
02/12/2020

Número: 0000190-30.2019.8.17.2820 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Jataúba 

 Última distribuição : 19/11/2019 

 Valor da causa: R$ 1.000,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS (AUTOR) KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

71932
240

02/12/2020 11:34 ANEXO 1 Outros (Documento)



 

Comprovanle «s j f j f r í i ^ 

i l l l i 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu.rBsg 7r/>-/r/^/y/7 ^/lxyZ%?< 

RG fíS^.O^X.^^si � data de expedição r S ^ / / 9 ^ Ó r g ã o ÃDS-P<^.. 

CPF nS j ^ . ;=f̂ 'V. 3:32/-SS . venho perante a este Instrumento declarar que não 
possua coiTiprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 
nó endereço ãbáixo descrito seguindo, em anexo, documehto comprobatório em nome 
deterceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) ( / /^f ' 

Número 
. _ . : 

Apto / Complemento 

Bairro COhfAk 
Cidade � JATAUI/^A 

Estado 

CEP : 

Telefone de Contato 

E-mail . y i - ^ A M D O i / K ^ . / ^ y t y i - i i . c/:>yx ^ 

Por ser verdade, firmo-me. 

Localé Oata: pAniyy/fUy--fíir G5 A .Jaxury ,í 

Assinatura do Declarante: ás| �^^bf~/^/nn/(^</^ dfh %i/omtm 
05.802.494/0001-4: 

tKAÇÃO CORRETORA 
% DE SEGUROS ITDA 

10 JUL. 2017 

Ru3daMora.N«l75.SL902BLC 

Boa Vista-W50.06(W10 
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£ celpe 
tãn^ Neoenergia 

Tarifa Social de Eneigia Elétrlça: Criada pela Ul 10.438, de 2«/04/o; 

PMátA''PÍS'é1ggrlÍAt:0l̂ ^^^^ 
Companhia Energàtlca de Pernambuco 
Av. João de Barros. 111, Boa Vista. Roclle. Pernambuco - CEP S0060.902 
CNPJ 10.835.932/0001451 Insc, Est. 0005W3-931 mmr.celpe.com.br 

DADOS DO CUENT^ 
JORGE COSMÜ DA SILVA 

ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA 
OD UM 143 

CPF. 020.335.064-28 

CLASSOTCAÇÂÓ" -
Bl RESIDENCIAL 
RESIDENCIAL 
Monofâsico 

COHAB 11/JATAUBA 
JATAUBA PE 
55180-000 

SSõ5SãSS^rp3ErâÊS 
001835374 ÚNICA 

! EMISSÃO T 

17/03/2017 

, ppimõmimmípmwmsimmimmnmwAiKBa 
I 17/03/2017 1 2002078931 4180341 

CONTA COrmiATO 1UÊ8/AN0 _ 

*, 4012379213, _ 03/2017 
OÀTA; DE VBICtMEHTO : y ^ S . O t ^ P f S l i / t S ^ P ^ U M J m M A ' >J 

"24/03/2017 n 17/(34/2017 , 
TOTAL A PAOAR (R$} 

49,58 
. u ; * -

Consumo Aíivo(lAVh) 
Acréscimo Bandeira AMARELA 
Contribuição Iluminação Pública 

NOTA FISCAL 
QUANTIDAOe PREÇO IRS) 

0,61046366 � 46.17 
1,14 
3.27 

TOTAI-DA-EATURA. 

C2 'pEMaw:spAwyo:'̂ £!Wi?;f»a»to 
49.58 

asaa^Ez 
MEDIDOR FUNÇÃO DATA 

IM)l'/JUl/ 

ANTEROR 

LEITURA DATA 

irmjrzüir 
LEmiRA 

IP3«ãT0m«omMpNaOMr 
MiMno MIt 

MARl? 11 

Fevi7 30 

j A N i r 30 

C U 1 « 30 

N0V1B 30 

OUT 16 49 

seus « 
AO016 45 

JU.1S 57 

JUN1S 30 

MAiie 30 

ASRie 31 

{ ! í ^ ^ 4 N P p R M / ^ W i i j e ^ i m ^ j 

1 CALCULO 

N-DE 
DIAS 

I C M S 

PIS 
COFINS 

0J3 

G w « ( i a a . l i w r B l . n <S.34 " " � ' W ! » 
T r t n i m l i e i a Rí 
Oi.tr I b u l f i o ü RS ».e» 21.36% 

Pordrai jB energia w 
EnB«B..Snta<l4lB RS 4 f 4 S.BO» 

RS 

n « J l 

Com («na AtivoikVMi) 
U.TÁRI.FASiSS!MBA8llHEZ: 

' I N W R M Ã C O E S IMPORIANTtS 

YáfMduüY w . Pagáifwr<o*nialmw)|pf@ hUHa 
__ ,_. ._ inotiiAi líen;4ci(lcrlCMScofflOfn»eAít9,XLVlil,*, 

nCMS-Pe. OcMo<comp«n*adoquándohávidacAonacofákwicktkWvWwlouiljf«voltkl»niSo*kimn@ci<*i*o OCíenleé 
uinpcraado q t̂tTMlú Sá dftiCkjn«jf imMio iJu prHo J a t < ^ pai« 

0.4410&OCD 

TzmEmzmmmaaKBBOGgzamaKams 
6ADA BA3S.C039.4E08 8170 D452.566A.C74D 

A s c a n t ç Ú K o n c i s À ?.' -T. 
(DmKMwnloOUtckJcao ANCfi. 
4140010).WHM:piaMm; 
� t r v i ^ t p r f l i t a d a f a t i t u t a o B i ' 
sncortrem Â dopculçSD. p«a 
cofuiJa. «m nosias t n d a d n da 
�tendmerto s no s is 
w w w £BtM com br ̂  

05 ,802 .494 /0001-4 . 

TRAÇÃO CORRETORA 
: DE SEGUROS LTDA 

^DUBAÇAO e FREQÜÊNCIA DAS INTERRUP^ISj, , f" , 't. \ 

COlUUNTO I 
ianJ3ül7 

1 O-

r j j : ^NÍVEIS DE 

UMITE oe VAIUACAO (VJ 
� l o n u i . umí NOMINAL (V} Urano n u i m 

l . , í l 23.16 220 202 231 
6.72 13.45 

�-.> 
0.00 

1 o JUL, 2017 

I Rua da Aurora, 175, SL 902 BL. C 

i Boa Vista-CEP-50.06(M)10 

! RFCIFF-PF 
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O O - i 5 ' 

DECLARAÇÃO DE REStDÊNOA 

EU.T^yTfg %^jf?i^iJ^ nm? ^AAJT^ 

RG ne_Sj2i±_â2^_ data de expedição Órgão Ç^m^PB. 

CPF fís ^̂ A -̂S^S � venho perante a este Instroment» dèdarar que não 

pcájüo comprovante de enctereço em meu nome, %ndo certo e ̂ rdsdelro que rostdo 

no. endereço âbabto descrtto seguindo, em anexo, documento K>mprqfaatórco em nome 

detercslro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) UM ' 
Número óy^ 
Apto / Complemento ' 

Bairro | CJQUA^ 

adade - jAVf^âiA 
Estado 4̂  
CE? «iS:^ -em 
Telefone de Contato < \ - * \ f \ T « a - ? S 9 4' 

E-msll . / f ^ x . nfwAf®. ̂ ^ } 7 f A», . ._ 

Porserverdsde, firmo-me; 

Loca! eDda: áwft^^f?^ G'^ .^^v/g* ^ ^^f? 

Assinatura do Declarante: >Jjffíhi9. /i^W, fi,.Lp Âí^ ^^£^^9^ 

dr ^ r . 
os.802.494/0001-43 

YKÁCÂO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

ÍB. AGO. 2017 

Rua da Aurora, 375, SL 902 BL C 

Boa Vista-CEP-50.06(K)10 

RFOFF-PE 
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L^^^^^B^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ 7 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ 

^ 4 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 0 ^ ^ ^ ^ 

^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^^^^^^^^ 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ 
^^^^^^ 

^̂^̂  ^̂ ^̂ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^ 

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 
^̂^̂^̂^̂^̂^̂^ 

^ 

rrr7.£i4t^A7V!A 

A f = 5 ' C = ) C : 3 

i U D 

^ — ^ 
-4 ^ 
i 4 
C l ^ 
«» ^ 
Cf 

�t 
O ^ 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t f a 

CZ] 

oS.802.A8a/0Q01'4i 
TRAÇÃO CORRETORA 

^ f l ^ & á ^ R O S L T D A 

^1 c4 B-ÂGÈ 2017 ' Ti 
Rua da Aurora. $1902 BLC 

Boa Vista-CEP- 50.0604)10 
REClFE-PE 
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Declaração 
Circular SUSEP 445,12 

nni 
DECLARAÇÃO 

Circular Susep n° 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP'' n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF'. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
físcalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
2 Conselfio de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por fínalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n° 
9.613/98. 

Pelo exposto, eu ^r^^t^.r^mou ^r^r rA i^ j^ An . portador(a) do 

RG n ° ^ . q $ ^ . g f f 3 expedido por s n 5 / P 6 , em 

05 / nw /,9n<1 CPF/CNPJn° ,n^^.^^y--VT^ . , 

na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) 

( r iVAl^c ! M ^ - ^ 1 ^ S do sinistro de DPVAT da natureza JA)J4 i m i 

da vítima ( rf/Lj ft^ 2^) 1^3 , e conforme 

determinação da Circular SUSEP n" 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: . no Renda Mensal: R$ (Qjioj,é?i^ -JZ>Í 

Documentos comprobatórios: <^^òirjui/^nsi ~>>^t 

A S ^ Ub.bUZ.454;U001-4 s 
TRAÇAO CORRETORA 

DE SEGUROS ITDA 

1 O JÜL. 2017 

Rua da Aurora. N9175. SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.060010 

RECIFE-fc 
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DECLARAÇÃO ^ u 
Circular Susep n" 445/12 - Prevenção à Lavagem ds Dinheiro 

» » ^ « 

s r â c e - s s s 
comunicação ao COAP. 

9.6)393 

pelo exposk,. - ^ f m n r - j - - ^ . * ^ - ' ^ ' % M n n ^ , P^do^^) «'̂  

RG n=aq53,,462 . expedido çor_3DSZ.M «"̂  

CPF/CNPJ n ' _ 3 & & j a 5 & _ i 3 ^ W 5 

na qualidade de procurador(a)/intermedlâno(a) do benetóário (a) > ^ < ^ 

y < y ^ ^ M do sinistro de DPVATda n a t u r e ^ _ l A ^ k « M 

„„,,nim, O'*"' f ' ' '^?'^ ( ^ ^ ^ ' ^ " ^ " ^ 

dekmdnação d@: Ckculaf SUSEP 445n2.ded,m aslnlQnnações solldtadas: 

P _ . ^ » . ( P . . , . _ . _R«nd8Mensak R $ _ ^ 2 , , ^ a = = , l = ^ 

Documentos camprobatònos: ^ ^ n ^ i - T ^ i 

^ ^ ^ Á u H A á ^ m & m õ - — 5 % : -
DE SEGUROS LTDA 

2 8 AGO. 2017 

Rua da Aurora. Nn7S.SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP- S0.06W)10 
pfflfF-PE 
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ao^^^ 
^ o ^ i 

^ 
^^^^^ 

^ooi^i^^^^o^o^^o^^^^^^o^o^o^o^ío 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^o^^^T^^^^^^^^ 
^ O ^ i O l I i O l ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1̂ 0 ^ S t ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ B ^ B ^ B ^ ^ ^ ^ r ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ V ^ ^ ^ S ^ I ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ 

^i^^^r^^r^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ ^ O ^ ^ S ^ ^ ^ ^ S ^ ^ L ^ i ^ ^ t ^ ^ O V ^ i ^ U ^ O ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ o o i o ^ ^ ^ o ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ B ^ ^ B ^ ^ B ^ B ^ ^ ^ OLÎ O o OO^^LI^OI^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
Al̂ ^^ ^ ^ ^ ^ 

^/ASt/hyy'"» 

Kxssnff»�"'�>� 

Assinatura do Declarante 

/ y ^ r , . ; o f : f ) V í̂fVirofYry &Oli\ imkP 

05.802.494/0001-4x 
TRAÇÃO CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora. N9 175,51902 BLC 

Assinatura do Condutor i r..n seia um terceiro nue não a vitima reclamante ^#4ff fpjo.(mol0 
RECIFE-PE 

.':RexánhW;i.rpŵ ^ %. íi>má3 

.^''SOámH]/ ;en\l27^06/2017 )tós34s#^ 

í̂  # ; :a*W WGqc%: òEiraiz 

,EKi:'.R$;,#::!,:T9#;(^-i^ 

, 01%^%6̂ AYR01ZXl70?:̂ |%|{̂ ár«iĉ  
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^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

O^C^^^^O^C^^^^^^^C^O^^ÍCLI^O 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ B ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ — ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ B ^ B ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 0 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ) ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ o ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

A ^ i ^ ^ t u r ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ r ^ ^ ^ ^ ^ D I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ ^̂  

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

RECIFEPE 

Num. 71932240 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:34:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211340656800000070521171
Número do documento: 20120211340656800000070521171



�A0ĝ  gecretaria Municipal de Saúde 
Unidade Mista Ana Argemira Correia 

smsi 

FICHA DE ATENDIMENTO DA URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA 

' 
>_do Atendimento 

Hora do Àtendimento 

74/08/05/2017 

N'-Atsndimento 4 4 0 3 7 1 

08/05/2017 
13!¥' ' 

� Pádente JOSE E/i/R/ÇL/E DOS SANTOS Cartão SUS: 162.631.107.170.002 

Sexo: M Data de Nasdmento: 11/09/1993 

Profissão: ESTUDANTE 

: Filiação: Mãe: IVONE MARIA DA CONCEIÇÃO 

j Endereço: RUA RUA PROJETADA 

i DDD: Fone: 

Idade: 23 ano(s), 7 meses e 27 dias N - Prontuário; 

CEP 55180000 

Pai: ERONILDO DOS SANTOS 

N' S/N Bairro: COHAB 

JATAUBA-PE 

i Responsável/Trazido por: PORANBULANCIA 

-Recepdonista; LUCINEIDE DE SOUZA  

; Médico(a) Dr. FELIPE M.MONTEIRO 

Pressão Arterial; x 

Técnico de Enfermagem MARIA CLEONICE RIBEIRO 

Pulso; Temperatura: Peso: 

Doenças Condições Ref erias e ou Alergias: * 

Pr encher Em Caso de Causas Externas (Add entes ou Vtolênrias) 

; ( ) 33 Addente de Trânsito ( ) 34 Addente de Trabalho Típico ( ) 35 Addente de Trabalho Trajeto ( ) 36 Violênda 

i Descrição: Í;. 

o,.-.:a^%r,Y5illi#l̂  — 

, Histórico da Doença Atual; 
PcÁ- (AxjL̂  Joí^^íÉã^^^^^ > ^ , A - - L ^ 

^t^js HJLijlC à^A^jjuC^ 

/LoL—^ JyjLc ;yiLj-Cy^ Diagnóstico Provisório 

Conduta: 

^ 

Observação;' 

.(^1 j ^ / i ^ ^ ^ODz&í 
(yp ^rsAj^J^ W.^.cL.^n J (jL-tL,~4J 

? f j z ãío^r 2 4 y 

jjU/^ 

f 
LTR/ 

± -tA/v.«> tOAttrStu^ 
^ I DE í idÜB 

4Í4%kkt 

; Atendimentò(s) Anteriores(s) Data do Atendimento e Diagnóstico Provisório Rua da Aurora, N° 

" 21/01/2016- * 12/11/2015 * 04/04/2015 QUEI^ÍÁBmA= 
Ultima Conduta Realizada; 
21/01/2016 - UNIDADE MISTAANAARGEMRA CORREIA 

c. N. p. j lo^^^tóíS^Srreo 
Rua Expááicioná;fkmáĉ í̂ l)ymo de Aratijo, S/N 

Centro - Jataúba � PE � CEP 55 .180 000 

Z I Boa Vista-CEF 
.J—TNr- 5~̂ Ê(4 

1 O JUL. 2017 

Boa Vista-CEP-saoeôâjo <- / I 

y #Eg ; y 

) Ambulatório 

Carimbo e A: 

Data da Liberação do Padente 

lÀma 
�^Icnico Enfermagen 

RUaExpedidonário Inádo Aleixo de Araújo, S/N - Centro CEP 55.180-000 Fone (81)3746-1151 Fax(81)3746-1132 - Jataúba - PE 
i . C.N.PJ. 10.091.544/0001-60 CNES 2433788 
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,Sí|íjSfÀÚiBÁj'Se.crelaria Municipal de Saúde 
j í^^^^^^f Ünidade Mista Ana Aigemira Correia 

i##.J'*ii fg.:, ^ Ax-gw,' ' 

wp, P&mairtbuco 

92/02/01/2015 

N'Atendimento 352637 

Data do Atendimento 02/01/2015 

FICHA DE ATENDIMENTO DA URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA Hora do Atendimento 16:20 

'�PMente ./OSEEm/QUEDOSSINTOS 

Sexo: M Data de Nasdmento: 1 1/09/1993 

Profissão: ESTUDANTE 

Filiação: Mãe; IVONE MARIA DA CONCEIÇÃO 

Endereço: RÜA RUA PROJETADA 

Responsável/Trazido por: O MESMO 

Recepdonista; H ISADORA ARIELLE GONÇALVES DE SOUZA 

Médico(a) ( D'FERNANDA LEILA 

Pressão Arterial: � x Pulso: 

Doenças Condições Referias e ou Alergias; * 

CarAib Nâcioriâ/de Stiiíde /'Cir/âo Sl/S/ /6í'í31J0F//0lW2 Pronàmio; 

Idade: 21AN0(S) 

Pai: ERONILDO DOS SANTOS 

N' S/N JATAUBA-PE 

Técnico de Enfermagem ADELINO JOSÉ DA SILVEIRA 

Temperatura: Peso: 

Pr encher Era Caso de Causas Externas (Addentes ou Violências) 

( ) 33 Addente de Trânsito ( ) 34 Addente de Trabalho Típico ( ) 35 Addente de Trabalho Trajeto ( ) 36 Violênda 

Descrição; 

-I" - � � 

L ^ 
H i s t ^ o d a D o e ^ ^ C G ^ O W u C o 

^ ~ 

� Diagnóstico Provisório 
^TÃ^X/u-n-iz. * 

Conduta; 'TT^f 
(VAs^ 

Observação: 

^-y-

Atendimerito(s) Anteriores(s) Data do Atendimento e Diagnóstico Provisório 

I * 21/04/2014 '^.19/04/2014 * 01/02/2014 HAS 
i Ultima CondutaíRealizada; 
i 21/04/2014 - [ 

Data da Liber^^^^^dente; / / _ 

Carimbo e^siifajLipsajiíls^dicola) 

Hora; 

UNIDADE MISTA ANÂÂRGEMIRA CORREIA 

C N P.J l O . ^ ^ ^ O O l - ^ O 
R;.a Exp&licion^:kf1^Gg6 de Af aúp. S/N 
Centn) JáWba PE CEPÓÕ .lBO 000 

.4'^ 

Carimbo e Assinatura do(a) Técnico Enfermagen THAW'^'^ ,mo^ '#0&a do Recepaorast.: 
DE 

SEGURC 

u ivo 
.^,.or,.ml5.Sl90lBLC 

Rua Expedidonário Inádo Aleixo de Araújo, S/N - Centro CEP 55.180-000 Fone (81)3746-1151 Fax(SW3M64n^^^t#% 
;; C.N.P.J. 10.091.544/0001-60 CNES 2433788 (̂ [̂fE-PE 
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WkÚBA Secretaria Municipal de Saúde 
fe^IcKit^fl Unidade Mista Ana Argemira Correia 

n w í ã K W B n « . njimM t . d . n ^ A : % # S 9 % 

|gK^^^&|%5#%^ 

Resumo do Atendimento de Pacientes 

Pâaefi/e JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 

Sexo; M Data de Nasdmento; 11/09/1993 

Profissão: Trabalhadores agropecuários polivalentes e trabalhadores assemelhados 

Filiação; Mãe; IVONE MARIA DA CONCEIÇÃO Mãe; 

Endereço; RUA RUA PROJETADA 

CNS/Registro 

Pai; ERONILDO DOS SANTOS 

N' S/N JATAUBA-PE 

N° do Atendimento Data do Atendimento Diagnostico Provisório IDADE 

0000133414 13/05/2008 VIROSE 14 ANO(S) 

0000154788 14/02/2009 DIARRÉIA AGUDA 15ANO(S) 

0000163400 24/05/2009 AMIDALITE 15 ANO(S) 

0000187876 13/03/2010 ODONTALGIA 16 ANO(S) 

0000213133 13/01/2011 D.S.T 24 ANO(S) 

0000213134 13/01/2011 IVAS 29 ANO(S) 

0000213762 20/01/2011 IVAS 17 ANO(S) 

0000216227 16/02/2011 TRAUMA MÂO ESQUERDA 17 ANO(S) 

0000216723 22/02/2011 17 ANO(S) 

0000218009 08/03/2011 ORIENTAÇÃO 17ANO{S) 

0000232755 10/08/2011 DDA 17 ANO(S) 

0000240086 30/10/2011 QUEDA DE MOTO 18 ANO(S) 

0000256172 07/04/2012 AMB 18 ANO(S) 

0000266795 07/08/2012 SIND. FEBRIL 18ANO(S) 

0000274822 04/11/2012 AMIGDALITES 19 ANO(S) 

0000280685 14/01/2013 19 ANO(S) 

0000289467 21/04/2013 AMB. 19 ANO(S) 

0000291275 10/05/2013 TRAUMA 19 ANO(S) 

0000293405 26/05/2013 AMIGDALITES 19 ANO(S) 

0000311035 15/11/2013 QUEDA DE MOTO 20 ANO(S) 

0000311438 19/11/2013 AMBULATÓRIO 20 ANO(S) 

0000318127 31/01/2014 HAS 20 ANO(S) 

0000318192 01/02/2014 H A S 20 ANO(S) 

0000325961 19/04/2014 20 ANO(S) 

0000326121 21/04/2014 ' ^3 :FÔX4Í^ÔôT=^^NO(sr 
0000352637 02/01/2015 TRAUMA gr_$ íyl T R A Ç A ü COl fK t rO^ iA , . 

DE SFGl IRnq , T n / \ '^NUíb) 
0000361536 04/04/2015 QUEIMADURA 21 ANO(S) 

0000388267 12/11/2015 iO JUL. üSM 22ANO(S) 

0000396051 21/01/2016 Rua da Aurora, Ns 175, SL 902 BL^ ANO(S) 
0000440371 08/05/2017 ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO ^ 3 5 ^ P (̂ Boa Vista - CEP- 50.060-010 23 ANO(S) 

0000442700 29/05/2017 ™ . P 1 23AN6(S)" ^ ' 
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^ ^ ^ y ^ ^ os PITAL 
ANTONIO TARGINO 

P A C I E N T E ^ / Q ^ e # ^ U l i py 

CONVÊNIO: f ^ 

Vo-r* -.DE SALA 
CENTRO CIRÚRGICO 

' j im-fQs 

m 038359 

^ ^^^^^ ^ ^ ^ O H ^ ^ O N ^ Á ^ O ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ A T A ^ ^ B ^ B ^ ^ ^ ^ ^ C D ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

C ^ ^ ^ H ^ O : ^ ^ - ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

A ^ r ^ r A ^ : 

A N ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  

^ ^ C t ^ L ^ ^ ^ ^ ^ J ^ ^ B ^ ^ ^ I ^ - m € A N R 0 : O 6 HORÁRIO: INÍCIO01 : fXD FINALAQ : " O O 

� COD. MEDICAMENTO QUANT. 9091 LIDOCAINA GELEIA 
1880 AGUA DESTILADA 2119 LIDOCAINA 2% S/V 

28819 RANITIDINA Of 2801 LIDOCAINA 2% C/V 
2070 ATROPINA 1996 NEOCAINA PESADA -b| 
2020 DIPIRONA O / . 
70181 PROSTIGMINE � CÓD. MATERIAL QUANT 
2062 METOCLOPRAMIDA AGULHA RAQUI N" %íf Io/ 
1961 EFEDRINA DRENO PENROSE N° -
4286 GARAMICINA DRENO TÓRAX N° 
5304 DEXAMETASDONA 0 / AGULHA PERIDURAL N" 
5398 HEPARINA AGULHA DESCARTÁVEL N° ò y 1929 ARAMIN ESCOVA DESCARTÁVEL OJ 
1899 AMINOFÍLINA COMPRESSAS l o 

70971 TRANSAMIN CATETER PERIDURAL N° 
70033 NAUSEDRON*) <0/ 2356 BOLSA COLOSTOMU 
70572 TILATIL 40mg n / 138096 CATETER OXIGÊNIO o í 5380 HIDROCORTISONA 22381 COLETOR URINA FECHADO 
5339 FENERGAN 27880 COLETOR URINAABERTO 
2038 FUROSEMIDA 59587 ELETRODO o T' 
4650 CEFALOTINA Ig n& 2585 EQUIPO MACROGOTAS Ol 
70238 QUELICIM 2577 EQUIPO MICROGOTAS 1 
1872 ADRENALINA 69752 MICROPORE LARGO 
5673 DOPAMINA 3379 MICROPORE FINO 
2003 CLORETO DE SÓDIO JELCO N° (/p oi 1910 CLORETO DE POTÁSSIO LÂMINA BISTURI N" ^ Ti 1 
2046 GLICOSE 50% DRENO SUCÇÃO N° JJ-l 

1767 CEFTRIAXONA 2259 ALGODÃO HIDRÓFILO 
70335 SOLU-MEDROL SOOmg 9113 ALGODÃO ORTOPÉDICO 
1902 BICARBONATO DE SÓDIO ATADURA GESSADA 
2054 GLUCONATO DE CÁLCIO 3700 SERINGA DE 03cc 

403792 TORADOL 3689 SERINGA DE lOcc O? 
1 4855 DICLOFENACO SÓDICO 3719 SERINGA DE 05cc 

u':? 

o< 
3719 SERINGA DE 05cc 

u':? 

o< 1 COD. PSICOTRÓPICOS QUANT1 3697 SERINGA DE 20cc «oJ 
73210 TRAMAL 341797 SERINGA DE 60cc (Bico Longo) 
46850 FENOBARBITAL 3735 SERINGA DE Olcc 
8885 DIEMPAX lOmg SCALPS N° 
3034 DIMORF 0.2mg Oj SONDA FOLEY N° 
3026 DIMORF LOmg 4081 TORNEIRA 03 VIAS 
3982 DOLANTINA SONDA NELATON 
8869 HIDANTAL SONDA RETAL 
69655 DORMONID 2615 ESPARADRAPO l/^^-—. 
9962 KETALAR 3468 BSTRA-CATH 
70254 ALFENTANILA 20117 FITA GLICEMIA 20117 FITA GLICEMIA 
COD. .ANESTÉSICOS QUANT I 60917 GILETE o) 126233 NIMBIUM TUBO ENDOTRAQUEAL N" 
2216 PANCURON ATADURA CREPOM N» / P <y3 
82031 PROPOFOL GNEDELN" 
3042 FENTANIL .i 40126 LUVAS 7.5 ^ oz 70548 FRACUR / 3522 LUVAS 8.0 f D L 
8834 HALOTANO 149870 LUVAS 8.5 

128872 5EVORANO SONDA NSG 
2780 ISOFLURANO 3425 GELFOAN 
8958 nOPENTAL 2500 GAZES l^if 
2160 VEOCAINA 0,5% C/V 3549 LUVA PROCEDIMENTO ^ 70750 NEOCAINA 0,5% S/V 3417 GELCONDUTOR 
9024 VILPERIDOL 53937 SURGICEL 
3212 1 ETOMIDATO ( CÂNULA TRAQUEOSTOMIA N» 

^ 

3360 

149217 

ACIFLEX N" 

ETHIBOND N° 

MONONYLON 

CROMADO S/AN" 

CROMADO C/A N° j 

VICRYL N° 

MONOCRYL N° 

PROLENE N° 

ALGODÃO C/A N° 

ALGODÃO S/A N° 

FITACAIU)L4CA 

SOLUÇÕES 

Õ^J 

E 

QUANT 

2631 

3611 

3603 

2330 

4111 

ÁLCOOL 

ETER 
Skii 

PVPI TÓPICO 

PVPI DEGERMANTE 

ÁGUA OXIGENADA 

VASELINA 

H -4-

304000 CLOREXIDINA J C í / ^ ' ' ' 

GOD. GASES HOSPITALARES QUANT. 

AR COMPRIMIDO 

OXIGÉNIÓ 

OXIDO NITROSO 

VÁCUO 

NITROGÊNIO 

APARELHOS 

BISTURI ELÉTRICOS 

CAPNÓGRAFO 

MICROSCÓPICO CIRÚRGICO 

MONITOR CARDÍACO 

OXÍMETRO DE PULSO 

ASPIRADOR E L É T R I C O " 

SORO FISIOLÓGICO 500ml 

1 ^ 

rí-

SORO GLICOSADO 500ml Tír^' 
SORO RINGER SOOmi 

HISOCEL 

MANITOL 

. OUTROS 

j^^HPHR^ 
QUANT 

^ - ' I T /P^r-, V, i Y r 4 P C : \ T C 

cxd y3 4 ̂  --If̂ »-

QA �yi 
Í D J V ^ 

- S O ^ 

RAÇÃO c o í ? ^ E t O R 

DE SEGUROS Li UA 

1 o JUL. 2017 

y íDJl 

«̂ Y fe>^ 

miüaAuiuw.Nn75,SL902 BLC 
boa Vista-CLP-bU.UfalKJlU 

RECIFE-PE 

Num. 71932240 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:34:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211340656800000070521171
Número do documento: 20120211340656800000070521171



" ^ ( ^ ^ ^ j ^ OSPITAL 
ANTjpNlOTARGINO 

RT Responsável Técnico 
Dr. Luciano Holanda 

CRM/PB 2948 BOLETIM DE ANESTESIA 

'^/'í^y j^TZ. 
^ ^ ^ ^ _ ^ L , g A r > Z ^ 

IDADE: SEXO: 

NUMERO DA CARTEIRA: 

GUIA DE INTERNApÃO: 

SENHA: 

DATA DE NASCIMENTO: / / / ^ / / ^ ^ 

o ELETHyA Q URGÊNCIA 

^ r~| AMBULATORIAL 

TER! f2 
HORÁRIO ESPECIAL: 

�SIMDNÃO 

& 

CIRURGIA 

py FÍSICO (ASA| 

DAT/ 

,AL^ 
/%/7 yyp 

Equipe Anestesi 

Z t ^ y ^ y ^ z ^ O ^ 
Procediment 

! Cirúrgica ( C i r u r g i ã o / r / a w Auxiliares) 

Instrumentador(a) 

ir 

Códigos 

1" Via Branca - Hospital  
2* Via Amarela - Anestesista  
3' Via Rosa - Faturamento  
4'VlaAiul-Clnirgiao 

AGENTES 
Adrenalina 
Atropina 
Bextra 

Bupivacaina isobárica 

Bupivocaina Hiperbárica 
Bupivacaina 
Cipro 

% 

Clexane 

tí. ^ 

O p � 
Decadron 

Dipirona -o- iü. 

Diprivan 

Diprivan PFS 

a: O 

^ 
Dobutrex 

Si—O. 

Dormonid ISmg 
l< 

Efedrina 
Esmeron 

WJ 

"OT 
Fentanil 
Flagyl 
Forane 

Halotano 

Hidrocortisona 

Hypnomidade 
Kefazol 
Keflin 
Ketalar 

Lasix 

Liquemine 
Methergin 

Morfina (J /mg 
Narcan t 

a 

IW-

QTDE 

^ 

a i _ j 

s 

-C3 

i 
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Q Inalatória  
r~| Venosa  
MANUTENÇÃO  
] inalatória  
] Venosa  
] Sob Máscara  
U Máscara Laringea 

Orai 
_ | Nasal 

C/Baião 
J S/Balão 

Aramado 
Duplo Lúmen 

_ | Traqueostomia 

Q ANESTESIA REGIONAL 
Peridural 
Raquianestesia 
Epidurai Sacra 
N. Perféríco 
Simples 
Continua 
Catéter n° 

� ANESTESIA REGIONAL PUNÇÃO 

P Braq/Cervical rUoUdiata D Paramediana 
Supradavlcular f Í H -

IJ Sentada 
interescafenico f 
Axilar O DL Q o D E 

Venosa Regional LOCAL 

infiltração CALIBRE. 

Sedação TIPO ^ 

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS 

�Aspirador �Baraka 

� ECO � B I S 
� Oximetro � Pa Invasiva 
� VNI �Capnígrafo 
� Bomba de Infusão 
� ventilação Mecânica 

DESCRIÇÃO DA TÉCNICA ANESTÉSICA / INTERCORRÊNCIAS TRANSOPERATÓRIA 

Difícil acesso venoso: SIM NAO 

Dificil Entubação: |_|SIM |_|NÃO 

Difícil Acesso Agulhas Raqui ou Peridural QSIM QNÃO 

Eletrodo ECG 

Equipo de Soro 

Equipo Perfusor SET 

Filtro Higrobakc 

Guedel 

Mania Térmica 

Equipo bomba de Infusão N 

Equipo bomba de infusão FS 

Máscara Laríi 

Tubo Arami 

§ 

$ 

ENCAMINHADO PARA: � UTI 

TOT: Qs iM [ ] NÃO 

SRPA � Sonolento � inconsciente [ ] Acordado 0% NA SRPA: SIM. 

DESTINO: � APT- � ALTA HOSPITALAR Alta do SRPA: Hora: 

L/min 

Srimbo 
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H o S PI TA L 

ANTONIO TARGINO 

PACIENTE: 

N° DO PRONTIJ/ 

DATA DA OI 

' iniO: N" DO ATENDIMENTO: 

OPERADOR: 

1° AUXILIAR: 

;'ERAÇÃ.O : â /'Ç / [ 

y^y/^jã^CL^ 
ENFERMARIA LEITO: 

2°AUX1LIAR: 

3= AUXILIAR: nV.STR.UMENTADOR: 

ANESTESISTA : 4 ^ / l / t ) W ' l 4 , ' TIPO DE ANESTESIA: ' ^ T / O ^x^x» 

DIAGNÓSTICi 

TIPO DE OP'E]R'.A' 
^ :9F5^[AHÕri j^^ 
ILAÇÃO: I , ^ — 

DIAGNÓST!CC) PÓS-OPERATÓRIO r r ^ k D i f n A n r f \ r t r f~\. ' _ 

Í2 
/ ^ . i ^ / j ^ y ^ 

RELATÓRIO ilMEÜI/lTO DA PATOI.,C>GlA: 

EXAME RAOIOJLOCilCO NO ATO: 

i ACIDEN'1'E DU:RAN':CE A OPERAÇÃO: 

m. 
RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 

VIA m ACi-aSO-TÁTICA t", T É C N Í C A - L I G A D U R A S - D R E N A G E M - S L ' T U R A - M A T . E M P R £ ; G A D O - A S I : ' E C T O - VICERAS 

^ J p r ^ - ^ i ^ ^ ^ _̂ _. 

y^^^^^^ í^^ 

- - 85=802^494/9001-4-
^ / ^ ( X ^ A C A O CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora, 175, SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.060-010 

�tfXíFF-1>r 

jkãBTK 
u m t m CPF 13U47.044..M 
ORTCf't:!'!A-TRAUMA'^n, y\ 
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EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

p H o i PIT .A L li NOMt; 
i! ÍOAOE: l i COHVÊMÍO: 

^wffewoTARGiNe ITMA 

iTTAiinr ! 
I i 

Jl S íBÍO: TMÉOÍCÜ: 

DATA; 
1 _ DWA: j n / o a / 4i 
y yi-y- " ^ o ^ u Ã ^ ^ 

i: iU5^a/50jL^>tLj 6 ^ 
i; 4 X J G ^ 

II _ . 

Tisnr ' 

ii-

(Ou^ft 

6BUU # 

"~Ti 
� " 

1 

o 

I k:-S=^4: 
S I N@EJ 

b G E c c o «o 

-ii 

^(AiJ) l^JtK';^ ^ I p A ^ y í ^ - ^ ^ W A * ^ 

j j j L y ^ « t ^ 
# 6 , ) ^ 

Mò-Ft 

1'1 7> O 
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PRESCRIÇÃO MÉDICA 
HOSPITAL mm: 

ii CONVÊNIO: 
_JL 

DIAGNOSTICO: 

J L!GADC(H):. ASS: 

MFDirAMFNTOq HORÀRfO 

yyjyiv / 

m '^'giy /irpfi 

%\;ri\ f irj», n ««rrvi.r » 

MtJl 
^.c. - - g - - c 4 ^ 4 ^ 

- IL . U L 

1 r t / f ^ y j 1 l i 

y ir—11—I,—)\ 

^ - ^ ' / l y ^ 
it II ii 

: W ^ = C ^ L ^ ^ = ] [ ^ 

%^ ío ^ - i ' - " il il Ji IL 

Ĉ M 131.247 
y^f:y/ymm!^ 

±yaÈ 

.mJ^SJJzT:^ 
L 1̂ 

S^ZZ] 

IL JL íL 

[ y 
.nt 

11— 

I tüü^ ' 

"ni 
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Rua da Aurora. N?175,SL 902 BLC 
Boa Vista-CEP- 50.060-010 

Rrrirç-.pf 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ r l T A L 

:̂ ^ . ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ i - . ^ . ! ^ ^ ^ : ^ ^ - ^ ^ 

^ PRESCRIÇÃOMÉDICA í 
í^OI^^: ^ ^ f ^ ^ 1 ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 1 0 

Í^^TA; B B LIGAOCI^^: A^S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ r l T A L 

:̂ ^ . ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ i - . ^ . ! ^ ^ ^ : ^ ^ - ^ ^ 
1 ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^i^^B^^^.^^^^ B̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ l̂ ^̂  ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^^^^^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O L ^ ^ ^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ .̂ ..̂ —^̂ ^̂ ^ .̂.̂ .̂  L^^^L^ .̂̂ OO^^^^ .̂̂  ,;;̂ ^̂ ^ 

^ i ^ l A G I ^ ^ ^ O : 
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w n 
. . ^ . 1 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 
T T ^ P HOSPITAL 

ANTONIO TARGIN O 
[ NOME: ' , T T ^ P HOSPITAL 

ANTONIO TARGIN O 
ALA: II LEITO: 1 I CONVÊNIO: 

DIAGNÓSTICO: 

: 1 _ _ _ — ^ _ — 

DATA: 
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] 

"fi/MTÍosPirAi. 
ANTONIO TARGINO 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM ] 

"fi/MTÍosPirAi. 
ANTONIO TARGINO .^à i' ffrnuA^/Uf IDADE: 

] 

"fi/MTÍosPirAi. 
ANTONIO TARGINO 

Jl L E l f ó : ^ ^ . ^ ] MÉDICO: / ^ ^ g ^ y ^ y n k ^ 

DATA: f f ) / < n ^ / / ^ 

MANHA 
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Sr(a): JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 
Idade: 23 ANOS 

RA: 0110048487 Dt Coleta: 08 /05/2017-21:00:09 

Or(a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 

Convênio: PACOTE-HAT 

Emissão: 08/05/2017-21:31:05 Local: ALAN NOVA 32 PROSRNGUE 
diagnóst ico 

HEMOGRAMA COMPLETO 

ERITROGRAMA Valores Encontrados Valores < 

Hemácias 4,89 milh/mm3 

Hemoglobina 15,0 g/dL 

Hematócrito 44,7 % 

V.C.M. 91,4 u3 

H.C.M. 30,7 pg 

C.H.C.M. 33, 6 g/dL 

RDW 12,7 

Série Vermelha: Normocitose. Normocromia. 

LEUCOGRAMA 

Leucócitos 15011 /mm3 

Bastonetes 0 0 

Segmentados 78 11709 

Eosinófilos 1 150 

Basófilos 0 0 

Linfócitos 18 2702 

Linfócitos atípicos 0 0 

Monócitos 3 450 

Série Branca: Leucocitose. N e u t r o f i l i a . 

PLAQtlETAS 248000 /mm3 

Série Plaquetària: Plaquetas normais ao exame do e 

3.90 a 6.70 

H: 13,5 a 18,0 M: 12,0 a 16,0 

H: 41 a 55 M: 36 a 49 

80.0 - 98.0 

26.0 - 32.0 

32.0 - 36.0 

11.0 - 14.5 

3800 

0-2 

46-67 

1- 5 

0-2 

20-35 

0-1 

2- 10 

140.000 

- 10000 

0-500 

1. 820-6.700 

36-500 

0-100 

800-3.500 

0-100 

72-1000 

450.000 

Método: AUTOMAÇÃO ABX PENTRA 80 
Material: SANGUE TOTAL 

05.802.494/0001-4-
TRAÇÃO CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

175, SL 902 BLC D r a . Ani 
'BIOMÉi 

'CRBM-PE vi j ta. CEP- 50.060-010 

RECIFE-PE 

Acesse seus resultados online: www.labprosangue.com.br 

Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiológicos, patológicos e outros. Apenas seu médico tem condições de interpretá-los. 

Unidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838:9135 
Unidade Integração - Rua Sebastião Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198 2506 
Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 
Unidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 
Unidade Catolé - AV. Vigário Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/98840.5088 
Unidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 463B, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720 

CONTROLE DE QUALIDADE - SBPC 
. Programa d * Exceltncla para LaboratArioa MAdlcoa 

Unidade Hospitai Antônio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenário, Fone: 83 98184.1643 
Unidade Hospitai João XXIII - Rua Nilo Peçanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708 
Unidade Queimadas - Rua João Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 
Unidade Esperança - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149 
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135 

(jorrtrolLab' 

Num. 71932240 - Pág. 22Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/12/2020 11:34:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211340656800000070521171
Número do documento: 20120211340656800000070521171



Sr(a); JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 
Idade: 23 ANOS 

RA: 0110048487 Dt Coleta: 08 /05/2017-21:00:09 

Dr(a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 

Convênio: PACOTE-HAT 

Emissão: 08/05/2017-21:31:05 Local: A L A N N O V A 3 2 
PROSRNGUE 

diagnóst ico 

TEMPO DE SANGRAMENTO 

R e s u l t a d o 

Método : ' "DÜKE ' 

1,00 

V a l o r de r e f e r ê n c i a 

m i n u t o s 1.00 a 3,00 

TEMPO DE COAGULAÇÂO 

R e s u l t a d o 7,00 

V a l o r de r e f e r ê n c i a 

m i n u t o s 5,00 a 11,00 

Método: LEE-WHITE 
Material: SANGUE TOTAL 

D r a . 

DE SEGUROSLTDA 

,)UL. 2017 

^%;̂ k '̂̂ "' 
50.060-010 

RECIFE-PE l ü 
gl# 
igBSaF 

Acesse seus resultados online: www.labprosangue.conn.br 

Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiológicos, patológicos e outros. Apenas seu médico tem condições de interpretá-los. 

Unidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/ 98838.9135 
Unidade Integração - Rua Sebastião Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506 
Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 
Unidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 
Unidade Catolé - AV. Vigário Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/98840.5088 
Unidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 463B, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720 

CONTROLE DE QUALIDADE - SSPC 
Programa de ExealAncla para Laboratórios Médico* 

Unidade Hospital Antônio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenário, Fone: 83 98184.1643 
Unidade Hospital João XXIII - Rua Nilo Peçanha, 83, Prata, Fones; 83 98198.4705 / 98198.4708 
Unidade Queimadas - Rua João Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 
Unidade Esperança - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149 
Unidade Catingueira - Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135 

Wüwa (jontrD/LGÉ7' 
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sr{a): JOSÉ ENRIQUE DOS SANTOS 
Idade: 23 ANOS 

RA: 0110048487 OtColeta: 08 /05/2017-21:00:09 

Dr(a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 

Convênio: PACOTE-HAT 

Emissão: 08/05/2017-21:31:05 Local: A L A N N O V A 3 2 
PROSnNGUE 

d iagnóst ico 

G L I C E M I A 

R e s u l t a d o 8 7 

Método: AUTOMAÇÃO (HITACHI 917) 
Material: SORO 

CREATININA 

R e s u l t a d o 

V a l o r ( e s ) de r e f e r ê n c i a 

m g / d L 70 a 99 

V a l o r ( e s ) de r e f e r ê n c i a 

0 , 9 0 m g / d L Homens : O,60 a 1, 30 
Mulheres: 0,50 a 0,90 

Método: AUTOMAÇÃO (HITACHI 917) 
Material: SORO 

U R E I A 

R e s u l t a d o 26 

V a l o r ( e s ) de r e f e r ê n c i a 

m g / d L 10 a 50 

Método: AUTOMAÇÃO (HITACHI 917) 
Material: SORO 

"SS? 
1 o lUL. 2017 

Ruad,Mora.Nni5,Sl902BLC 
î sta-CEP-50.060-010 

K ^ M S ) RECtEE-PE 
Dra . A n a Cr is t ina d a S i l va 

/BIOMÉDICA 
^ C R B M - P E 6 9 0 7 

Acesse seus resultados online: www.labprosangue.com.br 

Todos os exames podem ser influenciados por medicamentos, estados fisiológicos, patológicos e outros. Apenas seu médico tem condições de interpretá-los. 

Unidade Centro - Rua Sandra Borborema, 61, Centro, Fone: 83 2102.5577/98838.9135 
Unidade Integração - Rua Sebastião Donato, 25, Centro, Fone: 83 3063.4048 / 98198.2506 
Unidade Prata - Rua Rodrigues Alves, 1049, Prata, Fone: 83 98184.1741 
Unidade Cruzeiro - AV. Almirante Barroso, 1493, Cruzeiro, Fone: 83 98838.9151 
Unidade Catolé - AV Vigário Calixto, 877, Catolé, Fone: 83 3063.5577/98840.5088 
Unidade José Pinheiro - Rua Campos Sales, 463B, José Pinheiro, Fone: 83 98184.1720 

Unidade Hospital Antônio Targino - Rua Delmiro Gouveia, 349, Centenário, Fone: 83 98184.1643 
Unidade Hospitai João XXIII - Rua Nilo Peçanha, 83, Prata, Fones: 83 98198.4705 / 98198.4708 
Unidade Queimadas � Rua João Barbosa Silva, 49, Centro, Fone: 83 99405.6051 
Unidade Esperança - Rua Juviniano Sobreira, 159, Centro, Fone: 83 3361.2237 / 98838.9149 
Unidade Catingueira i Rua Felizardo Sezefredo de Almeida, 17-A, Fone: 83 98198.3135 

CONTROLE DE QUALIDADE : SBPC 
Programa da Excelência pam Laboratdrioa MMIcoa -. (jOMWLob 
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y 
i . m i * : v / i ^ i - � i #-,r\v.-!. . ' j 

^ V IP ^:STcf:':A DE CONTROL"; CLÍNICO 

a ^ g P.'-:GISTP.O DE INTEJÍNAÇÀO 

UAIA: UB/I UU 

KORA: 19:15:20 

*2237196* 
í',r .;tiiario Norne do Paciente 
3 2 5 0 5 1 -"^SE ENRIQUE DOS SANTOS 

tr,'-:do Civil cPF RG 

113.884.324-55 i 1*1582 

Filiação 

Mãe: IVINE MARIA DA CONCEIÇÃO Pai: 

Endereço 
R JOAO MANOEL DE OLIVEIRA,105 - COAB, JATAUBA-PE CEP; 

Nascimento Idade Sexo Cor 
11/09/1993 23 M 

Grau de instrução Profissão 

Naturalidade Religião 

1-CATOLICA 

Fone Residencial Fone Trabaltio 

Complemento Endereço 

Atendimento Data Hora Setor 

2 2 3 7 1 9 6 08/05/2017 19:12 3008-SECRETARIA CONVÊNIOS 

Médico Atendente 

1155-GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA 

Tipo Atendimento 

5-1 NTERNACAO CIRÚRGICA 

IVlotivo Atendimento 

4-INTERNACAO/URGENCIA 

Plano / Convênio 

37-PACOTE/1-PACOTE 

Posto 

Guia 

INTERNAÇÃO 

N° Carteira Validade N° CNS 

Acomodação Leito 

Procedimento 
99996866 INTERNAÇÃO 

MO\kx, 
*925051* 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O paciente (cu responsável), Sr(a) JOSE ENRIQUE DOS SANTOS , aqui declarado, dá plena autorização ao seu 
medico assistente = Q CRM Estado do(a) PB para 
fazer as investigações necessanas ao dggnóstico, e exedutbP tratamentos, operações, anestesias, transfusões de sangue ou 
outras condutas médicas que venh# dgencontro àSnSesjsidades clínico-ciairgicas do caso, bem como comprometendó-se a 
respeitar as ins.ruçoes que lhe forenttorgcidasjncluSHíefT|u^o a imprevistos oriundos da eventualidade ou da não 
obsen/ancia das orientações médicag 3 ^ fn > ' ! ^ 
Estou ciente das complicações ii*re%te#èo ato£Ínjrgi6è & i ^ . 

1) 1 g g F 1^0^ 
�3 g Cn r o 1/3 CJ 

2) o U2 , : 

CAMPINA GRANDE , 08 de Maio / de 2017 

^ y 5* 
3). 

O O 
> ^ 

Responsável: JOSE HENRIQUE DOS SANTOS 
Endereço: R JOAO MANOEL DE OLIVEIRA, 105 Bairro COAB, JATAUBA-PE 
Telefone: 81 982771232 

R4310I 

WILMA 
Responsável pelo Atendimento 

(jyn 
JOSE#ENRIOUE DOS SANTOS 
Responsável pelo Paciente 
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05.802.494/0001-4: 
^A 
insí i 

TRAÇÃO CORRETORA 

Dm^Bi%^M@r 
2 B AGO. 2017 

Rua da Aurora. N? 175, SL 902 BLC 

á.lCKCO FcM pnPtMDI WOlW<Wm - )^#VÍÉa - CEP- 50.060010 
RECIFE-PE 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ 2 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 2 l ^ ^ A ^ A ^ ^ ^ ^ ^ 5 ^ ^ 
ÍÈ̂ Â̂ á̂̂ ŷy 

m 
Resumo do Atendimento de Pacientes 

B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1̂  ^^^^^^8^^^^^^^^^ I ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ T^^^^ î̂ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Fa:arfl5. 

EndsseçQ 
mc 
ROA 

íVÔtíH ÜARIA DA 0yíICEIÇA3 

K i A F R E T A D A 

CKm^^ /Güormrgücy 

?a E^SlUpTWSAUvgg 
tí' m JATA ÎiA-es 

H" do AienáimEHto Osta^o AiGnaünonm Osgmísto PftívíioJb 

000013)414 l3í0ãí20G3 VIRpSE 

Í3AÍ3E 

14AKOÍS3 

Ü0001547S3 14^2/2003 DlARfícIA AGUDA. 15AN0(5? 

a m i 6 5 4 M 

C000197879 

0000213133 

0030213134 

0000213753 

0009216227 

mmQ216Z23 

2df05f20m AMICAiiTE 

(sjoa/zmo 
)mtf2Q\ i 

OOCNTALGíA 

0-S.T 

iSíOi/a ju IVAS 

gamifzon IVAS 

100%%^ 1 TRAUm WÂO ESQUERDA 

03Qt̂ :B303 

0000232755 

Z2mZ/2011 

03/03/2011 

lom&aon 

ORieíTAÇAO 

ODA 

0000240088 

CtSl02^172 

3onomn 

07/04^012 

O0ODZ5G7S5 rf?mmoí2 

OUEDA Dç MOTO 

mB 

SIND. FEBRIL 

1SAN0£5) 

1 6 A N 0 ( ^ 

& i A ' ^ s : 

IBANÕIS) 

I7AN0ÉSÍ 

I7ANOIS3 

17AKàíS) 

r 7 A N * Õ ^ 

17 AS*OtSí 

l â A K O ^ J 

18 ANO(S) 

tôANOÍS) 

GmS74%2 

CQOQZSÚSaS 

04/11/2012 

14i01/2013 

AMIGQAUTE3 

OC00233497 21/04SOI3 

0000231375 

0(m2^405 

C0C031IO35 

0000311433 

tC;-35fi013 

:26.1!5f20l3 

AM8 

TRAlíf*iA 

AÍ̂ KSSíAUTES^ 

1S/ní20l3 QUEDA DE MOTO 

I&ANQÍS). 

V9ÃKO^) 

ÍÔAÍJDIS) 

13ANQÍSÍ 

ISANOèS) 

ZOANOtS) 

IS/t 1/2013 ATiíSUlATQFQO 

6000316127 

Ü3n0318192 

mmzássi 

3IÍ01/2O14 

oinseoíd 

HAS 

M Á S 

i^^oiíaoi* 

çano3^52i 

000035^7 

simaoDiA 
02W/201S TRAUf/A í=r> ^ 

tmSSB^SSã 045J4/2015 QUEIMAIHiRA 

Goooawazor 

o w s ^ s i 

OmWM0371 

00004WOO 

12rtl/2Õ15 

2131/2016 

05.802.494/01 
-=—rKACÃO C O R R ^ 0 R A ' 

DE SEGUROS OIDA. 

0£.̂ <2S2017 

29:a3;20í7 

^NíODBÍTcAVTOMOBiLISTtCO ^ 5 - ^ Ç í 8"AG0. Z017 

Ruaiàiuror3.,N?a75.Sl902 BL C 
Boa Vista-CEP* 50.060010 

RECIFE-PE 
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M ' 'Y-ik- r'% nv/ar^iiAi AI*\UÍ*Í !Hsxi.i.j 
.tj U^/fJ^ 
U ÇíTrEfÀMJE CONTRüLnCÜNiCC 

r . p 8 íiKGlSTKO DE iNTGlNAÇAn 
% , cCh^ 

r 

DATA: Ü8A 317 

HORA; 10:15:20 

2237106' 

P̂ f nUiâflft Nomo do l»oaíonto 
Í 2 5 Ò 5 1 ;Ü3E BmavB 008 SANTOS 

KÍf-.dó CivH CPF RO 

U ) 084 324.63 vT-ijp? 

nuoçî o 
Míó: IVI:ÍE MARIA QA COWDHlCAO Pai! 

Ení̂ oiilÇÒ 
R.J0AO MANOEL DE OLIVEIRA, 103 - COAB, JATAUBA-PU CEP; 

Nsacimonlo Idado Ooxo Cor 
11/00/1003 23 M 

Nüturalídadfi Rollgião 

1-CATÓLICA 

Orau de tnatruçAo Piofta&ío 

Fono Rúcldenclsl Fono Trabalho 

Comptemonto Oftdomçp 

Atondlmoiila Oata Hora Setor 

2237196 OO/OS/ZOIT lUi« �300S-8ECRETARtA CONVÊNIOS 

mú\zo AXcfídtnlo 
nss-ooò.OFReo.0 NASOIMIÍWTO BORBÜREMA 

Tipo Atendlmonto 

S4NTI:RNACA0 CIRÚRGICA 

Motivo Atcndlmonto 
^.INTERíJACAai/ROfíWCiÀ 

Plano/CónvOulo 

àT-PACOmi-PAÇOTE 

N' CanoIra VaUtíado N^CNS 

Posto 

Qüb 
INItM^ACAO 

Acomodação LaltD 

PfocodlinoiUo 
iMMOWm INTrTMACAO 

(. MOvbv. 
�925051 

TERMO OE RESPONSABILIDADE 

O pmltim {tni n}üPOnc&ol). Siíaj JOSE ENRIOUI- IJOS 3ANT0.S .onul dQÜàtBtíà..dii ptftftii mitortííiçílofió « u 

ffláiircoaQtiiaiontfi g -;i ^ ' . CKM t 'D i^o líoío) PB ijarp 
fíttiCr-iWÍHvüsjií/iiç^es n 8 g W # W # # % V ) o'üí^dcutíir «níorilto,úpcíôçôcoiqnoslcslas, tmncdií&íííífàaíinüutí.iâu 
BUtias conrfUtOí) m6í8rr:^ilo y6nli;tni'dh ctioègio cs; nccncolaa-dü díntorJf^fÍjIcofldocQti),l)tim,coMot6ffln/t)mc(ündO'30íJ 
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Idade: 23 ANOS 

RA 011004Ô487 DlCdsía: 08/05/2017-21:00:09 

Onar. GOOOFREOO NASCIMENTO BORBOREMA/1863 

Conveniür PACOTE -HAT 

Emissão: OBms/2017 - 21:31:05 LocaC ALAN NOVA 32 PROSANGUE 
riiagn^siic: 

TEMPO DE SA!;a(&M2NTO 

Resul tado 

Kcc&cíõr*̂ íxc" ' ~'* *"" 
1,00 

V a i o r <o c s £ e x ê B C Í ' a 

o x n u t o s 1,6a a 3,00 

TEMPO DE COAGULAÇAO 

R e s u l t a d o 

^ccaa: tSE-t-ürrE 
KatoMol: SAPZZ!E ?@TAL, 

7 ,00 

VâXoT .da r o f e r â n c l a 

m x m i t o s XOO a 1 1 , CO 

'5.802.494/0001-43 
r̂ lAtUtO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

2 8 AGO. 2017 

'<wdaAunM.N,]75.Sl902BL[ 

«wVkk.CEp.50m<,io 
SfCiFr-Pf 

Ora. cistina da Sitva 
BtOAAÈIXf̂ L 

"C5Í3M-PSÇ^ 

AcessesEjis i^suüadgs cygns: 'KWwiaBpmaitguAamíbr 
to^c=G>eniaspir±a7^s*Tcíi>i^^ r^=2Sãfj%C3^!ZS. ps i çC^ase&Acs Rgrag seu «ss rogrv t con: lC^ de gtgrprgQ-fcs. 

Unidade Centro f t J Uvâa Sawfí r í s ei Cenxrc Hr,- 39 2Í03-55?7í/ S£33s 9135 
Unidade toi^ração RuaStóiíSio Dorao íS. temto. íene- S3 3CiS14W2/ 2S0b 
Unídadt Praia- Ru5 Rocr î̂ ei AKai. HKS, PRUS Face. 83 9aiS<-i7ai 
UnküdeCnnziio Mtmranie BjfTow, Cr,ía fer^-
Itoldôde Catolé - AV. Vgái^c CaíÍ:O. 377. Csto c. fcrc. 33 K-CJ 5577^ eSSíO 5iaa 
Uiwjaee iosé Pinhsiro RjaCarrpoj 4ã3S. íaM Paiheya. fone: =3 9HIÜ<a7ÍO 

COaOSOLS CE OOAUOAOfi -OSFÇ 

IkálmàKcwziAaiãaxiZargKa- RLaOtfm*oSajje:^,3^9 CfiptMur*p Foi» SJ^ IÊS : 
UwWs HoipÁd leão JOOfi - KJ3 rifa Peçònhs. ̂  Prsia. rçpK Si 93133.4705 f SSlíáS.47' 
Uo*daíícOu*»mafia»-í!u2ÍOMã5rSc^SrtVí,iS Cpntra Foiic S3 S9fiíH.c2Si 
OaidaáBpennç3-B-j?ítfv r»-3 5cfet'3. ISS. Eeizirr A)rp @3 3351.2Z3T / S&338 Sl4S 
Uiütisde Caftftgueifi - Roa fci^zxco Streírírlo tíe ASitída. 17-A fone £2 e339£ âl iS 

ConütsilcÉ̂  
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S(t3) JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 
Wade: 23 ANOS 

RA 0110048487 OtCoteta; 08/0^017-21:00:09 

DííaV GODOFREDO NASCIMENTO BÒRBOREMA/1853 
Convênio: PACOTE-HAT 

Emissão: 08fl)5/20i7 - 21:31:05 tocai: ALAN NOVA 32 PROSANGUE 
d iagnõs l l ç 

G L I C B O A 

Resu l t ado 

Hstaaoí «FTSaçAo pniTfimi Oi7t 
t t j cn r i aS i SSH3 

97 

Valor (83) do r o f õ r é c c i a 

s g / d L 70 s 39 

CREATJHIHA 

Resu l t ado 

Va lo r (ea) de r a £ é x ê n c l a 

0 , 5 0 c g / d L a c z e n s : 6 , 6 0 a 1 , 3 0 

r:ulÊscB3: o, se a 0,3a 
KDtíKto: aSTZẐAÇAS lUItílEin 
r f^tcr i - i i i ' ElSô 

URÉIA 

Resu l t ado 26 

V a l o r (oo> de r e f e r õ n c l A 

mq/dX» SO a Sfi 

taícocu füfTCKftcAo tffrrft£aí on j 
KattrWl! 'SCPSi 

Dra^ 

15.802.494/0001-43 
T K A C X ô CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

Z 8 AGO. 2017 

^ _ _ Sstótoc&Mn75,SL902 BLC 
' i G w K ^ ^ o a Vista - CEP- 50.060010 

Rfncp.pF 

TZÍZS C3 SXã/i .*s ÇZÚx^ SsT' 

A-zv̂ r-B seus resuaatíos onlins: ww» tafimoiánçisxtímjbr 
riairacs. ̂ tczaa f^t^igjKa. çzí=±J2C3eG:;:%3 Rpsrcsrseiirnéjr^ISTTii -cLímWprda^ 

UnldiaeCemio-ríuaSsrràãeeròofEirj 31 Cerajo 8.1 ní);.SS77/5SS2S9l3S 
UoEÜce Ir.Wjraçio - ü a i i E t s i i í i » ífcsriír. 25. t c r i r-r í c t t - ?3 3553 / 
Unidade Prea - ̂ ua Soccgücs .JW*«s. I d t j . Praia. rere. S i >SlSi Í7H 
Urtldacr Cnimní - £ii ft&tiía^íe earniro : í « ? . 0 ^ ' f f0.f<Kifl 53=0323.9355 
U^íWjdeOrtoíí - AV V.ginoCa:.tri* fiTí. Cas s, í,-ja- S3 5571'338^36058 
Uiúdadr lose PirJicèfO -ííüá CamoK 5a e, icie r r ^ i r a . Fce, a3Saie4.:720 

Uítídade HtKíàal Ataõnio Tirpno � DtírcrfDCoiAf^ 3fi5, CcníK3f.2. rcn*- G2 5Êiac 
Urtáaiíe Hcípiuí icSo XKIíi - laa h«c Pc^nta, 33. ?t3u, foo2»i 83 33133 47£5 
UnkWe (kmicad j i � Ryj JcJu SárfKsa S-t̂ -, Centro, r c r ^ 83 99405 3051 
IWdadf EipMB^a. E^a araScWe «a, i35,Cea% Rmp 23a351_313? / j !4S 
ÜaiíiKÍ* Cati^esfa RÍÍS fg- fyae S t z t t r à ) ce A^e^ia, 17 A. fone. 33 

GonWüAí 
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— ^ ^B^^^^^^^^^ .^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^̂ -̂ ^̂ -̂̂ ^̂ ^̂  : ^ : ^ ^ ^ i ^ ^ ^ 

^̂^̂^̂ .̂̂^̂^̂ :̂:̂.̂  

^ .̂̂ ^̂  
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ T ^ ^ ^̂ ^̂ ^̂  

^ ^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

l k ^ 1 Ic * l I * 

i < < a O ^ ENRIQUE DOS'SANTOS » 
tsAy, t ' , 

^̂ ^̂ ^̂  ^^^^^ .^^ .^^ . .^^ ^ B ^ ^ ^ 

^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ 

^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

— < 
.',#.ün;... wmdef-h-aw..*. .——..�wt.w.-<»w.- , 

REPOBLICA g.EDERATfiijf̂ E>.i3 BRfi:SI.L 
3 y . p 

1 -sT VOO DL pr'̂ K\Vt> i ca 
sit.K> r\RiA IU oi.ri.E-A " j . ^ ; 

l u i 1 ni MrMdir v ,t} f „ .ŷ í̂ " 
jggW 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

.^^^B^^^ 

4^^B^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

CARTEIFW DE IDE|itflpÃD&^ 

âa. 

05.802.494/0001-^ 
TRAÇAO CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora. Nn75.SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.060-010 

REClFf-PE 
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f# 

E I 
$.031 582 

^ B ^ ^ ^ l ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ 

^̂ ^̂ ^̂ n̂ ^̂ ^̂ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^^B^^B^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^BB 

^ 

# 

0IM9C'0S -d.?; - eistá t-or 

] ' I9 1% IS 'Sií �eMunvHí; mi 

im -Qgv 8 7 

Y/Cl 11 ' ío>iri9-i- . 10 

v:_!0i3yH03 CY':')vy i. 

[t^-TOOC/tCt- [08 SC 
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

3170477086 Jataúba Invalidez Permanente

08/05/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura de tíbia esquerda.

Tratado cirurgicamente já de alta, fez fisioterapia.
Complicações: Consolidação viciosa.
Limitação funcional de grau leve do membro inferior esquerdo.

Com sequela

12/12/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Consolidação viciosa, deficit de força de grau leve do membro inferior esquerdo, sem alteração da marcha, sem
prejuízo na mobilidade local, presença de cicatriz cirúrgica.

Médico examinador: Leonardo de Faria Neves

CRM do médico: 17742

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO

17761

UF do CRM do médico: PE
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Procuração 

PROCURAÇÃO PARTICULAR 

0UT0R0/^.?^2 (v^WbenWWWo); 

— 

^�./yyy/çsyyi. 
r^ijd^/yyy-

m m ^ ^ g 
vítima. ̂ ' ^ ' ^ ^ " 

ASSINATURA 00 OUTORGANTE M ^ W M ^ Í ^ ^ I 
;gR FIRMA POR AUTmmCT%#UBC< .TDA 

í>LOPES BE o r V ^ r " " /»H^«'AAAdE&,.DEWWoNabsiiKo|='̂ .'"''f"'! 
1 o JUL. 2017 

R^héçp < WrÁÉmiÇÈADera^^^ 
Z7/<Ã/̂ 17.1^16:25:55/ e, dou<^\^'Ea 
%^ITOTO;-:FÍSÉMÍ LHCGÓC 

&TKil.R$3.49 
.blS)7Q6i1ÍE\»Í2()17M-âM^ 

Rua da Aumra.Nn75.51901 BLC 
Boa VKta-CEP-50.060010 

p.FC-F.P: 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS o, V Seguradora Lfder dos 
Consórcios do Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0262786/17 

Vítima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 

CPF: 113.884.324-55 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Data do Acidente: 08/05/2017 

CPF de: Próprio Titular do CPF: JOSlE ENRIQUE DOS SANTOS 

S in is t ro 

Boletim de ocorrência 

Comprovação,de ato declaratório 

Declaração de Inexistência de IML 

Declaração do Proprietário do Veículo 

Documentação médico-hospitalar 

Documentos de identificação 

DUT 

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS : 113.884.324-55 

Autorização de pagamento 

Comprovante de residência 

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 3 8 6 . 0 5 8 . 1 3 4 - 1 5 

Comprovante de. residência 

Declaração Circular SUSEP 445/12 

Documentos de identificação 

Procuração 

ATENÇÃO: i 

T O prazo para o pagamen to da inden ização é de 3 0 d ias , con tados a par t i r da en t rega da d o c u m e n t a ç ã o 
comp le ta . Para a c o m p a n i i a r o processo de aná l ise do pedido de inden ização , acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r Ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A inden ização por inva l idez p e r m a n e n t e é de a té R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse va lo r va r i a c o n f o r m e a g rav idade das 
seqüelas e de acordo com a tabela de seguro prev is ta na le i 6 1 9 4 / 7 4 . 

Documentação recebida sem con fe rênc ia . 

Por tador da documen tação en t regue Responsável pelo r eceb imen to n a ^ g u r a d o r a 

Data: 10/07/2017 

Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO 

CPF/CNPJ: 386.058.134-15 

Data: 10 /07 /2 ; 

Nome: Jose Soares> 

MARIO JANDOIR DE ARAUJO 
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^^^^^^^^^ 
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^ ^ ^ B ^ B B ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ̂ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ B ^ 
B̂̂^ 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ B ^ ^ 

^ ^ B ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^ ^2^^li^^^^^ 

^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^B^^^^4^^^^^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ B ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ d̂â r̂or̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

^^^^CEP^500^^^ 
r̂̂ ^̂ ^̂ ^ 

^^^^^B^^^B^ 
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P R O T O C O L O DE E N T R E G A D E D O C U M E N T O S © Seguradora udordos 
Consórcios do Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0334492/17 

Vítima: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO Data do Acidente: 02/05/2017 

CPF: 098,440.734-05 CPF de: Próprio Titular do CPF: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sinistro 

Boletim de ocorrência 

Comprovação de ato dedaratório 

Declaração de Inexistência de IML 

Documentação médico-iiospitalar 

Documentos de Identificação 

DUT 

DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO : 0 9 8 . 4 4 0 . 7 3 4 - 0 5 
Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

GILBERTO BARBOSA CÂNDIDO : 082.327.704-65 

Comprovante de residência 
Dedaração Qrcular SUSEP 445/12 
Documentos de identificação 
Procuração 

ATENÇÃO: 

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a par t i r da en t rega da d o c u m e n t a ç ã o 
completa. Para acompanhar o processo de anál ise do pedido de indenização, acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A indenização por inval idez permanen te é de a té R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse va lor var ia c o n f o r m e a g rav i dade das 
seqüelas e de acordo com a tabela de seguro prev is ta na lei 6 1 9 4 / 7 4 . 

Documentação recebida sem conferênc ia . 

Portador da documentação ent regue Responsável pelo cadas t ramen to na s e g u r a d o r a 

Data da entrega: 28/08/2017 Data do cadastramento: 28/08/2017 

Nome: GILBERTO BARBOSA CÂNDIDO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso 

CPF/CNPJ: 082.327.704-65 CPF: 115.938.994-24 

GILBERTO BARBOSA CÂNDIDO 
^ lA^VYM^Q. 
steffany Caroliny-tins Veloso 
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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017

Carta n°: 11910998

A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Sinistro: 3170477086 ASL-0334390/17

Vítima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Data Acidente: 08/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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:

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de:  JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Sinistro: 3170477086

Vítima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170477086 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Carta nº 12108824

A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170477086 ASL-0334390/17
Vitima:  JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data Acidente: 08/05/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: REPROGRAMAÇÃO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeição da instituição bancária, devido aos dados

bancários informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para

regularização do impedimento, sendo necessário apresentação de novo formulário de

Autorização de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancário atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados à SEGURADORA

LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12261775

A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3170477086
Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Valor: R$ 2.362,50
Banco: 001
Agência: 000001666-7
Conta: 000010112158-X
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduação: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora 

V L I D E R AirrORlZAÇiO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO Sgps;,,,,, r 

í H° DO SINISTRO _ / CAMPO PREENCHIDO PE^ .̂ ctiURADORA 1 
\ ^ j 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 
B U . T ^ Ç Í Í T Í M P Í / Í i y i í DO^ ^A/^y^.s : . 

PORTADORÍA) DO RG H" .4 . O 3 j EXPEDIDOPOR . S D S - M ^ ^ H \ ^ / 0 M /2eDl3 E 

CPF (SEGDínEmnma-oo /ĉp, uuuuuuou-uouu-uu. pR0FissAo/?̂rz/9̂  
E RENDA MENSAL DE R$ /H/CUjC» ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÂRIO(A) DO VALOR REFERENTE Â INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA t^^/^/'aJy/S r>y> ̂  Ç ^ A - , ? ^ r : AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEQURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

——� 
{�) A Orcular Susep n" 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de diniieiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoal, 
infonnações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

. - — — - ^ . ^ / - ^ y 
Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nâo devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOOAL ou Salário ou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjurrta quando o beneficíáríoAfftima não for titular; 4 9 4 / 0 0 0 1 ' ^ 

� Conta tipo FACIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; ' CORI^ETORA 
. .i-:.lyn.ti ni-xii r-k-/-ii . l i í iy- : : -^. ;- : yi-i-^ / -T^T r.r;íiJ,^ P::.^íyii:.tit!:,^y - : . s i - j i : . i ; : . 1 K M V _ 
- s-v .̂.».<j ..f4\> . r^\LiL. ty jc i u o \«.^aiAa cv.v*notii i<.a r c u c i a i ) , S E G U I D O S L T D A 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertur^ i|e ^^titaSQü^o documento 

comprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vítima inválido ow pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a Bwi^l&lWsNe ij^fÉ<^Â^ÍDERAL 

www.recelta.fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmoBda \6A@taQHk&%WW r̂a depósito; 

� Contas não pertencentes ã vitima/benéficártos. RECIFE-PE 
IMPCKiAMik: também nae devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por melo de extratos bancários Informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 
/ ^ \ 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
^N° do BANCO / D d N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) :2j2d 3 S N° da CONTA (com digito, se existir) i,0- .ÍS^'/)Z>--'^ J Í! PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 

4f 5 ItkJf Ato ArZftkiy-ÍA f.-. . Jf-...'./.. A,» J.. y-y-.^i.rfí / _ .t!..-... ...-....:...�. I 
,, ,\.V. A<j£»»ViYy VvtfiM Mia'^w cKijiii/ ; tt uo vvii :n ÍVWMI uiy;i.w/ ac cxotu; _ ^ 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDfTO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRfTAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUfTADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

fÍ/lV/}IÉy'f^ . 0^ de J(y±HO de XD/-^ ^ ^ f ^ V Al9? '^yOyríf/9^ 
LOCAL E DATA ^ ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

ATENÇÃO 
- o Sequro DPVAT qarante indenização de R$13.500,00 em caso de morte fvalor que será paqo ao/s leoftimo/s l>eneficiário/s. obedecendo à legislação viqente 
na data dò acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de InvaUdez pennanente (valor que varia conforme a gravidade das seqüelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas méâto-in^^ataes. 
- Para acompanhar a prseesss de análise do pedido de indenização; acesse wwwidpvatsegurodotransitae^n^ SB Bgwe para o SA€ DPVAT 0800'0221204. 
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O5.802.494/O00l-4L 
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose Enrique dos Santos
Endereço do(a) Examinado(a): Qd Um, 143   

Cohab   Jatauba   PE   CEP: 55180-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SDS / PE ] 9031582
Data local do exame: [ 12/12/2017 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.
CONSOLIDAÇÃO VICIOSA, DEFICIT DE FORÇA DE GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, SEM ALTERAÇÃO DA
MARCHA, SEM PREJUIZO NA MOBILIDADE LOCAL, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRURGICA.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliação?

( X) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

( X) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.
TRATADO CIRURGICAMENTE JÁ DE ALTA, FEZ FISIOTERAPIA
Data da alta: HÁ CERCA DE 45 DIAS
PLACA E PARAFUSOS, FISIOTERAPIA
Complicações: CONSOLIDAÇÃO VICIOSA

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

( X) Sim (  ) Não 
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DE GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Caso a resposta seja “Não”, concluir dentre as opções no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opções “b” ou “c”

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

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

(   ) “Vítima em tratamento”
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) “Exame não permite conclusão”
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente”
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
MEMBRO INFERIOR - Esquerdo
% do dano: (   ) 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região 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 

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(   ) Total = “100% da IS”
V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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Secretaria de Defesa Sociaí:: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=201&idOc.. 

Boletim de Ocorrôncia 

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 

DELEGACIA DE POLÍCIA DA 111" CIRCUNSCRIÇÃO - JATAÚBA - DP111 "CIRC 
DINTER1/15=DESEC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°. 1 7 E 0 2 0 1 0 0 0 2 0 7 

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 2 9 / 0 6 / 2 0 1 7 às 10:27 

ACIDENTE DE TRÂNSITO COM VÍTIMA NÃO FATAL - Culposo fConsumado) aue aconteceu no dia 
8/5/2017 às 14:00 

Fato ocorrido no endereço: MUNICÍPIO DE JATAUBA 1, RIACHO DO JACU - Bairro: ZONA RURAL -
JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL 
Local do Fato: VIA PUBLICA 

Pessoa(s) envolvlda(s) na ocorrência: 

INEXISTENTE ( AUTOR \ AGE|\fTE ) 
LARISSA KETHONY DA SILVA SOBRINHO { OUTRO) 
JOSE ENRIQUE DOS SANTOS ( VITIIVIA ) 

. o s ^ ^ ^ ^ ^ y 

DELEGACIA DE PÔLÍCIÁ jATAÚg 

Objeto(s) envolvldo(s) na ocorrência: 
C IRCUNSCRIÇÃO ^ . x ^ 

VElCULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse doTã) Srfa): JOSEf NRÍOÚE 
DOS SANTOS 

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s) 

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS (presente ao plantão) - Sexo: MasculinoMãe: IVONE MARIA DA CONCEIÇÃO Pai: 
ERONILDO DOS SANTOS Data de Nascimento: 11/9/1993 Naturalidade: JATAUBA/ PERNAMBUCO / BRASIL 
Endereço Residencial: MUNICÍPIO DE JATAUBA, 03, QUADRA 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL 

INEXISTENTE (não presente ao plantão) - Sexo: Masculino Naturalidade: NÃO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL 

LARISSA KETHONY DA SILVA SOBRINHO (não presente ao plantão) - Sexo: FemininoNaturalidade: NÃO 
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL 

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s) 

MOTO (VElCULO) de propriedade do(a) Sr(a): LARISSA KETHONY DA SILVA SO§gl . lg (%,#B#008&nfpbsse do(a) 
Sr(a): JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendido: Não 
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NÃO INFORMADA) 

Placa: PCG5659 (PERNAMBUCO/JATAUBA) Chassi: 9C2MD4100GR005121 
Ano Fabrioaçâo/IVIodelo: 2016/2016 Combustível: ALCO/GASOL 

Complemento / Observação 

TRAÇÃO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora. NS 175. SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.060-010 

RECIFE-PE 

SEGUNDO INFORMOU O DEPOENTE ESTAVA EM SUA MOTO INDO NA PE160 DE JATAUBA PARA O SITIO RIACHO DO 
JACU, O DEPOENTE PERDEU O CONTROLE DA MOTO E ACABOU CAINDO. O DEPOENTE FOI SOCORRIDO PARA O 

1 de 2 29/06/17, 10:24 
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Secretaria de Defesa Social:: INFOPOL http://200.23 8.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=201 &idOc. 

HOSPITAL LOCAL DE JATAUBA CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

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

:̂̂ EM]gdy:> 
JOSE ENRIQUE DOS SANTOS 
(VlTlMA) Luiz Carios PliBsNTJuniof 

AGENTE DE POLÍCIA 
MAT. 273.185-1 

B.O. registrado por: LUIZ CARLOS PIRES NUNES JUNIOR - Matrícula: 273185-1 

,\C\AC4V(L OE 

DELEGACIA DE POLÍCIA DE .JA' 

111' CIRCUisi.-^.Cx^^CAO 

05.802.494/0000-41 

TRAÇÃO CORRETOI\A 
DE SEGUROS LTDA> 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora, NS 175,51902 BLC 
Boa Vista-CEP- 50.06W10 

RECIFE-PE 

2 de 2 29/06/17, 10:2 
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Ca,,W%d»Mxi|tWad^%l, 

DECLARAÇÃO OE AüSti^CIA DE LAUDO DO IML 

_ portador da carteira cie 

residente e domIdWo na r//^ ^ ^ ' ' ^ ^ ; r ^ d a r o sob as penas da lei, que 

1%;=;^ ; ;^^ «™" " 
indenizaçãodoSeguroDPVAT(ü!ln«G.194/74),umavezQue: 

t3r)Naoh6estabeledmentodoiMLnomunlclplodamlnhare:ldêncla;ou 

( )Oe,tabeiedm«ntodolMLIocall»donoMunlclpio=mque;sidor.aoreW^^^^ 

prova ÓO Seguro DPVAT, ou 

i ) o e...bW=c,m..,. do IMl localizado no Município .m r«ido r « , l l . pericios com pr«o 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

6.'l9&/74. , . 

_zr;:t=.=::r.=:%:r:=^^^^^^ 
conteúdo. 

yayytn/íMjy/y^^^ 
Assinatura do dedarante 

conforme documento de identificação 

a m a ^ ^ z ^ 
, , 05.802.494/üOOl— 

Local e data yRAÇÃO CORRETORA 
. DE SEGUROS LTDA 

1 O JUL. 2017 

Rua da Aurora. Nn75,SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.060-010 
PPncF-pi' 
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WOlÃ ,Je cretaria Municipal de Saúde 
Unidade Mista Ada Argeniira Correia ̂  

V FICHA DE ATENDIMENTO DA URGÊNCIA/ EMERGÊNCIA 

7 /̂08/05/2017 

N'Àtendimento 4 4 0 3 7 ' ] 

)ata do Atendimento 
Hora dp Àiendmenio 

�Pãáen/e JOSEE/Í//UQUEDOSSA/nVS Cartão SUS: 162.631.107.170.002 

Sexo: M DatadeNascimento: 11/09/1993 

Profissão: ESTUDANTE 
Filiação: Mãe: IVONE MARIA DA CONCEIÇÃO -/ '. 
Endereço: RUA RUA PROJETADA 

i DDD: Fone: CEP 55180000 

Idade: 23 atio(s), 7 meses e 27 dias NS Prontuário: 

Pat ERONILDO DOS SANTOS 
N' S/N Baino: COHAB 

JATAUBA-PE 

1 Responsável/Trazido por: PORANBULANCIA 

-Recepdonista: LUCINEIDE DE SOUZA 

! Médico(a) 

Técnico de Enfermagem MARIA.CLEONICE RIBEIRO. 
Dr.FEUPE M.MONTEIRO 

Pressão Arterial Pulso: Temperatura: Peso: 

Doenças Condições Ref erias e ou Alergias: *. 
Pr encher Em Caso de Causas Externas (Acidentes ouViolêndas) ~- ' ' ..: ' ���� 
{ ) 33 Acidente de Trânsito ( ) 34 Acidente de Trabalho Típico ( ) 35 Acidente de Trabalho Trajeto ( ) 36 Violência 

; Descrição: 'S; 

irovaçâo da ato dedaratôrio 

llllllllll 

' Histórico da Doença Atual 
Rj- CAxj lir^cLj^^. / ( . . t f ú p C^t. gAyt. 

jyy 
^ 

\ ^ ^h>yJyí ir^uuttA. cJL 

/i^zl-^ yÇjL^ -yj^c^ Diagnóstico Provisório 

Conduta: � 

1*21/01/2016; * 12/11/2015 * 04/04/2015 QUEÜÍáaüBÁ 
; Ultima Conduta Realizada: , 
. 21/01/2016 - UNIDADE &ÍÍSTA ANAAEGEMI 

C. N . P. J 10, 
Rua Exp îcionáíátfíiiá^^Aíéíxo de Aratijo 
Centro - Jataúba - PE - CEP 55 . 180 000 

J f63^" r 

Ambulatório Data da Liberação do Paciente: 

cnico Enfermageti 

Rua Expedicionário Inádo Aleixo de Araújo, fe/N - Centro CEP 55.180-000 Fone (81)3746-1151 Fax(81)3746-1132 -Jataúba- PE 
C.N.PJ: 10.091.544/0001-60 CNES 2433788 
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