PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0016164-08.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 152 Vara Civel da
Ultima distribuico : 24/03/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EUDARIO FLORENCIO DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63948|29/06/2020 13:38 | ANEXO 2
343

Outros (Documento)




DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2017
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA DE 3° METATARSO DIREITO (?)
Resultados terapéuticos: NACQ DEFINIDO
Sequelas permanentes:

Sequelas: NZo definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos SOLICITO PRONTUARIQ MEDICO

complementares:

s . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

I[NGUmero: 3170476667 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA Data do acidente: 03/07/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

VISAQ MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
IPRESTADOR
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T
= "p'""-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35

1:?' ]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
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DADOS DO SINISTRO
I[NGUmero: 3170476667

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Caruaru
03/07/2017

30/11/2017
0

Nao

{

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

FRATURA-LUXACAQ EXPOSTA DE METATARSQ FALANGEANA DO PE ESQUERDO

COM SEQUELA
LIMITAGAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO

Com sequela

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Seguradora

LIDER

|PRESTADOR

VISAQ MEDICA LTDA

UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

Quantificagio das INVALIDEZ PARCIAL / PE ESQUERDO: 25% DE 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
Numero do documento: 20062913383562900000062768229
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Seguradora

PARECER DE PERICIA MEDICA L I D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGUmero: 3170476667 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA Data do acidente: 03/07/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura-luxagdo exposta cominutiva do 3°, 4° e 5° metatarsos esquerdos, F1 e F2 do 3° pododactilo esquerdo e F1
do 4° pododactilo esquerdo
Descrigdo do exame Vitima queixa de dor no 3°, 4° e 5° pododactilos esquerdos. Ao exame: marcha claudicante (+/+4), desvio rotacional
medico pericial: com deformidade leve do pé esquerdo, rigidez do 3°, 4° e 5° pododactilos esquerdos. Limitagdo de flexo extensdo
moderada dos raios acometidos.
Resultados terapéuticos: Vitima submetida ao tratamento cirdrgico com lavagem exaustiva e osteossintese com fios de Kirschner.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do meédico: 5271743-6
UF do CRM do medico: R
Assinatura do medico:
Rae /be.
//
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At atraders da et BIYAL

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017
Cartan®: 11610131

A/C: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider; 3170476667 ASL-0336239/17

Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Data Acidente: 03/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

5\

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800022 12 04.

®

[=] ~ ’ _— L ..
g Para fazer a consulta, tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do bheneficidrio, Ao digitar
g qualguer um desses niumeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

fu]

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

¢ QO prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a anilise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

¢ Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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
mdximo de RS 13.500,00.

00020925

ATENGAC:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 4
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017
Carta n”: 11733577

A/C: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

Sinistro: 3170476667 ASL-0336239/17
Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Data Acidente: 03/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise 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 ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENGAO:

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 indenizaggo. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 00545/00546

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080273

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 5
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2017

Cartan®: 11881936
A/C: EUDARIO FLORENCIQ DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170476667 ASL-0336239/17

Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Data Acidente: 03/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/10/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 03/07/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagédo
da documentagdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Pag. 01915/01916 - carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indeniza¢do sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040958

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO 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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 6
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Sinistro: 3170476667

Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Data do Acidente: 03/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Senhor(a),

Comunicamos gque o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3170476667 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracgdo de dados e informaces por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre 0 seu pedido de indenizagdo, 0 que ocorrerd tao logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Pag. 00239/00240 - carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080120

Cartan2 12032578

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 7
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&= nistradara do Sequra CPYAT

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Cartan®: 12143615
A/C: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3170476667

Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Data do Acidente; 03/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezadola) Senhor{a),

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

Creditado: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000017351-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
luras: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = RS 3.375,00

NOTA: Q percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

00020296

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229

-
Pk o
L2 NUmero do documento: 20062913383562900000062768229




gjé | . AUTORIZACA A E DE A e AT
CAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DV, A
S:’;gur?dora Lider - DPVAT I'l'l““'\“\'“ll‘\j‘“‘“\\“\

« % [ woosmisTro " CAMPO PREENCHIDO rcua SEGURADORA |

.

Este timularie deve ser precachida oxclusivamente com dadas do heneficidro da incenizacio do Seguro DPVAT, nunca tom dades de terceiros,
alnda qua esses sejam procursdores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pyra evitar aliaso no reietimentio da

indeniz no bapce. - . Q
EU i \‘3 L ]

PORTADOR(A) DO RG N° __© 0 T34 0l 3 expeomoror __ ISU/ARE —  em 04 0 /A ;
ef (@ADL DE v OO OO0 OO, promssicfacanou —at. ‘.

E RENDA MENSAL DE R AR ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIM . LJAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITD,DE ACORDO COM AS INFORMACGES A34IX0 PRESTADAS.

Vs .

f { *)A Circutar Susep n® 445/2017, que trala da preven{do & lavagem de dinheiro no merzado segurador, determing que tedas #s seguragoras sdo chrigadas »

. eopsiltuil capgsio de todas a3 pessoas ervalvidas na pagamenta da Indenlzasdo. Ecle cadastin deve conler, além dos datumentns de identificacds pesseal,
Infecrnag des aserca d0a’ profiisdo e da falxa de renda menzal }

-

h

Para evitar reprogramacgds de um pagamento, lambre-s2 que os documentos abaixo relacionados pdo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta -safdrio efau heneficlo - nos documentos aparecerem tem;os tals como: INSS nu PREVIDENCIA SQCIAL ou $aldrio ou Funcional.

+ Conia Empresarial ~ nos documentos aparecem termos tais camo: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTOA.

s Conta conjunta guanco o benefclirioivitima nio for titular;

- Conta llpo FACIL, 2lengio para & limite de movimaniagds financeurs mensal;

- Conla tipe FACH. operagiio 013 da CEF {Caixa Econdmica Federall;

- Conta POUPANGA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacho financeira mansal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, naliva ou em proposta (neste mamenta revogirse a aceitacio de prapesta de abertura de conta come decumenio
romprobatdtia dos dados banciros);

- CPF do henefidrjo/vitima invalldo ou pendente de regularizagic ou cancelada (recomendamas a consulta ao sile da RECETA FEQERAL
wwwrecelta fazenda,gov.br), bem como o CPF cadastradao np SISDPVAT Sinistros que ndo £ o mesmo da conta Informada para depdsito;

+ Contas nio pertencentes  vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Também nio devern sor apresentados documentos que comprovem os dados bancdilos com imagem digiializada/scannas e lorido,
esciitos ¥ mao, por meio de extratos bancarios infermande 2 movimentagae financeire da conta ou cépla da verso do cartdo miltiplo com informacdo
e codige de segurinca. .

PARA CBﬁD}TG EM COMNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
H® do BANCO ___ N7 da AGENCIA {com digito, se existlr) N> da CONTA [com digltp, se exiskir) ;

i .
" s

.‘~
(PARA CREDTO 52 coixm POUFANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECOMAMICA FE am\}? i
| H° do BANCD _. N da AGENCIA {cam diglio, sc z::(isﬁr)m M* da CONTA lcom digito, se existir} J 3: ,§d - S ’

L ¥

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINMA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUALO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEFRZAGAD.
DE ACORDQ COM AS INFORMAGOES DESCRITAS. RECONHEGQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

;"sstqué@tggg

“
LComonu_ _@zae‘aﬁmmmﬂ_ x Lo,
LOCAL £ DATA . .

r@ ATENGAO — - ; 9 g AR, 20V .

[ - O Seguro DPVAT jamate’ indenizagdo 2e RS11.500.60 2 cass de morie (valor que 1275 f2ga ac/ Leghimors bearfilariogs, qleds ggugﬁ}ﬁh&qi: Agerse 1
i i;zéﬁ

L}

i

jm a3z fo JUldontE), indenizaldo de até R§13.500.00 em caso de invellder permanente fralar que vatia confor ﬁg&g‘m}u}@u Qal i @ acordo camd |
tabela de sequre prevista na tei 11.245/2000) & reembolsa dz até RS .700,00 em casa d= ¢rspasas médica-hospitalar it - §p~ 5().(]&6‘h i
+ Paia scompanhad 0 DICCESER de 3ndlise do oedida de mnfienizacio, 2048 wwev dsvalssguradatransits cm br cu ﬁcﬁéfa\dﬁ% § L 1) 'f” 09001 34251 .
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YRACAO EORRETORA
DE SEGURGS LTDA

19 ABD. 200

Rua da Aurora, N° 175, 5L 902 BL.C
Boa Vista - CEP- 50.060-010
RECIFE-PE
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

TR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 083° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP88°GIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7ZE0178002957

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nc dia 18/08/2017 3s 15:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/7/2017 &5 10:00

Fato ocerrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA CAROLINE - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Passoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

OUTRO { AUTCR \AGENTE }
WBERACI MENDES DA SILVA ( OUTRO )
EUDARIO FLORENCIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s} envolvido(s) na ocorréncia: \)/

e} 2
VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em posse do{a) Sr(a): E&gﬁ?éocféoegv DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EUDARIO FLORENCIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM&e: MARIA JOSE FLORENCIO
DA SILVA Pai: EUGENIO FLORENCIO DA SILVA Data de Nascimento: 3/9/1986 Naluralidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, 132, RUA CAROLINA - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

OUTRO (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoMae: , Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

WEBERACI MENDES DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexc: MasculinoMae: , Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
05.802.494/0001-4

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) TRACAO CORRETORA
DE SEGURGY IDA

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WBERAGI MENDES %sdﬁv%ﬁ”e eslava em posse do
(2) Sr(a): EUDARIO FLORENCIO DA SILVA )

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO ObjetogRTEFRAAC: Mae. SL902BL ¢

Quanidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) Boa Vista - CEP- 50.060.010

RECIFE-PE
fite:///C:/Users/Policia%20Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm} 18/08/2017
i -.:'J-:-:-h'_ -._i" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - P4g. 12
*_-..-.f]-‘.’.!'f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
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Placa: PCL 0284 (PERNAMBUCQ/CARUARU) Chassi: 9C6RG3120H0022563
Desc""iéﬂf YBR 150

‘Complemento / Observagéo

A VITIMA PILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO PERDEU CONTROLE DO VEICULO AO DESVIAR DE
BURACO NA VIA E ACABOU CAINDO. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU A TE O HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE PRONTUARIO 301162, PEDE PROVIDENCIAS.

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

M‘Z/ f{ﬂ///””ﬂfé‘&&

EUDARIO FLORENCIO DA SILVA
(VITIMA)

@ al lcig
. /
& &)
B.O. registrado por: JOSE le\_ﬁo BEZERRE DO sma(? - Matricula: 319618-6
V]
4* (igpc
882 C“’Cuns‘:ﬁcéo
Qs u""&/
rl']‘io d_e;‘cy
05.802.494/0001-4"
TRACAQ CORRETORA
DE SEGURQOS LTDA
29 AGD. 2017
Rua da Aurora, N? 175, SL 302 BL. C
80a Vista - CEP 50.060-010
RECIFE-PE
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUIRO DO IML

- \\\\mm‘\’iﬁ\\\\\

et

'EU',. Rm G'-\Qe\fﬂlfu) . dz:./ (ﬁj_)d'}v __, portador da, carteira de

—

identidade- n¢ 6. Y- 023 e insecito ng CPF/ME Sob o© n? 058."\-0(%-0?14 - A

r

residente domiciliado ra R,uov TNO
Cidade _m_ Estado PE ., declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de aptesentar o laude do Instituto Médico. Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio.do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que: :

( }N3ohi ectabelecimento do IML no musicipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML Jocalizado no Municipio €m que resido ndo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

“{ X ) O estabelecimento do IML localizado no Municlpio ¢m que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir a exame tio meu peﬂido de indenizacdo do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente dausada diretamente por veiculo automotor d_é via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o pfosseguimento aandlise da minha documentag3o sem a apresentacac do laudo do instituto Meédico
Legal-iML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avali'agﬁo' da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou leides, para 0s fins do §12 do art. 32 da 1.2 a2

£.194/74.

Declaro zinda estar ciente de gque a autorizag@e para a reallzagio dessa pericia nip significa prévia
concordancla com a futura avaliacao médica ou renlncia ao circiio de impugna-la, caso discorde do seu

contelido.

. - - f’ . . - . "
' Assinatura do declaran:e
conforme documento de identificagio

!?@legﬂfﬁc - QAZ/O?I/H:' . 05 R02.494/0001-4

TRACAO CORRETORA
Local e data OE SEGUROS LTDA

28 AGD. 2617

Reza da Aurora, N2 175, $1.902 BL. C
Boa Vista - CEP- %0.060-010
RECIFE-PE
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& L1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:
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CARUARU

DECLARAcAo

Declaramos para 0s devidos fins, em atengédo ac pedido do(a)
Sr(a) EUDARIO FLORENCIO DA SILVA CPF-058.709.084-77 e RG-6.871.023
SSP/PE, gue consta nos registros de ocorréncias N°1707030169 do sSAamu
REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao(a)
mesmo(a) no dia 03/07/17 as 10h e 24min, no enderego Rua Caroline,
: . Salgado, CARUARU/PE, com gueixa de QUEDA DE MOTO tendo sido
! . enviada a UNIDADE DE SUP_ORTE.BAS|CO, que prestou atendimento a

vitima no local, sendo transportafda para o UPA/PE.

De acordo com ¢ regis:tro de informagdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagao, imobilizagao

e remogao.

Caruaru, 02 de Agostc de 2017

Ttagcéf&cwh

_ Coordenador Geral do’SAMU Regional Agreste

05.802.434/0001-4;
TRACAQ CORRETORA
DE SEGURGS LTDA

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE bt 9 0 <1 207

N Rz da Aurora, N 175, 5L 902 BL ¢
£ Lz ottt dn Sbr  toavita-Cer50050000

RECIFE-PE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

FEAXXXXTRANSEFERIDO PARA:
CLIENTE: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTA: 02778
CONTA: 000000017351-5

Nr. da Autenticacgdc D305E29A5A27BAZ9

Tl LT »
i ep s A
o ;
e Num. 63948343 - Pag. 16
‘._.:I:'l'll:"tl— g
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA ||||1|mﬁm]“ﬂfmllllll

e Budovic  Clownts dor 5o

RG n26.9M. O3

, data de expedigio_O4 /_Q}j/.l_zi_. Orgdo_ S5 pl PE

cpE nt 05%: AP OYI-":‘(}, venho perante & eite instrumente declarar que ndo

possuo ccmprovanie de enderego em meu nome, serdo certa e verdadeiro que resido
no enderego ebaixe deserito seguindo, em anexo, docurnanto comprobatério em nome

de tarceiro:

Logradouro _ )
(Rua/Avenida/Praga) | Puow wa&m ’
Numero ' A}Q_L

Apto / Compiemento

A

Bairro \M

Cidade ' M

Estado 55 O - 8220

CEP BHO1E - 220 i

Telefone de (ontato

(2d) A 966y- 4514 | 925% - 308 ¥

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

_Local e Data: M /@? //]1'
Assinatura do ideclarante: MJ_MJA % ‘%ﬂa.

G‘I
05.802.494,00016-
YRACRO CORRETORA
OE SEGURGS \TDA

29 AGD. 209

fua da Asrora, N2 175, 5L 902 iC
Boa Vista - CEP- 50.060-018
RECIFF-PE

_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
-: https /Ipje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
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T mnmdui 0O CLENTE lmmmsnuml 8428 LOCALIDADE C“.RUARU
et Mozesaa | Bl = SRR AG, VINCULRDA: 4752
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2. DECLARACAO DE RESIDENCIA.

) A0, .
L ’1— 6. 360 _ data de expedi¢do dﬁ/_@_zll. 0%, Orgio __SDS ,
CPF n2 DB3- Y0 .Q,jg - A}, venho perante a este nstrimento declarar gue nac

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadelro que reside
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docurmiznto comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro . ' .
{Rua/Avenida/Praga) E__M/Y\Ou

Namero

Apto / Compléemerto
Bairro S 5120&0)«9

Cidade oA AR

Estado . . P ]

CEP " |5R”044 -220

Telefone de Contato jﬂ] 9. C?Gé? 4?4[‘ /0]&)5%‘ 25% Y}

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Lacal e Data: QCV\UVOQUJ - \&Z/OY//H'

Assinatura do Declarante: X_ (Fvﬁmm AW ’%ﬂhﬁﬁg@ @L,DUQ

_5.802,494/0001-5=
TRACAG CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

19 AGD. 200

Rua da Aurora. N2 175, 5L 902BL.C
foa Vista - CEP- 50.060-010
RECIFE-PE

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
S C . Num. - P&
-: https /Ipje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229 um. 63948343 - Pag. 19
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DECLARACAO DE RESIDENCIA.

AL AN o 1) ] el ive \’5;./01‘30\; .
RGnt_ 1. 326, 360 __. data de expedicio 4/ _Q_[]_, 03, 6rgie___ DS . .
CPF n® 06%. ¥J0- 234 - 50 _, venho perante a este instrumento daclarar que nic

possuc comprovante de endereco em meu nome, serdo certo e verdadelro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, docurmanto comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro . '.' ‘ . -
{Rua/Avenida/Praga) w\m@\ )
Nimero 43 2 :
Apto / Complemento

Bairro L ~ Q%Q Ao

Cidade B ona

- Estado A 1P ok

Cer 185046 -0 -
Telefone de Contato_("g4) 9 Gege - 4v i [9)5% < 2093

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

:-; Local e Data: Qmumw‘_ - &2 [of/MY

it "@ﬂwgf@,w&ﬂ s |

- 05.802.494[0001-4;.
TRAGAC CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

22 SET. 207 -

Rua da Aurora, N9 175, 5L 902 BL. C
Roa Vista - CEP 50.060-010
PECIFE-PE

i Assinatura do Declarante:

=" i ronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pag. 21
£k ¥, Assinado elet p
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20/092017

2a Via de Fatura

: ) NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 )

CNPJ 10,835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

%1 celpe

www.celpe.com.br

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 115 | PRONTIDAO 116

Atendimento ac deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agencla de Regulagfio dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag#o Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e mévels

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTQ DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
. . : 13/09/20917 002125761014
JOSENILDO JOSE DA SILVA 21 109120 1 7 ¢
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO GLIENTE
CPF: 038.719.904.77 TOTAL A PAGAR (RS) 13/09/2017 2002185283
NUMERD DA NOTA FISCAL
62 90 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? 001389900 0000875291
CLASSIFICAGAO
RUA CAROLINA 122
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico |
SALGADO/CARUARU
55016-220 CARUARU PE RESERVADO AO FISGO
As condigGes gerais de fornecimente (Rasolugao ANEEL 414!2010), 99BE.0F08.9673.6BE4.3A3A.2FBY.4FIA.ATFE
tarifas, prod , servigos p -]
di i para Ita am idades de L] no
slte www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE ! PREGO | VALOR (R$) '
Consuma Ative(kWh) 83,00 0,67315022 56,87|
Acréseimo Bandeira AMARELA 0,99
Acréscimo Bandeira VERMELHA 1,97
Contribuigdo lluminagio Pablica 2,45
Multa por atraso-NF 001352969 - 140817 1.26
Juros por atraso-NF 001352969 - 1410617 233 Tarifas Aplicadag HeTORICO DO coNswmo
Atualizagao IGPM-NF 001352969 - 14/08/17 0,03 | Conmumo Ativolkiih) 048039000 {| SET 37 (yjQIIITAIN 8
AGO AT ||[IHITIWTLLEEE 0 381 92
JUL A7 (IR manm 1we
SUN- 17 IR 21
- MAL A7 FIRNIRRI o 17
TOTAL DA FATURA I 62,90 S OMPOSIEA 05 o = :;: :: ::::”:::::::::::|||]|||1|||m ;«:9
RS %
INFORMAGOES E TRIBUTOS Gogiodo Enorgis 1730 2086 || FEV 17 INNLIAINMHANIAN 103
tCMS PIS COFINS Transmiss o 185 280 [ JAN A7 NGOG0 108
(Colps} 13,69 23,27 || pEZ 46 (MMM~ 139
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
citouto | * || mposto Jchcutol| * |l mposto |[cAcuial[ % || wpasto | | fruemesseetem  ste saet || MOV T8 WmMWIINN 118
58,83 ][25,00 14,70 58,83 ][0,64 0,37 58,83 |[3,00 1,76 TOTAL $8.83 100 our 16 MmN 4
SET 16 (LI 89

BURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DESCRIGAD CONJUNTO VALOR
PURADO MEN AL TRIM,

CEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

[

|

nOMERO DOf [TIPo pa|L___ANTERIOR  J[_AtuaL ]y, colsumo
{ PSS I‘U““U‘IWI[TW_H_WEZ—IW ols cumsuurs AJUSTE juuzmr
W3SB1  CAT 14082017 15.83400 13082017 15.017.00 30 100000 0,00 33,00 DIC-Nu.de horas sem Energla ~ CAMPUS 0,00 531 10,62 2125
’ ) FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 323 647 12,95
DMIC-Duragdo mixima de 0,00 3,03 0.00 0,00

interrupciio continua

DICRI-Duragio de
Interrupglo em dia eritico

[EuBD-Valor do Encargo ae Uso = RE 20,58 |

IYnda Cohsumldor pade solicitar & apuragdio dos Indicadores DIC, FIC, OMIC a DICRI a qualquer tempo. l
—_

Limite DICR); 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 131012017 i

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAOQ
= <3

Na data da leitura & bandelra em v-gor a a Amareia Mals :nrormagoes em www.aneel.gov.br. - ( e LIMITE DE VARIAGAO(V)

O cliente & h ual ou do nive! de tensdo de fornecimanto, "io CﬂRRETO RA

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414lANEEL) Jures 1%a.l m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagio monetiria no préx. AL MINIMO MAXIMO

O Cliente & p desct do prazo para s padroes de atendimento comerg ElsEcl 1ens LTDA

220 202 231
IL 7 ST, mﬂemlmcm MECANICA
BESTAGOE Qb T TTTTmmmmmmemsmenessssenoooo Ria da Aurora, N9 175, SU802BE €
1[ CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGARIRS) VENCIMENTO Boa Vista - CEPAEBAEEFESAMENTO
002125761014 09/2017 62,90 21/09/2017 EviRf @6bPar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.

AUTENTICACAD MECANICA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

g Seguradora Lider dox
Canséreios do Segura DFVAT

ASL-0336239/17
Vitima: EUDARIQ FLORENGIO DA SILVA
CPF: 058.709.084-77

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente: 03/07/2017

CPF de: Proprio Titular do CPF; EUDARIQ FLORENCIQ DA SILVA

JOSEANE IVANISE RODRIGUES SILVA BATISTA : 063.820.234-50
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacide, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. :

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 22/09/2017

Data do cadastramento: 22/09/2017
Nome: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 058.709.084-77 CPF: 115.938.99:(—:;40
EUDARIO FLORENCIO DA SILVA‘

/ Steffany Carolin Lins Veloso

E: 'ﬁl}l L=,

.:' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
1]

Num. 63948343 - Pag. 23
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
Numero do documento: 20062913383562900000062768229




44512

PERC R ||||m|r’ i

~
- 0030~

C e . DECLARAGAO.. R

e

‘Circular Busep n® 443!12 Prevengibd & Lavagem de Dinhalro

A Circtlar SUSEF’1 d 445/12, que. trata da prevengdo & tavagem de dinheiro no
mercaclo segurador, de[ermlna que lodas as. seguradoras S&0 obrigadas a
conslituir cadastro de lodas as pessoas envolvidas no - pagamenio do
indenizagdes, Este cadaskro deve conlsr, além dos documenios de
identificagio pessoal, informar;ﬁas acerca da_profisso e. da faixa-de renda
mensal, além da- respeclwa documenlarao ccmprobatérla

A recusa am {ornecer as lnfdrmac;ées e documentos requ;s:tados nes'e
formulério nao impede o pagamenio. da !ndenlzacao do Seguro DPVAT.
conludn, pcr- determmaqao da referida Clrcvlar, esta recusa ¢ passivel de

comunlcacgdo ao CON‘2

' Suparinfendhincia de Seguros Privados - SUSEF, érgdo responsdvel pelo controle e
" Hiscaliza¢do dos mercados de segure, previdéhcia privada aberis, capfiahz'at;eo 0 rossegurc

? Consetho de Conirole do Allvidades-Flnanceiras - COAF, drgéo -inlegrants da estrulura do
. Ministério da Fazende, tem por finalidade disciplinar, uplicar-penas adminisitalivas, recebsr,

examinar .o identificar as- ocorréncms suspollas de nllv[dadss fllcitas previstas. na Lei u°

- 0.513798,
Pela eprslo}, ey ‘ AL . :)M porlacior(a)do

RGN Y GG 360  expedido por _=pSIPE . - em
16 1 0411 0 . CPFICNPU® (63.5)0-6234}.-50 '.

. -'na qualizlade de pmcurador(a)/lmermedle‘mo(a) do benehc;ano a}_@nudgmg

HMM QL& S Egg do. slmslrofde D(’VAF da natureza M&g
L

da vilima . ; G . . @ conforme

delerménagéo da Circular SUSEPn® 44‘5!12,declaro as fnformac;ées soticiladas:

Proiissao: Rraa/Meus - 2. Rendz Monsal: RS Ricu/bi. 8L -
' : | 4.802.494/0001-41

Documenies comprabaldrios; Qif).k/)@kb" /IR, _ TRACAO CORRETORA

DE SEDURUS 7T

79 AGD. 200

'J. 'I' |.'|'.
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‘Circular Busep n® 443!12 Prevengibd & Lavagem de Dinhalro

A Circtlar SUSEF’1 d 445/12, que. trata da prevengdo & tavagem de dinheiro no
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- 0.513798,
Pela eprslo}, ey ‘ AL . :)M porlacior(a)do

RGN Y GG 360  expedido por _=pSIPE . - em
16 1 0411 0 . CPFICNPU® (63.5)0-6234}.-50 '.
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T : Declaracdo do Proprietério de \ cuwio-

‘Eu, \MQ)/_DJ\LM‘;\ MM/\C&,U) d.cn. S},Q/\/o\ ,

RG: 23332417 % , data de expedigﬁo;’_ 03/ 023/ 204k
Orgio SsP-Pe_, portador do CPF O 9. oo -34 . ,com

domi‘cﬂio na cidade de CARUARLY . - no Estado de
DERNAM B (0 ,onde resitlo-na {Rua/avenida/estrada)
R- BArRAC _OS cApuasy ne_{ro
complemento , declaro,sob as penas da lei,que o veiculo

abaixo mencionado e(era de mmha propriedide na data do ac1den

ocorrido com a vitim
cujo-o conduto era

Velculo:_Pas [ Aroe/ S eT 4

Madelo: YAmara yae 450 Eperon_

Ano:ﬁ:.Z.o/ r

placa: PeL 9.2 3Y —_—
Chassi: ¢ 62.G3 (2 O#0022563 .
Data do Acidente:__ 03/0+/ ,3047;:

Local e data d2 cartério: ﬁmﬂm 18 AGOD. 2017 ,
e nrd'?’ﬂoe,,c,m . 35.802.424/0001-41

TRACAO CORRETORA
oo gf;g/& . DESEGUROS LTDA
Assmatu-a do nclaran e 29 a60. 2017

Rua da Aurara, N2 175, SL902 8L C

RECIFE-PE
Assinatura do condutor {caso seja um tercelro que ndc a vitima feclamante de sinistro)

<\ 32 SERVICO NOTARIAL E OE PROTESTO Bzl OANLOS TOSORNO

//Af\ - gﬁc # 004 GxpMtrtamton, 0 - KossD Serninae ces Dacs « CommsdPE - 06 55002340 Foe: 811 3722.4733 - P [31) 3721208

. ) . Keconhego por altenticidade a firma dé WBERACI MENDES DA
. SII.VA; dou fé.

Obs: Reconhecer firina por-autentlcidade [ - - \) Sele: 0073718.1VT08201702.04040

Caruaru/PE, 18/08/2017 10:51:34, Em testo~—"da verdade.

iA}éméX’DOgS 0S - Substi 1:3‘:U=""'dﬂ>

Emoi$ 3,89 - TSNR RS 0,78 - Total R$ 4,66 Op.: 27

Consulz e W, :—ﬂ:\
' &

\

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pég. 26
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAVELZT |

- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA  JITiiiiiiTiim
T 2+ a2 %&“‘ e S

Nome:

Prontuério: S T4 - “’; = _};i $ET
Data: / / Hora:

DIAGNOSTICO:

/Z::%c LD 3 /)ﬂ ==
foeh 7o 30 47D JlCrg,

Ot s ALSET R A ST
A Atatl B f FH#p f22T

Erol e
f

' AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

—~

Lty e Lo

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGL'ROS LIDA

TRATAMENTO REALIZADO: 19 AGL. 207

Rua da Aurora, N? 175, SL 902 BL. C

) /gl-u? & Boa Vista - CEP- 50.060-010

RELIFE-PT

W o fp LA

Carimbo

W v \,"t%“
Ji Sy
iz Wﬁ&v W | As,/s/do'n}/édico e CRM

] '-J:J_l'l"- k!

T
i -._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pag. 27
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N ‘ GOVERNO DO ESTADO DE PER.\;\MBUCO
' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
4 HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) Eudario Floréncio da Silva |, Esteve
Interno Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia,03/07/2017 a 07/07/2017 Registro Hospitalar:
301162 OBS: Vitima de Acidente de Trinsito.

desde ja nos colocamos a disposi¢io para mais esclarecimentos.

Caruaru 17 de Agosto de 207/’

Setor dy Argitive ( SAME)

Yokt

L 00 794437 5’99500“1' 43

CUSAMY rAGAD LORREYBIAA ™
S g SEGUROS LTDA

) ‘\J

B8R 224 Aﬁn "

mdm.\opu i

: tua dyhueama. NP 17538 9028L €
Y. Boa Vista - (EP- 50.060-010
RECIFE-PE
.(Same) do HRA . {81) 3719-9346.
y 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pag. 28
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HOSP]I ALAIL

Governo do’ Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Secretaria de Saiide '

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO-

Paciente: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA Atendimento: 01004255
Data Nascimento: 03/09/1986 Idade: 30 Anos, 10 Meses el D|a Prontuario: 00190825
Sexo: Masculino - : _

HistoriajAtual
ACIDENTE DE MOTO COM THAUMA NO PE ESQUERDO

EXameElslédy
DEFOHMIDADE E SOLUGAC DE CONTINUIDADE NO PE ESQUERDO

'HX

H!Wéltsﬁg’"ﬁﬁwlm AGEHiE —
FRATURA LUXACAO EXPOSTA METACAHF'O FALANGEANA DO PE ESQUERDO

ConoL tﬁ"‘
ENCAMINHADAO AO HRA

ﬂ‘. : dia? -"j.,. I ¥ TR A
43 -THANSF P/ HOSPlT HEGlONAL DO AGRESTE
N gQQ_.AELQi{)OOl“A

U
TRACAO CORRE" TORA

DESEGTRSSERA

TF{ATAMENTO CEHUHGICO - 11 WOV, 2017

Rua da Aurora, N2 175, 5L 48028L.C
Boa Vista - CEP: 50.060-010

Data: 03 DE JULHO DE 2017
_ RECIFE-PE

Hora: 12:06

W doMédico
. Dr(@a}{ g JOSE GOMES PIRES RAPOSO

CRM - 2913

Av. José Marques Fontes, S/N
Balrro: Indlanopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530

f ‘“_#:"- _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
i .I:'.H-F.._-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
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’ - Sistema "“""""5 . LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
ESJSUS Vo sads || " DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Sahde Saude
—ldentificagio do Estabeleclmento de Saude -
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA J 2142|7411 9

l——‘— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J |'_ 4-CNES ————II

iy F it 0T o 2T
G biooit ”"E ﬁ@l&%Sl%lMlﬂl 3R i) el ||

1- LEFQMNE DE CONTATO
" A WAz fxB’M ELonmeio Lo Mud T { ZEFONL : Elcom 111
13 - NOME DO RESPONSAVYEL hoD D

l J| il

\-———15 ENDEREGO(@&.N . BAIRRQ) W dq 9\ 2 - J
‘ . = |BGE MUNICIP!

17C

v inl (X

F—ry ST SINTOMAS CLINGOS “JUSTIFICATIVA DA INTERN GAO
&//W// Vo a /Y/Zﬁ///,/r’zfz /M?;::j
/)@ e Mﬂé/

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

=F

T

c/, ;@( Creao3pas e d,

. DIAGN 1CO INSCIAL A’ - s - 25- CIDjﬁ_gE fDARIO 26 -CID CAUSASASSOCIADAS
5. 2 42/% é-W Yz =] 17 zaed ]
- : PROCEDIMENTO SOLICITADO —

A0 DO P csﬁeum SOLICITAD - .
/& 2 A ]
729 - CLINIGA 30- cARATEBdMNTERNA(;Ao 31~ DOGUMENTO ——- 32 - N° DOCUMENTO {CNS/CPE
R oo e T 1 |||
rl
- 7 A AMTEIASSETH 7 - 34 - DATA DA SOLICITAGAOT 35 - ASSINATY
. ' | '
PREENCHER EM CASO DE CA As EXTERNAS (ACIDENTESOU VIOY

- 39 CNPJ DA SEGURADORA —— FEYE
36-[ JACIDENTEDE TRANSITO - . r | 3 | ! | | i | los) Bod. 49\4]0b0]l-41 ‘ X
37-(  )ACIDENTE TRABALHO TIFICO - 42-CNPJEMFRESA TRACAU CORRETOR 43 - CNAE DAEMPRESA 44 - CBOR
38-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 1o I | I : I b‘ %}:C“FOC LTDA , I
-— 45 VINGULO COMAPREVIDENCIA -
' ( )EMPREGADO (' )EMPREQADOR {  JAUTONOMO o ypesemeredhdo ROV, 2017 }APOSENTADO { )NAO SEGURADO ]
\ —)
AUTOR'ZAGAQ}WHHET“W 175,54 qm BlL ~
46 - NOME DO PROFlSSIONALAUTORlZADOR_ 47 COD. OR ) WAUTONZAQAO DE INTERNAcAo HOSPITALAR
- l &~ 40 - et P

49 N° DOCUMENTO (CNSICPF] DO PROFISSIONAL AUTORIZAGOR

48 - DOCUMENTO
C)ONS ( JOPF NN

r 50 - DATA, DAAUTORI-ZA?AO 5'1 ASSINATURA E‘ CARIMBO (N DO RE_GISTT{;).%CO o Made dg s 2617 10395781-0 -
; . , M 7091 ‘ _
‘ 98 107 964-13 - ‘ . :

: ‘“_F r Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
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HOSPITAL REGIONAL.DO AGRESTE
EMERGENCIA

Atsndlmento‘ 334587 o Prontuarlio: 301162

Nome: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

Data Nasc.: 03/09/1986 Idade: 30 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religlac:
CPE: RG: ' CNS:6898001226385548
Enderego: RUA CAROLINA N°: 132
Bairro: SALGADO Cidade: CARUARU ) Estado:PE
CEP: 55024000 .Fone: 92828771 Proflssao MOTORISTA .

Nome da Méde: MARIA JOSE FLORENCIO DA SILVA

‘Acompanhanta:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica:; ORTOPEDIAIT RAUMATOLOGIA

Exame Fis!o::c:r

D.lag..ProvlsorIO' M ’4// /z/ % ﬁ / % @

: 7 '
Prescrigio: $ Dieta:

Data - . : , ) Horario

P
oL _
2y ' YRACRO CORRETORA
2% _. DE SEGURG] LTDA
e G
— % LRI
%, ‘
KON Rua da Aurora, N 173, 902 BL. C
Boa Vista - CTP- 59.060-010
RECIFERL

1de2

Assin.adf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Termo de Responsabllidade de Alta a quido () Paclenté {_} Famillar -

Responsablllzo-me pela imedlata retirada do paciente dese nosocadmlo, hem como tenho absoluto conheclmento
sobre todas as conseguenclas que esse ato possa acarretar. .
RG:

Nome: -
Endereco: Tel.:
Data:’ / !

Assinatura

() Paclente ( ) Familllar

Autorizaciio-de Procedimeto

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
| Procedimento:
Assinatura

Diag: Definltivo:

':( ) Alta. ( } urClrurgla' (H) Oblto (- ) Evadlu-se .( )Termo da AItaaPedldo

( ) Transferéncia: : { ) Internamento

() Curado () Melhorado () Inalterado () Obito - , | _
[Data:____/ J___-__ Hora: ___ Madico:- : ' CRM: __ |

Usuarlo do Atendimento
JOSERPGS ‘

7/312017 12:58:22 PM
2de 2

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35 Num. 63948343 - Pag. 32
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERAT(SRIO

Unidade de salde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE .

paciente: EUDARIO FLORENCIO DA ' | N°.Registro: 301162 ‘ "
SILVA- N :
Clinica: ORTOPEDIA - L N* doleito:

Operador: GUSTAVO LIBORIO

| 1° Assistente: ALEX ROCHA . 22 Assistente:

Instruméntador: - v N Anestesista: LOCAL

Anestesia: LOCAL . : " | buragdo: ‘

Data da Operagéo: 03/07/201.7 "~ | Inicio: , — Término:

,Diagn,ésrtico Pré-operatdrio: FRATURA EXPOSTA DA PE ESQUERDO

Diagndstico Pds-operatdrio: 0 MESMO

Operacéb, Proposta: TRATAMENTO-DE FRATURA EXPOSTA D PE ESQUERDO

“| Operagdo Realizada: A MESMA

. s DEscm(;Ao DO ATO OPERATORlO , )
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 50B ANESTESIA . ‘ L A

1.
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICA'O DE CAMPOS ESTEREIS
3. REG ULARIZACAO DO COTO COM PLIPEZA E DEBRIDAMENTO AGRESSIVO
4. PASSAGEM DO FIOS DE K
‘5. OBSERVADO DEFEITO CUTA‘NEO IMPEDINDO COBERTURA ADE
6. SUTURA
© 7. CURATWO

L1 v qon

Rua da Aurora, N Y5, St 902 BL €
Boa Vista - CEf* 50.060-010
RECIFF.PF

: "“.'p. Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 13:38:35
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L « f

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS § Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336239/17 ' :
Vitima: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA . Data do Acidente: 03/07/2017
CPF: 058.709.084-77 CPF de: Propric Titutar do CPF: EUDARIO FLORENCIO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar |

ATENCAO:

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segurorprevista nalei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062913383562900000062768229
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