalho [ ] Oulros Agidentes [ | Agressao [ |
Suicidio [ ] Castral [ T Gt [ 1 h
Mome do Acompanhanis; || Telefane pare Contalo:
Endereyo;
| i
Loca? da Qeoredancia: ‘\\
._:EANAMNESE E EXAME R, \‘ i ’/ ;f 2
SO s s e ) S S Y,
—-T-u-iJﬁf-'T LA /&/ — T e F7 !"L."J 5 /'> ’f—'-‘f?’f’t’.-t’z-“‘“y _

., . : e '
o e e e i - I S - A o
. = A TN G e ) LA

B

A a
—7 = - -y B e O o= . H -
b ‘ QA’.‘-\T‘? foo=e o VR AA.J:T)V_-’} - .1_«?;:1‘1"/ ;
/ S iV
]\D/{/’lx)\' < ,'Ik,if} I-\} R

Diagndastjco Inival T S — ] N Ry _
-y /{[/E,rffi_—uu{x u:a-.J 3 / at ,/;__,-,»/ for T LD

SADT
| DHagnastico Final __ " - - - \ T o & _
(A;( Ay CM»?/’E,U LA \ SEURODPYAT. _

CONDICED DE ALTA — sAGTWE DA ALTA

2
Mﬁ?'hOM Decisan hédic Data do Internamento:_
Irallorads Alta 1 Fedido ] 4 T Z ; J
Catada AlL _....1:' '
]

L] .
Figrade i1 Transferéncia [1
Ghita«dagh | ] Evasda ]
Qbito-agh | | Indisciplina [] Lacal: -
. L]
Qbitcem:___f _
Mdico Responsdwel
Hora:

; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pag. 33

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
; Numero do documento: 20040614385838000000059297742




Cilr'urgia Foakrada: . : - . . N7 do Procedimento:

Jdata: | Inicie:

Tarmino: - *

- Drurgiﬁu:fﬂ%ﬁﬂéﬂ:} //‘é‘ - |3 TW%}/HL_ _.z:_:/" | 27 Auxiliar: B Anestasia: -

DESCRICAD CIRURGICA

.

N ey o iy TS A e /Z{f 1

) A5 CE PITA [AATEIRE I

(s —
— A — ol A ;:'i:?;“g = L FEYESS Y
@ S UL 3‘ S (,J‘Eé\‘ o C’ UG P

- - -1 5 oy lc\_ jx ‘b
N AACETAS Tl s s (D)

—

: k 1 i F P:W J{JL pa
Y AL EYS A KL L AN
A
T = .
EENZICIC e RS LA N
7y r J

A J o
'P“;.HE'“ ] f
-aEG rt ho
o R mato e
GoF: Do 23 S R i
Assinatubd do Cirtirgiat

cr _:!_r..
. H-ig.'l-'g.:'-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58
if - L2 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742

Numero do documento: 20040614385838000000059297742

by

Num. 60328915 - Pag. 34



Documentos de identiflcagas

. B -
r . .

; ey mbstsmﬂquam £y -
Tﬂ‘ﬁ*ﬁ‘tﬁbmmﬂ SIGLERNSY
! g P P B

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58 Num. 60328915 - Pég. 35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742
Numero do documento: 20040614385838000000059297742




' Documentee de idenllizacas

o o R

;
-4

i
i2
Ih

'z._ i
by p
il :
! il 14
j et f
1K " ' -
- pri iy ;
3
- =
553 -
g5 o . o
=2 & o | B
2z g . mu aaﬂ p‘ mezs“ . :
'ﬁ'h 5T A e By
LSBT sl Psn-r:sin et s EX
* '_'35-’; ! ] 3
- n”:samr j[
Lo Bl s 13!11:’?({1! L¥ ﬂ
B . e e e e " f 5.!'2 ' -‘;
7 N . e BT S T e S e
: " *
g '
lﬁm i ¢
E“ g !

e

1017067334

Num. 60328915 - Pag. 36

I-. I "
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/04/2020 14:38:58
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040614385838000000059297742

% Ntmero do documento: 20040614385838000000059297742




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 60328915 | 06/04/2020 14:36

