Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000603-77.2019.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 06/12/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GOMES ANTAS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67916 (14/09/2020 16:55 | ANEXO 1 Outros (Documento)
712 -




Oi:i'ﬁ"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e Rl

4
[Hmhﬂliﬂpﬂllfhm: Dmsmlumumﬂ!mm mmwnﬂmm [[] monrve

L%

A

1 clo shn'alr ou ASL: CPF da witema: Neme completo da vitimal

Of2. 515, 544 - A4 gjg,td'mv Avitas,
munmﬂumm:mmunmummmmmmmﬂm mm:

MNorme (omphatn:
3 14 ”ﬂ-F:: LIGALEL RS L
Profissha! Endnﬂn Kimero: Complemento:
,d.-_ 'xu.t.ﬁﬂu Prazrcs Lol . =)
Bairro: . | Estado: CEP:
.n.iio mw Ph [ =8 qfw gl
Ma, Lorad ﬂhﬂr_P foov, kﬂ*’f AFU6- 1026
E Declara, para todas os fins de direﬂu- residir na endereqo acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
£ RENDA MENSAL
E [ recuso inrormas [ are as1.000,00 [C] Rs3.001.00 ATE R55.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa [ m$1.001,00 ATE R53.000,00 (] RS5 00100 ATE RS7.000.00 ] acima DE R$10.000,00
. DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
&
2 5] CONTA POUPANGA (Sarents pass as bincas sasiun, Aasinale us ogea) [[] conTa CORRENTE fresdun os bances]
[ eradesco 237) ] o (34 Nome do BANCO:
Bancodo Bl (001)  [] Caba Bcondmica Federal (104
satncs(4033 )(a) covm (£ 766 )(@) | astwan () cowmi( @
(o © i i maind i | [vharmar o Sgns e Eshli] (inhormiar o Jighs ca eiitk) (Infoarriar o digho Se e
—

Autorizo & Seguradara Lider a creditar na contas bancacla informads, de minha titularidade, o valor da indeniz reemoolio da Sagura DPFVAT
B qun eu tiver direito, reconhecends e dando, desde |4 & somence apas a efetivaciia do crédito, guitagiao toal valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE mmnrzrmm*s

Declarn, 1ob a3 peney da lel, oo exo impossibimans de aprodentar o buds do institute Wédizo Legal [IMLU para o3 fing de reguerimente de indenitagdo
do Seguo DFVAT par invalide sermarente, U ma ve? gue (sssinalar uma das opgbes):

E} Mo hd ML que atenda a regllo do acidente ou da minha residéndia; ou

D O IMLque atende a regida do acidente ou da minha residénela ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML que atende a regido do acidente pu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa| dias do pedido.
Pela metiva psnnaisde, 1obzing o progsguiments de andie do meu pediso de indeniracls do Segum DPVAT, por |wolldet permanarte, com base na decurnentagds
apreserdada, concomands, desde @, am me submeter 3 avallagio medica is cusias da Seguredora Lider para verificagio de existénoa e quantifcacio das lesSes

permansites decomentss de aidente de nto, conforme Led 0, 134/74, st 38, 518, dedarando gue sty sulovizaglo niio significa préviae concordincla com a futura
wvaliagho médica ou renlnsia 20 direte de contedd-l, ca dadords 8o sey contesdo

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da vitima: Dsnm [] casadoirocivi) [ ] Dnvorcade [] Secaredo judicsimerse [] Widwo | Dista do Shito da wilima:

— L
Grau de Parertesco com a vitima: ﬂimﬂtlmamwrhtmij'.nﬁm ]jnao 52 a vitima delsou comganheimial, informar o nome completo:

—_— b

Wit Laven Tihos? m Nin 5& tinha ihos, informar guantos: Witima dheinon Sim Nio | Vitima delsoy Sirm Nao
g=a Vivos: Falecidos: nascituno vl nascer]? == | paisfpvs vivas? == 0
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenita;io co Seguro DPVAT por moTe  Stueles baneficidrios qun sp apresentareT & provarem

s condlg 3o, eatande Camnle, ainda, de cue guacuer omisslo ou decarmcie nia verdadeiva poderd perar 3 oorigaclo de ressarcir o valer rezebide, Bldm da
responsahilidade criminal por infraglo do arfige 259 do Cicfigo Penal

a ] TESTEMUNHAS
Local e Data [Tl aurn (x2./ P8 .30 dhe foreineg e 2018, | 1¢ | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
[*} Assinatura de guem assina A ROGO 2¢ | Nome:
CPF;

inature da witl

A Assinatura

Precurador (& houver]

g
nd

outre pessos afabetimds, malcr ¢ Cagas para presnche ¢ saschar o presents forrmulicio, A SEU ROGO,
na presancs de I (duss) testemunbds peeores & capaees, comprometendo-ae 3 dar-ive BN do nteire Leor do conbeGdo, antes do preenchimento e assinatusa
RIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF € COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.

Astinatura do Representante Legal [se houver)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198
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CERTIDARO

TIFIC = { fimd
CERTIFICO, em rasZo de mey oficis & a regueriments verbal de

pesgos leteressada, que rzvendo os Liveos de Registre de Ocorréncias desta
Delegactis, sncoabrei 3 sequinte Ocorréncia Folicial: N° B21/2018, LIVEG n*
02/2018, sob  a responsabilidade da autoridade policial, Delegado.
GOTEMBEERE JOSE DA COST2Z MARQUES CABRAL

DATA: 08 de Ovtubro do ano de Deis ¥il e Dezoito
BORA: i0h30min

CIDEDE: PRINCESAE ISRBEL - B3

P B - e b -
e A o5 0 i T A e e B

¥oticiante: JOSE GOMES ANTAS

Estado oivil: 5{31teiro RG: 21805,933 35P/Mc CEPF;: 072.5815.574-44
Bexc: MESCULIN Nascimente: 12.07.1287 idade: 31 anos
Raturalidade: :*asileiza Maturalidade: FRINCESA I3ARZL/DE
Profisslo: Agrisuitor Blfzhetizado: SIM

Fiitagdo: MIGUEL ENTAS DINIZ & DF FRANCISCA GOMES DINITZ

Enderego: Hua LUIE DE SOUSA, 5/, CENTRO, MANAIRA/FE

b e | B L A 8 P 18 s Ly o

NARRATIVA

QUE, NO DIA 26/08/201% PPOR VOLIAS DAS 05:00 RORAS, QUANDO CONDUZIA |
lm MOTO E QUE NA PB 306 NAS IMEDIACOES DO SITIO TRAVESSIA, AO DESVIAR nr;
.lm CACHORRD, PERDEU CONTROLE DA MOTO CEEGANDO A CAIR AD SOLO; QUE FOI
| SCCORRIDO PELC SaMU DE MANAIRA, DANDO ENTRADA WA UPA DE PRINCESA ISABEL, EM
ss:suzm TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE DATOS, ONDE APGS ZXaME DT
|mma FOI CONSTATADO FRATURA DO FEMUR DO LADO ESQUERDO, E ESCORIACGES PELO

,coapo QUE CONDUZIA Uedh MOTC HONDA/CG 150 TITAN XS, DE COR PRETA, D2
rimzcag:s.o £  MODELG 2004, CoM PLACA  DILE 9180,
| 9C2RC02104RELT

SABEMI - REC.EM 07 FEV 2019
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Progente Certledfs (Artigo 288, do C.B.F. = Falsidade Idecidgice - Pase: Reclusdo das £1 fum) e
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UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPa UNIDADE CE P
Enderacg: ALFREDO CARL
Telefone (83) 345

Pront. - Paciente: 23818

Profissiona}: DAMIAC Joa

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Teiefone; (83) 34572270

O DAMASCENA OL

ADMPRINCES&!‘BEC@GML.CDI;#

CNES: 7837802

CESA AB3CEGMAILCOM Data 26/08/2018
VEIRA

Data Nase.: 12/01/198 b i p:enha: e
& 1 7 'd]de Pac 39 x k. Locﬂr:
sl e ] = - Arm:..'.?
Suduiego: SITI0- POCO DOS CACHORROS vess s ADE: RG:
Baime: ZONA RURAL ' N°: SN

Nome da Mze: FRANCISCA GOmES DNz
Duta_ 1:.' Hora da Recepegso: 26/08/2018 05:50
Hipertenggg:

———

Municipio: SANTANA DE MANGUEIRA

"N° da Ficha;

-Cartfo SUS; T00005445727909
79400

3
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GOMES ANTAS

BANCO: 001
AGENCIA: 04033-9
CONTA: 000010007866-4

Nr. da Autenticacdo FAE910A3D8120243

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pég. 5
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, __<i0f  vorendn UB';I\‘!Q;

RG ne ﬂ‘i'e:ﬁ.&;; 933, datade expedicio 14 / (344, Grgio SST Imé

cPFne (032 545.54% _, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em
nome de terceiro:

2
[
Logradouro .
!
{Rua/Avenida/Praca) 1 L
s Dot Gans Purcus
Nimero 2 d B
Shad =
Apto / Complemento e
Y
Bairro o
Codlz, ;
Cidade 2 =
: '.‘f'\:‘h"\a‘a T uLé
Estado o <L
/?:‘.LOL:{LI:‘-J -
CEP
S¥ §4<-t0
Telefone de Contato LR ,
(5) 246 A3 (.
E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ."‘1:“;.—(\]::} fﬁ;_—:- 74 (;l{,—:}i‘,ﬁa{; e 2A0nf

Assinatura do Declarante: }’—E‘Ai %w-fﬂ y2 n:f&}\

R
-"}.p'" L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
=i g hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091416553507200000066615198
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, __<i0f  vorendn UB';I\‘!Q;

RG ne ﬂ‘i'e:ﬁ.&;; 933, datade expedicio 14 / (344, Grgio SST Imé

cPFne (032 545.54% _, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em
nome de terceiro:

2
[
Logradouro .
!
{Rua/Avenida/Praca) 1 L
s Dot Gans Purcus
Nimero 2 d B
Shad =
Apto / Complemento e
Y
Bairro o
Codlz, ;
Cidade 2 =
: '.‘f'\:‘h"\a‘a T uLé
Estado o <L
/?:‘.LOL:{LI:‘-J -
CEP
S¥ §4<-t0
Telefone de Contato LR ,
(5) 246 A3 (.
E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ."‘1:“;.—(\]::} fﬁ;_—:- 74 (;l{,—:}i‘,ﬁa{; e 2A0nf

Assinatura do Declarante: }’—E‘Ai %w-fﬂ y2 n:f&}\

R
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{‘-e:a SE“-’B‘ER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
v LIUER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwwnvseguradoralider.com.br oy ligue pars ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
iexchusivo para pessoas com deficiénda auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagia de sinistro, confarme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

N

htq::!fwquSERGOV.BmBIBUUTEﬂHEBIDﬂCDRINRL.ASPX?TIPO:! BCODIGO=29636

A Circular SUSEP" no 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ident]

oal, infermagfes acerca da profissio e da faixa de renda m nsal, além da
respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulério, ndo im

pede o pagamento da indenizacio do
Sagura DPVAT, contude, por determinacéo da referida Circular,

esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

! Superintendéndia de Seguros Privados - SUSER, orgao responsivel pelo controle efiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privads aberta, capital
Izagdo @ ressequre,

* Conselha de Controle de Atividades Fnanceiras — COAF, érgiu integrante da estrutura do Ministério da Fazenda,

tem pot finalidade disciplingr, zplicar penes
administrativas, receber, examinar s |dentificar 25 QCOMTEneIas sUspeitas de atividades

(licitas previstas na Let ned.613/98,

e

L] f \
Pelo exposto, eu }E:ﬂmfdt;. ﬂﬂ l\}&ﬂ}hi gds. gm:,ﬁﬁ& Inscrito (a) no CPF sobo Ne {MASY4D 049/ &
na qualidade de Procurador () / Intermediario (a) do Beneficiario \1;;'-71.;' I ireon d:?-,ﬁ_o:l inscrito

(a) no CPF sob o Ne QQ 8458 574 7 44 da sinistrod:ie DP\-‘A? cobertura mﬁ:ds da Vitima
oy [?.-.W._, '.'ﬂ d

r]

,Inscrito (a) no CPF sob o Ne 64;15’} 053¢ s 44 . conforme
determinacio ta Circular Susep 445/12;
~ ;
)Q'/De:!am Profissao: uﬁdx—mjddw Renda: ~ #e0isn FWQ}W e apresento os documentos comprobatérios:

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

l}%ﬂe\:uso infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépla do comprovante de residéncia do enderego infarmado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sanco penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

’Endcw | Mirmera Complemantn Ty
Daiin A dé Az o - , | A9Y
Bairro 4 : Cidade Eﬂiﬂg CEP
(i A Lenlls pE L H0 -0
E""‘i'" ! | Telefone comarmainng) Telefane c&uilariDDU]
(e otz crﬁfgm,w,:m () M96-A03E () 96492 4269 )

Ao 06 90w Odfo gt

Local e Data

,_f'r _ /'Z;"' Assinatura do Declarante o
A T /

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 -
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615
% Nimero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 10




};'F)"] = -E'._ el T, I:_r"L. L-\_'_‘“wl
v P ol
-~
£ -,J‘L.«.;J'L‘*- -— ‘-’R“‘{ - J-\,.‘ a4 o ﬁt'—_ :-, _ .

bt |

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

-
~ 4 | 1 ' - ] '
P e BRI 5 B e .
: ;}’\_'_;r o . "JH-"“—-—- i L‘-{J:“‘— e S > k_ [ 1?"—'--».' by, G
- f' TR Ve T iy o T i e de T 5/ <
|- . - Cah F e }"-—*— L L ot f
{ N e n

Num. 67916712 - Pag. 11
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198

Ndmero do documento: 20091416553507200000066615198




COMELEXD HOSPITALAR f s GOVERNG N ¢ |
REGIGNAL GEPUTAD: ey i aort :
IANDUHY CARNEIRO 3 T“" DAR ‘.f‘.'ﬁu}ll"‘ e U5 ‘#:‘
REQUISICAO DE PARECER
NoME—————— it —— T e
o Gowan st |
| -. & s . ) ]
DA CEINICA 7 ENFERMARIA[ 7T
AthNILA '} "-u'}‘-‘t i 'n'l'-"-"L _- LEITO p Q-ﬁ | IL
IME}T] VO DA CONSIULTA: ;J':':-u.t.ntu.‘-n-a_m mnnsméuilﬁsm.mnmw;.ﬁiﬁnﬂu !
ENUMERAY O§ PREICIPAR SINTOMAS DO ENFERMO) i
.-"d_H_::l i . ‘ Ty
Cotigdte u:‘{_ux"fi ? 4 ?‘*(" | S ""'t]__ {Lihu' FARERNNT B i,u:h;.‘c;b"
n s . m"‘ ]
| c“ " '\\quu&“;h# _‘1: L& ,i-_ l.u.“.r oGk *.__-i. .-J.‘ . I‘“LJ ,.{’\.T ) v £ o gl}!—ﬁ‘-'{::;: jl 3 mta:il
W Y -.}IFN:JI- "'"l-f'lz a6 At W Gl i ( 4 ? m“ﬁ;ﬂ“‘- e
— & 3140 ™ Ly e = o
& et —— .] £ e - =
B o o ol seg o (AR DO MEDICO CONSULTANTE N
PARECKER: L i 1 2
. L
L
F?c. TuRaa '1“\ g, Tuag R .ﬁb‘«.ﬁ,} i ?'{ TBS‘ E
Al TR« CuGpaMeade L gasat it ﬁ?; Cgas B.hyap "'LEL;
o Cosa sy W € Ry 228 by L S e ‘W‘ A E.l
e Arachaaalo  FRasssa by, o dussa, BO u::
= 5 B « TSy % q!’QL&.kL i
Coasass  we gusng & U o ; 4 uE.l
Le fuka | Pagelo € cuu 9, 9
o
éku_g N [/oaSs © ~r= '{S\Lﬂ}} b
£alar Ay TC TR AR AN 0Ny
LeTogun £33 M vooraly
PR 9q.
WoxeTee gAY :
(@ e Teue Ruauy & M"“
(¥ sy Ry givad L
o oy, o0 3T » Sy 15“»%
€ Rygid Avgsnsa e
_\61 2 B !
VORa wg W 30 ’ 4
G iy i
. = " _',_L ——— i
[ DATA ASSENATURA B0 MEBCO LSCECIALIATA |
S Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pag. 12

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198




bigi= % 3 -
bz, i: [ . '_,E:-'__
o, o
REQUISICAQ DE PARECER
EC T T — 5 ) i
| i i _‘_,_1}:\,1. k‘:—-"n- l-—--\-__;"‘{-
DA CLINICA _\ it L3 -__ENFERMARIA | |
ACLINICA B gare s T ¢ - T3—~AA LEITO ]
MOTIVO DA CONSUL T A: " (FSPECLFICAR 08 BADOS YOURE 08 GUATS DESLIA OPINIAD
£ NUMERAR 08 PRINCIFATS 1% O ES DO ENFERMO)
.1"_"’._'_._— P ( 11 " }}.__ (:_ . il I\ = S o
1 Py, "\"'-L' [_,:':" A G '1 L ‘j' ‘! \ = &
T E- - . A i e t o o) L — .f."-‘!--'_' A ]
=y i T A A - e !
- vA b nen—rt . o
{ ol r- T o
; DATA "l w.»h* A 00 MEDICO CONSULTANTE ™~
14 e Sl b R b T == = — - - {
b LRECER: A ; P
b 5| 1 ) = J‘+ E
I i) R T i
! I~
y 7 ¥t | E
3 . fr=
——f C_ l W 02 "'{fJ‘u | L
O
ey . L
£ 2 Dy 48 vae L anis o
- 1
-
A tee it LR . - | s
LV SRR rer -i..f LT T A ?“"""--.S.Th ; ‘; %
E ool @ Bope al, vy - !
i - ' J | «' % & *""?PM 4 \-i"{'"‘b‘ fr'hu;..lgu"lbluf i
| Nuuw-. A;-?[.u.-_:'r | L. 3.-:L‘-1.
h. = b waasy E {; » :
Ti = @ gy jlé.~.qmt,-a (J“'q*jlf"‘(t’fnl?w-
'PM—Q\,..--}-.; H L@ s A“?J i (N;."i-h o
\515- D\L‘ i ]l:) (\_‘_"l-}\_,.'l P
Wi =z 7
£es l Qh”‘ {gﬂt““‘i’*:‘h‘fuiwwl K d
TR LY.
G,
2y of. 13 w
e e T et e e Cuas Ve -
| - MATA b"f" P ASSINATEIA DO ATLDICT LSPRCIALISTA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 13




Wigme, s wd

REQUISICAO DE PARECER

NOME:
: _ Joae  _Gowiny Betos

DA CLINICA ENFERMARIA[ €7 _
ACLINICA NS, e Rcina S \ LEITO b 5 ]|
MOTIVD DA CONSUL T A: T (RS'ECIFICAR 05 DADOS SOSAE 05 GLAIS DESEIA OFINIAC |

E NUMPRAR 08 PRINCIPALS SINTGMAS DO ENFERMOY

¢ i
4% o%. 1 & 2
DATA ASSINATEILA DO MEBICO CONSULTANTE o
SYETY - sy ——— i -
PARECER. 1T
! - [TH
i ~
=
=
- o C.}nfn-f'r:" ¥ Ll
A LA O
; \ ..-}-b.'\ —"l—'ﬂﬂ 5 :I_,'J P— i
| ’ Y 4
Il a- ¥ e i AL A i‘: ] '_l
: == . &jtp’“ﬂU\J ) L G 1 I.IEJ
| T fupoere D
i Ewt Fpve i _{,a{:rlif- Vet 175
1 i By L(_? E..E W I P al
) : o 3 g ad
. -3 L7 '
. Pl sl ] |
— —
i f‘* G -_— " JtT
e — 3 b b
"y i%*ﬁ-—q)"-{ e "
! ‘
|
| ——as ?'%' 1-....‘-'{1.._‘..[- {.. : i

DATA ABSINATURA [0 MEDIOO ESPECRIALISTA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 14

O

-.I- F
)



Cl MFLEAD HOEFTALAR '-'-:-_--' 1 12 ¢’
&Ew. N ‘: *‘Ji'Ib.';T.\_ 50 ‘j' - GUVERND st SL6 ;L;;
JARDURY CAERARG =9 e r"‘ll .\P}‘EE ez "' e 12

REQUISICAU DE PARECER

NOME: . e == h_|
. — %,4,"‘-_‘_," b AN . _d
''DA CLINICA L . mEErMarial (G| |
ACLINICA_— naiofs Ve L umito L '
.M{}'i‘ VO DA CONSULTA: T SFELIFICAR 08 1ADOS SOBRE G QUAIS DI'SEIA OPINIAD
i ) E MU AR Q8 FRINCIPATE SIVEOMAE DO ENFERMO)
| ol I '
AT v Yrung 4 w0 {\{?\,JT AN “‘“{Li Lvu
E ‘i lj LA ta— 1\’_:-*,‘.:. L e __-\J" .:.1 b e’ i_ L::L Ciinn L_| e Ly
& J o
4 Kczz! ﬁ‘_‘_- T3S Lﬂfﬁr d =
L maw T
. BATA FSSINATURA DO MEDICN CONSULTANTE &
.PAREE‘II{: JV 5 ; C‘ ")t’;j_»f“i, o E
R Y) : P,
* i P
, W‘ U :!' 3 t:\ =
=
J P , * “4‘;‘_1 e L /.._ r " 1 7 r/ f_‘- Ll
'_LPJL {.L ot Al e (' thtw A EL
- .1' 'I:
v P f .f > llk ""’? ]
W S i - =
i f? 4 .l".l L
! : / [ J L T
| L WAL 7 ( !3' o0
Ao B . pUspts 3

r,,-:.f‘! ".‘,. i ’fj’,‘ {/ i

LU g'{?t( A E’M'r VA ,/* &

[ / ..{I_,I-L-'I- T4 .- "'-‘J.:) IZS{.. Ve e dd f?'} ,‘-'[’1 Lol
/’?"‘Lu A;{I-’ /"ﬁ ) (/:'.}'Lf [ ] L -"l‘-i.

P )J V7 /..L L.u(j /,/ 61 7 o)

K d /i
"i’ . 3 o PF
I L/ { e-?.tir.ﬁf-'n. i ,f’{{ﬂf4 4 ri"‘“?’-f"‘ir el -’/{’7{”{' 5 /

i )
| £ /_1_4,1.,,',-,_4,““ ¢ '}_(..,,JV.{LL
. x,q;u‘\aﬁ‘m,ﬂ-’df .
— i ¥ e = a g p ]
{i j 3 k‘jl'r'[.-‘ .,.a -"'{{‘,’;]f{f_# r._,J.'L,f D‘rll E
i."l-,.ldr L{l}ﬁ'V'(){-"G‘L'fiq —_—
DATA 2 - 1 ——

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 15




I
'I

REQUISICAO DE PARECER

NOMF: \B& 6%“ éjmf& “ita

m cLinica ENFERMARIA [
A CLINICA, = : __LEITO

r.-.-;_

i?—u% EA ::-'-:-..-'. .I- . SLS Iéi%‘;

MOTIVO DA CONSULTA:

7T.T

(ESFECIFICAR 15 DADNGS SORRE OF QUATS DESEIA OPINIAG
| ENUMERAR OF PRINCIPALS SIN TOVAS DO ENFERMO)

nATA ASSINATURA DO M 0T LONsL

ILTANTE

PARECER:

?}‘t,&fr?c&ﬂmeﬁ?dﬁm
; &QuwhaéfBZa&JMEWM

-

# 66 g, Sonokonls, okenenbds }yaamwg Ry,
s ¢ moyrsQadics

- M:uw LCE12 (A03, MRM, 6, ueva')

ik asieoncs ¢ (féﬂﬂ@eméﬁ
- ACT: RCR T+ UNFSHE ; MG SRA

- £ bom prafanibiots, egas om MG

2 C0: Hoane som inabasass de TOT g /sl
rgbueed o8 TC ok CrIMO M @.amh/c e f{d«-‘

Wb pwolopee. SCE? (J‘mbbmm
_ 1B1Ble

HEYEY

ASSINATE A DD VD

-_- "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
1 e hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
=i Numero do documento: 20091416553507200000066615198

% ,@m pobiumbeeds com ?cl‘fmww e

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

ﬁqrr&& :

ok

o Virl Jhathaus L Gosta '

Num. 67916712 - Pag. 16



NGTA D"

b

SALA - CIRUNCIY CERAL

N .. S (3t

GEVAFND DamemabTa

SECHETANL CE S 00E

HOTMTEL REGOHAL
DR JARDUHY CARNEAL

§ nyANTIDADE HATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
i._ iy TX. de Instrumontadze j__::_' L T _f{:.\-?q l"'l. 9‘5 sangLe
5 = TX. Crpnigralo o . | sezin e
f__ TH. Bemba e lnfusso ] I Luvas Bst. o Procedimentus !
i T¥. Aplicagio dz S=ogwe A Léming ds Bistuy i 1
£ D | TX. tonitor Clrdia Regpimdar : Benda de Folay '
i TX, e Leser H Colular do Uriow
TE e Curathve I_ Sailnga 1 mé
=% | e inatalagio S, Venlcal ___t_ X P Wi;rl_nﬂu Imi %
= | Th Sala i 4 1 [Sedngeim :
P X Bt BRwea =11 |Setngaremt
I ; TX, Aspuadur E1ii 120 = Serings 20 mi Y
FED | TX. Owimatrs da Pulsa Ll | Bistredes duse.
/ Meocein m{ WFU PUL | N _r_'- Aladurra ria Cn}[lqm 1hom )
=4 Halotzno Adaduia e Crapom IGmT e
Thlcnembutal Atadura Gossada 10zm
w‘;hl ¥ E"‘Vﬂ"'h'l _fl_\._'j'i'_
P Pavuien | Gonda Hesegisltica
Corrmlnid Etor Bultdrico
i Fanlanil 0,05mg Dyano Perose
W ;| Xileatenln a 5% i Drarn Sucpiio o
.- oval - ___§ Brono ds Torax - B
Xitccaing a 2% 5d & Erql""d":r:
% T T | Erecumida o mecateea
Watslar . % | MoeolT0%
Pubizoveing 0,67, S - AT | PVRI Tintura
J iRmat] —— "v"' Gamay B
Lanacal 4,50 Aigodia HiordlMo
har _n - i _.i_‘ic_ndlq Orepédlco
— X o S E R ST
Sufenta —~ Moxcting Extir) P H"'_"'\{;'
Disropan _:: - I ¢} Aquiha descarfivel ]
F_GF:'_ Foue desl!'s42 16 Pe=tilha d2 Formal!
Frostigming & : Fig Cromando 0 o/ #gulhs
E | thiina— i X to Cromado 0 wf 2gulls P
: Adrasaling o - T_______'_ Fio Cromads 1 ef agulls
r Efarti L P Fio Cramado 4 s/ agullie |
h Celalotlinz 198 P Tia Cromedo 20.¢f rgui™a
T fil=t=] H{Eﬂ tﬂ'l' e _Fio Cromasts 209/ agulha :
; #insll e Calqut 7imples 3 of agulha
F—_| Dipirora '

Cort gt sirples @ of ngnthin
Cat-girt sim F"‘t?‘*’ ef agulha

Enpardn S0 W
TR ﬁi ﬂ_ﬂf:E

Cwtequt stmples 2-0 w/ agulha

Amicacing F02mp

Cat-mod ?a!i pf amindaloctomia

Agutha de Rarue Descartivel

Cat-gun & l1."'|r"m 20.¢laguihs

-

Abboeais 2o 22 N B

'F’:-I:,._.:l‘ﬂﬁf; sita

Folyeot O o egeihe

i

yoot 20 of agul! '.t

I Pelycot 20 st sgutha

i 'F‘rl','fat 20 ei agulha

Pelycot 3-0 sf aguiha

Prelehe 0 of aprutha

Prolana 240-cf apulhn

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

FEV 2019

-y

SABEMI - REC. EM 07

Num. 67916712 - Pag. 17



N,l 'I*'-I, £ << JY |
ﬂ:\\i,’ ‘:_'\ j l:,ﬁ’ 5. 08 Rle'
I[DADE ! S-OATE i & Oliveira
f\] ? Wy 5?)[\ raf«l‘;\i.‘: Y\ UR 41 <)
=t LU N
; | “

Or Uigge  ROP RS

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

N i,u{ ) Ceuple Card®

pp AbNS ﬁr

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pég. 18
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
NUmero do documento: 20091416553507200000066615198




BATA ASSINATURA GO MERTO OGS LTANTE

PARECER:

L > o * |
'i.:-{ .';.L }. EERSIAATE A e
s DAPAREIERA FADC TA SIS e
REQUISICAQ DE PARECER
i-"r.'a:.'i};'.- T e Y ' |
-8 (TS _ B I
Y N 4 S s
DA CLINICA L > ENFEIOLLRLA A .
ACLINICA ¥ LEITO S
NSl : S d FAFECIFICAR 08 BALOS RE 005 GUALS nrf..r.f-. OFIRIAC
MOTIVO B4 CONSULTA: - (RIISCINEAR 0 MD0s SoLpE € 0l SERmiA O
A A AT Coe i ."','rﬂ“ < : o :
: v .
i r 3 ] - = : 4
| O. 09 |4 N - __
|
|

ﬁuw/('é M A QM%}*W
/s nli}:'doti:‘b - fa= [T x’J’m«(;]/i?
| ;TCG -z //OM |

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

[
I
Le & (‘\"h ot '-\.' iﬁ-r ,:h{..
M e S s g i e e A el e i _t_;_-_’l_} i p——
BAlA ASENATIEA D0 T T QS PFrIALISTA !
>3 |
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pag. 19

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198




.|I J [..n..Jl ..11. ...r] S R e .
_,-;-_L-"l:"l. .a:_. 1k bt odaz o

4 REQUISIC AQ DE PARECER
fi‘j'i]:-l'i{i;, / N Z/ i ) - ' o - - ‘
P oa Soa .
pa cfthic vﬂ_ﬂlﬂ L i —_— ;...,.ir E‘ — \

,-‘-.C'L[fij('__ ChHMmE ' LEITO
MOTIVO UA CONSULTA: - [PSPECIPIC AR OS BADOS SO4KE 08 GUALS DESEIA OPINIAG |
/,_.._) I RUMERAR 08 PRINCIPAIS SEVTGMAS 00 ENFERAIG)
( b
fie et SpOMame g Jows ),
) ('%i. tats £ ;!-;_:";]
pere gl & ®
o o =]
1'_:1_* G
PARECEI: ) | &=
f{){;({i"“l' (£3/ [T
L o~ r e - - ! 5 AN =~
WY Pisage PO UNR & Qllonr 3 M) S
i P e ; s -'{'E
! - / L & ; ¥ YA i
{ f:f D) A A ('TTMV.L'{sri o S F::’i ':eF: t é
o . | ; | 1
; i r= rll-- ] - e ¥ 4 U LY 2 f i
! #l."/:g\-jgl} LS Hilats ¥M¥&’t‘t”' ! -ﬁiqif JEM =
[un}
e _ = [ ; 2 " =
. HalP £ ™5 <1 7280 A R T o e . &
| ?‘-"ﬂ[ Mﬁ} __‘__}'.311 /‘[?24-‘(& ,*U—(}-"‘\?b G ﬂ__{;‘p\ bt {}

(& - )"Tﬁ-ﬂ Mg AT Con bq}‘;?,m,«mfg

jﬁi- CTA Da M=

e
; f &mf ‘\s |
sl DG )
_o[o9ry . f// |
Bar ASSINATL I '.lu I U ESPECIALIZTA }

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 20




07 FEV 2019

|| - REC. EM

SABEN

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pég. 21
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
NUmero do documento: 20091416553507200000066615198




07 FEV 2019

| - REC. EM

SABEN

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pég. 22
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
NUmero do documento: 20091416553507200000066615198




it A e e e e = T D mte e i
COMPLERD WO SFITALAR GOVERNO DA PARAIEA e
o FJTADD SECRETARIA DE ES7A20 DA SADE {4 COVERND  * wwmana . K
JANDUAY CATNEIRD COMPLEXC HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRG 57T DAPARAIRA o g
RESUMO DE ALTA
M* ATENDIMENTO 7375 PRONTUARTD 5ﬁ5 B
DATA 26/88/2818 HORA  B9:48 OPERADOR  TMEDETROS
HEDICO MEDICO PLANTONISTA
PACIENTE JOSE GOMES ANTAS .:DADE ila ‘-‘.u_
RESUMD CLINTCO: P _ -
4 J-"' __f Fd .";
ir 100
] i
¥ -+ r'r
4 (o 7]
7 b EEE
T S ety - &
PIAGNSSTICO: | #oiditrv Byt fo 8 Mo Bl iaaskr >
CID-14: E
- . =
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: =
9 / o
(] L i F g - / !
PIE T fil 4 :' P f-\.‘l'l' . ‘ _.’ &i
o
s '
. — =
EVOLUCAD E INTERCORRENCIAS: %
=
o
TENTACDES Apds A ALTA: f'
e 7. Z 4 4 _.f',".
ETL A At Lve aypma v pp g Skt fe e
e -~ !
COMDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado {_/’q Melherado ( ) Inalterada ( ) Ohita
A\
DESTINO { ) Resddéncia (~ ,'lJ Atendimento domiciliar
{ ) Transfar@ncla para =
.j-‘ fDer ]
PATOR/PB 3/ div dposta ce 2818
' MEDICO/CRM R

T F# Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35
L L https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
T Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 23




| P @ -,
COMPLEXD i sDSHTALAR GOVERND DA PARAEA "
RESIQTIAL DEPLTATD SECREYAMIA DE ESTADO DA S20DE - i] ..o 515 B
JANDUINY CARNEING  COMPLEXO WOSMTALAR REGIONAL DEP. JANDUNY CARNEIRO .'t‘ 'DAP i (7

FICHA DE INTERNACAD

INTERNACAG 7375 PRONTUARTD 5215
DATA 16/08/2018 HORA  ©9:49 DPERADOR  TMEDEIROS
GCORRENCTA OUTROS TTPOS DE ACIOENTE DE TRANSIIO VEIO
CLASSIF. RISCO - NO
ORTGEM PRINCESA-ISABEL UPA PRINCESA ISABEL
MEDTCO MENTCO PLANTONISTA SAMU
MOTIVO ACIDENTE DE MOTO
PACIENTE 10SE GOMES ANTAS IDADE 31a 7w GEMERD MASCULEZNO
FILTACAD T FRENCLSCA GOMES DINIZ y
FILIAGAD 11 MIGUEL ANTAS DINIZ
CIDADE MANATRA PE 58995600 .- L e
ENDERECD RUA CLUBE S/N £ 4
BAIRRD CENTRO L S
NATURALIDADE —

" EFDHE 83596851055 CELULAR ' E
c.n.5. 708095445727509 IDENTIDADE  21.805.933 -
C.P.F. REG. NAC. =]
NASCTHENTO 12/81/1587 , COR =
EST.CIVIL SOLTEIRD PROFTSSAD s

ot P - )
e L
i = T ; o
Hfsmus.é:-tr':,rnmc:[sm GOMES ANTAS Ass. Resp./Pacientd 2 Forpy ool arsipy Y g-;‘E . 0
AMAMNESE (Histdria da Moldstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditdrios), uE.l
- . Qi {, Fg V. -IR'“ = 4\\-.._‘_ o
; . o : : <L
:‘} P S| Ve IS V, b7
o — e
Ve - f“’ L (i ->
EXAMES OBIETIVOS (Inspec®o geral, exame da regido afetada, exame dos divorsos aparalhos),
-~ : e " -
s Fany R = ~-J-}.r- - - L X kﬁ"{:)
r
EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, labaratoriais)
e
= r ; ="
. _ % <)
lff.:‘” IE«--"‘-— L= AT ].-'-\- {r’\ gt — 4
DIAGNOSTICO s A i 2 ~_cIo =
DADOS DA SATDA { f}
Data ! ”'] ‘(.r L Hora ! ?’ H Ig' Bin
KOTIVO ' X
{( ) Alta Curado —="Alta Melhorado { )} Alta a Pedido
{( ) Transferénecia "{}.), Evasio { ) Obite
—'n' i -.
) e,
MEDICO/CRR e Vi : m-_,_ﬂw . e S
/;// Ty el
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pag. 24

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
% Nimero do documento: 20091416553507200000066615198




MIGUEL EﬂTAE DIIQIZ
FRAWGISC& GOHES DIHIZ

AUTUERHIADE

PRIHGESA, ISP.BEL—I"B
weonse: NABC, LV-TA. FL-HD

-MAHAIRA—PB e k\ i

o ATEAN MG ot

R

PR Lﬁ.—“r"-i-a‘ e

SABEMI - REC. EM 07 FEV 2019

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198

Num. 67916712 - Pag. 25




ool = ST L
1“1 |Eu:.,,q85c,*: R ety

LT P
A8 CONBICORS arns 8 e A No VERg

EERTURS
W,
&Aﬂﬁ;?uraenra::der Comibr

TWW?JEE 1208

‘_-____——_u_._'__
| u-ﬁmﬁhﬂ"up..____‘ :
| [tz
- _.___-‘-

i
STre EMGE TN

el L ey |!'~\

ol A

wmciia 2o B
Amnc,s.-....____ v's.;

r—msmm TAEIr.ﬁRID-—-—-_
| ECUsTE G

DEteaTian |.D.g--_._._
[ e

FARCELADS |

--____ i

-__-u-'__“__'_———-—r
$Eﬁuﬂmm man - DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/09/2020 16:55:35 Num. 67916712 - Pég. 26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091416553507200000066615198
Numero do documento: 20091416553507200000066615198




_

6L0Z AJ4 10 W3 D3Y —INIEVS

mmm.c_,wnn:.m Lider - DPVAT
.~ IDENTIFICACAD -

viTmaa wkeum|%&; 5 1% .
DATA DO ACIDENTE (| OF [ 208F  cpr pavirma (12 515 574 414
FORTADOR DA DOCUMENTAGAD = =2 z

QUALIFICACED DD PORTADDR [ JVinma
IOAVITIMAE

{ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM

mzomamnnunamﬂu%hhu&.mhu Mgl
| v r\.tm _ COMPLEMENTOD anrao _ C vl
. CIDADE \m :S%u uF .ﬁ‘nu cer 56 §0-Q0

| EMAL bﬁtgﬁgﬁﬁmﬁl

5,

TeLerone (A Y6 4o 4

MARQUE (M) PARA CATA DOCUMENTD ENTRESUE:
4 DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
V? J REGISTRO DE OCORRENCLA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{3 CARTE 324 DE IDENTIDADE DAMITIMA OU CERTEOAD DE HASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO 0L CARTERU, DE
TRASALHO CL) CARTEIRA NACIOHAL DE HARILITAGAD (OOP1A SIMSLES £ LEGIVEL)
Pvnﬂn DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ YLAUDD BO ML (COPIA AUTENTICADA B LEGIVEL)
?Lz_.. IMPOSSIBILIDADE D€ APRESENTAR O LALDO DU IMR: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
{DRIGINAL) ASSINADA PELL YITIMA E RELATORIC D0 MEDICO ASSISTENTE {ORIGIMALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
__X BOLETIM [ ATEMDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
“Yu COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME DAVITIMA (DO SIMPLES E LEGIVEL] OU DETIARACAD DE RESIDENCIA
([ORIGINAL)
?n.EqE_N_..oE DR PASAMENTO # CREDITO DE INDENZACEG DA VITIMA (ORIGINALY COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

|
_

_ SEGURD DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

——

05 DADOS BARCARIQS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

-

[ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDRD J
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO O CARTEIRA MACKIMAL DE HABILITAGAG [CORTA SIMPLES ELEGIVEL) m

[ YEPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUNER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[} COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU |
DECLASACKD DA RESIDEMCIA (GHIGRAL) |

0BS: REFRESENTANTE LEGAL € QUIEM REPRESEMTA A VTIMA MENOR, DE 04 15 ANCS. PODE SER PAI OU MAE _

" INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

ﬁgnczmzam BASICOS - DAMS —

| VREGISTRI DE OCORAENTIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ VCARTEIRADE IDENTIDADE DA ¥ITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO 04 CERTIDAD DE CASAMENTD OL CARTEIRA
DE TRABALHD OU CARTE| RA MACIDNAL DE MAEILITACAD ([COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
() CPF DAITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| ) RELATORID RO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
| TRATAMENTD REALIZAD (3P4 SIMPLES E LEGIVEL)
L { ) COMPROVANTES [DRIGINMS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QLITADAS
| HOTAS FISCAIS [ORIGINALS ELEGIVEIS) DE FARMACIANCOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (CORLA
[ SIMPLES E LEGIVEL)
_ [ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME DAVITIMA (COPLA SIMPLES ELEGIVEL) Ol DECLARACED DE RESIDENCIA
(DRESAL)Y

b1
¥

{ )AUTORCZACKD DE PASAMENTO / CREDIFO 0F INDEMIZACAD DA VITIMA (ORIGIMALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEN 05 DADDS DAMCARIOS, TAIS COMO COPA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BAMCARO

- — e -

{ )} CARTEIRA DE IENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, S HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA HACKONAL DE HABILITACAD {COPLA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO BEPRESENTANTE LEGAL ,SE HDUVER {OOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ }CDMPRAVANTE DE RESDEMCIA EM NDME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SMPLES E LESIVEL) QU
DECLARACAQ DE RESIDENCIA (URIGIMAL)
| OS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANOS. POOE SER PAI DU MAE

ﬁ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™y
.Y

— s e

»~ INFORMACOES IMPORTANTES ————
| A._.Ba_uuﬁnu.uoa_s

™

& + INVALIDEZ FERMANENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A CRAVIDADE
VALDRES D MDEMIZAGAO{  [AS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 5.194/74,

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R 2,700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
VARIA COMFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

+ COM BASE NA LEGISLACAC EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INDEMIZACAD. ACESSE WWW.DPVATSEGURDDOTRAMSITO.COMER OU LIGUE |
GRATIS SAC DPVAT DEOD 022 1204

&
g PR m % - -

‘ ¢ O PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PAATIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAAD
COMPLETA

- PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE —. / RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA-,

__ ok _
| |

o
L ASSIMAT LA —
u\\ |f.(

Num. 67916712 - Pag. 27

20091416553507200000066615198

L4 Nimero do documento: 20091416553507200000066615198

<
&
£
©
Q
a
H
2
2
izl
=
]
=
c
[
£
3
(%]
o
[a]
[}
=
=1
2}
c
o
@]
=
o
0
0
Q
o
o
=
[2 8
=
(=2
-
=
o
<
T
e
b
2]
=
[
=
=
2,
[}
3
%]
[«
=
=
[
[

o




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190100967 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GOMES ANTAS Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA NASAL , A
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR - FRATURA NASAL
TRATAMENTO CIRURGICO(P.1) - OSTEOSSINTESE
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO

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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGCAO PARTICULAR
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Manaira/PB, CEP: 68.995-000. R

OUTORGATI:)G:THAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasil
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, com ende
15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo —

eiro, casado,
reco profissional & Praca

il PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87)

(=]
sem l;gg?nnteol&strun'éantn Particular de Procuragéo, nomeio meu bastante é

rocu Orgado acima qualificado, com poderes espec
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quitacao e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para pea"feito R
cumpnimento deste mandato, da vitima: JOSE GOMES ANTAS. {0
o
I
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0043475/19
Vitima: JOSE GOMES ANTAS Data do acidente: 26/08/2018
CPF: 072.515.574-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE GOMES ANTAS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO : 041.542.024-56

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE GOMES ANTAS : 072.515.574-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/02/2019 Data do cadastramento: 05/02/2019
Nome: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 041.542.024-56 CPF: 114.261.744-03
HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190100967 Vitima: JOSE GOMES ANTAS
Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GOMES ANTAS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030604

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

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 2
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Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190100967 Vitima: JOSE GOMES ANTAS

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE GOMES ANTAS

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
5
<
-
o
=
S
)
<
<)

=)
©
o

Recebedor: JOSE GOMES ANTAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004033-9

Conta: 000010007866-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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