= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

13/10/2020
Numero: 0802496-60.2019.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 19/12/2019

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CLAUDECI VICENTE DA SILVA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue ndo foi

assinalada uma das opgdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14739354
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

00060028

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14817343
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000021474-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

S

I 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.

00360709

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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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000021474-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

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

Atenciosamente,
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Delegacia Distrital de Itaporanga

BOLETIM _DE__ OCORRENCIA _ POLICIAL. e, 1165 /501 9, |

NATUREZA DA OCORRENCIA:  Acidents de Trinsite
DATA DO FATON 25 4 Male, /_2019 HCORAS: 10h30.

SOB_A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL: Renate Andersen de Oliveira

Nati ficﬁntej‘!itina:

CLAUDECI VICENTE DA SILVA, brasileire, nutural de Itape~
pafga—PB, selteiro, agriculter, nascide no dia 25.10.1979, filhe de
Jeae Vicente da Silva e Sebastiana Saverina da Cence.gde, pertaderd
de RG ne, e CPF 055.980.724-40, residente na R. S3e -
‘rancisce n*®.3%1 no Bairre Alde das Neves Itaporanga--FB,

Obs: Netificante nip & alfabatizadoe,

Histérice de Fate: O (a) matificante, apss clentificede (a) das pe -
nas ceminadas ae art. 299 do CPB, declarou s Sspuinte:

Que ne dia e heras acima citadss e Netificante estavs reternands da
¢asa des sua genitera, cenduzinds a mete YAMAHA/YBR12: PACTOR K, cer'
preta, &ne 2013/2014, placa QFG5115/FPB & chussi 936Kk1923E0002;EE (3]
nnmf de MARCICLEIDE NICOLAU ALVES e 20 passar pele Sitie CantinhiII :
né area rural de Itaperanga-PB, precisemente em uma curva cnliﬂiu’ ¥
¢ésm sutre veicule, cainde ao sele, sendo entde Secorride pale SAMi-
para atendimente Hespitalar,

Itaperanga, Pb, 16 / Ageste /2 019,

Netificante/Vitima: ¥ s =
o 'y
Escrivde Plantonista: i;%ﬁﬁ'ﬁ: LA

‘F}#—E Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190493534 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DE PATELA DIREITA.
FRATURA DE HALUX DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL’JRGICO, (OSTEOSSINTESE EM PATELA DIREITA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: P.1,2(BAM) P.7(CIRURGIA) P.18,19(IMAGEM)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 35410747 - Pag. 9




s , ";-:L)..nld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190493534 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA. FRATURA DO 1© PODODACTILO DIREITO

Descricdo do exame AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ DE 10 CM NA FACE ANTERIOR DO JOELHO COM AUMENTO
fisico: DE VOLUME ARTICULAR E LIMITAGAO MODERADA DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO. AO EXAME DO 1°
PODODACTILO DIREITO: APRESENTA DEFORMIDADE EM INTERFALANGEANA DISTAL COM DESVIO INTERNO DO 1°
DEDO COM LIMITAGAO INTENSA DA MOBILIDADE E DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO 1° DEDO GRAU
I. EDEMA LOCAL. .

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZAGAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXAGCAO DE FRATURA COM USO DE FIO DE KIRSCHNER, TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURA DO HALUX DIREITO,EVOLUIU SEM COMPLICACOES RECEBEU ALTA APOS 72
HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 1° pododactilo direito, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/10/2019
Conduta mantida: Ndo

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 02/09/2019 A
INDENIZAGAO EFETUADA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU
MODERADO. PERICIA MEDICA ATUAL ESTIMOU UMA SEQUELA CORRESPONDENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL
EM GRAU MODERADO DO JOELHO DIREITO E UMA LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU SEVERO DO 10
PODODACTILO DIREITO. DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO, ADEQUANDO A INDENIZAGAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau intenso - 75 7,5% R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé %
Total 7,5 % R$ 1.012,50
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - Pég. 10
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190493534

Nome do(a) Examinado(a): CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

RUA SAO FRANCISCO, 391 - Itaporanga - PB - CEP 58780-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB ] 45352
Data e local do acidente: [ 25/05/2019] CATOLE DO ROCHA PB
Data e local do exame: [ 11/10/2019 ] Pombal [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA. FRATURA DO 12 PODODACTILO DIREITO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ DE 10 CM NA FACE ANTERIOR DO JOELHO COM
AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO. AO EXAME
DO 12 PODODACTILO DIREITO: APRESENTA DEFORMIDADE EM INTERFALANGEANA DISTAL COM DESVIO INTERNO
DO 12 DEDO COM LIMITAGAO INTENSA DA MOBILIDADE E DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO 12 DEDO
GRAU I. EDEMA LOCAL. .

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO DE FRATURA COM USO DE FIO DE KIRSCHNER, TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURA DO HALUX DIREITO,EVOLUIU SEM COMPLICACOES . RECEBEU ALTA APOS 72
HORAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do 12 pododactilo direito, Limitacao funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

] 0
ety

*‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51

- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168

33 Nimero do documento: 20101319374894500000033831168
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito 12 pododactilo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

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

REANALISE: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM
02/09/2019 A INDENIZACAO EFETUADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM
GRAU MODERADO.

U Tiagn lrtas Farmga

__‘;\:DIIMm“‘,

T - CRie o v
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-

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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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: 18/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000021474-0

Nr. da Autenticacdo 80804BA5B66A0BIF

Num. 35410747 - Pag. 15




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: 05/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000021474-0

Nr. da Autenticacdo 8CD51B2142FAAF54

Num. 35410747 - Pag. 16
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0 tleR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e Kb PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais escigrocimantas, acesse 2 site www sepursdaralider.cam.be iu antre wm conlats wtrpwiy de urm des ndmeray abaio:

Ceptral de Atendiments (para consubtas sobre indenizagBes e primios, de segunda o sexta-lora, das 0h &y 20h)
Capltals ¢ regiles metrogalilaray:; $020-1586 / Outras reglbes: 0200 022 12 04

SAL (pars reclamagies o tugestdes, 24 horw por dla): DBO0 D22 8189 | SAL {para defichertes auditivos e de fals) 080002212 06 | Comtrn) Ouvidue|n) 0800 321 81 15
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determinzg3o da referlida Circular, esta recusi & passivel de comunieagio do COAF,

" SuPERINTENDBENCIA DE SEGURDE PRIVADDS ~ SUSEP, SREAD RESFONSAVEL #FLG CONTROLE € FSCALIACED DOS MIRCADOS OE sEGUAD, PREVIDENDIA PRIVALA
ABERTA, CARITALIZACAO € RESSEGURD. ¥ CONSOLHO DE CONTROLE DE ATIVILRDES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRARTE DA CATAUTURA BC MINISTENG DA
FATENUA, TEM POR FINALIDAUE DISCIFIINAR, APLICAR BLNAS ADMINISTIATIVAS, RECTRER, ERAMINAR £ IGENTIFICAR A% OCO RAFNCIAS SUSPEITAS 01 ATIVIDADES
ILIEITAS- FREVIETAS MA LEI NOS G13/95.
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na art. 289 do C4digo Penal,
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osl':i"ﬁ'ER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO
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SAC [para reclamagbes o sugesties, 24 horas por dia) DEDOCRZ B189 | SAC [para deficlentes puditivos e da fala): 08000221208 | Central Dwnddoria: 0500 0219135

f A

Eu, ?\’f.':n'rt.{‘Lr_:_Q.t_' l._-r—i 2 L(d;rr- r:ﬁ L v'f!‘l:ﬂ,“"
RG n2. . .l| QG(PJ ‘ifﬁ , data de Expedlgaql_g_ﬂj? d’_{yﬁ
Orgéo 5 9 P '/. }U f? , portador do CPF n2 mﬁz { EQ;_’ fm =

com domicllio na cidade de _ .-%-"-’:':-}:;J-i-rnr-.--w}ayz ro Estado de

@nﬁﬂ[j}a , onde resido na [Rua/Avenida/Estrada)
Sne Brcwito | Banp~ A ;ﬂv—.z;v;/:a Bifeen ne 7o/ :
complemento Criges , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima .
o @ =
('Eﬂ.u-_ﬁzt'{‘.r fﬁtﬂj;? s Ailnse , Cujo ¢ condutor era

= O L syl

Velculo: gy sk Modelo: Yerate 7 Bk Ane: 40 /37 nod
Placa: @ Fra s44f ¥ 9 Chassi: Y K 100 34
Data do Acidente: 05 /o5 [.00/7

Local e Data: Mh;}:ﬂq :«?5/6{.’4/0.2&’5?'
wooloscictiiol Ouffecton QAlS. 4 ™

Assinatura do Declarante e,
D, T
e Lrdlo, BRI
Asslnatum do Cum:lutur o T / ""-."(__ £ P
{ caso sefa um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistm‘j L B o)
B T R T T T I e oy L ' t._,‘-‘f{r Ml y
| S e e R G s 4G e
JH% ) JOSE BARROS SOBRINHO et e e b et *} O W
AR b E e ‘*?!ﬁ:ﬁ‘zmu il el o T :
i,
Rezorhese por AUTENTICIDADE a fima ce MARCICLEI E NICOLAU ALVES. ey l‘_.' ]
taporengai®l, 38 de julkc de A& -
Escrevents t.’:'l .
Se's Digltal: A + 3IF)
Censuie s
Emol. RS 951 3' ? ) G
%0 o
oW > s 3 -
lv'p"g 3 4
-_;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - Pag. 19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168
3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168




&..r_-‘q VLSINOIDIZ SN
e

Qa s5%

RO UINVHNYAWODYALNTIOYY 00 '88Y.

_?Erﬂéﬁ.w@._ﬁn:%% &4 ‘2..__53 ODINDIL HOSIAS

OLIFHIA HYOFI06 10 L

._u__..qwz:u

Opt e

WIH3 - Ooloaw

'] b.m
s me
(sl _ﬂwim»m_m (1) TWNDISSI40u (SO0 'S5V

D L g e
I et L d ek
N i i T U T

DINIWAOIIONA | 091002 [SOAVZITVIM SONIAMIS

soazno [ ouag [ ] vaasonomno[ |
oA [ wiongarsas || eyavauasao [ |

wiosaud s ]
‘OLNSWVMNINYONE | OYdvoidaw

0ean
i

27aPIL CHTgf e EXADLIA
I021LSONDYIO !

fo= d- s

anx.n.u.x OLNIWIOAD0N

= PN - ——

OWIVEVHL O visvd 0130 val ON 2unEalov - vo [ ]

VSaM4WE ¥0 DA1AMIS ¥ N0 OHTWEYML 30 Twan on Ainaalov - co []
oMppW oed sunsed op squILpUalE 8p RIDH VIDINJOUN -« 0 D
CANIWIONALY 0T HILYHVD omuaa-w[ ]

»

L1
“F2H o
e

g [
SOHIND 3 SDINIWYICEN - _E«._mmh-_i

vavoravz [

TAVNOZL ANV insS g

! s i
| = e | -
—l _SOQVLINSIY oy 4 EH T 4§
e —_ - —— R o o M
- — b o Ny u..rl.l._.J"|-
a3 s : .u_ ®)
i rwu '
_ [s0élL) “FQvaiNg YN SOavZITVaM mm.____am &
SOavZIT L .
- |
=
oL F

Wy Ewivel) QR aeSoy U@Utduﬁ.«_ TR VAo =~
(=00 B 2V e T LT =T T BEAD D DL

IHALEIN QD il TIFA T2l .._nw\ mw__.-anuuu&
T, fioBE __oimywnsloois|4 INVX3 3SaNMTNY
ns_m._. Nd Gmm.n
A p 48§ AASS = NN
JEDSAE ZG:L0:ZL m_.nm.an__mn EUETE Snn..:a:._ E BI04 & Bjeg
OHLSYOVD Z00D9S LIS0ZLOBL (SHND 89096266 (£8) oimuna wied vuojom|
00£052 - 0O00BLES - He - YOMYHOAYL] “D98) © 43D = Jrro|disjungy
SIAIN EVO OLTY e
LU OvVOr Ovs vhy chwuapua
005e68Z-0) "anawnoog HOLINDHOV wEssyaiy
OVHEINDD VO YNIASS OVILEVEIS N
W axing | apep) ap (sele)n @pep| ap (sajsgw (SloUREE OFED|  GLALILSE :2SEN 90 _

vauvd Jogumedey
VATIS VO ALNIADIA 1D3ANYID ewop

OLISNYHL 30 UN3AIDY ioludipUsty &b odi]

57 “n YVajvavd ‘0Ovis3 YONvHOdTLI 0| NN
CEEINES OO TVASO Ve CoNa

VONVHDJv1] 90 1¥LHLEI0 101d50H ‘30N

%&a 1280 u_au__umu E“_En E=s\ Jali 7Ty ..ﬂ oa_Eu

.EEE..__.._EE c._.zm__,__nzu._& 3a <_._u_“_ 0 “VONVHOAYL1 30 LIS TVLMSON

30NVS 30 VINVLIHOIS - VE|VHYd VO 00Y1ST L sns

Num. 35410747 - Pag. 20

—
0
~
]
(2]
-
o
N
o
N
N
o
-
=
™
-
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
[N
Q
=
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168




GOVERND DA PARAES

| IWOPTALAR = ;
BetsreBAL DEMITADO SECRE "ARIA DE ES TADD DA B XICE i@fn S bl m;%
PRI CRANLING - POMPLERD HOSPITALAK RRSICRAL D& 3 BUlY SATRERD DA PARARA

FICHA DE INTENACAO

THTERNACAD 45352 PEENTUARIO 25028
OATA 25/85/2019 Kigs 16217 APESADIY MMATA
OCORRENCTA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORTEEM OUTHA INGTTINICAD OF SAUDE

MERECO ANTONIO TVANES UL LncERDA

MOTIVO ACIDENTE OF TRANSITO MOTOCICLETA

FACIERIE CLAUDEE T ¥ 1CEN'E N SELA LADE 393 P2 GENERD m.scuum
FILINGRO 1 aﬁam....rm .E.v, RINA g CHHCETOAD

EILIACAO 11 JORG-VICENTT Q4 S1LES

C1DADE 1‘; -'.Pca.c»nm P SUTEDEAR

- JERECO RUA SA0 Joag 26

_~1RRO ALTO: DAS MEVES

HATURAL LDADE 1TAPQRANGA

TELEFONE CELUAR 5999521419

CN.S. 1607 2066756007 IDENT LDADE

C.M.F, 855.980, 72442 966, MAC.
BASCIMENTO 25/18/1579 coa PARDD

ERT.EIVIL umao ESTA PROFISUAT  AGRICULTOR

s e

Sy

ARAPONSAVEL CLAUDRCT WECENTE A STpLe =

ARAMMESE {Historis da Molésidd otusd. aolstedenies poasiuis, .--.Evn:lzu-.':s haraditarios),

f% %#{M £ = '.;a-;x:—\.o.;é_, _...-_“:.iz-m.—:ﬁ'-«____ ,‘.’r?’:c:.g-f‘.){
AL i M

EXAMES ODIETIVOS (Inspordo gere, ®xos o7 fegtie oootads, pxare dos Jivepnds anraihos),

B 1

/ o5 Forliar
f' i | ,’/ﬂ/m,ép S ;:?""'**vf*""""’--ﬁ “Fpn | M JRACER

d’?m" ,{Jﬂ'* ﬁf‘?‘q LI PN :'(L"ﬂ.'

EIH'EES-CWHEHEHTMEE Balo ¥ Cwamrinntloas)

; DIAGHOSTICO /z/’ﬁ; '3-'5&_,!!'!3? /

0AROS DA SATDA w0 1z EE'A’.', D,{, { < -m-nf e 2

HOTIVO .
{ Y Alta Clraile bé:'.'l‘ A Heliarade
( } Trabsfersnciz {7 BEvasao {
REDICO/CRY 4
'{LJ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - P4g. 21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168
3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168




o
¥ k. T ;
b AR setientie ?'-H*%
FOLHA DE ANESTESIA
e i A i ittt i Enfm'nm; O L
272 i
EL H'Prmtuirja e ey BRI ﬂa.ta
g 7R //{/M TR L
Baitacl '3 Fooarimy nn R P el pg“-",,,, b kg ﬁ&um = BT _ P
Daka Muscimentes . /ommes fomimi mehﬁ.mmlhm._._.._.-.__.,.. .. Respiragiof. -
Temperstura .. - .. Tipo Sungumes oo Hemdltas . Hemoglobna . = LA
Hmlﬁq-ih-_..._q; T Eﬁu:mi-n:...{.--.... = Ui s 7, T W S e B
mjﬂg' - .:: iy / = T A =i
R # 4 5 . 4 :
: ..ntlhnllrmlrikh: ..{.'.i. z.'./_,__. e Amma: Brenquite:
3 Mﬁm / A {f : ; St Eletrocardiograma T i
mmﬁﬂ.« i \4&.:%5;. s :
! nbmmmw-tﬁmwﬁi
krmmm
.&m_;ﬁam-m 5
! | Larings Espaeno ... Llrnh._.n F
: y" 4 Nivsoas . Vamites_.. .
Al Pt « L:i ({1 Y S b3
B e s s o MANUTENGAD
il s TSTET Anashesio Sitlh v oo o5 Ml
g e -; B gt
o i R %o 5 inf 5 s A
< ? w0 [ -+ et o st aes DESPERTAR
A Lt S - T Reflere e 89
P e B SR R SRR Ot 002 Bk
¥ o e s i o i —i—t Mauseas . Vémitos ..
i O
Thitue. = 5 Camcinuls
s “__,.._-:"l'#" s F“Iﬂ!h}ihﬂ:ih...-...._....;.j'fﬁ-ﬂ.....“_‘..
.:."FIHHD L B L R, LRty o T ! 3

ﬂ_-_ Ass!nafio .elet.ronlca.tmen.te por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —. 13/10/2020_19:37:51 Num. 35410747 - Pég. 22
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168
3 NUmero do documento: 20101319374894500000033831168




m.ﬂ&- : L/ fii:i’mﬂ»‘f

m [mw

b 54

/s

Lot

AT

' nmmu-

T ; 5 ‘H:ﬂ RURGLAD!
v {1 I.LF I L‘ﬁ_j J‘L_éhﬂj_‘ i ;‘_? ﬂ....—IM,,_num.-i REm SRS
Hawad | b g I g
4 S Eean _ﬁA '\-'}..1 : {{ ] GOVER
T T TuATA lm i1 it '& DA PARAIRA
- i | 2 7o
Gov . bseagnil n L S }
NOTA DE SAUL MPATERML
 GUANTIONDE | matemat_ | QuANTIDAOE IR e MATERIAL RER
‘ jTX. de [nﬁrmnnniad or . T | Equipo pisaree sangue ol
LI C}pna&!ﬂrﬂ itk T | Scalp
SR :: .Bamba de Infusiio : L 7| huva Est. pf Procedimontes ool
' Aplicacho de Sangue || uimina de Blsturl W ;
\ﬂ. Tk. Maritor l:arn‘a Hespirador el A ST 1 T A
= It ﬂt Laca M e TS P T i Coletor de Uring A
e T 3;{ l I®, de Curative ey Serlnga 1ml ;
- [T, deinstalagio 5. Vesical | Seringa 3 m| 4 Wi e il
SRR 1 S o[ |Seringam| R 5
dt ;t_ TX, Bisturt Elctilco e ‘Sertnga 10 m! = Se
Iy | YX. Aspirador Eletrico S R [ Seringa 20 ml EoeEEE
WY Tx. Oimatro do Pulio > T8 _ ] |Eietrodos dosc. P s

4

Nuu:a.in Jﬁw&)— rﬁh e

Atadusa de Crepom 10 ¢cm

miamnn i e e e D [T | Avadura de Crepom 20 cm 2 ; :
S D T e e L Atadura Gessada 10 em S 1 .
e T e Sk Teel _ | Sonda Uretral il
R TRk e i PTRBMIIN [ il i Sonda Nesogastricn E =]
e .._fg-:!_ﬂ.fﬂ_dnfﬂ- e .| brer suifirico 2 i
e ; Fetandi 8,05 myg : | Breno Penrose !
(i x:lestes.n i A T g Drono Suegdo i
1T N i SR T | Creng da Torax L= W5 S|
Imu:ann S e ) A b Esparadrapn W i
fat  Etodimidate e Miocaina Gel RS TN
FRE Lm;uiar E A\ | Aleoo! 70% Br ETE
g reblcovamaogn = N NI e
- T SRR | - S =t
o anguatO S e s | Algodic Hidrsfilo 5
t Narean ek T el o FAlpodfnOopddies: . 5 [ 7 n )
wied S SE TS L Cldex LRI
_[“" ﬂé‘.‘!"_?}.%_:qmam " ) TR __ivaselina Estdril il
ok T e T ot B v 1 b e ‘Agulhia Deszartivel A =
e ;“L" destilade 19 n-.l e et pastilha da Formol W _
7 Ftostigmme 1.2 eflnd] Seemtry f vl Fia Cromado @ ¢/ agulha e
| Awepina I s L Fio Cromado 0 5/ agulha A s
|Aﬂren:|lh'|a L Ao AR A e, Fis Cromadae 1 ¢/ agulhn Ehg J
b =) ___J__I e BRAEY m o | Flo Cromacdo 1 5/ aguiha AL |y
| r_efnln{mu 13 g Fio Cromado 2-0 ¢f ngulha 3|
e T R | Fio Cromado 2-0 3/ agultin o
Y W1 SRR POTN SO e pCat-gut Simples 0 ¢/ sguiha |
5 i |Diplona ' catput Simples 03/ agulha =

. Esparia 5000W1 Cat-gut Simples 2-0 ¢f agulhz

YR AR S Cat-gut Simplos 2-0 5/ aguine o’ 58
o __Iﬁ_mTu_cu_na Euam; LT Yl 4 itat-put2-0pf amigdaloctomia il k-
pd it ,_..i 'H"'"‘“ de Raque Diseartivel & Cat-gut Simples 3-0 cf agulha

K SvAhbectesneze 1 __|Palycot 0.¢/ aguiha LA e
¢ } ~ iPolycor 0/ omuiha P T Polycot 2-0 ¢/ agulha 3
% _[mrym 205/ aguiha = Polycot 3:0 ¢/ agulha
i ; | Palycot 3-04f agulha = &5 ﬂf\i O 2
Fies J_rnlenznr.jagulha ST SR = UL‘, L:tfh O o 3. o et SoAn

el S 1

Num. 35410747 - Pag. 23
http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20101319374894500000033831168 g

3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168




L)
] BN, L. >
.:ﬁ‘ai‘.fﬁ-iﬁa LIENRR. Bl susmlm
R NAL

mE.\JEnDTm‘ﬂ
FOLHA DE ANESTESIA
Rospltak ..o e P R IS s LR R T TR e S

Leito: oo N’ Prontudrio el - Data Oh ) QG ;49

Hum&;EiﬂLLC\Jﬂ_mﬁLlﬁh_dA._sﬁélm e

Saxa: [ 1Fenemes B0 Maseying  Idadde .-?tqﬁ- ..... Fasorce o R - AR .............,_..._. Ty PR S R Y )
Data Nascimenta: 22 1. 10 /1830 . Pressin Anterial Pulte: 12005 70 !-'--.-:-Mﬂ_. = Rospitaeos. . con ol

Temperatura:. ..ot Tipo Suguined e (Hemdlleasr o Hemegloblals e oo
Hemakdorite Ghawmias . . TR e s Dubross.... ..

5 S IR INE S Fe U S pieaiinen il e Rk AR I

Aparethe Rospiraticia:, MM ISR AP ]+ T e Bresgutbeiio L L ol F
Aparetho Clrculatério NIV SRR | SRy o T ST RS S
Apu'\l_llhtﬂigutlw;_u.“_’*-"'___._.. R AR T [ oo PRI, T L) O] £

E:tndullu;lll: tﬂm.';!’.’,r_i\e}.l_ Rapaleos:. Curtigoldes: . Alergia ”Lﬁldm. ol NS0 res: oo -
Disgndaticn Ped Operstioe Fredusin_tppado o g.ﬂ.Lh:l._Esl:ani:im ASAT
‘_!lilm#'ni:ﬁwcl: i e e ke

- B it

e e T R R 7 S—— i e b o

Mpcicasis Pré-Anerlesizn: ot RGBS e R s
Wag AR L et

el il gL ks

LR R e mougis
HC 2t e i s o i I | S e - Sotisf.__ . Excit Ll Testel. _

ﬁ ‘:‘"ﬂ'&il LaringaEsprosme . Lasta .
S 1 Hiusaas - Nomiter,

vy PP, O

MANUTENCAD
o f Aneatesis Satiaf S oo Mo

-

RS SPRATAS

ks :ﬂh‘?ﬁl‘. T RALAT

ol N pormed e i
i

AT

P BRTTS

B g i e ek bl

&%ﬂiﬁ o Thibras .

| Comeinuls i

paravioifosin.. . . ndRe

oy AL e

| Agontor MliLud piiacet Dumah + "'m;_._ Canula; R i
J “Técnkea . A Qm_p_ﬂ'ﬁb%hzf'l%\%},g ﬂpcrn:im;ut}mwiﬁa_di,. .‘ﬂuuw&,_gahh"
Mu‘l?n:_,@a‘u\bm : s S AT L S

Dbsarvagiar.. ... . R R T e Lok _—T::__,:’,gl__m__mﬂ |

0]
Thf'}#—.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - Pég. 24
L]



e ; =
m—-\cg-.)-&’--: :J"’U Ao Sl 0
{0 Mo, 7 [vosvbmd: DADEE TREGHTND: ¥, W
A _':‘_fr_'._.-.x;-. L __..__1435 e | BB
S AP TCHORGIAD
s s, guinle | Cougioeta
8 e R : = f 1.) PR (T i | ;
B s (GG,
HETRLAL MY . oawRi ‘:TPI::Iﬂ | iy nal DA HA |
!C?‘ftff’ﬂfllrl e e l = 1 it (b
NOTA DE SALA - MATERIAL
CUANTIOADE | CMATERIAL : ’ QUANTIDADE o MATERAL i
T T dudlnnmm-ug.__t.‘:_qwr [ \ | Equipo p/%ora’s sangue i o '
T Copndgrafas = = e o] Scalp R
3k embadeinfusbe | J: Wive Est. p/ Progedimentos
% o "TX. Aglicaghe 6a Sangue T L Amine de Bisturl i i
- T, Manitor Cirdio-Respirader A b | SHHUB ia Folay 3 ]
% # "X, de Lasot R fip s Fao R l.'.uinmr te Urinp e
@ T T de Curative. B ) Seringa 1 mi .
|‘l'l de Instalagho 5. ".l'nl.ul ST Soringa 3 ml - i) 2 5]
nE I A e e A PR ____E Seringa 5 ml i =
: TH.BisturiEléblco st Serlnga 10 ml
o B [ TX. mphadar!.lém:u e Serlriga 20 ml N o
4 TxOmimewaderalie b 7 | Eletrodos dese. s ="
Neoeal = i Atadurs de Crepom 10em M
Halotane o |ModuadsCrepam2em .
U Mhigngrbutal |'madura Gessada 10 em PEESS T L :
! Qualicn .,.- ;_ S5 ! Sonda Uretral » i
T oy E L e T Ll e Sonda Nesogdstrica o i
T T Toerminig o T T léter Sulfidrien R
ERLL ?Hlamtﬁ.ﬂ!nﬁ _'_F:_ 1 {Eggnl’nnmm =4
= Wilestesln a 5% - [ § A Dreno Sucgdo ) RS e
SRR T B [T AT f T
[ wilocainag 3 2% T I _« Esparadrapo i o
& Ergdimidate SR : | Allocaing Gel SR e 2
= AL et L Al % Agool 70% E e
Publcovaing 0,58 RS o | PVPI TTnura B 2l
_____ DT e : R AT B
Lapitkal @6 ml & | mgoedio Hideélilo A0, ]
|Margan 2 2R " | aigoddo ontopddico 3!
- ~lherane R TR SN Cldex Fiow s ;
T R T U SR | Vasalina Estéril & e
§ D::al:e an iR 13 L_ ‘Agulha Descartdvel & b ==
. Ej“igu: destilada 10m! 1 |pastilhade formol R TS
i #rmunmlnu e e _1Fie Cromada 0 ¢f agulha =
| Miropina 3 I " Fio Cromado 0 5/ agulha i
| Adeanating L . _|AoComsdolcfaguhe
Elortil FINLT 0 F Fio Cromado 1 5/ agulhy [ 4 el T g
i ] _._L.. (tfablln£ 18 g g {'_:., ﬁ_\z_,ﬂ_.huu_\ ' Sl Fia Cromado 2-0 ¢f agutha
||l | [Sas oo du:ki I —" .g.““ Cromado2.0s/ogulha LR ST
'M_E&W{u_ i [ ... icat-gutSimples 0/ agulha B e ad
L IDipirona - et .| Catgut Simples 03/ agulha Ly
e | Esparia 5000 VI o Cat-gut Simples 2.0 ¢/ agutha 13
B P ;_-mm.n i e Cat-gut Simples 2.0 s/ aguths
o ~ [Amicscinasunmg o iCetgut2-0p) cogesiestornias .
"~ Aguiha do Rague Dasartive! 4 Cat-gut Simplas 3-0cfoguihe . .
: | Abbocate 20 22 ot |Polyeot0c/ agulha
T 7 7 Tpolyroy 05/ sgutha s ! Palycot 2-0 ¢f agulha
T (Polyeotabyapuiha  _ } Polycot 3-0 ¢/ agulha _ i §
| o trolyeotddsfopule | A o Prolene 2-0 ¢f agulha & i
__iProeneOcfagutha . L L4 [seflens At

3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20101319374894500000033831168

Num. 35410747 - Pag. 25



e (8150, j s

- “Neme do it TN Prostudrio: 2
: _ & c:J-r:/ Q(r:raél,/ 3
; flerr / f:- -!j.ﬂltn: .
“1‘ % W i - E
e e e =
2" Aulliliar; t 3" Auxilfar: instrumentader: :
pnmén-. = ' : -fﬂpodt Anestesin: o |
e ek e e ; - : . e =
| GRRAIORIE OpRrsibniot J= o el gt SR D {%-?f:[ 22 é
- Eﬁ"g f({ft Bt o B et et O !
i ichips o - i
— Iigudn Elrurgla 1"'_",‘ 2 ="_.~#' .-:_i.-m"L/'-\ ‘
" f i
Z_ X |
Dlagnostitq Pos- Operatpria:
t ‘ﬁk T ;
Mindrm Immatuh{niuﬁﬂa o
Eﬂme Radicloglco noato: = '
| Atidente Durante » Cirurgin: 0 }
i R el s " N2 RS |
| f
i_ BT T e AN T e T Ll s =
T DESCRIGAO DA CIRURGIA
.1” AL e ,&ﬁﬂ?"m ST R ..1
w ﬁ ok T il o S 2 wﬁ%‘“#ﬂ—,' e P I
— % Lhegmeoe 7Ly E ot oo 2 L Pt i
A@&%ﬁ»ﬁ_&m 25 Lo ncomritedey
h i R .-’f"‘-«-*-- e Aol -def_-;,‘,f-hﬂmu“—lr
GBS 2o '_" gl _-“__f_'f"f‘{_’;éf"' e e ”{-‘Mm,,ﬂ_
A |l I Ao et = B :'g-i‘—r‘—"'d_{"' o
- »JF-H.- . _/g 4 "'.(7‘-‘?-‘"-""_&‘—':. I e
O dp Rl ' ._(f.q,d_.f.-i-'ﬂhq"y"rﬂ m'ﬂf’:"-r-’{.-f ;{;,-ov P ,‘-tﬂm.r JM
; —— 4
]

RELATORIO DE CIRURGIA

Num. 35410747 - Pag. 26
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20101319374894500000033831168

3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168




‘Bieq moipay RIS

l

q ~
S A
SYHOH vz svag YIONZBH0OHT I 7

SAS swmonng V) 3
% 0 T Lxﬁ;mgwy LUISNWYY AHnaNyl ———

[y .mn
SCIMvYHOH

E7

OO2IAGI0 Y " " - =
TR A O ) I 17/ e

‘aaisoubie)n

®

Num. 35410747 - Pag. 27

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168

283 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

"Fh'".'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51

S
o, |.|.|1'_



TELD Oa PARAIGA

FLYERND &0

o SOELIRG MOSATALAL RESIORAL DER JANTU A Laantind i% G,:,VI,'ER";':? WM
SLihES CIRURGITA B ReRARA = =
SAL - Findwrartieeg 50 da AR g Enlemag i
SNOLITAO DE ERPERMAGE
¥ J."_.: g JLIIMHEH{L&!— B ErERNRIRD (BILTNG ! INTERCORRENCIAS BO ENFRMEIRS | KOTL RNO
1 e bt QJTH hu..n- B -avmfd. £
1

p_,&_g...\_?' B -F’-n‘--"'
A

L6y lld A frd (G
_4&'Y']'| FM'JJAW‘-\- F\L d)i'rr_‘g
mﬂi,_uhu... i 1 ).

]
e - 1.-"--.-.4.- T -
i i
i
|

S e e s e LS LR - —
| g b
+ 4 3
' e AL E TS L & ]
.' ity Twltts i
2 . . b
fi g et
T SR
P
F
'

} ‘ T AR Lata

: 41

| 70l
Arsingtury & tarimao oy 2

e a.r.nm:ﬂ:ﬁ o

Lrdermairg

:mm HOTURMSD

s m__"gr.gff_:,‘_};f; :‘?,!rq: '__; £H”_¥J-

fuis .p

vl
! e e st s f
i— T —— .--_-_4"""5\-_}
i Ty
8 ;
1 —

s e
!---.--,--, > s b
] ttadfa A 3
{ Tike - —
E Fog i
b ' ] CORENFE 54377y
¥ [ i
&
R e 1 .
W ML S B bl go Téenfce } Asiinaters C'“'-".:-.."“.:l'.‘f

- ———

li"-r ]
= ‘f}#—l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168

3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

e — gy - - —

Num. 35410747 - Pag. 28



Num. 35410747 - Pag. 29

——
| {gseas BEE FRE 6200 e
w. nnﬂ ., ." e wJ:.s_.: - " (e ....J”...Lq:,r =i ..Hv.”.m:.a ﬂgﬂﬁﬂg .u,..m
pu * .:__ w T tasalmQg [T e BsadnIn [ ‘ @saunin [TIT] RSN
1w WOH | 1igbw WOH | 16w : A9OH| |gbw “19H
By Ot X cvic] Wd | S 08 X OX7 vd| bnuw O x O&F [TH] CF ¥ (P
% . Sods o owdi s ] % Fods  wdy M| % Fods  wdy M) % Fads widy ]
g ‘d S ACxeL | wdg d Duh, Coxel| wdq ol Do I Frixun | wdg d Jae . kel
YETTR T unmeL Y002} . ' 04RO
SIVLIA SIVNIS
¥y 1 - @ 1 meQ cedipap elsiA £ 3
—
z2 8
17 3
e 02 g
Pt 6L S
r E T ‘8L 3
|\1..fn...r... s A m
Vi T 8L g
2 T
£ I bi ® g
1 = “£L a5
PO 75 N Do g To muﬁh.v\k‘vu‘ P2Z] /B of P T gy § &€
LA T AL i A T S §
PN Al AT =% R b T L A T 5 =
\..—.,..u. ......_. .\m.\ g - \\ u..lLL ._m 1__ W
e rlzz] W N e 1 S i i e 528
_ A "7y ‘L g 23
: B 72 N G 7 TV FH ORI AT L8
L mar i \ P g s 1
: D07 T Al S ol d Ve ¥ g£8
: v .C\_. B = 2 _%
= e L - v e c o
AT S A e FTIH - Z SS%
o R R 228
SYHOH ¥ SYU VIDNIHHODEIALN— SOIMYHOH VOIa3iN OY3iaosadd 882
Qg o
VYD oMb HEY T Suny | i @38
wfesns Tonge URSR) S — WIORLEG T RO s o e 1
: Pt u% b ii:
@ 8 T
o=
L 355
< E 2z
._.




GOVERNQ DO ESTADD OA PARAISA

:::-. A COMPLEXD HOSPITALAK REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIND @mw mner g +
g AL TALAR cuniea ciORGLCA D& B4 ¥
pa
Al S5s SAE - Sistematizagdo da Asslsténels de Enfermagem

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM i
INTERCORRENCIAS OO ENFERMEIRG - DIING , INTERCORRENCIAS DO ENFEAMEIRD - NOTURND |
U Hdewieo e Laeg Ldent Cafiak M L 2 _pn - ePenc s ¢Ve1]
R "‘-’1{1._;- AR o B :,I,_,_,,{,'_,. A TEE  Pmangenld ! PR vty el :_ ’ uxf ii
o .f- &—9"' _/{“‘ ! T e *;‘/.-h e l‘-_,;-_.__ LTIE-I-I- af 1 te e . g welprrds e ]f-l‘-'—i
.:’Ff" F-..’-!‘/. Al P —— "',_/. il -"-l_r'-'-'."l'_1 : B0 Hawia |1 l|-.' a e (i
Wiy s b vkl ” 1 e finn  Hui gy S|

> Tk ok Salifhe e e T T T B o et P e P P

A rmire T T
q‘- -u:::!:_.;.‘._" 157 ln.‘-.ﬁ L".‘.]-‘”‘fr - LL; - 4 IJ r ]
‘I
7
!
R
(o0 o
entein
URE T
: l;E|,|_I;||'|,“|.|p;|;‘u;.j,rlr!'qb:,l do Enfermadro Assinatura ¢ carimbo do Enfermelre |

AM:ITM: JES DO TECNICO « DIURND !
AR LS -
L Rl (o R
Em”l ﬁwﬁﬁ ATESC S0 0, Kby rn'\Fm-“u: ::ﬂ T ) —
T WO, s L Cuy )
L —

e

A'MDTAQ}ES DO TECNICD - NOTURNO
i) T ]

@'E:?"

cos,

T-JZ X S
:&f“warﬁ-E FRENYSIE BRI TR

PJH*?E,!-W‘H .‘: AV EPURE '.L. T e ACQ) CUIHIAL 0D

VIR TR o TN T A7 . s v
SOATRD U RITR FIrery
JHMOLAY (P s eoE
.
s

R
T
N
‘\.‘L‘.
2 TV
T T . o
#Jﬂﬁmmuuumimhadu ﬁw 4 Assinatura & carimbo do Tédnica
'{LJ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - P4g. 30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168
3 Numero do documento: 20101319374894500000033831168




o)

ATH e Batfib -,
HERTRIEIG T s,
i

n.l..ﬂ...ﬁn...n%....ﬁ..&\.... i
- -~ vl T B
o

] ‘ @samniqg [LLs LDSIHYQ [ /SN0 fLLl asaInig
T T L 1OH | bW O9H| abw - OH | Io/bu 19H
[T i (/0 fe e | B X d | B X vd | G ¥ d
3 Fods  wdn H| % Fods wdy H] % Zods wan M) % ifgds i R
tidiq d Da 7 ADe] | uxdg d o xE] | owdg id Ja :xey | wdg id e IXEL
4y aove qodel ‘Yoz 4 0c-90
SIVLIA SIYNIS
u = S Y| (e CEIIPaW BUSIA “£L
‘T
Lz
5 : ‘0L
% P i1
i \_."..V....u-:-l. : L J!..._....%: m-n\k.‘.ﬂ.u. nﬂv
B T T, e e 1y
i | L Aﬁ. 11
VPR Bt o v ; E&ﬁt B T i R ks Exhq@fmai E
s A .-I-...I-III..I-I.I... ] (3
= w3 ] ..4\..\1.“& ...f._ ...w,..._..n.u.w.\.r..,._...__.u_\ﬁ .u..\.._w”.u\..uu\.\‘.,\wm.\...\.\mmu ] }ﬂh NOE @. -um...\\\“m .\N_ ,IHUEUJ-..NU_ B - .u.._ﬂn-h\u.lv.n.u‘.m\k\.l _ﬂF
A o - & ...w.h.: w.t.ﬁ P 777 .\.._..l.....__. _x_r = v\\vm-ﬂk.ﬂ... =
—+ — : ZTL)
it Ll b T 7 F oAl .\.4\,1 T A E.
...‘.In.h.m amh u.”.__q..l...\_-. e B ey \-lvxw ._.I..h_...,\._d._... — %-.ﬁ\\\.ﬁ i l\ﬂfﬂ.v.\.ﬁ_.\v MIN .-\1‘ i .\-ﬂs\\h:u?.%%\.m\t = jum
= Y L . Zp oL = ._.l\..xu 3 _nq ) !.w
- T ¥ '
| 2% \\\ i sialleants .h.. = =13
id g
AR L A A B B B
Cd \\.M\...\\ rﬁ
L e g
. - (= gt
SYHOH 2 Sva YIONZHLOIU3LNI SOIMYHOH Yalaaw Qﬂu_muwmmn_ Tw., ,. w.....mxx .Wf”_«
mBmsns ‘onaens VERRSEE Swaoen T - W T e oer 57 euvwisjuzuoros

FIVIHYIZHIE

Y TRLLA SO 00 Tdre0d

H\... \\...qu. .T.uu\lﬂ.h\. / idjuaiceg

\...n..._.:

i

ouzmccum_ﬂ . &:ﬂa G u A EPY

&\& e &

Num. 35410747 - Pag. 31
=20101319374894500000033831168

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
283 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

"
[

"Fh'".'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51

st
o



T
NS gl T —
VAR Irla._....un_.l. e ..n_,.lll..uul..“iiu..u . T Y ..I...u.-.._......_ b
Ly B S L2 it fLommniie s
fuis “asainia AT L a5 W ‘asoinia i esainiq
175w iIL9H | abw UOH | iB————————-" 9H | ja/bw LOH _
B @5 % ) dd| B A vd | BHWW % PV vd|b6Huw =4  x OFCf wd "
o Hgds wdi M| % todg wdy ] % dods wda ™l % fgdg wd) o
| wdg ia ST T T dq o AL wdn el 0. 2 9fxel | wdq o %k xBl
Hoore R oo 4§ 0050
SIVLIA SITNIS
i H - ! 1 “ElE( 2PN BRELN i g oA
44
LE
‘02
BL
‘8L
TS Ll
o h&m..n..__ sopeesl) g1
erpune BHESES 052/ 61
[ L
T ‘£l
Zk
‘bL
= J ‘0L
| P [ | £199)720 [o7) _ovae~7 ¥ ey Edoﬂa& g
B AV e P Y1 9ojac {4 fup.,.sﬂ =~ LM QY L
; 9
i\ J€D LE JEvs Tl ?;Jbb.,twd VeoxoIL LA ) G
L™ ] 3 i ¥ N .1
A J.rli..:.._\._. e el ¢
e, Ml B [ TP R Z
x e \u Foind Bl 4 W
SYHOH +2 SYQ d_uzm"u_m.ﬂ.um%_ SOIHYHOH YOIOIW OYIRIDSIN
ki DEENEYY AHNONY] - T 2 - C ey = SO . ‘RURUIBjUIIOleS
+m=m s " On .EEW.A PP DTN .Mﬂsﬁu:mmﬁlu = &ﬁ:u_umu

Num. 35410747 - Pag. 32

20101319374894500000033831168

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
283 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

A
o

"
[




Num. 35410747 - Pag. 33

i) _.fl lh.\....m_mm..:.n_ [T L fuu Masainig
Tal] HOH | |gbw QG el ILOH
e 0¥ x  O7FL wd] B 0% x Ot vd| B B S x it vd
I stada Wi FCE dpds  wdy o] % CTa Zgds wiekn Y]
Powdg id oty GF SXEL| S5 o Do -t =xej] g Wi o T STy
1 00°7E (TR u 0390
SIVAIA SIVNIS -
T = 7 | EEglEIpagesia £2 =
: = 2z _ 2
gl 12 g
‘62 S
g _ S
6L | 5
8L 3
L N
‘gL L8
4 S £ g
2 al b f%@ AT T T | 3 &
Pl s ) B S : e AR ey B o X
T PR |2 T T P Oy RG] S ¢
{ 25/ SR = VAW =R
& n VAT Top A R ut\a\q e, ﬁm&?ﬁﬂk = ..bw ol %3
& 4 s K
20106 oF \G\ﬂ?. = = x?,}\m...m q..q.,.x.lm.qﬁ\ﬂx 3 mmn
e ™
AR, o e b B 553
.ﬁmmnu Lo g 7 e 9| & SR A W L T T € S 3 m £ g
R T TR b ; i (Y s T =R
7t S BV op ~ MR = P op A litmuérr v S35
1. g ......\.1 L. _\M ..\.\.. v 't o m m
R 7§ 1 .{u insS ek o S AT T2h
7 bt MR 389
SYHOH ¥Z SYO0 q_uzmmxn.umuhz_ SOINYHOH vYOI03W OYDosaud [ — | 588
— 23K
scovsvoocuiss  VEVBVGVO ES  cwimmwyo aunonel T - JI?HQ m..mn_ 75¢] o3 = C 7 PUBLLBJUT OO %5
e $NS PN 1093 E Pl igan DRI ....._u_un..u:m_n_n_ WIS Ny V(A7) TGS ojudled mm 5
523
@9
] ¢ sg
: , g3
] £ cx 2
\ i 25§
i < E 2z
it




F-ELLEEL BENTHON
.Ennuﬂ__ﬁmﬁ Hmmﬁ..
juLt il Bseaniq [ I :asauniq ] TesaInin
OB 19H | b _iouB A9H | /b A9H
Brywui yE =oEl >¢L By % * COFf d| Byl Mg *vd | byww = v
43 Tgus . wal o Zndg  wdi Al % Fods  wdy M| % odg | wdd i)
wdg d 2 GF ,E. uidg d Da O Jzixel| twdg o 5 el | widg = De BT
=S T TETET H U G 0090
B SIVLIA SIYNIS
0 ¢ - [ /1 __-=ieq e(PIW ENSIA 53
e
L2
0z
‘6L
‘81
L
il e ‘gL
&I.ulnm-uﬂn-u?t: oL
T i M T
I &b
Ll "zt
._._.
[ fom b 0oL
A o ol 180} 25 jeor} G{rﬁnﬂdk.)ﬁ{ﬂ.ﬂﬂuw.ﬂm
=
= 8
N FOEC T Ty e B0 ( A7 O N % R N ) __..
g b e
~ W
A g KA B RS i b B =TIV AV ]|
o i \‘.ﬂt-. .T
% ey ”_.__ﬂﬁw o f\unm.n..n
e T i .._bw
: o ___\. e m A =0 r u&f(nﬁbﬂﬂw
SYHOH ¥2 SVa Euzummaumﬁz_ SOIMYHOH' v3103W 0¥S1u0saud
] YR 0 QuEINWYD AMnONST T 5 = .%.ﬂl@u meag - Re el SV epeuusuzpoeg
mmsns CERIS Owaoo i) Sdmndd MR oot

.L_...W_.N\r...uqﬂ ._.__\r. S ¥a ] _}h\u w Buapoed

Num. 35410747 - Pag. 34

20101319374894500000033831168

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
283 Numero do documento: 20101319374894500000033831168

"
[

"Fh'".'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51

st
o



Num. 35410747 - Pag. 35

T, 0saInig [T iasaunig] L IS0 T Jasain
QbW . JLOH | 1gibw ; AOH | rbw A9H | ibw AOH
G Do X 70 T vd | B o X MY ivd | Brww UF a  OO7 Wd| Byuw X Wd
S Endg wadn M % 2odg i - Todg (AT T Y] aL Indg  widi M _
[T d AT G2 ixel |wdg id o J.n” ey | wdg id Da ViSPatel | wdg d Do ey [
U 0oirE U oo-8l nogzL i 0020
SIVLIA SIVNIS -
i = | EE0EPIN EUSIA £z 3
‘B2 Q
‘0z m
‘Bl m
‘8 )
‘L | 3
9t . 3
5t 82
‘vi o g
5 25
‘ZL 7 S E
1 q g
X4 S §
P | Bl P 0L @z
FRREE ¥ A 1 82180 [ o] o nbed ¥ \over 57 oo 6 Vg
S s O : g
T k 4 7 = = i = T w ]
Tl al 22 i Bi AJGC (3 ) Sk BN e=rOMI(Y ) 558
..\_‘. % = i 3 g FE®
g f £ - T 38
o e) pZod i Hehyel A3 e ¥ C~vVoxe W T3 il
- + . r . e | x8S
T Y/ = .......llf.ﬂu.nd R nMu m%
R _ o8 ®
= s Ay ) | ‘2 295
: 7 L4 sk | ~_ L ENAAY Y n..vhﬂ.p._.&... L % mw
SYHOH vz SvQ {_uzwmmcumm—hai SOIEYHOH Y2I03W OY218053ud £ 8 3
-
- | VNGV AER  emsneva aunouvl T = R[9S Heled | =y 103187 PTAY IBUEULAJUTI L0} mwmm
mm..w TS VO COTISI ARIADD @M ooV NdI0 TYRESTH — B —g- .... = q .. m S L8
4 30 WYL ialEE " D e ranies0m OXE NG ‘odisoubel( -WN‘..SUJ ..___\Jx.. V2 A0 oy ..U Wjualeeg gz m
s - K] o
6§33
]
o .20
895
i g3
| << Z
| J1
i E ._F.._* n.”“.

L
L Th



Num. 35410747 - Pag. 36

TRk et e A = £ - i _

R R T S vd ] vl _

- i ; T fuiis wamy] ) _
gyl LR B 1gH

By [
% Yodg wdu g

Wi W W e

=== =
éﬁugw . Sl

w ot
: B

S : R P E ,.EEM.- ny aiw;,w 7 R
o e s W g 797 %iw., “euTOG

1

20101319374894500000033831168

wlolo|2leld -ﬂia gleslelglsla) |

| P i
B . :i\.a.ﬁuw. %Al HMH!:.:!EEAIH #7] T ML L T ﬂm_n..d;:. Tml
ﬂhw ﬁh 5 ﬂ J- m G T tm w!w_m

..lI..l|...:I...1|-4-...||Illl!ll.1lli|-.nl.1|=4.:1..:..1.1..:.E......T$F..:r U.
. .q. J\.:JMM m.f : n.....
(. SVHSIYZSVOVONINHOREIN | sowydod T £ i E@&eﬁﬁ R

TLit T ane m aen r& "oy ..11%;!%25335..;..1» e s

———— e S e T e TR TR ELE WA 2 A ———

: L- .-wr'lfu'.i[ﬂ

wiacns  SUETOR v

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
]
€
@
£
5
5]
o)
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
Q
S
@
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
S
2
[
=
S
@
Fad
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e
rh




EAELIORIEE

e

]
=
)
=
5

i3

.=

EL

Num. 35410747 - Pag. 37




QEZLISL BloT/90sE onmues fynpuer apejnedig |i':_u::_n_'|'rau AT
3334 [ GLEL{0V/EE - 250N RIED YAYS VO SUNIDIA 1D3AMTD ;aymrun

Num. 35410747 - Pag. 38




P TR TAL AR I ER s De #asdimd

L AMNA DEFATAND SECRETALG E B (A SEUDE !' - . 'GUUERHD '.“.. At 4L I':l'.k::%"ml
sl CARNEAD | COUPLENO HOSHTALAR L8Ithal v S0UKY EARVERD Bt DAPARAIRA "7 T

RESUMO DE ALTA

N* ATENDIMENTO 43352 PRONTUARIO 25€29
DATA 35/85/28189 HORA 16317 QPERADOR  MMATA
MEDICO ANTONIO 1VANES DE LACERDA

PACIENTE CLAUDECT VICENTE Df SILVA IDADE 3%a 7ot

e e . g R e -- e — e
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T e B 5344
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: -
Nome; _ﬂﬂ.nnyi.. ok | I”j::n’!-‘f:j-L i 'hl:_J'_l C;:fL?d.

RG: 2 Orgéo Emissor: CPF: 0569 980 3% Yo
Nacmnnlldad-- Bt e T en Est, Civil: 1t Foise o Profissdo:_smpme o (o
Endereco: Wi . Satn  Fresorisre 4 WIes
Bairro: i s sferen Cep: 44 ¢~ ~vvm  Cldade/UF: Eﬁ‘t"afafa‘r.fs gl
Telefone: ( §3) 267/ 64 75 (491 Zp2 i 5 90 N
uumnezg: { 7 :

Nome: a)  Fars Byl ;;7:-1r ?"— 3

RG: G653 > o7 < Orgdo Emissor: CPF: ga 387 o Z i 3
Nacionalidade; ‘~‘. c EsL Civil: __ymmmenln  Profisso: e —n s
Enderego: ﬁ}m Gt oo Pornes oy soid vo NO o
Bairro: e Tnse Cep: 54 240 00> CidadelUF: Zidion s

Telefone: (37 ) Pl gx587 & (93). 929 AT00 ( )

Pelo Presenle Instruments Particular de Procuraclio, nomeio & constitluo meu bastante procurador o outorgado acima
qualificada, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorcladas, a fim de encaminhar & selicitar o
pedideo de indenizagia referents ao Seguro Cbrigatdrio — DPVAT, concedendo ao oulorgade poderes para enviar elou
requerer guaisquer documenios NEcessancs junto 45 seguradaras consorciadas, Induindo recaber informagbas
sobre pericia médica e solicitar reagendarnento, podando substabelecer @ praticar, enfim, todos os atos de dirsito
parmitidos para o fiel & parfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenlzagio do Seguro DPVAT referonte:

Vitima: C:Q‘;.;.,cﬁggi_ 4 Py B0 S ‘f}'ﬂa-g:_r CPR: (155 e Z24 Ao

Data do Acidente: 77 (05 |, 2} Cobertura solicitada: bﬂ Invalidez Permanente (| ) DAMS [ ) Mone

Por ndo ser alfabetizado {a), nomeio a pessoa abaixo qualificada para assinar a meu Rogo:
Numn%ﬂwz o Siliva  Kivior

2o 85 ﬁ.w:r-rmzf.ﬁﬂrgﬁn Emissor: CPF: _{ 1& o g v b {3

Enderago: [, ~ S7s Trt o ri e N¥ oSy~
Bairro: AT o Moneenr Cep: 58 28 cvn  Cidade/UF: |£;-zg~-.g ag3da
** Todas as assinaturas presentes, deverfio ser reconhecidas por autenh‘t[dadu,h, : - #
2 Y : . N :
Local e'Data™™ i v
¥ - O

"

RssinanteaRogo ' A0 DTG p I P _
A0 - ;
- f 1
Testemunha 1: Testemunha 2! :
%Ndkhﬂ.ua Ddoa da <lie f@mﬂ Lk A eoma
PR JOSHRP S5dY. 57 CPF 242 3574 A4 L&

Lacal e Data: %Mﬂ faﬂ M "{f’g e Local e Data: 25'{;@?,-; wean rd {ﬂﬂ;&_f’g
Oﬁm‘-ﬁ Canérin@/@?
1° Oficio
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101319374894500000033831168
3 NUmero do documento: 20101319374894500000033831168




[ Bkj "D;E“;iﬂ‘gg tS’fll;ﬁsﬂlllmh T S e i 3 b “N“TE'F . L »
EabToend Lok 1+ e e mﬁi"’ P T ARG ST i by i | \Inﬁu P LT R e = T T -.-mmr-h\rumum-l'll
- = 'EL';ﬂ-r ASAF i siret du Sty JOEE BARROS fuammi et f e ..-ww..:ruﬁx
a - e T ST |G 0 e At e, wia e Buress B Al R
ﬁ:ﬂ::fFFéﬂ';ngfﬂﬂE: a 2 e JOSE DASIVAJUNGR i R ahﬁec:%nc =
Bl e Je 2019/ Rezonhesa por AUTENTICTADE yima de VATSEUS PEORD DASLYA
Sal> Dt AR D c""""'kf df’.».? AT ¥aportng P8, 20 o fuho o8 T0) i
¥ -
W . {2 o
r;n:J o o e ety '“’"’ o B AWBANT U e C?A
o '?E‘ .Ew R3 338 TARPEN R3 0 28 4 Ll Corsilie & asenlzideds em hiipaiiselodi pital tiph Jus.br
Jr:" T i Emal,REBS1 FEPIRS 23 FARFEN R 0,28
o ._..'\ i e ol
Sy i ) .- _,::': Fi .?;_Y‘
e L8 ey T
" o
: ) ":T:;

e ,5,,_,._ ~ -

Iaw il M :.--.n..u.l-r“ » "‘f.-d.il hm!lwwﬂ )

i I Bf"}) "OSE BARRGS SOERINGED ,.Fd Tt S Eprud e 1

i ‘-F au:nmom " .J-mn-m Ty 1&'\-[-!. Md‘lh_-lb &bi
ks SHROMENTD

Rezonhege cor PUTEHTE:IDMJE frma deLigAN '-{I ENTE DE SCLEA
tazaranguPl, 30 dejuihode 201

Encrovente Mara flgdrgees Tush Q

Seig Dighal: AMESEESE-BEAD

Consits pautsntadide am hitp si'se Ind,l.yrqlfwm s.br
Emal, RS G351 FEFJRS 336 F.-\RF'E._\; FCS a4, Eh;b

Num. 35410747 - Pag. 50




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0289375/19
Numero do Sinistro: 3190493534
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 055.980.724-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gll‘fyADECI VICENTE DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 039.247.064-09 CPF: 105.999.304-03
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/10/2020 19:37:51 Num. 35410747 - Pég. 51
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