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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202087000767 Distribuic&o: 13/05/2020
Numero Unico: 0000762-14.2020.8.25.0076 Competéncia: Umbalba
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagéo por Dano Moral - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: ERIVALDO DA SILVA

Endereco: POVOADO PAU AMARELO, TV llI

Complemento: TEL 79 99648-4793

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: UMBAUBA - Estado: SE - CEP: 49260000
Requerente: Advogado(a): DIOGO DOS SANTOS LIMA 12013/SE
Requerido: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA

Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbauba/SE, CEP 49260000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

UMBAUBA DA COMARCA DE UMBAUBA
Rua Des. José Nolasco de Carvalho, Bairro Centro, Umbatba/SE, CEP 49260000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202087000767

DATA:
25/06/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200625103601083 as 10:36 em 25/06/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERIVALDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04874
CONTA: 000000005075-5

Nr. da Autenticacdo A41772F4DF48E9BF
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180360537 Cidade: Umbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIVALDO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

Wt - SEGURO DPVAT - Seguradora Lider - OPVAT

www.dpvatsegurodotransito.com.br ou

| No. DO SINISTRO - T ' ligue SAC DPVAT 0800 022 12 04

Este formulérie deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenitagio do Seguro DPVAT, nunca 1
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de farma e sem
| rasuras, para evitar atraso na recebimento da indenizacao no banco.
EU._ERiYAlol P4 SiLYR
PORTADOR/A DO RG No.-_3.141-Y03 -4 EXPEDIDO POR_S55 £ EMoSD /o6 fanl3 E
cre [p)ig L& 5HelBls] -] ene I ICIICIICI- OO0 -] PROFISSAC_____
AGE coLto E REN’Dﬁ MENSAL DE RS 25400 NA QUALIDADE DE BENEFICIARION OC VALOR
REFERENTE A INDENIZA[:;EG?F&EEMBGLSD DO SEGURD DPVAT DA VITIMA ERiysido  DE SILVA
AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e avile rasuras.

- - . . T |

[_] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
No. BANCO No, AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADCOR DA AGENCIA, SE EXISTIR.

No. DE CONTA CORRENTE Autotizacao de pagamenta

[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO Uu_”m "“"” [ l ” ,",
No. BANCO 237 No. AGENCIA, (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR Lm :

No. CONTA-PQUPANCA

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
MNo. BANCO 001 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POLPANCA -

[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
Na. BANCO 341 No. AGENCIA {INCLUA C DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANCA,

<] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENCIAY5TY {(INCLUA O DIGITOD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA, HoFs ~ 8§

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAOD.

ATENGCAQ
- Nao serd pessivel efetuar o pagamento em Conta Salario (INSS), Conta Facil da Caixa Econdbmica (Operagioe 023} ou
Canta Conjunta quando o beneficiario ndo for o titular da conta;

- N2o se esquega de informar os digitos da agéncia, caso ¢ digito exista, principalmente do Banco BRADESCO;
- Cerfifique-se de que a conta informada esteja ATIVA,
- Indigue coretamente se a conta informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE;

: - Tenta SEMPRE um documents bancério para conferéncia de sua agéncia e conta. Um dnico digito emado impedira
| gue ¢ banco efetus o pagamento.

LOCAL_JrBay B 6 /o€ DATA /|

ASSINATURA DO BENEFICIARIOIA EPres add o . cd s
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G o AUTORIZACAD DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO
LI D ER +  DEINFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Hale sk il ook Sale] are DA
o

Para mais esclarechnentas, acesse o site Bttp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Uﬂﬂﬂ ﬂ22T2ﬂ5
(exrlushvo para pessoas com deficiencia avditiva e de fafa)

----- ceen “

mFDR MACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preanchimento completo de todos os campos com os dados do BENERCIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA!,
sem rasuras, pata correta analise do seu pedide de tndenizacae. Dados intompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade dp BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlogueada & sem impedimento para o crédito de indenlzacgomeembolso,

E obrigatorio Reprasentante Legal para:

Beneficidtio entra O a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmularia devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mac, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legat precisard assinar o formuldrio (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Mecessaric gue o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchids com os dados do beneficiario. Necessério que o farmularla seja assinade pelo mener de
idade {no campa 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representanie legal”).

A . e—

“Nome compiets da vitima

e ERE P §IL e H

| NUErS el Sinistre o A%l | [EPF da vitima

318036 0537 o4/ 35 O0F5

i DADDE Do RECEBEDDR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

] Mome mmpletc ) 1CFF itular dg conta Profissac

L .f’.ffm EDE  pa  Seleris g/ e i OFs- oY Lor/cpd £o
1E c Nurnrem Complementa

i FRLaArI G FBC o o AL D _ L s s

1 Balrm Cldacde | Estado

@aux ;flwz/ﬁé T Cpad e f ;f%’”“ o0 |
:Emall _ B Efﬁ"?ﬁ 9? ?j

I Declars, sob as penas da [ei e para fins de prova de residéncia junto a Segurad ora Lider — DPVAT, residir no enderegn atima. hegua, em anexda,
Lccrpla do camprovante de residénda do enderego informade.

— —_
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[1 RECLISE IMFORMAR (& SEM REMNDA 7] ATE B3 1889400 (] R% t.001,00 ATE RS 3.000,00
IZ] RS 2.001,00 ATE RS 5,000,000 [ RE 5.001,20 ATE R 7 600,04} [ RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA BE RS 10004000
|1 CONTA POUPANCA [Soments para 05 bancos abaixo. Assinale uma opgio) {1 CONTA CORRENTE itatas as bancos)
C BRADESCO (237 [ 1EANCO DO BRASIL (001} [Tad [341) E:‘.?f" - ) PeHc -
LRLCAA COOMGRMICA FEDERAL (104} [ i \ :
AGENCIA Aéem:l.n. CONTA
KROL BRD: ] HRO,
_787% _lﬂ;a_ifzﬁs’ ks [ T e ]
L [Infarmar digita se existir; Mnfanmar digita se existir] #Inﬁ:vrmar dlgltcl seemsnr] ﬂnf:vrmar izt s exlsH e

Declaro gque os dados bancarios sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 3 efatuar o pagamento da indenizacdo do Segurn DPVYAT, mediante o credito na referida agéncia & conta,
Apds efetivado o crédito, recanhegco e dou plena auitagao do valorindenizado,

Jugadgh . a4 s pEReming w 21§ [ RBERBIDG

lacal n Deta

07 DEZ Z0fA
: A Sobevn ' ora Lider DPVAT!
Campo 1« Sssinatora do Sepwfic S io Cammo 7 - Assingrurz do Represontents Legal
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AVAS
Clepartamente da Pollcia Civil - Bolelm de Coorrémicla

o ameve - GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE )
_ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

. J " .
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL. = Pﬂumﬁﬁﬂ LINE s

200628

DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODCYIA BR 101 CEP 492650000, CENTRO FONE:N() 35346-1383

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06600.0-000483

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBALBA Bolellm de ocomenciz
Enderega: RODOVIA BR 101 CEP 40260000, CENTRO FONEW() 3546-1393

Dtats ¢ Hora do Fate: 2506723017 - 0100 até 2662017 - 01:00

Enderege: Nimere: Complementn: Prxima as kojas de veda de benco de carma CEF: 49260-000

Balrro: BR-101  Cldade: UMBAUBA - SE  Circunscrigae: DELEGACIA DE FOLICIA DE UMBAUBA
Tipe de local: VA FLELICA Maio Empregado: NENHLUM

WiTI MANOTICIANTE

Home: ERIVALDD Db SILVA

Nome do gai: RAMUNDD LING OA S1LVA Mome da mae: MARIA AUGUETA DO CARMO

Pessoa: Fisica CPFICGE: 041 67508508 RG: 31414036 UF: SE Orghe expedlder: SSP-SE
Mzturalidade: CARIRA Data da nascimento: 05/07/1984  Sexa: Masculino  Cor da cdlis: MNegra
Proflssdo: LAVRADCGR Estade givii: Solkeinds  Grau de Instrugdso: 1° Graw lncompleta

Enderego: POVDADD DE PAL AMAREL D  Nomsare: 131 Comple mento:
CEP: 49 250-000 Balrre: Cldade: LMBALBA UF: SE
Proximidades: MERCEARLA SANIZA  Telefonc: {79} 99823-3284

HISTGRICD

1

O noticiants informa que ne dia 26 de junhe de 2047, apmximadamente 01h ansiava como passagelm da moto Honda Pog 1101 de Placa
QKYQ989, cor vermetha, conduzida pesa proprietdns jose Domingos de Jesus Santos, RG 1278408 S5P SE; Que, par sofrer de Parada
Camdizca, passol mal & pediu pare que o condutor peeese a mate; Que quando o condutor eslava indo pare 0 acostementa parar 8 moto ele
gaiy da mate @ nag leomb@a de maks nada; Gue quando acordoy i3 estava no hospital; Que, peio qua cenlaram, Jesé Domingos & o0 rapaz,
que ek nEp conhecia, pegou ele, colosou no came do rapaz & levaram para o hospilal pobice de Amcaju, JoSo Alves: Que nas dias fue &
nolisiante ficou o hospial ndo houve despesa exie. Gue deppis que saiu da & gaslou com remedns, [audos e radingralas em tomo de Ry
RO00,00, ¢ mais RE 500000 com a durgiz malzada ng dia 05 de julhe de 2017, palo médics Jose Renato Teixeira de Castro no Hospital Sdo
José; Gus o efadds madico s recusou a dar o reciho 20 pacients, glegando que, caso fomecasse o eclbo, pagada RE 2300,00 de imposto. 4
noticianta solicite 0 B.0. com a finalidadm da aclonar o segure DPVAT.

Dala € horg da comunicacho: 20006720398 as 08:13

Ntira Ataragdo: 2006F20TE s DB:13.
OES . As informacies naticiadas pelo declamntefvitima sdo de sus ntaire responsabiktadse, cabando. Incusive, @ respensabiizacio penal
daquele e faltar com a vertade no lomeciments das infamacies. nas lmmos o atige 340 do Cadige Penal Brasdems; A, 340 - Frovocar o
athin de ausgidade, comunicandadhe a ocoméncia da cime ou da contEvangao que ssbe ASO S¢ ter verffcado: Pend - detencdo, de um a sals
meses, SU meta.
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SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

' i Departam ento da Pollcia Civll - Boletim de Oocrre  Belellm de ecorrancia :
i, COVERNC DO ESTADO DE SERGIFE )
e SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
T
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DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODOVIA BR 104 CEP 49250000, CENTRO FOME: [} 2546-1393

RPO - Registro Policial de Qcorréncia 2018/06600.0-000483

[ sy — ——
DELEGACIA RESFONSAVEL
Home: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUEA
Endarego: RODOVIA BR 105 CEP 49250000, CENTRO FONE [} 3546.1393

- - L e -
[ —

3
v R

|

FATO
Date ¢ Hore do Fato: 26M6/20M7F - 0100 sté 26/06M2017 - 01:00
Endorage: Namaro: Complementa: Préximo as lojss da voda de banes de camo CEP: 40280-000
Bairra: BR-101  Cigade: UMBAUEA - 5B Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBALEA
Tipo de local: ViA PUBLICA Maio Emprogada: HENHUM
— e ———— T ——a TE——— e e =TT
VITIMANOTICIANTE
Home: ERIWVALDO DA SILVA
Homea do pai. RAIMUNDG LING DA SILVA  Nome da m3e: MARIA AUGUSTA DO CARMO
Peazon: Flska CPHOGC: 041,675085-08 RG: 31414035 UP: 5E Qrghs expodldor SSP-SE
Haturelidede: CARIRS Dath do naecimanta: 0S/QTH984  Sexo: Masculinn Cor de cllis: Megra
Profissao: LAVRADOR Estade elvil; Solelm  Grau de (nstrusbo: 1* Srou Incomplato -
Enderege: POVOADD OE PAWAMARELD  Nimera: 131 Complemente:
GEP; 49260008 EBolmo: Cldode: UMBAUSA UF: SE
Proximidades: MERCEARIA SAMIZA  Tolefone: (70} 998231384

HISTORICD .

O noficients Infomma que ne dia 26 de junhe de 2017, aproximadamente Q1h imasliiava come paseagoiro da moto Honda Fop 1101 do Plac.
OKYODES, cor vernelhe, congduzide pek propricidno lose Dominges de Jesus Sentos, RS 1276408 SSP SE; Que. par soimer de Parad,
Carglaca, passaue mal ¢ pediy para que ¢ cendulor paresse 8 molo; Que guando o condulor Betava hdo pEMR o acoslamwito pamr 8 Mo gl
€aiu da motp & ndo lembm de mals nada; Oun quande acordou |4 estava no hespltal, Que, pelp que comlamm, José Damingos € Quim MpeLs.
que ele nfio conheciz, pegow sle, solcou No cAMg do rape? & kvarem perm o hospital pikfee de Amcaly, Jods Alves Due nos diss que o
noliclanta eou o hospltal nia houve despess exlm, Que depols qua soh de 1 gesiou com remidios, lardas a radiagrabas &m lome de B
000,00, o mals R% 500,00 com & clrurgla realzads na dia 05 de Julho de 2017, pele médio Jose Ranato Teixeia do Castro no Hospral S
Jest; Que o mifendo médics s8 reeusou & dar 0 moibo 80 padents, alegenda qua, taso fomecesse o eeiba, pagana RY 230000 de imposie. O
naticignie spheita o B.O. com a finalidade de aclonar o segure DFVAT,

[t
Cala ¢ hora da comunicaclo; 20/0652018 éspﬂ:‘iﬂ Jhima AbaragEc: 20/0G/2018 45 0913,
GBS As infemagdes neliciadas pelo dedarantelvitime 3o do sua Intala responssbifidada, cabenda, Inglusho, 3 (eSpoRERIEED LY PEFM
doguats gue ixfar eom a vameds ne fomecimanis das infarmegdes. nog 1smmas 9o arlige 340 do Cédign Penal Bmsilm: A 343 - Pigvari g

Rgio de sulondade, scomunicandadhg & ocoménela de cime ou de sontravencho que 55be ndc se ler vedficado: Pang - detengho, da o 1 Ll
IR s. o e, .

¥ LN
ERIVAL DO S1lva | ¥
Rosponsave| pela comunicagio . Respansével peba préanchimants
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CARTORIO 0O 3 OFiCin | Certifico e dou fé que
a presente copia é &

Sxlo Ligital do Fiscalizeg o
Tritinank de Jusiice de Sergqipe
Carthnt do 1% GHgia dn UmbabarSE

Fermanda M2 Souza Serravali

Taheia reprodugao  fiel do
Alblrtene Rodthgues Mendes, qn_g',nal que me foi
Tabedid Substitre exibido.
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PME/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAS ALVES FiLHO \éage!

+ __________________________________________________________________ 'K Q va -
No. OO BE: 1554084 DATAE: 26/56/201% HORA: 91:22 USUARTO: nak@@%a
NS EXTOHR: DF_S—SUTURA

| IDENTIFICACACD DO PACIENTE
NOME : EBVREDS DA SILVA ECRIVAUXS Do StklA poe . 39 MOZ-4
10ADE . . ... .. : 32 RANOS MASC: 0S5/07/1984 SEXC. .: PTED T )

! ENDEEECOD. .. - .. r POV _TRALD AMALERELD MR : \} “b\}\

! COMPLEMENTO...: 70600235288094C BATRRO: ZCAN RUSAL Q’*‘ 's
MUNICIPIO.. ... 1 UMRAUBA P SE CEP. if: -
NOME PAI/MAE..: RAIMUNDG LING DA SILVA /MARIA AUGUETA [ RO
RESPONSAVEL...: LUZIENE RIBEIRO DE ARAUJO-ESPOSA/ DAl CEL.. .. 79-95823.%
PROCEDENCIA. . . :, UMBAUBA 384
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICC (MOTOS)

CASO POLICIAL.: NAD FLANG DE SAUDE....: NAO TRAUNL: NAD
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULAMCIA: SIM

= N X mrHg ] PULSO: | ] TEME . 1 [ F s [ ]

+ ________________________________________________________ ———— e e o — P e e e e e o . — — — — — ——

| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIC X [ ] SANGUE L 1 TRINA I1 1

[ ] LIQUOR [ 3 ECC Ll ] ULTRESSONDGRAFTAR
| SUSPEITA DE VIOLENCTIA OU MAUS TRATOS: { ] SIM [ ] NAO

5 W{Z . 4] ATA P%J.MEI%C;;EZJMRE-Z P S _
. 4 . . 1 iy v ’ | FJ@
: /lw}é“ . gﬁmmg : A -_£ _ Pedds }JM 8= e lilamobo decis

7* Pl ol s o
Ao . ECo- fgﬁ%?ﬁﬁ%lwm‘ Ol 2 bbiinn san ?&&ﬂava(ﬁg)ﬂLrﬁ4Lfé2;map

Comprovacao de ato daclaralotio

w;ww n vl b Pl [Ty

VA A, e .
.;-L}ﬂff__u___”L____h_—_—-m

DATA DA SAIDA: i HORA DA SAIDA- -
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] & PEDIEE’ [ 7 EVASAD [ 1 DEZTETENCIA

[ ] ENCAMINEADO AC AMBULATORIO )
INTERNACAG NO PRDPRID HOSPITAL (SETOR) :

————

TT{ANSFERENCIFL {UNIDQDE DE ZSAUDE) :

OBIT ATE 48HS [ ] APOE 434S i FAMIZIR ¢ 1 INML 7| | ANaT. PATOS ‘

%L NATE ué RE DO 5 J:'.FL:CI ENTE /RE spng SAVEL ASSINATURA -E CARIMBO [0 wM¥DTEe

SADI s

E — re
’ HECEEDG E“”’:ié A s

e

rat b e e
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“ " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1%
Clinica 24H Dr. José Nailson Moura =

Urgéncia / Emergéncia Data: =3 /.06 fF
- Hora: 2F W22
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ESTADO DE SERGIPE ‘
. SECRETARIA DE ESTADRO DA SEGURANGA PUBLICA
; SUPERINTENDENCHA DA POLICIA CiVIL

EEDmANER CAmLioe COORDENADORIA DE POLICIA CVIL DO INTERIOR
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL PE PORTO DA FOLHA/SE

Oficio n®. 1732018 Umbaiba/SE, 04 de junho de 2018.
REF: Prontuario Medico

20 llmo. Sr. Diretar do
HOSPITAL MUNICIPAL DE UMBAUBA

ilmo. Sr. Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, colho do presente expediente para, com o
escopo de fundamentar procedimente judicial em andamento, requerer o Prontuaric de
Alendimento do paciente ERIVALDO DA SILVA, 2 3.141.403-6 SSP/SE ora atendido

nesta Unidade de Saude.

Sem mais para © momento, reitero os protestos de elevada estima e

consideracao.

Alenciosamente,

Escrivao de Policia Civil
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PACIENTE: ERIVALDO DA SILVA
DATA: 14.11.2017

IDADE: 33 anos

T

CONVENIO: Particular

LAUDO DE RX

PERNA DIRFEITA -
L Controle cirirgico de ostzossintese da tibia.
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HOSPITAL SAC JOSE
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devides [ing, o pedido, que o {g) Sr{a)

LRt g o 2 Jry

(Ident. cu registro)

foi atendidofa) __ s 20708 A S

fclinica ou serviga)

do

no dia %f Z ;f .4%?//2 as hotas, necossitando de/’@ ( iz oy oy

{por extenso) <7

dtas de repouse, por motivo de doenga.
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Assinatwra do paciente ou responsavel
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Assinatura do Médico/Odontélogo
(carimbo contendo nome completo & registro CRM/CRO)

Loeal e data

MOTA - Este atestado ¢ vilido para finalidade provistas no artigo 27 da CLFS,
apmv?do pclq decreto n® 89312 de 23/01/84, e resolugio CFM-1190/84 e zera
expedida para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabatho,
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Data: 2000772017

. Hora: 1552
Atendimento 1047494 Data 2002017 1002700
Nome ERIVALD( DA SILVA Convenio Tabela T
Tp.Atend Extoine ’ Med . Sol;
Enderees POV CAMPINEDS UMBALUBA -5 Dt Mase: OS/1984
PERNA
Resultado: . R
Dircita
Tala gessada.

Flaca & pamafusos (4} para ammento de fratura obliqua no t2ro distal diafisario tibial Eixo 8560 reguiar.
Segmento proximal tibial e fibular nfie visibilizade votalmente na incidéncia obtida.
Fraturs irrcgala/en capiral na porci proximd diafisira frbmtar.

Dr.MARCLA CAVALHEIR{) ALVES
CRM-2330
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ESTAGO BE SERGIPE .
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUEBLICA
s : ’ SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
redlRANCA PUBLICA COORDENADORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIGR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE PORTO DA FOLHA/SE

Oficio n®. 173/2018 Umbauba/SE, 04 de junho de 2018.
REF: Prontuario Medico

Ao llima. Sr. Diretor do .
HOSPITAL MUNICIPAL DE UMBAUBA

Nmo. Sr. Diretor, :

Cumprimentando-o cordialmente, colho do presente expediente para, com o
escopo de fundamentar procedimento judicial em andamento, requerer o Prontuario de
Atendimento do paciente ERIVALDO DA SILVA, RG 3.141.403-6 SSP/SE ora atendido
nesta Unidade de Saude. )

Sem mais para o momento, reitero os protestos de elevada estima e

consideragao.

Atenciosamente,

Clebe Eita Barreto

Escrivac de Palicia Civil
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De: lase Carlos .
Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018
Para: Vinicius Campos da Silva <winicius, silva @

R, - - 3 S Tt L - . . ’

Cc: Sonia Faro <sonfafara@seguradoralider.cor

o
11:33 . .
jeguradoralider.com br=
h.br= .o

Assunto: Protocolo
Vinicius

Em fungia dos problemas que estamos passan
am medida extrema excecio, autorizo atd gue
normalmente, protacolar somente a primeira

&
L]

- Para certificarmos que essa medida de encacs

o com relagdio a manutengdo dos reldgios pratocoladores,”
tenhamos todos os protoceladores funcionando
olha dos processos recebidos das Carreios.

LY

h & valida somente para esse perfodo, solicito imtprimir

uma cépia desse e-mail e anexar a cada procedso de sinistro gue estiver nessa condicda.

v
.

*

. Quanda suspendermos esse critério, favar pasgar-me um e-mail confipurando o retorng ao procedimento

padric,

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

& UidER

L Ll Ty L P o T

Mua da Assembleia, 100 - 21° andar
Cenkro - Rio de Janeirg — RJ CEFP: 2001 -804
Tel: 55 21 3861-4800 / Ramal: 4654

E-mail - jose.cados@seguradoralider com. br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confldencial; seu conteddo nEo constitui um compromisso da

Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjinto.com um acordo por escrito entre as parles. Qualquer

. divulgagsa ou uso ndo auvtorizado, fotal ou pars

~ desta mensagem, favor notificar ao rermetente i

al, & proibido. Caso vocs nde seja um dos destinatérios
rinediatamente.

o "t r s M LT

CONFIDENTIALITY This message 1= confidentidl, its contents do not constitute 2 commitment by

Seguradora Lider except wherg provided for in
Any unauthorized disclosure, use or disseminat

T LTI P [k e e,

written agreement hefween you and Sequradora Lider.
fon, either whale or partial, is prahibited. If you are not the

intended recipient of the m'essagé, please nolify the sender immedialely.

= ——_ T . - -

e L A R D by e L T T T LT T e e i e e L

‘De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018[11:18
Para: lose Carlas -c:ii:arlnsca rvalho@sepuradoralider.com brs

Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

e, . -

r

Contingemcialmeante, até que 63 protocoladores retornem, estou de acordo em procedermaos desta forma,

Atenciosamerie, - -
o

=~ Arthur Fries
Suparintendente de Sinistros
arthur.froesgseqguradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3861-4288

T
v+ LIDER

wavw sequradoralider.com by

Fua da Assembleiz, 100 ~ 21® andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEF: 20011-904
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