Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0025419-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/06/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BRUNO CORREIA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BRUNO CORREIA

BANCO: 033
AGENCIA: 04146
CONTA: 000001015151-7

Nr. da Autenticacdo DOE096547095A6F2

Num. 70906025 - Pag. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006
Numero do documento: 20111614431642100000069521006



030272020

2g Viz de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | GONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

* | DE PERNAMBUCD

AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RELCIFE, PERNAMBUCD

CEP 50053842

GNPJ 083593200 M1 -08

INECRIGAD ESTADUAL 000534393

CELPE

wawii. celpo.com.br

Tarlfa Soelal de Energla Elétriza - Lel 10,439, da 260402
COMERCIAL 116 | PRONTIOAC 118

Atend mento ac deflclento auditive ou de fala: 0800 281 0142
Cuviderfa DB00 282 5595

Agéncla de Requlagio dos Services Piikllcas Detagados do Estade
do Pernambuco-ARPE: 0§00-T27-01567-Ligagic Gratulta de Telctoncs Fixos
Agéncia Haclonal de Encrgla Elétrica - ANEEL
1E7-Ligagan Grotulta de telefanes Thas & méveis

DADDS DO CLENTE OATH DE VEHCIMERTD [raTA BMSEAG DA RDTA FIGCAL CONTA CONTRATO
Q2 Fa0za
MAS1A IOSE DE LINA CORREIA 15/01/2020 001214038010
FRIOM. A LABGA DD FERNANDO OKTA T APREEEHTARAD W° OO &1 ENTE
CPF: 0,489,904 42 TOTAL A BAGAR (AS) neirz020 2002172386
MUMERD DA KDTA FISCAL

14 N=Da INGTALAGAO

ENTDERECO DA UNIDADE CCNEURIDORA 2 ’88 0143308 UHAI0EITS

stHICAClO SN CLASEIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Mohafaslco

|[ANVENCA RUBALIAVENCA

55 G000 GRAVATA PE

RESERYADQ AQ FISCO
| B24B.FTF3.3398.BCDB.29FA.ETDE.1DCC.ATGT

An condlgdas qurale de Teraeclmento (Recolrgdo AMEEL 414204 0),
tarttas, produbos, aarviges prastadoa = bibalos == o 4
dsprestefio, para conauts em Oozuas uitidddes de olendimento o no

alto W catpa.com Br '
DES GRI(}ED DA HOTA FISCAL
DESCRIGAD Huu.qmnmnE” PREGOD I VALOR [Rf) | [E4 ATE 15 cias, DERTOS ENATENTES CAUSARAD COUITE
e
Gonaumo AtivolKiN-TUSD 17AN | dzieie 120 | ::;’“; ::::"; I jjlj!
TonauTne Adive | Wh]-TE 1Tt00 | 035675525 m.a-tl i ] | L
- [Ente comizasads MAG SIRUTUL OV B B0 G erdnIteae & & RA clain pt
AcrEscimo Banvdelrm AMAREL A 3-2"1 0AbHoR o d1sEked frdadal. £13m b Eubhadagy do knmecimants mh.:pm-umglulu-
om wrk ocanfar o snoreoreTo do ok, podands Seebdon sxete
Comtrib. lum, Piblica Munlcipal | B.iﬁl enbranga bcrnms ox eritirioa, dfinldos no kv, 53 RER 441 nest, Bodem ncarer apbes e
e abtarser, bmm rmm fchunb non regitmor ds reeirseen do orddibo PG « GERAGA,
ICME Bubvonglo-SBE-HF 030021 723-0aM 09 | 1,ua! R — IR TORIGE O CoRGTD
. 1.4
Contribulgia CERAPE - (a1} 1722-6000 Z00 i
::ﬂ:mm’“” m: 40 o CRMIINIEE o
ABTE BET 19 HEIHE I 128
I R 18 LI m
oA g B 68
I BET 11 [RINE3Im 140
TOTAL DA FATURA [ q | 5.0 EOMPOSIGAD B CONSUND || ko 18 [TININING B0 M8
commags e aere e || 21 VAN i
INFORMACOES DE TRIBUTDE | mmmf‘”“ ppoiill| EUC IR T [
leririgdalcoped 300 xia || ™ T LI DM 69
us ] i COFME ErcamasSetorals 74 Ser (| AER 18 |EOIG] 1=
BAEE DE. VALOR DD || BASE DE || VALOR DD || BASE OE WALOR OO | | minutan atar mga (| AR s TR0 RO 165
% '3 % (
CALGULG MPDSTO || cAlolle MeoETo | cALcILD INEDSETR Partis o1 Energle 4E  BET FEN 49 [Zme g Frny
157,55 |[2so0][ 33s | 13766 Jfoan][ 7 187,55 |[&15]f__s70 oL WS e 18 @HININNI 4
DURAGAGD E FREQUENCIA DAS INTERRUPOES
| BEMONSTRATIVO DE CONSUMG DESTA NOTA FISCAL | TR —— —
I (IR ER A
|xuumn||mmilﬂ__JLth m||mmm R | prre P
reomaR |JFURCARITERTA |[enoRn ]l cama s A
AieEtd CAT  44M22018 2396500 DAMAR0I0 2417708 2% 00003 aba I DCMady horey gom Erpenla PASSITA - g nA ITEY AL
FHE-Nb.da v mdl Enstgh AT ] a8 isdp 0=
L Cmeraghe m sxino, e B0 B4 uge  o,0h
LUriamuple estdlaug
CICRMHRmagho de Lhuba D3CAL 16,60
Inftomaegley am dia ohkes
|ErATak IR EWRSToh Fe i A 2 R A A, LEINRRLY: 354122020 [EUST Vador do Enepe 9o Moa = 3% 3,52 |
' b Eormuntooy proda aen char » rrara ha dem inctcat ores O I, DMIC 8 O] @ et aardanpn, |

INFORMAGAEE MPORTANTES HIVEIS DE TENSAD
Pague no Dkt Mds pefto de voce] ag conzios gosses prics padne rodedlc de moraes morela canire ) tan TENSAD HGMINALMY I LIMITE DE WARLAGARON]
drgital: r pe |oaquim cavalcants B3

Ma data da keibum a bandoim omviger & 3 Amarsla. Male iIrfarmagdas em wwetBiteelgav i, [T BIAYTRA
(Eobranga IEME sobmo subnengda CBE, eanforme Dacrala Eatadusl 38,458/13. I

D iomte & cempcnsade Quands b3 vickaslo be anbindidadn wdhidual u do nivel'de lensGo de fomecimento n 203 FET]
[Pagla. cm alrana gard mulls 2% Aesd SANEELE Juras 1%a.miLei 10.438102] ¢ atuafragin manetinia ne prix men | "

Em cran da ausnenscio de fomadments, o snserimetta do cabtrato podatd noarrs oés 2 deles 4o ktunments, AUTENTICAZAD MECANICA

{pedendn lwmbim sar cobrpda o cusld vy dlsgrribfdade Bo clole = que ocomer 2 slsperi=3e,
0 congumidor pode lar 8 eebranga do rervisos de inreeims no fatera o wmpo - At T REM 504/43.

D Efieete & eompen=ada quande i deacumprimenio g praro defitldo ke os padides de sewdmeno comescial |

=2 T T - e
COMTA CONTRATD MEGIANG TOTAL A PAGARIRS) VEHCHENTO TALAD DE PAGFMENTD
apdadan3acia o01/2020 149,88 150142020 Evlte dobrar, perfurar ou rasurar.
Egte canhoto serd usade em lejtora Sflca,
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSACAD , AUTENTICAGAD MECANICA

172

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006
Numero do documento: 20111614431642100000069521006

Num. 70906025 - P4g. 2




030272020

2g Viz de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | GONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

* | DE PERNAMBUCD

AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RELCIFE, PERNAMBUCD

CEP 50053842

GNPJ 083593200 M1 -08

INECRIGAD ESTADUAL 000534393

CELPE

wawii. celpo.com.br

Tarlfa Soelal de Energla Elétriza - Lel 10,439, da 260402
COMERCIAL 116 | PRONTIOAC 118

Atend mento ac deflclento auditive ou de fala: 0800 281 0142
Cuviderfa DB00 282 5595

Agéncla de Requlagio dos Services Piikllcas Detagados do Estade
do Pernambuco-ARPE: 0§00-T27-01567-Ligagic Gratulta de Telctoncs Fixos
Agéncia Haclonal de Encrgla Elétrica - ANEEL
1E7-Ligagan Grotulta de telefanes Thas & méveis

DADDS DO CLENTE OATH DE VEHCIMERTD [raTA BMSEAG DA RDTA FIGCAL CONTA CONTRATO
Q2 Fa0za
MAS1A IOSE DE LINA CORREIA 15/01/2020 001214038010
FRIOM. A LABGA DD FERNANDO OKTA T APREEEHTARAD W° OO &1 ENTE
CPF: 0,489,904 42 TOTAL A BAGAR (AS) neirz020 2002172386
MUMERD DA KDTA FISCAL

14 N=Da INGTALAGAO

ENTDERECO DA UNIDADE CCNEURIDORA 2 ’88 0143308 UHAI0EITS

stHICAClO SN CLASEIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Mohafaslco

|[ANVENCA RUBALIAVENCA

55 G000 GRAVATA PE

RESERYADQ AQ FISCO
| B24B.FTF3.3398.BCDB.29FA.ETDE.1DCC.ATGT

An condlgdas qurale de Teraeclmento (Recolrgdo AMEEL 414204 0),
tarttas, produbos, aarviges prastadoa = bibalos == o 4
dsprestefio, para conauts em Oozuas uitidddes de olendimento o no

alto W catpa.com Br '
DES GRI(}ED DA HOTA FISCAL
DESCRIGAD Huu.qmnmnE” PREGOD I VALOR [Rf) | [E4 ATE 15 cias, DERTOS ENATENTES CAUSARAD COUITE
e
Gonaumo AtivolKiN-TUSD 17AN | dzieie 120 | ::;’“; ::::"; I jjlj!
TonauTne Adive | Wh]-TE 1Tt00 | 035675525 m.a-tl i ] | L
- [Ente comizasads MAG SIRUTUL OV B B0 G erdnIteae & & RA clain pt
AcrEscimo Banvdelrm AMAREL A 3-2"1 0AbHoR o d1sEked frdadal. £13m b Eubhadagy do knmecimants mh.:pm-umglulu-
om wrk ocanfar o snoreoreTo do ok, podands Seebdon sxete
Comtrib. lum, Piblica Munlcipal | B.iﬁl enbranga bcrnms ox eritirioa, dfinldos no kv, 53 RER 441 nest, Bodem ncarer apbes e
e abtarser, bmm rmm fchunb non regitmor ds reeirseen do orddibo PG « GERAGA,
ICME Bubvonglo-SBE-HF 030021 723-0aM 09 | 1,ua! R — IR TORIGE O CoRGTD
. 1.4
Contribulgia CERAPE - (a1} 1722-6000 Z00 i
::ﬂ:mm’“” m: 40 o CRMIINIEE o
ABTE BET 19 HEIHE I 128
I R 18 LI m
oA g B 68
I BET 11 [RINE3Im 140
TOTAL DA FATURA [ q | 5.0 EOMPOSIGAD B CONSUND || ko 18 [TININING B0 M8
commags e aere e || 21 VAN i
INFORMACOES DE TRIBUTDE | mmmf‘”“ ppoiill| EUC IR T [
leririgdalcoped 300 xia || ™ T LI DM 69
us ] i COFME ErcamasSetorals 74 Ser (| AER 18 |EOIG] 1=
BAEE DE. VALOR DD || BASE DE || VALOR DD || BASE OE WALOR OO | | minutan atar mga (| AR s TR0 RO 165
% '3 % (
CALGULG MPDSTO || cAlolle MeoETo | cALcILD INEDSETR Partis o1 Energle 4E  BET FEN 49 [Zme g Frny
157,55 |[2so0][ 33s | 13766 Jfoan][ 7 187,55 |[&15]f__s70 oL WS e 18 @HININNI 4
DURAGAGD E FREQUENCIA DAS INTERRUPOES
| BEMONSTRATIVO DE CONSUMG DESTA NOTA FISCAL | TR —— —
I (IR ER A
|xuumn||mmilﬂ__JLth m||mmm R | prre P
reomaR |JFURCARITERTA |[enoRn ]l cama s A
AieEtd CAT  44M22018 2396500 DAMAR0I0 2417708 2% 00003 aba I DCMady horey gom Erpenla PASSITA - g nA ITEY AL
FHE-Nb.da v mdl Enstgh AT ] a8 isdp 0=
L Cmeraghe m sxino, e B0 B4 uge  o,0h
LUriamuple estdlaug
CICRMHRmagho de Lhuba D3CAL 16,60
Inftomaegley am dia ohkes
|ErATak IR EWRSToh Fe i A 2 R A A, LEINRRLY: 354122020 [EUST Vador do Enepe 9o Moa = 3% 3,52 |
' b Eormuntooy proda aen char » rrara ha dem inctcat ores O I, DMIC 8 O] @ et aardanpn, |

INFORMAGAEE MPORTANTES HIVEIS DE TENSAD
Pague no Dkt Mds pefto de voce] ag conzios gosses prics padne rodedlc de moraes morela canire ) tan TENSAD HGMINALMY I LIMITE DE WARLAGARON]
drgital: r pe |oaquim cavalcants B3

Ma data da keibum a bandoim omviger & 3 Amarsla. Male iIrfarmagdas em wwetBiteelgav i, [T BIAYTRA
(Eobranga IEME sobmo subnengda CBE, eanforme Dacrala Eatadusl 38,458/13. I

D iomte & cempcnsade Quands b3 vickaslo be anbindidadn wdhidual u do nivel'de lensGo de fomecimento n 203 FET]
[Pagla. cm alrana gard mulls 2% Aesd SANEELE Juras 1%a.miLei 10.438102] ¢ atuafragin manetinia ne prix men | "

Em cran da ausnenscio de fomadments, o snserimetta do cabtrato podatd noarrs oés 2 deles 4o ktunments, AUTENTICAZAD MECANICA

{pedendn lwmbim sar cobrpda o cusld vy dlsgrribfdade Bo clole = que ocomer 2 slsperi=3e,
0 congumidor pode lar 8 eebranga do rervisos de inreeims no fatera o wmpo - At T REM 504/43.

D Efieete & eompen=ada quande i deacumprimenio g praro defitldo ke os padides de sewdmeno comescial |

=2 T T - e
COMTA CONTRATD MEGIANG TOTAL A PAGARIRS) VEHCHENTO TALAD DE PAGFMENTD
apdadan3acia o01/2020 149,88 150142020 Evlte dobrar, perfurar ou rasurar.
Egte canhoto serd usade em lejtora Sflca,
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSACAD , AUTENTICAGAD MECANICA

172

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006
Numero do documento: 20111614431642100000069521006

Num. 70906025 - Pag. 3




o PREFE]TURA Muwcml. DE! GRA’UATA
’ SEC RETARIA MUNIGIPAL DE SﬁUDE

| T m
- "vi: HOSPITAL:OR- PAULC ;DAVEIGAPESBDA SHS'&W
| B

: FICHA DE PRONTG ATENDIMENTO

NE DO REGISTF!O [i%e) HOSPITAL 381576
PACIENTE; JOSINJ—".LDO JOSE DA S[LVH . b

- CNS:. . ...

GENITDRA ' MARIA:DO. CARMO:DE; MEDEIROS SN TELEFONE: {81) 92351995

DAT, )2 E]E NASCIMENT? 20{'09{1 QEE |DADE: 52 i SEKD Masculino COR: Sern informacae
ENDERECO: RUA PAULIG'AROL RID DASILVP. s }': - N&:108 '

BA[HRQ LO EAMENTD ERRA \ : ' " UFR: PE CEP:

N E ;;:'_.Di&m;':__:a'nusfzm_g _
i - HORA.DA CHEGADA AC HOSPITAL: 18:49

;- ACDMPANHANTE MARIO

/’Mfﬂ’ - W'@Sf(—-

%ﬁ‘ﬂ% _[/f% -,ﬁm@;p Z}v g/cwp

/%f/f% C//////’M
: lf , | CI?

I_--;-:-'-

L Il
"“’irPf-u

SR

I
"""1-'!'1'.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006

4 Numero do documento: 20111614431642100000069521006

Num. 70906025 - Pag. 4



" HOSPITAL DA Ri "TAURACAG | @
. Resumo ¢p Classificagio de Rlsco - Profocte-. - MANCHESTER_V2 -
_,‘ Data & hora retirada da senhaz T7/05/2019 22:17 ) —
Name Paclanto— — JOSINALDO JOSE DA SILVA i
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Data de Nascimento: 20/09/1366
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Idadea: 52
Sanha: 0065

Convénio: -

Atendlmenta:
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Frateriurn de

: : f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
7 @HQVATA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 23 de maio de 2019,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que a Sr. JOSINALDO
JOSE DA SILVA fol atendide pelo Senvigo de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU)
na dia 17 de maio de 2018, vitima de trauma por acidente motociclistico, ne municipio
de Gravata. Sem mais para o momento.

Atenciosamente, 2%
¢.wr\n.-ﬂ"'¢ S L

JACOUELME AUGU# { ¥
Tu
1 Cpordenadora Geral *E"J_E::r':"j;::g tes
COREN 1034674 [, T

Jacqueline Augusta do N. Oliveira
Coordenadora Geral do SAMLU Gravata

e

¥nderego: Rua XV de Navembro . 12] —Massa Senhora das Gragas - Gravatd -PE
CEP: 55.642-550 Fone/Faz (E1) 3563-9024/9025.
CMEL 10.710.822/0001-10

saudefprefeimradogravaty prgovbr
| WAL PR eiturpd 2gravata. pe. gov. br
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Secreteria de Salds do Estado da Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

: FICHA DE ESCLAREGIMENTO

N° Atendimenin : "G ]E :}."13"

Nome: JosimAaLED Jogd DA S'.J'L_:U’A

HOSPIAL DA RESTALEAC AN

Fol atendido g5 &2 2% hs,dodia_ A 3 ¢ ON ;1 2509
Dlagnégtico Prévavel 41} Qe ol e puute 40 ol
Ll rd

JJ.;J_\!!..-&.-&.J.) A.:"*‘:.at J-.aqy\_uh;?ﬁ“':km '

Tratamento Reallzady ;_ Ll = s Piam_ ﬁw@ -Jﬂ—-b@mao\n
.-me-].«\...:.‘-a;_.a._p_ P—i-.: w?&-v\-—u [ - £Wuﬂﬂ-|.--_f-.ﬂ_

__‘k/;"u#,pﬁ:{ L) -cb.,-_-t\_h__-‘}i’-.. J;jz_ﬁwgg A
U d—-‘-\-& narAe Ly A, “H._p_,,f,;_/,g:, dlL!}Mm.

S
Meadidd'™ GRM N°

ATENGAD : Ecte documento destinase a compravaglo de stendimanto Rospitalar ou
| ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trebalho, Continuldade do
fratamento ambulaterfal, segundo a recumandagﬂo N C4/2002 do Minlatério Pablico

oo Estzdo de Pamambuca.

Ccéd. 0157
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Hosm;Tm. DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
|
|

NOME: JOSINALDO JOSE DA S]LVLL

ATENDIMENTO: 1428549/2019.

Foi atendido As 22h22 do dia 17.05.201!%.
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© oo Téemica: Estudo realizado com tenica spin-eco ponderade em TI nos planos axial o turbo spin-eco

;i Donderadas em T2 nos vlanos axial e coromnal. Realizada amda seqiéneia T1 pos-contraste nos olanos
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Secretarla de Sadde do Estado de-Pernambuce

o

! HOSPITAL DA RESTAURACAD u
Ihat AL BR B ESTHIRAL) u- FE.-_-.uw..HE h

ROME: JOSINALDO JOSE DA SILVH
PRONTUARIO! 1678745 *

SEXO: Masculino NATA NASC: 2070001566
DATATHORA: 1210909010 09:11 ATENDIMENTC: 1439525 Lelte  504-LB
EVOLUGAO CLINIGA
Data: 17/07/2019 Hora}
SIDENTIFICACRD

NOME: 'IJEEEINP-LDD "JOSE DA SILVA

IDADE;

BREGIGTRO: 1678745 _

DMISSAD HR: 17705019
| [SSA0 SENEC: Z4/06/14

£HD: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRAMIO T A DIRE{TA
1RC EH HEMODIALISE £c TN A
't'ﬂﬁ”%%um RELAT®, DE COLISRO MOTO-POSTE, COM L5 ; iE, ¥ NSCIE ]

- HoA: PE . A0 10T POSTE, CEBM USD DE CAPACEIE, SEM FERDA DE COMSCIENCLA IMEDIATA, DEU
ENTAADA. NESTE HOSPITAL COM QUADRO GF nesoétemnﬁo;npnessmﬂﬂuornzmmnzmu DO NIVEL SENSORIAL, SENDO_
CONBUIDD COM I0T+VH, GOM.USO DE DROGAS SEDATIVAS. DEV ENTRADA NA UTT HO Db 21705719, OHDE PERMANESEUATE O
BIA 2270551 % QUANDO RECEQEU ALTA PARA UCEN. CNEGA ACORDADO, ELUPNEICS EM AR AM BIENTE, COM TRAQUEDSTOMIA,
CONTACTANTE: :o&gammn.

IDADES: IGFORMADD _
£5-0F LSO CONTINUG: MAG- INFORMADD,

- ALERGIAS! NAD INFORMADD
PACIENTE ESTAVE:E-"S'EM INTERCORRENCIAS. AGUARDIA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DOMUNICIPIO BE ORIGEM.,EM

HEMODIALISE , AF:
"E&éEg:l:%}EaiEsu'm ESTADD GERAL: ALERTA E ALGD : 4T
= 5! H RTA  DESOR] ADD; EUPH LEMAR AM) r COM - H K H
ARICFERICO: RORMOCORABDL-AFERR, A TODUE. ENTACO: EUPHEICD.EM BIEHTE, COM TQT; ACLAKOTICO
= AR MY+ EM AMBD HEHITbRAE‘ES" BCNFE RITHICAS EM 2T,
- ABDOME: PLANG, FLACIDO.E. INDOLGR A PALPACAD, e L
2 BLASGON. = 11T, 'PIFR; MOE+; FACTAUSIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIBATE SEN ALTEANGOES: MARCHA
- EXTREMIDADES: SEH EDEMAS 6L SINAIS DETVE; PULSTS PaLPAVEIS'E SIMETRICOS,
oCONDUTASY,
- ‘BLYA HOSPITAR. .
-SEGUIR:HEMODIALISE , . .. - e .
RETORNO NOAMBULATORIO DE DR,:FIERAE EGH 3 DlAS
W~ AG, FARECERT CLINICA MEDICA . . i
= LSG'DEVIAS URINARIAS PROGRADN PARA HOJE
-@AG..TRM_SFERENC!A-PARNO MUNICIPIO!CE DRIGEM.

1

MPANHANTE NEGA FEBRE, NEGA VOMITOS E QUTRAS RUELKAS,

I

. m—— .
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: Secretaria de Sagde do Estado da Pamambuca !
: HOSPITAL DA RESTAURAGAO |
. ’ [
| F h‘\trﬂlﬂ'E -
; NOMET JOSINALDO IDSE pa SILya I& '
; .
j PRONTUARID! 1676745 SEXO: Mageulino DATA NASC:  20/09/1966
i DATA/HORAS, : y _— .

L 17/07/2019 15:44 ATENDIMENTO: 1429525 telte S504-LE

EVO'I'._UGA'O CLINICA
Data: 17/07/2019 ' Hors:

‘ EIDENT] ino
| NGHE. JEISIN GJCISE DA SILVA
REGISTP.Q' 1678745 5

ADMIGSAC HR! 17/05/19
hDM]S‘Sﬁ SENECY 241"05."19‘

: .#HD" TCE GRAVE, COM-FRATURIVDE BASE DE CRANIO E HSAT'A DINEITA
i IRC EM-HEMODIALISE

*ﬂhAHNEﬁE

: REJ.'ATO DE-COLISAD MOTO-POSTE, COM USQ DE.CAPATETE, SEM PERDA DE aouscwfacm IMEDIATA, DEU -
ENTAADA NESTE HOSRITAL COM QUADR.DE Dssoﬁ.leum  APRESENTANDS REBAIXAMENTO DO NIVEL SENSORIAL, SENDO :
cumuuz:w oK :m’+m. £OM U560 DE DROGAS SEDATIVAS, DEL ENTRADA NA UTI NO-DIA 21/05/19, ONDE PERMANECEU ATE O

1A 23705719, %UMD%&C%&? ALTA PARN UCEH, CHRaA ACORDADO, FUBNEICO EM AR AMBIENTE, COM TRAQUEOSTOMIA,

"%ﬁﬂ%w ADES: N

MEDICACOES BEUSO! cnmikwua- RAG IRFORMADD ?
-'JILERGI-RS N.HD lNrORM.ﬁU !
PATIENTE ESTAVEL, SEM INTEREDRRENCIAS. NGUARDA TRANSFERENGLA PARAH HOSPITAL DO-MUNICIPIC DE ORIGEM ,EM ALTA DE '
‘HEMODIALISE , mémmmme NEGA FEBRE, NEGA VOMITOS € OUTRAS.QUE
FEXAME FIS jco: .

= ECT ULAR ESTADO GERAL; ALERYA E.AUGH CESORTENTACS; EUPNEICO.EFLAR AMBIRNTE, COM TOT; ACIANOTICD; .
BN ICD Ncnmacomno:»mamd E,
B D I LM AEDS HEMITARACES: BCNP B [EAS EM 2T, i
- ABDOME; PLANG; FEACIDOE INGOUJR A PALPACAD, -~ o . e :
= BN GUASGOW 2 IITEPIFA MOE+; FACIAL SIMETRICD; MOTRICIDADE MAKTIDA} SENGISICIDADE SEM ALTERAGBES; MARCHA

NAD AVM_IA-D - - -
- EXTREMIDA '§EF:,-| EDEMAS OUSINAIS DETWP: PULSOS PALPAVEIS E SIMETTIEDS, :

CSPHAR.
GLI!R HEMODIALTSE
KOAMEVLATORIO DE DR FIERAZ COM 30 DIAS:
J AMBUL%%RIRL EOMNEFROLOGIA
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. Spcrotaria de Sadge do Estade de Pernamineo Yy
| | HOSHITAL DA RESTAURAGAD .
crmerp; B
HBII"IIIEI IIEUI.I. a PE‘HWﬁUC’O
AJME: JOSINALLO JOSE DA SILVA
RONTUAREO: 1745 BEXO: fasculing DATA RASC: 20021966
TATRHORAL 61072019 09:48 ATENIMENTO! 1429525 Letto 504-LS
*
EVOLUGAO CLINICA
Data: 16/07/2019 Hora!
&

7 [ DENTIFICACATD o
NOME; JOSIMALDO I0SE DA SILVA
IDABE! &2

REGISTRO 16787-15
ADMISSAD HR: 17405739
ADMISSAD SENEC: 24/06/19

=4[ TCE GRAVE, COM FRATURA.DE BASE DE CRANIO E HSAT A DIRETTA
1RC EH HEMODIALISE

FANAMNESE. - . . -
DA, PET COM RELATO DE COLISAD MOTO-FOSTE, COM USD DE CAPACETE, SEM PERDA DE COnSCIENCTA IMEDIATA, DEU
ENTRADS MESTE HOSPITAL COM GUADRE DE DESORIENTACAQ, APAESENTANDD REGEXAMENTD DO NIVEL BENSORIAL, SENOO < o
FONRDUZIOn COM OT+VM, COM US0 DE DROGAS SEDATTVAS. DEU ENTRADA M LTI NG DIA 21/05719, GHDE PERMANECEL ATE
G4 23/05/19 qunuuu_aécsﬁu N ARALICEH, CHEGA ACORDADO, £UPNEICT EM AR AMDIENTE, COM TRAQUEDSTOUHA,
CONTACTANTE E COLABORATIVO.

J COMORARIDADES: MAQ INFORMADD. L

- MED E5.DE LSO CONTINUG: NAD INFORMADD

« ALERGIAE: GAC INFORMALD

PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS, AGUARDA TRANSFERENCTA PARA ROSPITAL DO MUNICIPIC DE HRIGEM ,EM
HEFRGDEALIEE , ACOMPANHANTE HEGA FEBRE, HEGA VOMITOS , NEGA DUTRAS QUEIXAS,

vEXAME FISICO: ST
e L I HEGULAR ESTADD GERAL; ALERTA E ALGO DESORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACIANOTICO:

ANICTERIZD; NORMDCSRADD: AFEERIL FLDTO%I].IE. .

TACR MV L Et) AMBOS HEMITORACES; BCHF £ RITMICAS EM 2T,

- ABGOME: PLAND, FLACIDG E INDOLOR A PALPACAO, .

- ER: GLASGOW o 11T; FIFR; MOEL; FACIAL SIMETRICD; MOTRICIDADE MANTIDA: SENSIBILIDADE SEM ALTERAGSDES; MARCHA L ]

HED AVALIADA, i o .
S ENTREMIDADES: SEM EDEMAS BU SINAIS DE TYP; PULSDS PALPAVEIS E SIMETRICOS,

2CONDUTAS?

- ALTA HDSFITAR

~SECUIR HEMODIALISE

-RETORNGD NC AMBILATORIO DE DR, FIERRE COM 30 DIAS
- AL, PARECER DA CLIKICA MELICA-

- USG DE VIAS URINARIAS FROGRADA FARA HOJE
3 TRANSFERENCIA PARA O MUNICTPIO DE ORIGEM

§

4
Borgas
(o in artia
CNM-PE2T.IGE ]
i .
2 1. o
& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:
1k 143:16 Num. 70906025 - P4g. 19




, Secretariy de Saide do Estado de Pernambuco

HOZPITAL DA RERTALURACAKO = l
LW‘H“EII.LIT.luut ‘ F I._-IPIEH[ i;"’b'n
ROME: JOSINALDO JOSE DA SILVA
. f .
FRONTUARIG: 1679745 SEND: Masculine DATA HASC: 2070071966
DRATATHORA ) ¢in22010 08:56 ATEMDIMENTG: 1920825 Leita  504-18
EVOLUGAO CLINICA
Data: 18/07/2019 . Hora:
CIGENTIFICAGEO
NOME: JOSINALDD JOSE DA SILVA
IDADE: 53

HRE: 17/05/19
ADMISSAC SENEC: 24/06/19

. gHE: TEE GRAVE, £OM FRATURA DE BASE DE CRANID E HSAT A DIREITA
IRC EM HEMODIALISE
' ‘immw ESE
= HDA COM RELATO DE.COLISAO MDTO-FOSTE, COM u;o DE CARACETE, SEM FERDA OF CONSCIERCIA IMEDIATA, DEL

E: 5
REGISTIE% 1678745

i ENTRADA NESTE HOSP[TAL COoM uanao DE DESORIENTA APRESENTANDO REBADYAMENTO DO NIVEL SENSORIAL SENDD,
CORDUZIDO M, COM.USQ DE DROGAS SEDATIVAS. DEU ENTRADA MA, UT] 1O DIA 21/05/19, GHDE PERMANECEL ATE O.
. A, z:uusn-} ELIANDD RECEDEL ALTA PARA UCEN, CHEGR AGORDADO, TUPHCICQ CM AR AMBIENTE, COM TRAQUEGSTOMLA,
CORTACTANTE E COLABQRATIVD.
- COMORBIDADES: MAD INFORMADD _
i - MEQICACOES: DE USD,ECNTINUG: NAD INFORMADO
- ALERGIAS: NAC IHFQRMADRD

! PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. AGUARDS TRANGFERENCIA PARA HQEPIT&.L OO MUNICIPIO UE-ORIGEM EM
' HEMODIALISE , MIEIH'PANHI’!NTE NEGA FEORE, NEGA YOMITAS , NEGA QUTRAS QUEI

£EXAME Fi
= ECT REGULAR ESTA [ GERAL;" .M.ER’I'A £ ALGO DESORIENTADRD; EURNEICD EM AR AMBIENTE, COM TGT; ACLANGTICO;
ANICTERICO; NORMD{:OR&DG"AFEBRIL A0 TOOR
. - ACE: M4 Ep AMBOS HEMITORACES: BENF E -1ICAS EM.ZT. '
- ABDOME; ELANO, F CIOO'E INDDLOR 4 PALR, 'E?
-Nig.ﬁvum? = 11T;.FIFR; MGE-l-‘ FACIAL SIFM co; HOTRICI.DP.DE MANTIDA; EEJ"IEIEIL'IDJ\DE SEM ﬁT.TERAI;ﬁES' MARCHA
= EXTREMIDADES: SEM/EDEMAS Ol SINATS DT T\I'P "PULSOE FALPAVEIS E SIMETRICOS: |

#CONDUTAS:
~ ALTA HOSPITAR
-SEGUIR HEMODIALISE, |
-RETORNG NO AMBUCATORIQ!DE DR, PIERRE COM 30 DlAS
. - A.E. PARECER DA CLINICA MEDICA
USG DE VIAS URINARIZS PROGRADA PARA HOIE.
. G. TRANSFERENCIA PARA O MUNICIPIO DE QRIGEN

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 Num. 70906025 - Pég. 20
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Socratania de Saide do Eslado de Fernainbico

HOSPITAL DA RESTAURACAD o
- A EDe e kt
HAHTAL oo ke STRELLGED mmm
NOME: JOSINALDO JDSE DA SILVS
PRONTUARIOE 1678745 ' SEXO: piaseuting DATA NASC! 20709/1966
DATAHORAT 02,2019 13:27 ATENDEMENTO: 1139525 Leito 504-LB
EVOLUGAO CLINICA
Dot 14/0772019 Hara:

#|OENTIFCACAD
MOME: JDSINALDD JOSE DA SILVA
IDADE: 52

EGISTRY: 1678745
WDMISSA0 HR: 17765713
AOIISSAD SENEL: 24/06/19
W HO: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CHANIO E HSAT & DIREITA
IRC Er! HEMOLHALISE

! »ANAMNESE ) .
- HOA: BLT COM RELATO DE.COLISAQ METD-POSTE, COM USO DE.- CAPACETE, SEIM PERDA DE CONSCIERCIA JMEDIATA, DEU
ENTRADA NESTE HQSPITAL COM QUADRO D= DESCAIENTACAD, APRESENTANDD REBATXAMENTD DO NIVEL CENSORIAL, SENDO,

CONDUZIDO COM I0T-+Us, €OM USO DE ORDGAS SEDATIVAS, DEU ENTRADA NA LFIT MO OTA 21705718, QNDE PERMANECEL ATE O
DILA-23/05/19, %U.MIDD RECEDEU ALTA PARA UCEN. CHEGA ACQRDADE, EUPNEICD EM AR AMDIENTE, COM TAAQUEDSTOMIA,
CONTACTANTE E COLSBDRATIVO.

- COMORBIDADES: NAD JHFORMADD _

- MEDICACOES OE USO CONTINUO: NAD INFORMADD

- ALERGIAG: NAQ INFORMADO

PACIEHTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS, AGUARDA, TRANSFERENCIA PARA HESPITAL. DO MUNICIFIG OF ORIGEM EM
HEFODIALISE , ACOMPANHANTE NEGH FEBRE, NEGA YOMITOS  HEGA OUTRAS QUEIKAS.

! #EXAME FISIC0: L . , o
i P CSCABIA: REGULAR ESTAGD GERAL: ALERTA E ALGO DESORIENTARO: EUPNEICO EM AR-AMBIENTE, COM TQT; ACTANGTICS;
i ANICTERICO; NORMGOCORADO: AFEBRIL AD TO le. . -
! ZBCP: My EM AMEDS HEMITORACES: BCNF £ RITMICAS EM 2T,
I - ABDOME: PLAND, FLACIDO E INQOLOR A PALPACAD. . _ L
; hﬁg:ﬂﬁr = 117+ PIFR; MOE+; FACIAL SINETRICO; MOTRICIDADE MANTIOA; SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES; MARCHA
. DREMIDADES: SEM EDEMAS OLL SINAIS DE TVP: PULSOS PALPAVEIS.E SIMETRICOS,

= CONDUTAS:

- ALTA HOSPITAR
SSEGUIR HEMODIALISE -.
_RETORND NO AMBULATORIG DE DR. FIERRE COI 30 DIAS
. AG, PARECER DA CLINICA MEDICA
USG DE VIAS LRINARIAS PRUGRADA PARA HDJE
& TRANSFERENCIA PARA O MUNICIPIO DE ORIGEM

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 N 7 A
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. Lﬁ BECIELars uy aande do Esauy g BN gHILUCD A‘:'_h

" 7 HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUCO

RN r R mS BA FEIADR

Paciente Enfermariza/Laito Registro

EVOLUGAQ CLINICA
- -H" gﬂ&Qx&tﬁ

| dloghe Mo TCC ausa_
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slade do Peenambucoe . ‘

Socretario de Sadde do E
HOSMTAL DA RESTALRACAO ?
.. P .-u:-:ii-l:'rb

HEAFTAL L CrTTALLE [k .

OME! 10SINALDO 10SE DA-SILYE
PONTUARIOY 1678745 SEXCE plistulifio DATA WASC:  20/08/ 1966

DATA/HORAL  y3,07/2019 12:58 ATENDIMENTD: 1420425 Lelte 504-LB
EVOLUGAO CLINICA .
Cata: L3f07/2019 Hora; 20:52
¢IDENTIFICALAT
HDME: msmﬁno JOSE DA SILVA
LOADE: 52
REGISTRO: 1675745
.

ADMISSA0 HR: 17/05/19
ABMISSAQ SENEC: 24106719

(D': TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIO E HSAT A DIREITA
" 1RGC EMHEMQDTALIGE

HANAMNESE . - i
- ROA: RE DE COLISAD MOTO-ROSTE, COM USE PE CAPACETE, SEM PERDA DE CONSCIENCIA IMEGIATA, DEU
e%%oﬂ%‘r’é‘m@?ﬁm co%uéﬁp?nnn DE uaamemnﬁo.-nmsemndm REBATXAMENTC DO NIVEL SENSORIAL s&nnné o
CHRNOLSI00 COM 10T+¥M, COM US0 DE DROGAS SEDATIVAS, DEU ENTRADA WA LTI NO DIA 21/05/19, ONDE PERMANECEU AT

DiA 23f05719, umno‘nécﬁaeu ALTA PARA UCEN, CHEGA ACQRDADD, EUPHEITO EM AR AMDIENTE, COM TH.&QUEDST'DMIA,
CONTACTANTE E COLABORATIVO.

- COMOREBIDADES: NAO lNF{}i\M#.DD, " L

- MEDICAGRES DE USO CONTINUQ: NAC INFORMADD

- ALERGIAS: NAD INFORMAEQ .

PACIENTE ESTAVEL, SEN INTERCORRENGIAS, AGUMIDATFL&NSFERENGMP&RJ% HSSP% DO MUNICTPIG DE DRIGEM EM

HEMODIALISE, ACOMBANMANTE WEGA FEBRE, NEGA VOMITDS, NEGA QUTRAS QUET

FEXAME FISICO: . o - . . .
- BCT copim AEGULAR ESTAGO GERAL; ALERTA E ALG( DESORIENTADG: EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM TOT:- ACIANSTICO;

ARICTERICO; NORMOCORADOZ AFEBRIL AQ TAQHE. )
~ACP: MV &1-maﬂliuer-mémc&s; BCHF E RITIICAS EM 2T.

CRAGOME: PLANC, FLACIDO E JNDOLOR A PALPACAQ, _ o _ _

- EN: GLASGOW = 1LT: PIFR; MOEY; FACTAL SIMETRICC: MOTRICICADE MANTIDA; SENSIBILIDACE SEM ALTERACGES; MARCHA

HAQAVALIEDA. L . _— . )
' - EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OV SINAIS DE TVP; FULSOS PALPAVEIS E'SIMETRICOS,

' CSPITAR, .
.SEGUIR HEMODIALISE , o . .
-RETORNG NO AMBULATORIO DE DR, PIERRE COM 30 DIAS
. AG, PARECER. DA CLINICA MEDICA
G DE YIAG LRINARIAS PROGRADA P[%RA HOIE :
. . TRANSFERENCTA PARA O MUNICTPIO DE ORIGEM f
: H
; ;
i - '
1
i i
| 1
i . i
1 .
L !
1
1
i H
7 L
1
!
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 Num. 70906025 - Pag. 23
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Sqcrataria de Satie.do Eslado de Perambucn V_‘I
HOSPITAL DA RESTAURACAQ =t ;

' LAgELTiry h’-
) ROMTTAL LA AL EFTALIA Wm
MOME; JOSINALDD JOSE DA SILVA

PRONTUARIC: 1678748 » o SEXO: Masculng DATA NASC: 20/05/1966 .
: DATAIMORA: | 207/2019 18:37 ATENDIMENTO: 1426525 Leite  504-L8
EVOLUGAO CLINICA. i
' !
Data: 120772019 Hora; 20:52 4
e
il
n
)
£IDENTIFICACROD 3
' NOME!IOSINALDD JOSE DA SILVA -
mﬁé?s'm- sﬂz 1678745 o
thssa.n HR: 17/05/L9 i
DRISSAD SENEC: 24/06f15 :
HD: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE O CRANIO E HSAT A DIREITA !
; ‘ IRC EM HEMODIALISE ; :
- #ANAMNESE !
: - : # RELATO DE GOLISRD MOTO-POSTE, COM USD DE CAPACETE, SEM FERDA DE CONSCIENCIA |MEDIAT.¢,-GEU . :
i Eﬂ'rna'?mpq!gsore KOGPITAL COM GUARRD DE DESCRIENT, 0 | APRESENTANDD REBAIXAMENTO DO NIVEL SENSORIAL, SENDO, o ;
| CONDUZIDD COM 10T+, COM USQ DE DROGAS SEDATIVAS. DEU ENTRADA NA LT HO'DIA 21105718, DNDE:PERMANECEU ATE :
1 Ol4 2370519 %UMIDD RéCl:ﬂEU"ALT.ﬂ. FARA UCEN. CHEGJ\ AEDRDADO, EUPNELCQ €M AR AMBIENTLE, COM. TRHQUEDSTD A, |
! CONTACTANTE BORATIVO. | i
; + COMORBIDADES: NAD INFQ ;
- MEDICAGCOES. DE USO TONT. NUD. Nﬁa INFORMADG i
- - ALERGIAS: NAD INFORMADO .
PACTENTE ESTAVEL, SEM: INTERCORRENCIAS, AGUARDA TRANSFERENCTA PARA HOSPITAL DO MUNICIPIO DE CRIGEM ,EM ';
; HEMGDJALISE , ACOMPANHANTE NEGA FEBRE, NEGA VOMITOS , HEGA DUTRAS QUEIXAS.. { i
- HERAME FlSiC0:- |
i - ECTQSC%PIA. REGULAR‘. ESTADU GERAL; ALERTA ‘EALGO DESORIENTADDY ELIPNEICO EM, AR AMB'IENTE e lx] TQ_T' AC]ANOTIED !
: ANICTERIEO; NORMOEORADDS AFEBRILAQ TO
" A DMer EL"A#&"“F o] Ee;%%EEdHBEHFE T“m“"“” :
; - EE i me; W =11 PIFR; MOR+; FACIAL SIM sucn MOTRICIDAGE MANTION; SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES; MARCHA |
H NAD A
EmeuonEs SEM EDEMAS OU'SINAIS DE Tv: PULSGS.PALPAVEIS E SIMETRICOS. o
! CONDUTAS: o

' ALTAH .
! . SEGUIR HEHD . :
. -RETORND NO N-'IBT.ILATQRIOEDEFEIEE. PIERRE COM 30 BIAS i

. - .ﬂG.uFARECER DA CLINICA'M =
i USE DE YVIAS URINARIAG FROGRADA PARA KOJ

; ‘_hc TRANSFERENCIA FARA 0. MUNICIPIO. D SRIGEM Ty
| ;

: ;

: i

| I

| ¥
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Sacrataria de Satde do Estada perEindmbuce
HOSPLTAL DA RESTAURAGAQ s
Tl N3 ﬁ] hf‘

bm:m.ll.uuﬂuu:ﬂ o
KOME: JDSINALDO JOSE DA SILVA

PRONTUARIO: 16780745

SEND: Maseu|ino DATA NASC: 20/09/1966

DATAFHORAT 00720109 08144 ATENDIMENTO: 1429525 Leite  504-L8

EVOLUGAOD CLINICA

Data: 1070772009 Hora: 20:52

wmwrmmr;r

HOME: JOSINALDD JOSE BA SILVA
] aa7azss

ADMTSSAHO HR: 17/057

ADMISSAG SENEC: 24;05;19

‘HD. TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIO & HSAT A DIAEITA
IRC £ HEMDDIALISE

o ANAMMESE

- HDA: PCT.COM RELATSO DE COLISAD. MOTO-POSTE, CGM US0 DE CAPACETE, SEM PERDA DE CONSCIE CIA IMEDTATA, DEU

ENTRADA NESTE HOSPITAL COM QUADRO DE DESORI &%«uo APRES ENTA.N‘DD REBMIAMENTO 08 NIVEL SENSORIAL, SENDO,

T N oTs CUAND Rrciam) ?&E%ﬂ;“fﬁé?u“a"iﬁ S REORBADO, BURNEICS EM AR AIBIENTE ‘%0?4”1" E ELAECEL ATE O
. CHEGA ADD, 0 AR &AM 2

Dl 2)/0/15; QU cuutaoa.muo BMEICO EM AR m- BIENTE RAD i

- COMORBIDADES: NAG INFORMA

- MEDICH DES DE USOD DONTINUO‘ NED INFORMADD

- ALERGIAG: HAD INFORM

FACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCURRENCTHS AGUARDA TRANSFERENC1A P P
HEMOQDIALISE , ACOMPANHANTE MEGA FEERE, NEGA VGMITOE NEGAISUT@R:SHI?E[IWAL DO SIURICIFIO DB DRIGEM BV

HEXAME HSICD'

= ECT PLA: REGULAR ESTADRD GERALS AtE H .

Mﬂ: Pﬁlcﬂ'- NE&"‘&ECOMMUI’?‘SQEEB‘MLB%%JORT\? E-ALGO DESORIENTADD; EUPNETCO EM-AR AMBIENTE, COM TQT: ACMNEITIC@
E RITMI i

-ABD{)ME PLAMO, FLACIDO E mnm.dnap FAS EM 2.

NAQ Gﬁﬁg}:ﬂ = 11T; PIFR; MOE+; FACIAL SIM@'I“‘R[CD -HOTRICIDADE. MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGOES; MARCHA
- EXTREMIDADES: SEM EDEHAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALBAVELS B SIMETRICOS.

TONDUTAS:
T SEGA BERaDIAL fSE
“RETCENONO AMBUEATARIODE 07 IERRE COM 30 nms:é’f e

- ‘E; PAHE‘;A%RU%&P&LIII‘HCA HED, A
PROGRADA PARA HOJE <
&. TRANSFERENCIA PARA-Q MUNICIPID DE ORIGE “
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1. vt

[ | Secrelaria de Saide do E51¢0 de Permambuto
. HOSPITAL DA RESTAURAGAC i
)
Imlrmﬁa nr.n.d.uuua Par L

HOME: JO0SINALDED JDSE DA SilvA .
DATA NASC: 2040971968

PRONTUARLO: 575745, SEXD: Masculing
DATA/HORA: gg:q7,2019 08:07 ATENGIMENTO: 1420525 Leite  504-13
EVOLUGAO CLINICA

*

Doty 08/07/2019 Horat 20052

: ik
€ [DENTIFICACAD 3 r
NONE! 105INALDC JOSE OA SILVA
IGADE; 52
REGISTRO: 1678745
ADMIZSAQ HR: L7FO5/10
ADMISSAG SENEC: 24/06/19

\D: TCE GRAYE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIC E HSAT A DIREITA

IRC ENi HEMODIALISE

*ANAMNESE .

R O B DG U DL ORENT LD, APHEJETrd!
v . ;

CORDUZIDO COM 0T+, COM USQ DE DROGAS SCORTIVAS, DEU ENTRADA MA LIT] HO DIA 2105719, GNDE PEAMANECEL ATE O

DIA 23,/05/19, QUANDO RECEBEU ALTA PARA LICEN. C1IEGA ACORDADS, EUPNECICO EM AR AMDIENTE, oM TRAQUEASTOHIA,

CONTACTANTE E COLABORATIVOL,

- COMORBIDADES: MAD INFORMADOD

- MED:CAL%{,‘JESJ}E USO COMTINUO: NAD INFORMADO

= ALERGIAS! NAQ INFORMADDY

E.Eﬁlgg‘llELlliggﬁ.‘.’EL. EEM INTERCORRENCIAS, AGUARDA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL 0O MUNICIPIO OE ORIGEH LEM

2 EXAME FIS100:-

- ECTOECOPLA: REGULAR ESTADD GERAL; ALERTA E ALGD DESORIENTADO;
ANICTERICO: NORMOCORADD: AFEBRIL A0 TCI'%UE.

- ACP: MV4 EM AMED! HEMITORACES; BENF E IE-‘IICMS EM IT.

- ABDOME: FLAND, FLACIDO E TNDQLOR. A PALPACAQ. . ) . )
- EN: GLASGOW = 117! PIFR; MOE+; FATIAL SIMETRICG; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERM;EI'ES.: HARCHA

SEM PERDA DE CONSCIERCIA IMEDIATA, DEU
DO REBALXAMENTO B NIVEL SENSORIAL, SENDO.

EURNELCC EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACIANOTICO;

NAG AMALIADA. ) . . "

- EXTREMIDAGES: SEM EDEMAS () SINAIS UE TVP; PULSUS PALPAVELS E SIMETRICES,
#CONDUTAS: ' .

- ALTA HOSPITAR

-SEGLIR HEMODALISE

“H 1vj ) - " -;'.
“RETORNG NO AMBULATORIO DE OR. PIERRE COGM 30 Dg?ts *

USG OE VIAS URINARIAS PROGRADA PARA HOJE
+ TRANGFERENGIA PARA O MUNICIFIQ DE DRIGEM
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Secretaria de Sacde do Estado de Pernambuce
HOSPITAL DA RESTAURA@EO Eu
s oA TIRAAS PR )

NOME: JOSINALDD IOEE DA SFLVA

RRONTUAR|O: 1676745 SEXO: Masculino DATA NASC: 20/0971966
DATAMPRA: 05/07/2019 16:00 ATEMDIMENTC: 1429525 Lelte  S04-L8
EVOLUGAO CLINICA
Datg: 057072019 Hara: Z0:52

FIDENTIFICACAD
ROME: IOSHALDO JOSE DA SILVA
REGISTRG: 1678745
i1
MIS

. HR: 17705719

IS BENEC: 24/06/t9

.u:a: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE GRAKIO E HSAT A DIREITA
IRC EM HEMOBIALISE

FANAMHESE: .
= HDA: PCT COM RELATO DE COLLSAD MOTO-POSTE CQ‘::'II‘UFiﬂ DE mPACE;LﬁﬂSDEﬁ PERDA D

Mm

-comsc_:éftcm IMEDIATA, DEU

TS DO WIVEL SENSCRIAL, SENDO.

21705715, ONDE PERMANECEU ATE O
, COM TRAGUEOSTOMIA,

ENTRADA NESTE HOSPITAL COM SUABRG DE DESORIENTA RO, AFRESEM EEALAN
CORDUZIDGD COM IOT+YM, COM USO DE DROGAS SECATIVARS, DEU ENTRADA NA LTI KO DI
DIA 23/05/19, %UANDD RECEBEU ALTA PaRA UCEN, CHEGA ACORDADG, EUPNEICD EM AR AMBIENT
CONTACTANTE E COLARORATIVO.,

- COMORBIDADES: NAD INFORMADD _ )

= HEDICACDES DE USH CONTINUD: NAD INFORMADD

- ALERGIAS: NAD INFORHADD

PACIENTE E5TAVEL; SEM INTERCORRENCIAS, AGUARDA TRANSFERENCTA PARA HOSPITAL OO MUNICIPIC DE ORIGEM
HEMODIALISE PROGAADA PARA HOJE,

HERAME FISICO: ) ;
- ECTOSCAPIA: REGULAR ESTADD GERAL; ALERTA E ALGE DESORIENTADS; EUPNEICD EM AR AMBIENTE, COM TOT; ACIANGTICO;
ANIETERTCO; HORMOCORADD; AFEBRIL MO TOOUE.

- ACP: M+ EM AMBGS HEMITORACES: ECHF E RITMICAS EM 2T.

- ABDOME: PLAND, FLACIDO E.INDOLOR A PALPACAD,

=EN: GLASCOW = 11T; PIFR; MOE+; BACIAL SIM COr MDTAICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGJES; MARGHA

NAG AVALTA . )
~ EXTREMIDADES: SEM EOEMAS OU SINAIS DE TVF; FULSOS PALPAVEIS E SIMETRICOS,

™

2CONDUTAS]

= ALTA HOSPITAR
SEGUIR: HEMODIALISE . .
‘(E‘ORMO. NG AMBULATORIO DE DAL PIERRE.COM 30 DIAS

=36, TRANSFERENCIA FARA O MUNICIPIO DE ORIGEM

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006
Numero do documento: 20111614431642100000069521006
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TEC e

Secrelarip ve Sadde do Eslado de Pernambuca

HOSPITAL DA RESTAURAGAD Eu
MGIFITAL DA PEITAURALCR O mu'{:'o

MOME: JOSINALCG JOSE DA SILVA

PRONTUARIG: WETETHS SEXG: Masculng DATA NASTC: 2070971065

DATA/HDRA: 034022019 0501 ATENDIMENTO: 14329525 Leite  SO4-LA

EVOLUGAO CLINICA
Data: ©3/0772010 Homy:  20:52
£1 0 NTIFICA

AQ
HE' OSIN LDO JOSE DA SILVA

REG[STRO' 1678745
ADMISSAD HR: 17/05/19
ADMISSAD SENEC: 24706719

.ID: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIQ E HSAT A DIREITA

a0l AMNESE
LD PCT COM RELATO DE COLISAQ MOTO.POSTE, OO iﬂ DE CAPACETE, SEM PERD.& CE CONSCIENCIA IMEDIATA, DEIJ
. TRADA NESTE HOSPITAL COM QUADRO DE DE5ORIENTA 0, APAESENTANDO REGAIXAMENTO D | SENSORI ﬁ%
CRREUZIDD COM IOT-HYH, COM USD DE DROGAS SEDATI .'DEY ENTRADA MA UT] Nt] DM HDS;"J.'J ONDE FERMANECEL J\TEO
DIA 23/05519, QUARDO 'RECEBEU ALTA PARA UCEN, CHEGA ﬂCﬂRDADD, EUPNENCC EM AR AMBIENTE, COM TRAQUEOSTOMIA,
CONTACTANTE & COLABD 'I'I"u"D
- COHD%BID‘HDEE HAD IHFDF‘.
E USC CONTINUO:

- MLERGIAS: NAO INFORMADD
SEM lﬂTERCORRENCIﬂS. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ORIGEM

NAD IHFORMADID

FACIENTE ESTAVEL
HERODIALISE ROGRADA SARA H

REMAME FISICO:
- ECTOSCOPIA: REGULAR ESTADO GERAL: ALERTA E ALGO DESORIENTADO; EUPNEICO EM AR AMBIENTE, CIM TQT; ACIANGTICN:
ANICTERICO; NORMOCQRADD: AFSARIL AD 1
ey S s
NEN GLASGDA'J = 11T; PIFR; MOE+; FACEAL SIM Oy MGTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGCOES: MANCHA

LLAD:
- EXTREMICADES: SEM EDEMAS OU SINALS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E SIHETRICOS.

‘CDHDU‘MS‘

AG. TRASFERENCI#

.

v

'
r
i
|
'

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006
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. Sacretaria He Sacte du Estate do rernambugo
. | HOSPITAL DA RESTAURACAD u
| W :

HOTFITAL GR BT LTALAGAT Mmu%d‘
NCME: JOSINALDO JOSE DA SILVA
PRONTUARIO: ¢ g7745 SEXCE Hascuting DATA NASC:  20/09/ 1965
AT .
DATARIRAY  53/07,2019 09:05 ATENDIMENTO: 1420525 Leite  504-L8
EVOLUGAOQ CLINICA
Datas 02/07/2019 Hora: 20:52,
CIDENTIFICAGAD
ﬁ)ﬂﬁ%m JOSIMALDD JOSE DA SILVA

E: 52
REGISTRO: 1673745
ARMISSAO HR: 17/05/18
‘:MIS-SMJ SENECT 24/06/19

0 TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANID E HSAT A DIREITA

EANAMNESE . o . = ;
- HDA: PCT €O RELATD DE COLISAD MOTO-POSTE, COM USD DE CAPACETE, SEt PERDA DE CONSCIERCIA .i-”iEDIﬁTﬁi OEU
TRADA NESTE HOSPITAL COM QUADRD DS DESORIENTALAQ, #FRESENTAN{}I’? REBALXAMENTO DO NWEhEEEnﬁEEﬁm‘ECSE&“E_?E o

N
QNDUZIDD COM IOT+YM, COM LSO DE DRO CATIVAS. EMTRA A N0 1A 21405719,
Z ]y (=8 GhS OE DEU DA RA LTI Z ot TRAGUEOSTOMIA,

DIA 23/05/14, _%UANDD RECEBEL ALTA PARY LICEN. CHEGA ACORDACD, CUPHEICO EM AR AMBIENTE,
CONTACTANTE E COLABORATIVG,

- COMORBIDADES: NRD JHFORMADD _ .

- MEDICACGES DE US0 CONTINUO: NAD INFORMADD

- AMERGIAS: NAD INFORMADRD

PACIENTE ESTAVEL, SEM [NTERCORRENCIAS. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ORIGEH
HEMOGIALISE PROGRADA PARA HOJE,

FEXAME FiSICO! ) _

T ECTOSCOPIA: REGULAR ESTADD GERAL; ALERTA £ ALGD DESORIENTADTD; EURNEICO EM AR AMBIENTE, COM TQT: ACIAKOTICOD;

AMIETERICO; NOAMOCORADO; AFEBRIL AD TOQUE.
= ACP: Mud EM AMBDS HEM!T(SRP-CES; BCMF E RITHICAS EM 2T,

- AEODME: PLANG, FLACIDD B INDOLOR A P.M.PA%O. . .
- EN: GLASGOW = £1T; PIFR; MOE+; FACHAL SIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES; MARCHA

NAC AVALTADA. , .
- EXTREMIDADES: SEM EGEMAS DU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVELS i SIMETRICOS.
#l%_ﬂNDUTASl

ATE .
AG. TRASFERENCIA
HEMODIALISE HO)E

)
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Sacrotarta de Saode do Eslate de Pernambuco .-

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ =x Py 5
Ry h S !
HOIHTAL Dk I-l:l!l]'lql.ﬂ Fenja?rﬁum éj
HOME: 10SINALDO JOSE DA SILVA
PRONTUARIO: 678745 SEXQ: Masculine DATA HASC: 20709418560
DATAIRORA: o) 10772019 09:20 ATENDIMENTO: 1429525 Leitp  504-L8
EVOLUGAO CLINICA
Datas 0170742019 Hora: 20:52
51D 1]
rc?br’? ?Ets? LDO JDSE DA SILVA -
REG[‘STRU 1678745
ADMISSAD HR: 17705709
ADMISSAD SEREC: 24/06719
‘D'-TCE GRAVE, COMNFRATLRA DE BASE DE CRANIO E HSAT A DIAETA
' NAMNESE u
: + HDAs M RELATO DE COLISAC MOTO-POSTE, COM VS0 OF CAPACETE, SEM PERDA DE CON scnéncm [HEDIATA, DE
EN"P:?A:?H;E@TE HOSPITAL COM QUADRG D uEsoﬁmm .e.u. APAESENTANDD nsanmnsmo £ NIVEL SENSDRT AL, SESR'?E -
CONDUZIDE COM 10T+VM, CONUS0 DE BROGAS SEDATIVAS, DEU ENTAADA NA UTL NO DIA '"]5“% QNDE PERM A&.IT%: E.
| DIA, 23;::5;:9, %unwnu nécsafu ALTA PARA UCEN. CHEGA ACORDADG, EUFNEICO EM AR AMBIENTE, COM TRAQUEC ;
| CONTACT,
' - muunm DES- m.o mro
; - Menrmcopés E USE CONT. NUD' NAD INFORMADO
i - ALERGIAS: NAC INFORMARG
| . .. -
' PACIENTE ESTAVEL, SEALINTERCORRENCIAS, AGUARDA TRANSFERENCTA PARA CONVENID
i
'E"“SEC%%E" SULAR ESTADG, GERAL; ALERTA € ALGO DESORIENTADG; EUPREICC EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACTANDTICD;
ANICTERICO; NORMOCORADD: AFEBRIL AC TUCEHE .
- Acgh My [ AMEﬁ.ic]%%r?m D%EL% R.Bﬁ.FAE mdc;\s EM.2T!
Ny GLASGUW =" 11T FiFRy MAE+; FACIAL SIMETRICD; MOTRICIDADE MANTIDA;-SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES: MARCHA
N onunun
- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS QU SINAIS DE TVF; PULSTS PALPAVETS E SIMETRICOS,
si:DNDUTAS: :
I sau-::rm e
' S0LCIIO, PASSM €HE PELA ENDOSCOPLA A
i SOLICTTO TRASFER ENCIA PARN.CONVERID ey .
| i
! ! !
[ .
| '
i r
: ;
b
L
I 0
|
i
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Socratania de Sadde do Fstado di Puerpiamblco
HOSPMTAL DA RESTAURAGAD o
[

ro ity B
HOIPTAL DA RESTAUSACAG FEH)BJ?I!?HCO
HOME: JOSINALDO JDSE DA SILvi
PROBTUARID: 1675745 SEXQ: Mascoling BaTA NASC: 2UHOB/ 1266
BATAHORAL a0 062019 09:43 ATENDIMERTG: 1428525 Leite  504-L8
EVOLUGAD CLINICA
Data: 2770672019 Hora; 20252

£ IDENTIFICACAD .
NOME: 19SINALDO JOSE 14 SILYA

REGISTRO: 1678745
AQMISSAG HR: 17/0571%

ADMISSAC SENEC: 24/0671F
"TD: TCE GRAVE, CO FRATURA DE BASE DE CRANID E HSAT A DIREITA

= ANAMNESE _ L .

- HA: PET COM RELATO DE COLISAD MOTO-FOSTE, COM USC UE CAPACETE, SEM PERDA BE CONSCIENCLA IMEDIATA, DEU
ENTRADA MESTE KOSPLTAL COM QUADRO DE. ussomewr%o. APRESENTANDD REBAIEAMIENTO: DO MIVEL SENSORIAL, SENDD.
CONDUZIRD COM IOTH+YM, COM USO OE DROGAS SEDAT] . DEU ENTRADN, NA UTE Na BUA 21/05/19, ONDE PERMANECEU ATE
DlA 2305419, %UANI_JD_ RECEREL ALTA PARA UCEN. CHEGA ACORDADD, EURNETCD EM AR AMBIENTE, COM TRAQUEQSTOMIA,
COKTATTANTE E COLARORATIVO.

= COMORBIDADES: NAD INFORMADD.

- HEDTCAGOES DE USO CONTINUD: RADINFORMADD

« ALERGIASY MAT INFORMADD

PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCAIRRENCIAS, ACOHPANHANTE NEGA FEBRE, NEGA TOSSE E QUTRAS QUEXAS,

#EXAME ASICT; . .

- ECTOSEOPIAL REGULAR ESTADD GERAL:- ALERTA F ALGC DESORIENTADO; EUPNEICD EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACIANCTICS;
ANICTERICO: NCRMOCCRADO; AFEERIL AD TU(&L'E. _

«ALP: Mida E#4 AMBOS HEMITORACES; BEWF £ RITMICAS EM 2T,

- ABDGME: FLAND, FLACIDO E IRDCLOR A PALPACAC, .

- EN GLASGOW = 11T: PIFR: MOE+; FACIAL SIMETRICD; MDTRICIDADE MANTIDA: SENSIBLLIDADE SEM ALTERAGOES; MARCHA

MO AVALIADA, . . .
- EXTREMIDADES ! SE® EDEMAS QU SINAIS DE TV} PULEDS PALPAVEIS E EIMETRICOS.
#CONDUTAS 3

AGLFISIO MOTORA/RESRIRATORTA

AG.FONG
AG, HEMODIAUSE

4

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16
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l Sverelaria de Smide do Estade de Pernambure
Ef HOSPTIAL DA RESTALIRALAD =
H.‘l:ll'ﬂ'lH:. rn'l.lun;y} PE? .t :-[ (&D

ROME OOSIHALUD MISE i, SIS

PR TUAID 1G7E5a SEXO: Maseing DATA NASC: 207097 1965
DRAHOIEA agitpsaarn 17:30 ATEMDIMERTO; 1429525 Lelto  LEITO - D3

EVOLUCAO CLINICA
Dataz 24062019 Hora:  20:52

TIDENTIFICACRD
HOME: IGSIMALDO I0DSE DA SILYA
2

E: 527
REGIETRA: 1678745
ADISSAQ IR P 7AOSS LS
ADMISEAD SENECT 24700419

AN TCE GRAVE, COM SRATURA DE BASE DE CRANIG E HSAT A DIREITA

.x-mnsst
-1 B POT CGM RELATO DE COLISAD MOTC-POSTE, COM US0 DT CAPACETE, SEM PEADA DE CONSCIENCIA IMEDIATA, DEY

B4 TIANA HESTE HDEPITAL COM QUADRE DE DESORIENTA o, ;.PrtESErrrANDO REBAIXAMENTO DO NIVEL SENSORIAL, SEHDD,
COLDULIDD COM 1T %M, SOM VS0 BE DROGAS SEDATIVA EMTRADA WA LTI WO DTA 21705719, GHDE PEAMANECEU ATE O
DA 23705719, DUALDD RECEBEU ALTA PARA UCEN, CHEu.ﬁ ACORDADD EUFNE]CO EM AR AMBIENTE, COM TRAQLECSTOMIA,
COMTACTANTL L COL&.E.'.GR,-‘”IVO

- COMOREIDADES: NAD INFORMALD

- MEBICACOES OE USO TOKTINUG: NAG INFGRIAADD

= ALERGLAS: NAD (MFORMADD

PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS. AGUARDA TRANSFERENCTA PARA ENFERMARIA.

" EXAME FISICO; .
- ECTOSCOMA: REGULAR ESTADD GERAL: ALERTA E ALGO BESORIENTADD; EUPNETCO EM AR AMBIENTE, COM TQF; ACIANGTICO;
ARICTERICO; HORMOCGRADOD; AFERKIL AQ TN QQUE.
= ACP: My EX AMEOS HEMITORACES; BCNMF E RITMICAS EM 2T,
- ASDOME: PLAND, FLACIDD.E INDOLOR & PALPALRO,
. E-::.E ’_‘%L-’\L?Gg;‘-' = 1LV FIFR: MOE L FACIAL SIMETRICO; MOTRICIDADE MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGSES; MARCHA
| 3]
- EXTREMIDADES: SEM EOEMAS QU SINALS DE TVP; PULSCS PALFAVELS E SIMETRICOS.

' ;:CONEUT =
LIBERO I’RESCR!C.EO
TE DE CONTRGLE
3. AGUARGD LAE )
A FISIO MOTORA/RESPIRATORIA
5. FOHQ

"'*.;r..-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 Num. 70906025 - Pag. 32




pemambuce

Serralana de Sadde do Estade de
F:'? HOSPITAL DA RESTAURACAD ;&!
. P p:.x:nal‘[ bl.c%

LS HTRL DA AESTAURATAD
WOME: JOSINALDO JOSE DA SILVA
FRONTUARIO:  |GFE745

EEX0: Masculing DATA NASC:  20/09/1960

Lelto LEITQ - 0F

DATA/HORA; 260062019 20:53 ATENGIMENTO: 1429525
EVOLUGAO CLINICA
Pata: 2470672019 Hota: 20:52

Z1DENTIFICACAD .

NOME: 105INALDD JCSE DA SILVA
IDADE: 52

REGISTRO: 1678745

ADMISSAD HR: 17705119
ADMISSA0 SENEC: 24/06/15

£HD: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE OE CRANIO E HSAT A DIREITA

ANAMNESE. . .
. H 70 DE COLISAD MOTO-POSTE, COM USD DE CAPACETE, SEM PERDA OE CONSCIENCIA IMEQIATA, DEU
EE‘I?RI}ADPEEECSQIPEI I?"IE!IF':‘?F'IT.IULL COM QUADRQ DE DESCRIENTA ?‘i.ﬂ, APRESENTANDC REBAIXAMENTO DO NIVEL SENSERIAL, SEI:?E'?E o
CONDUZIDG COM [OT+¥vM, COM US0 DE DROGAS SEDATIVAS, DEU ENTRADA NA LTI KO DA 21705/ Iﬂ.oﬂr??gﬂlggé'gsﬂ%ﬁm

DIA 23/05/1%, %UANDO RECEBEU ALTH PARA UCEN. CHEGA ACORDADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, C
CONTACTARTE E COLABD

LABORATIVO.
T COMORBIDADES: NAD INFORMADC
« MEDICACOES BE.USO CONTINUO: MAD INFORMADD
- ALERGIAS: NAD INFORMADD

¢ EMAME FISIOO: . i "
» ECTOSCOPIA: REGULAR ESTADD GERAL; ALERTA E ALGO DESORIENTADE; EURNETCO EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACIANOTICO;
ANIETERICO; NORMOCORADD; AFEERIL AQ TO IIIE.

- ACP; My EM AMBD HEMITBIRADLEJE%"?CNFE THICAS EM 2T,

- ABDOME: PLAND, FLACIDO E IN A PALEACAD, )
- EN: BLASGOW ='1‘.|.T:. PIFR; MOE+; FAEIM.EIH%RICG; MOTRICIDADE MARTIOA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGDES; MARCHA

WA AVALIADA, . . . \ : ;
- EXTREMIDARES: SEI EDEMAS, QU SINAIS DE TUF; PULSOS PALPAVELS E SIMETRICOS,

FCANDUTAS!

1. LIBERG PRESCRICAD

. TC DE COMTRO

3 SOLICITO LAB

A FISI0 MOTORA/RESPIRATORIA

5 FOND

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 Num. 70906025 - Pag. 33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111614431642100000069521006 ' g
Numero do documento: 20111614431642100000069521006




SECRETARIA DE salDiE DO ESTADO D_E_PERNAMBUCD
- ‘ : STAURACAO
HOSPITAL DA RES
¥ 5ERVICO DE NEURQCIRURGIA

LE(TO: UCEN 3

MDENTIFICAGAD

NOME: JOSINALDO JOSE DA SILVA
IDADE: 52

REGISTRO: 1678745

ADMISSAD HR: 17/65/19
ADMISSAD SENEC: 24/06/19

HHD: TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIO E HSAT A DIREITA

HANAMNESE )
- HDA: PCT COM RELATO DE COLIZAO MOTO-POSTE, COM USO DE CAPACETE,

SEM PERDA DE CONSCIENCIA IMEDIATA, DEU ENTRADA NESTE HOSPITAL COM
QUADRO DE DESORIENTAGAQ, APRESENTANDO REBAIXAMENTO DO NIVEL
SENSORIAL, SENDG CONDUZIDO GOM [OT+VM, COM USO DE DROGAS SEDATIVAS.
DEU ENTRADA NA UTI NO DIA 21/05/19, ONDE PERMANECEU ATE O DIA
23/05/19, QUANDO RECEBEU ALTA PARA UCEN. CHEGA ACORDADO, EUPNEICO
EM AR AMBIENTE, COM TRAQUEQSTOMIA, CONTACTANTE E COLABORATIVO,

- COMCRBIDADES: NAQ INFORMADO

- MEDICAGOES DE USO CONTINUO: NAQ INFORMADO

- ALERGIAS: NAQ INFORMADO

H$EXAME FISICO:
- ECTOSCOPIA: REGULAR ESTADO GERAL; ALERTA E ALGO DESORIENTADO;
EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM TQT; ACIANOTICO; ANICTERICG;
NORMOCORADO; AFEBRIL AO TOQUE.
- ACP: MV+ EM AMEBOS HEMITORACES; BCNF E RITMICAS EM 2T.
- ABDOME; PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAQ,
. - EN: GLASGOW = 11T; PIFR; MOE+; FACIAL SIMETRICD; MOTRICIDADE
" MANTIDA; SENSIBILIDADE SEM ALTERAGOES; MARCHA NAQ AVALIADA.
- EXTREMIDADES: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP; PULSOS PALPAVEIS E
SIMETRICOS.

#EXAME NEUROLGGICO DETALHADO
1. Tnspegio: SEM ALTERACOES DIGINAS DE NOTA

2. Fungies corticais supetiores; AFASICO (TQT) E COLABORATIVO.

3. Exame.dos nervos craniangs
1= KAQ AVALIADO
Ti- AVALIACAO GCOMPROMETIDA POR ESTADO NEUROLGGICO
NI/ IV/VI - SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA
V.- SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA
VI1 - SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA

']_-':'}EE.: "E.'.:-:-'l.;
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¢ X .| ' HOSPITAL DA RESTAURACAQO
¥ SERVICO DE NEUROCIRURGIA
.

KO3PITAL DA RESTAURAGAD

ENFERMARIA ccan—s 50k

#IDENTIFICACAQ
NOME: JOSINALDO JOSE DA SILVA
IDADE: 52
REGISTRO: 1678745
ADMISSAQ HR: 17/05/19
@ ADMISSAO SENEC: 24/06/19

#HD:
- TCE GRAVE, COM FRATURA DE BASE DE CRANIO + HSAY

H#CONDUTAS:
1. LIBERO PRESCRICAD
2. TC DE CONTROLE
3. SOLICITO LAB.
4, FISIO MOTORA/RESPIRATORIA

. K ogrociirg/»
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SECRETARIA DE SAUDE_ ﬁ!l ;

HOSPITAL DA RESTAURACAO o h’n- |

Pernambuco ;

HOSTITAL O RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTQ

- H MENTO:
NOME: pn.uml.:mo. ?ﬁggzs
I0SINALDO JOSE DA SILVA 16TBIS

FOI ATENDIDO EM; As

DATA DE NASCIMENTO:  20/09) 1966

DATA DA MTA:  DS/07FIMIG A5 15:57

Diagndatico Proviwval;

TCE GRAVE, COM FRATURS DE BASE DE CRANIO E HSAT A DIREITA
' ‘IRC EM HEMODIALISE

e_ Tratamento Realizrado:

'C.L'[NICO

Obsorvagao:

ALTA HOSPITAR
-58GUIR HEMODIALISE

-RETORNQ MO AMBULATORIO DE DR, PIERRE COM 30 [
- ACOMPANHAMENTD AMBULATORIAL COM HE.FRDLOGM CDNFDRME ORIENTADD PELA EQUIPE EM QUESTAG

Encaminhado para:
RETDRNO NGO AMBULATORIO DE DR. PIERRE.COM 30 GIAS

Recite, 05, JULHD  ,2019

. ATENCAD:
' Enly d‘c-:mnﬁnhdu;‘lma-m A cempraio. da slendimento hosplintar ou embuintaral pong INSS, Ernpmsns. Esealas.,

‘Minisidra da Trabalho. Cunhnurdnd&do Trawmmenin Afnstatasial! segundou rocomendaghg N® 042002 do
tinesidris Pabiiz: L) E:mdn dn Poimambucs;

- _ua - -

3
L,
v
i
]

rnv Agamenon Magalhdes, S/ - Derby - Retile - PE. CEP 52.010-040
' Fones {0XX)S1 - 31B1-5400
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200071455 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BRUNO CORREIA Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA LUXACAO DE COTOVELO DIREITO.
Descrigdao do exame VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR IMPORTANTE DO COTOVELO, REALIZA EXTENSAO A 150 GRAUS, FLEXAO A 90
fisico: GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA LOCAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE DA FRATURA. FEZ FISIOTERAPIA E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/02/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGS A CONSOLIDAGCAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO COTOVELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ° % 1 /370 531,
Total 18,75 % R$ 2.531,25
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 14:43:16 Num. 70906025 - Pég. 43
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200071455
Nome do(a) Examinado(a): Jose Bruno Correia
Enderego do(a) Examinado(a):  Si Nicacio, 590 Avenca Rural
Area Rural de Gravata Gravata PE CEP: 55645-899
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 10007607
Data local do acidente: [ 08/06/2019 ]
Data local do exame: [ 28/02/2020 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA LUXACAO DE COTOVELO DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: CIRURGICO PARA OSTEOSSINTESE DA FRATURA. FEZ FISIOTERAPIA
Complicacées: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR IMPORTANTE DO COTOVELO, REALIZA EXTENSAO A 150 GRAUS, FLEXAO A 90
GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA LOCAL.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
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:
LIMITACAO GRAVE DE COTOVELO DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

COTOVELO - Lado Direito

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

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

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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RONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

DATA DO ACIDENTE

PORTADOR O DOCUMENTACRD

QUALIFICAGAD DO PORTADOR [ IWITIMA

avtibai _ {3 Aat PO TodE _ da
ENDEREC Do poroon__ PRAGA PADRE FELIX BARRETG

[ ) REPRESEMTANTE LEGAL, CLUG PARANTESLO COM

Sl WA

nNe 13 COMPLEMENTD BAIRRC LIYRAMENTO
CIDADE VITORIA u FE czp  D5602-360
E-MAIL i telrone_ §1  O8B778145
e - vy
MARQUE (L) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ FERMANENTE —

[ }REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDALE PGLICIAL |COPIA AUTENTICADA B LEEIVEL)

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DAY IMA QU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTD QU CARTE|RA DE
TRABALHO QU CARTEIRA NACIOMAL BIE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIEL _ - - -

{ yCPF BAVITIMA {;:ijPIA SIMPLES ELEGIVEL) '

[ )LAUDS DO 1ML {C3PMA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) NA IMPOSSIBILICAOE OF APRESEMTAR O LAGDC 63 1ML BECLARAGAD DE ALUSENCIA DE LALUDG DO IML
[ORIGINAL] ASSINADA PELAVITIMA E RELATIRIO DO MEDICD ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPRQYE A EXISTENCTA

+ DA IHVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DAALTA DEFINITIVA

[ JBOLETIM DE ATENDIMENTD HGSPITALAR 0Ll AMBLIATORIAL (CGRIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ YCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DaviTiMA (0GPI4 SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD CE RESIDENCIA
[DRIGINAL)

| JAUTORIZACEG DE PAGAMENTD ¢ CREDITS DE tNDENIZACAD DA VITIHA (DRIGINALY COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADCS BANCARICS. TAIS COMO Z0PIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARFAD BANCARID

s DOCUMENTOS COMPLEMENTARES INVALH:?EZ PERMANENTE ‘*\\
4 }CARTEIRA DT IDENTIDADE BT REPRESENTAWTE LEGAL, SE HOLWVER, DU CERTITAG DE NASCIMENTO OL' CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DETRABALHT OU CARTEIRA HACICHAL DE HABILITAGASD {00F4 SIMPLES E LEGIYEL)
{ ) CPF D AEPRESENTANTE LEGAL ,SE HFLVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[} COMPROYANTE DE HESIDENCIA EM NOME 0 REPRESENTANTE LEGAL 52 HOLWVER [COPRA SIMPLES E LEGIVEL). DU
DECLARAGAD DA RESIBENEIA (BRIGINALY

O E CIRCULAR £45 (NG CASC D AEFRESENTANTE SE& PRCCURADOR} o
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T+ BARA ACHMPANBAR § PEGIDO DE

~~DOCUMENTOQS BASICOS - DAMS ~

{ 1 REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICFAL (OOMA AUTENTICADA ELEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA wITIMA OL CERTIDRG G NASCIMENTO 01 CERTIDAR DE CASEMENT OU CARTEIRA,
DE TRABALHO 04 CAATEIRA MACIONAL BE HARILITATAC (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

FERF (04 YITIMA (COPIA SIMPLES E EEGIVEL}

}REMATIN IO BO MEDICG AS5ISTENTE, INFORMANDD A% LESIIES SOFRIDAS EM DECOARENDIA DO ACUIEMTE £ 0
TRATAMENTO REALIZADO (CESPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| COMPROVANTES (ORISINAIS E LEGIVERS) DAS GESPESAS MEDICAS HOSFITALARES QUITADAS

1 NQITAS FISCAIS (R ISINAIS E LEZIVERS DE FARMACIAACOMPANHADAS £0 RESPECTIVG RECEITLARIO MEDICD fodPis
SIMPLES E LEETYEL)

| COMPROVANTE OE RESIDSNCUS EM NGME D YITIMA {COPLA SIMPLES  LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
(ORIBINAL) -

{1 AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD f CREDITD DE INDEMIZACAD DAYITIMA (DRIGINALY, [OM BOCLMENTOS HUE

CONFIRMEM 05 DADGS BANCARIGS, FA1S CGMD COPUS DE FOLHA DE CHEQHE GU CARTAD BANCARID J

¥ 5.
~DOCUMENTOS,COMPLEMENTARES DAMS
[} CARTEIRA DIE IBENTIGADE DD REPRESENTANTE LEGAL 5% HULVER, DU CEATIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD

DE CASAMENTO O CARTEIRA DETAABALHE Bl CARTEIRA HACIONAL GE HABILIVAGA {C9PIA SIMPLES F LEGIVEL}
{ CPE DO REFRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMFLES E LEBIVELy o
[ }COMPROVANTE DE RESIDEWICIA EM NOME 0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [CUPIA SIMPLES & LEGIVEL) 01
DECLARACAD DE RESIDENCIA (DR IGIMAL)
§ 1PADCURACAL ECTRELILAR 445 (NG CASD DD ERRS ST4 MEE SER PROCLIRAGGR)

KIN FORMACDES IMPORTANTES

~ HORTE = R$ 13.500,00 .

+ INVALIDEZ PERMANTHTE = AT 3 13.500,30. ESTE VALDR VARLA COHFORME X GRIVIDARE
A4S LESOES E DE ACORDD €GM TARELL DE SEGLIRD PREVISTA NA LE| 6194174,

» DESPESAS MEDLCAS (DAMS) = REEMBOLSD ATE RS 2.750,00 (REEMBULED). ESTE VALDR
VARIA CONFORNE 3 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALDRES DE IMDENIZAGED

+ O PRAZO PARK PAGAMENTO DA INDENIZACAC E DE 30 DIAS CONTADOS A FARTIR DA ENTREGA A DOCUMENTALAD
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAG SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, CGMD DS
LISTADOS NESTE FORMULARIS

GAO, ACESSE WWW.DPYAT LOM.BR OU LHRUE

GRATIS SAC DPVAT DEOO 022 13104

FORTADAIR [ DOCUAENTAGRD APRESEMTADA: Is RESPONSAVEL PELA DIGITALIZACAO MA SEGURADORA

DATA i DATA

|DENTIDARE 449 375 1
ASSINATURS L tsgna i A
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS { Seguradona Lider drs

Consareias doSequre OFVAT
lIDEI'I'I'.IF.ICA(_;AO m‘smlmg R A T f
1 ™ .
ASL-0054806/20 '
Witima: JOSINALDO JOSE DA SiLVA ' Pata do acidente: 17/05/2019
CPF: 461.657 464-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: é?EJANALDO JOSE DA

Seguradora: ERASIL VEIQULOS CIA DE SEGURCS

{DOCUMENTOS AFRESENTADOS R T T T T

Sinlstra i W
Baletdm de ocorréncia .
Comprovacio de registro de acidente declarada I ga? mé % 4@
Declaragio de Inexist&nda de IML |

Documentagde médico-hospikzlar I

Dacumentos dz [dentificagio !

DUT

Outros I

IVONILDOD FERREIRA DE EARROS JUNIOR : 794.59‘9.224-5?
Comprovante de resldéncia '
Dedlarago Circular SUSEP 445/12 'a
Dacumentes de Identificacio i
Procuracda :

JOSINALDO JOSE PA SILVA : 461.657.464-20 |

Aurtorzagao de pagamento
Comprovante de resigéncia |

L T

Rt e T SR -

4y pand

O prazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dias, mnlzdus a partir da dpresentaclio da documentacio mmpleta
Para informagies sabre a Segurn DPVAT a consulta do andamento da processos de‘indenizagio, acesse
www.dpuatseguro.mm.br ou ligue para Central de Atendiments, de.segunda a sexta-feira, das 8H 35 20H: 40201596

I
|
{(Regides Metropolitanas) ou 0300 022 12 04 (Qutras RegiGas). Para re:lamagﬁes e sugestdes, entre em cantatn, 24H !
por dla, com o SAC: DB0G. 022 3189, - c. . .
A mdemzagau por mvaﬁdlz permanente ) de atd R4 13.500, tlD. Esze valor varia mnﬁ:lln‘l.e a grauldade dag sequelas @ de
acardo i ‘com & tabe!a de segurn prevista pa lei 6194/74,

5 .

A rupnnsahllldade pela guardn dos dotirrentos originals é dn Inlaeressadnj’viﬂmn. -

P e e gy e iy

e

P Poﬂ:adur da dammental;au apresentoda | ) ! i Respnnséuél pelo :adastramento na.seguradorn- |
Data da apresentagic; 10/02/2020 I Datz do cadastramento: 10/02/2020
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARRDS JUNIOR ! Nome: Eduarde Redrign de Sousa Borges
I CPF: 794.699.224-58 ' CFF: 077.643.254-06
| !
| @@ﬁb %@ .
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR ' Eduardo Rodriga de Sausa Borges
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PROCURACAO PARTICULAR

CUTORGANTE: : .

Mome: 1 fdi /AL Do \eleE e ArioA

Naclonalidade: [pzas/) e O IEsta'da dvil: < ASA Do

Profisso: VYAV A WA oY -' |

dentidadie: <12% . 353 (PR L1401 4S54 “EH .20

Enderego: Rua_ \esez Saaminsi> #2108  BAIZRG RY=i 7 ﬁl"!"r‘c i

)
DATA DO ACIDENTE: 1%Zog[zozf COBERTURA: {yvAl : pEL.

OUTORGADO:

Nome: IVONILDO FERRE|RA DE BARROS JUMIOR

Naclonalidade: { BRASILEIRO |Estide civil: SOLTEIRD

Profissdo: : |

Identidade: 4,483,761 S5P/PE ECFF?: 794 699.224-68

Enderero: Praca Padre Felix Barreto, n® 13 - Liviamento - CEF:55602-360 - VITORIA

DE SANTO ANTAO/PE. .
i
|
Pelo presente Instrymento Partlcular de chura;ﬂn, nomelo e constituo meu bastante procurador e

outorgado aclma gualificado, a quem conflo poderes para fepresentar-me perante as SEGURADORAS,
referente ao Seguro Obrigatdrio - DPVAT.

NOME DA VITIMA: %Pﬁ’fh!&{ﬂ'{? Jf?‘f(f.-_ DA S(LUA

bAAi AP LS/?’?' /201“7

LOCAL E DATA

')\,%D [1a
| (i

ASSINATURA DU QUTORGANTE

{RECOMHECER FIRMA POR AUTENTICIDARE)

# auwawﬁalm -a&iﬁ‘%&%’f

-
'

-1 ulte utenﬂcldade em\ﬂthjpe]ushrﬁselumg" i
Chemblspentdede el

9:?!.:.._ P S

SR T LT e T L

| .
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE!
Nome: | TTgu ﬁ/zf/x/ﬁ Codidan '
Waclonalidade; _M S ot |Estadn civil: j‘;ﬁz f%ﬁj

ProfissZo: -&W /;QR 3&( L
entdade: | Foon 2607 spspk |OF A7 8 508 ARG 59

Enderego: ".ﬁ-é&z EEEEZ 2(; Z Cprs . & i 75 ﬁ‘
DATA DO ACIDENTE: _$/€//3 . COBERTURA: [~ VA &I DE/

DUTORGADO:

Nome: IVONILDQ FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Naclonalidade: | BRASILEIRO [Estada civil: SOLTEIRO

Profissdo: ' | |

Identidade: 4.493.761 SSP/PE. {cpr: 794.699.224-68

Endereco: Praca Padre Felix Barreto, n® 13 - Livramento - CEP:55602-360 - VITORIA

DE SANTO M_!_Tﬁo PE. .

Pelo presente Instrumenta Particular de le:um;an, nomeio & onnstrtun meu hastante prur.umdor e .
outorgado aclma gualificado, a quem conflo poderes para representar-me perante as SEGLURADORAS,
refarente ac Seguro Obtigatdrio - DPVAT.

NOME’ BA VitiMa: "j{? 5;;, 2 tib.;(m/,q

. B AT e

|
(ﬂ {gm Drusme  Totma e
ASSINATURA DO CUTORGANTE

{RECOMHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071455 Vitima: JOSE BRUNO CORREIA
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BRUNO CORREIA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00991/00992

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

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.

00020496

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15506459
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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, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071455 Vitima: JOSE BRUNO CORREIA

Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE BRUNO CORREIA

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.

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, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071455 Vitima: JOSE BRUNO CORREIA

Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE BRUNO CORREIA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: JOSE BRUNO CORREIA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 033

Agéncia: 000004146

Conta: 000001015151-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Boletim de Oconéncia

GOVERNO DO ESTJ%;DO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0620 CIBCUNSCRIG.&D - GRAVATA - DPG2°CIRC
D]NTERl‘lHEaDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ0 152004865

|
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2019 25 08:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL Culposo (Consumada) que aconteceu no dia

17!5!‘2019 no periode da Tarde ,
i ]

Fato acorrlda no andereco: MUNFCIPIQ DE GRAVATA, 1, SALGADAO - Bairrg; CENTRO -
GRAVATA/FERNAMBUCG/BRASIL - Fonto de Referencla: CONDOMINIO YEREDAS DA SERRA
Lacal do Fale: VIA PUBLICA |

i

|

NAC SE APLICA { AUTCR | AGENTE ! -

JOSINALDG JOSE DA SILVA [ VITIMA Y o

Fegssoals) envolvida(s) na ocorréncla:

' iax
VEICULD: {LIsado na geracie da ccnrrencla} queI estava em posse dofa) Sria): JOSINALDG 1OSE DA
SILVA e

Objetals) anvalvido(s) na ocorréncia:

i L
Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) | :
JOSINALDO JOSE DA SILVA (presente ao plantau} Sexo: Masculinoizs: MARIA DO CARMO DE MEDEIROS
SILVA Pai: JOSE ULISSES DA SILVA Data da Nascimento: . 20/81 966 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCEO |
BRASIL Documentos: 5428353/SDS/PE (RG) Profissao: U'IGI.h Telefones Calylares:
-92826662 |

Enderege Residencial MUNICIPIO DE GRAVATA, 108, RUA JOSE FIRMING DOS SANTOS, SANTANA, - CEP:
S5000-000 - Balrro: CENTRO - ERAVLTNPEHNAMBUCOJ'BFIASIL
i

NAD 3E APLICA - Ramo de Atlvidade: NAD INFORMADG |:

Wome do Representanta: - Gargo du Representante: - Pessoa da Contato no estabeleciments comercial: - Telefana da
Contato: -

I
!
Qualificacdo do{s) objeto(s) envalvido(s) |

|
MOTO (VEICULO) de propricdade dofa) Sr(a): JOSINALDO JOSE DA SILVA, que estava em possa dofa) Sria):
JOSINALDOD JOSE DA SILVA |

! 1971112019 0:
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fledICHUsers/SDS/ intpalxm /BOEPreview.]

Boletim de Ocorréncia

Categeriaiiarca/Modeo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 START Objatc apreandido: Mao
Gar PRETA - Quanfidade: {UNIBADE NAO INFORMADA)

Flaca: PCMS0ET (PERNAMBUCO/MNAG INFORMADO)
Ano Fabricagaoilotels: 2018/2018

Complemento / Observagao

DECLARA A VITINA QUE PILDTAVA A SUA IMIOTO DE PLACA PCN - 508T; QUE AQ PASSAR ME UMA CURVA
PERDEU & CONTROLE DA MOTD E CAILL DECLARA AINDA QUE TEVE TRAUMATISKIO CRANTANO E PASSOU
DOIS MESES INTERMADQ, A VITIMA FOI SOCORRIDA FELO SAMU PARA Q HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA
PESS0A SENDD TRANSFERIDO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD EM RECIFE. O FATO
QGCORREU EM UMA VIA PUELICA DO BAIRRO SALGADAD, GRAVATA - PE,

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

19/114201%

2 i 2
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D PEDIDO DO SEGURD DPVAT
[ Fecaiia oje}tipols) do eobertura: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA & SUPLEMENTARES) Jivaunez peamanen Imoare ] '
4 - Mome eqmipleto da vitima:

[z-mgdnmwm ft?ﬁﬂ} ’7"69 A0 0S5 MALDG TosE Da L L j

nsrm:szrmwmmmmmmmmmwmﬂmmmmsm LEGAL) - RCULAR SUSER negasamp A

Tost DA q'La %€ 52 0 f 24

Segurndala

LIDER

LA % 4 o S p [V AT

r REAISTRODE INFORWMACIES CAD,

J

% - Nomg compleja:
oglfFMﬁL_D )

7« Prafisalo; 8- Enderen: - . L. . a, 9~ Nimerg: 10- Cornplemento:
AL AT LYLTON Ava JOSE  Flgnaro pud S8 A0¥%
11 - Bairre: - i 12 . Gdade: ' 13- Bataga 14 - CER;
CENNA (GRS g DS L AA VAT S = SS640, 000
15 - E-stiail: v 16 - Tel.fODDY:
- LCrr) 9p3 22474
E BADOS DO REPRESENTANYE LEGAL lPats, TUTOR E CURATIOA] PARR VITIMA/BEREFICLARIO IAEND A ENTRE § A 16 ANGS QU IMCARAZ COM SURADOR
£ 17 -Mome completo da Representante Eegal: '
w
b
g 18 - CPF do Aegresentante Lagal l 19 - PrafissEo do Represertante Legal:
§ Dactara, para todas os fins dy direito, vesidir na endgrecs acima Infarmada, conforme compreupnte anexg (AMEXAR CAPLA).
& 20- RENDA MEWSAL DD TITULAR D4 CONTA:
o !
PKRecuso inrorman ] as1.00AR31.000,00 [ ms2.501.00 ame Rés.ono, 0z
[J semrenDa [ #s2.000,00 41¢ RS2 500,00 [ Acukaoe Rés.000 00
1:0A005 Rancadios: . -[FEL BchierciARIo DA NDENTERGRD ] REPRESENTANTE LEGALED BENEFICARID DA INDENEACAG tRATS, CORABORSFLHOR)
- H R : R B e T B ek AR Ut O i L
WPDUPMCRlMM!emmMMm fstinale s ApeE)] ! DCDNT& FORRENTE frues oz ganrst
- [ eredesm (27 3 i (243 Kare do BANCO:
[ emwndograsdionn]  {tabes Eresnfimies Federa (104} '
ssinan (0 18) 073 (0000 27 51 J(8) | stuan () o ne
[mbsrme 3 dimhtn oe enatin] finfoamar o digito e exiytir) i ) tlrsfnr-marudbdtnsemw Pformnar o i o asistr|

Auterizo a Segursdots Lider a treditar na 2onta bancdng
ique el tiver dirgite, recanhecendn & dandy, desde i3 o

-

inforaada, de rainha ttlaridada,

e vodor da indemizaglio/reembolss do Seguin DPVAT
soinenie apds 2 efelivagde do ered

itg, quitagd s botal da valor recebider.

- DECLARACAO DE AUSENGIA BE LAMDO B0 1AL - PREENCHIBENTO SOMENTE PARA COBERTUAA DF INYALIDEZ PERMANENTE

E Deelara, sob 25 penas da Lel, guz estow impossitlitadn de apresent
inepidacdo do Segurts BPVAT {Lel nd B.194/74), urma vt qua:

& N2 hd IML que atenda a regiSo do sddente gu da mitha residdnets; gu
* O Ikt gue atende a reglFo do aridente ou da mha resid8nzia ndn realiza patities parm fins do Segum DEYAT; oy
* O IML que atende 5 regido dy acidente g da minka residdncla rezliza peddas cam prezo superiar a 96 [hoventa) dizs do pedide,

ar o Jatrdes do Ingtitutes Miadico Legs! [ItL} para o fins de raquermentn dg

1
Solicibg 0 prossegliments ds andlise do mey padids de indeni
apresentada sem 3 apresentacdo 9o lauda do 1ML, concardan

23¢do do Segure DEVAT, por Invalides permanente, com base na documentagc meédica
de, desde i, em me tobmeter 3 analise mddics persencial, £a50 necorsanio, A8 custas

da Seguraders tider para verificado da existénia & quantifie
automator, conlorme g dlspesto na Lei 5.154 /14,

acan das lesdes permatente; gecorantes de acldente de brénsito cusadp por veicuty
. - ) . o o . o
Leclare gue e5ta HACTi2acEo ndo skgnitica prévia coneordSncia com a futera avgliagio meédtta oo Teninga 2o thireite de contestar a auallagio madlea,

=t
dlscorde do ey contar de.

—
=,

DEQLARALAN DE ICOS MENERICIARIDS - PREENCHIMENTO $0MENTE PARR COREFTURS DE MORTE

Oy [t oo, vy

.

- . I¥ -Estada.
L5 vl da vitlmas ) k)
15 - G i Paretitesoo com movitlma: E 25 - Vitima dahoy campanhairula): Dsm D Hin

(] Srciabliiesiene [J0;].

Fant
=
e LR i W

17 - Se avithna debou companhenatal,

) - Se tinha Alhos, Informar

31-Vidma 15 | 32 S tinfe G, informe - Vitira dor
Vivos; Fateddns: deivn

28-Whima {3 $n WeAradehoe [ ] Sim
tewtm!us?mmﬁn Wiens: Falecidos: RS viwe

toue s 2™ b3 st ferescel? [ van
Estau clemte de que 1 Seguradora Lider pagard, cio devida, & mdenizagio da Sagurch DPVAT por morte doueies beneficiarles due se apresautarem = PIoherem

ecta eendicho, astahdo ciente, ainda, de que qualquer amlssio ou decharatia ndo verdadeire poderd garar a obrigagdn de fetsarcit o vator recebido, 318 da
fesponsablildade erimical por Infeatta Ao artigo 299 do Lédipa Penal.

[Jsim

Nida

|.I 18- 1# [ Momae;

o .

) 35 - tdome lagive| de: quem astinaa pedids t2 rogn} CPF:

E Accinatira da testemunha
T 36 - CTF legivel de quam assina a pedide (s rogol 35 - 24 | Home;

9 ' CPF;

% '

27 - Assinatura de quem assing a pedlde [a ragal

Assinatyrra 02 testEmunha

{/

40 - Local e Data,

42- Asclnatura do Representarto Legal fse houver) o
FRE.O01 VN2 /2019 L
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-

[ 5277 8013 5706 2920
, JOSINALDO JOSE DA SILwa
0943 013 080021 546 10/21
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Lrguridttom

LiDER

NS e e WS

D

[_ Eszolia al¢} tipols) docobertura: [ pants (DEspEsas e AssisTeRCw MaEmcs £ SUPLEMENTARES)

[Z—N'E'doslnfﬂmuuﬂst jz’cggd?f?fg ?924 ;@i

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

‘Eﬁ\muau PERARGNENTE I:Iutmﬂ '

i 4- Home complata da wlima:

VIE BAvA o EaRAC) A

|r REQSTRODE INFORMRCTIES CADASTRALS EFAINA DE RENGA mmmmsﬁmmmmwmmsmm LEGAL) - GRTULAR SUSER Neads/amiz |
! r_J5..|"mm._-q:r:nrrmlel:n: —~ | ¢ &- CPF:
_ TosE Bawvarg O RRELA ; !NJ“,CMP 224 79
7 - Proliss3a; € - Endeega: " . | . N LR Y . 10- b .
Aux;ziq J”AGDVG@'{?] St M drdo ) ;,—".'5% ‘ complementa
11 - Bairmg: 12 - Cldader B 13 - Bty 14 - CEP:
AN A g i &R VeSLa I £ IJ‘J’/0,0GU
15 = E=mail: 1 16 - Tal lDDDY:
Cil) Poy dper O

. 1
DADQS 00 AEFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURANOR] RARA VETIMA/BEMEFICIARID MENGR ENTRE O A 15 ANRS O
1¥ - Mome completa do Representants Legal: |
1
18 - CFF do Representante Logal: V| 18- Profisio do Representante Logals

pare todos os fins de direite, residir ng erdefego acima Infgrmada, conforme comprovanta amex {ANEX AR CAPIR),
200 - REMIW, RFENSAL DO TITULAR DA CONTA:

T ecusa imronma

D SEM RENDA

U INCARAZ £OM CURADDR

Declém,

OADOQS CADASTRAIS

: -
1 #st1004rs1.000,00 [ ] Rs2.501.00 AT€ RSS.000,00
] RSL001,00 ATE RS2 500,00 ] acma o Rss.ooa.00
88 e oA g GAD) ) RERESHNTAE st S Reber i on NOBHZACHD ps cimaschvtron)
DEﬂNTﬂ POUPANCA, [Soments pi o8 barreas atabg As;'r.w!e-:mw up;#n‘;n S lE’EO;UTA-.iCORREHTE .mﬂf;'.:rlwbﬁmi I l

[ bradasco{zan) O s fo) Romedobance; ST AN DER

[J sancodomradiions)  [) cabes EronBméca Faders) {10%) !
st ) () cowm( O | rotmene (i FO(D oy =757 (B
I {mformar o digty pe mfstr] Infaityr & diglt 46 edgiry

(informar 5.diite wa o {Irfimar & dfgitn se et}
Aukarizo d Seguradors Lider 3 creditar na conta tancdria informada, de reitha titularidade, o wlor da ivden iz fefrecmbolss do Segurg DPYAT
Ao, desde |3 o somenite apss o efetivagda do crédite, quitecss total do velor recebidn,

Ique ey Tiver direlta, recanhecends e dan
22~ DECLARACAD DE ALSENCIA DE LALIDO D0 (1AL
Bedura, soh 25 penisda Lei, u: estow impossibilitadn de apresentar ¢ [auda do Inatititn MEdito Lepal (1h8L} pava os fing de requecimenta do
" indenfzacdo do Seguro OPVAT (Lel e & 194 574), nrm e g |
® Rzo hd AL gue atenda a regii da acddente ou da minka rasidéncia; g |
® OIMLque arende a regian do addente ou ds minha residéneta ndg realizy pericas pass fins de Segum DPUAT: cu
® OIRL que atende A regldo do acidente oy da minka resddéncia raatlza pericias com prazo superlor a SN [novemta) dlas do pedido.

. 21.:DADOS BANEARIOS: .

l

]

~PREEMCHIMENTD SORAENTE PARA COBERTURA DE INVALILES FERPARNENTE

Soltite o prosseguimente de andlise do metr pedido de indelyaan da Segurg DFYAT, par
apresentdda sem g spresentacio do |

invallde: permanante, com tirse na documentagda médles
et & anadlise miedica presencial, caso necessanio, A5 rustas

aude do IME, concardardn, desde 18, em me subaey,
da Seguradora Lider para verifuacto da egsténrig e quantificacdo das leséias permanents
gutamnotar, conlonne o disposia na Lei 6.194/74. 1

e Bl .
Beclare que es1d autorizagho fibo significa prévia esncordsriels com 2 Fulura avaliagio medica mi reniimefa 2o direite de rontestar 2 avaliagsg médica, caso
Flgcorde da sey conleido. .

§ decerentes de acldente de trdnsito musado par vetcule
rLusemen

- = =
DECLARAGHD BE UHIEAS ENERCTARIS - PREENCHIMENT SOMENTE PARACORERTURA DE MORTE
. XEeBtarde 0 m T T T el P S P PE R, - ; o
;'-'--_-iri‘udu:u‘:e.a::“.l:ls_""{-ﬂ”}”?DF?F!‘JJ"E'F'_‘T"_’.EE%ﬂmfl:lsﬁ?'#j!ﬁim,,m; iz :
L - Graetde Parzedesoo comm 2 vitima: 26 - Witima debou companheinofa): Dsm‘ Dmso 27 -Sza vRima debau compenheizalal, informar o nome compistg:
I

29 - & tinka filhas, informar
Vivas: Falecidos:

- Witima

Sm
ten fhpe?

N3n

] sim w-imaeoe  [JSim a1 whima [ J5im | 32-8etinma maos, informe | a8 -y deiay []
[ ] mto mmmhnmmm N3 sa}e'mﬂns?D Mio | Vivas:  Faleridos: paks /s vives?
Eslou thenta de que 3 Seplradors Lider pagarg, cio devldy, 4 indenizagia do Segure LFVAT por marte dmeetes benefigitios que so apresertaram e ArTvatulm

esta condicsn, estandi fignte, Jinda, de qee qualuer origEo ou declaragso ndo vardodeira poders gerar a obrigagia de rassateir o vakor recebido, aléin da
responsablilidade eriminal par infrasie do sriigo 299 do Codlen Pengl, .

; J
!,aa-u | Nome:
| CPF;
1

]

AD

35 - Nome legivel de querm azsing a pedida fa roga)

2

| Assinatura 4o testemunhg
'|35-29 | Memae:,
IEF‘F’:

36 - CPF legivet de quem assing a pedido {a rogal

WD ALESRER

- hgt d | [
37 - hssinatuea de quem assing a pedido fa regol - Aesimators da testernhe

77 ' T
1 o .
?ﬂq AasinEtim da »ﬁm{bunﬂ;i:laﬂﬂ {declarants)

A Lol e Digra,

42 Assinatera do Ropdcientamte | apal (5 horver)
FPS.00) YOo2/2019

43~ Assimatura do Procurador fge houver)
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ESTAMOS CONECTADOS 24 HGRAS., 7 DJAS POR SEMEANA
APLICATIVG SANTANDER

APLICATIVED WY . e
SAMTANDER GO BR .

TWITTER: GSANTANDER_BF

FACERQOK: SANTANDER BRASIL

Central de Atendimernte: 40038 3535 (capiais .o reqiies
metropolitanas), 0800 702 3535 " (demais Idcalicades).
QRO 729 SEOF {pemanas camm defididnda auditiva ou da fala).
Atendimerto dlgltal 24k, 7 dizs porsamana,

SAL O8N0 762 7777 2 para passoas comn deficiénga auditia
o de fala: 4800 771 1401, Atendimenta 24h per dia, todos
o5 dlas Cnnvidoria - Se ndo flcar satifeitn 'com a Solugdd
apreseritadas {060 726 1322 e para pegoas com defidénda
auditiva ou de fal: 0800 77 0307, Das Sh 4s 18h, de
segunda & sexta-feira, exceto Terladas,

&SG ntander

ESTARIOS COMECTADOS 24 HORAS, 7 DIAS FOR SEMANA
APLCATTD SANTANDER

APUCATIVD WAY

SANTANDER.COM.BR

TWITTER-E5ANTANDER_BR o Co
FACERODK: SANTANDER EMSIL

Central de ﬂten:lunenlb. 4004 3535 {mpitis e I‘EgEEK"S
metrapolitanast, " G800 03T 8535 idemaie arAlldades),

: .HﬁHMtS A QU#LQL'F‘! H’ﬂ'?.ﬂ. Dl.l LUGAA,

" CATAAS ELEFAINTCOS. SHTAIEER
EXTRATS DE CONTA - HES ANTERIOR

14/10/2829 09:47:54 . "ATA. c»m'm 114/11/2819 .

L0CA: @33 41126 Elﬁ!ll'AT.ﬁ

TRANSACAD: Eﬁd??!ﬂ TEFIHTNﬁ.L BHG‘-BlE?

TosE aquua owen - -
et 333 Asnmm aua ey 4151517

NAD HA LANCAYENTES N0 PERTCDY,

INCUADES - STPLES - CONFEIENCA,
ATUALTZODAS AT OATA E HORA ACTA
SWEITAS A ALTERACDES,

AESSE 0 4°0 U 13 SANTANDER- P.ﬁﬂ.u CLHSULTAS E |

'
[ .--,. A r .......-................-+ .
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