
Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017

Carta n°: 11152917

A/C: JOSE REJANE TORQUATO

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170322187 ASL-0224280/17

Vitima: JOSE REJANE TORQUATO

Data Acidente: 21/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora 

LlDER 
Ai]>rt i t>l t íT4<]af4 d a O n ^ A l 

AUTORIZAÇÃO 05 PAGAM5NT0 05 IND5NIZAÇÃ0 DO S5GUR0 OPVAT 

= N" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDl 
CQ.ttItítil dn Iwudslêfidnfín 'Wl 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
7 ' - : : : : : prccuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

indenização no banco. 

EU, :]ocy fíên^/u^ ^o/e^uAi-c , 
PORTADORfA) DO RG S^*^ • ^EXPEDIDO POR 6 ^ F - P A EM 13. / / O l E 

[ o J % y g X 0 5 ) j M 4 r / r x X JO^ PROFi55AojlW.^t,_Ja%^^ 
E RENDA MENSAL DE R$ Q ^ Q O ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRlO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 
SEGURO DPVAT DA VÍTIMA ( lP7\JXk t/^ - f o í ^ / ^ n í s r c t o .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO . 
DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

< [ ) A Circular Susep n 445/2012. que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
I constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal 
I informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

• Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 
• Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJou ME, ME ímicro empresa} ou LTDA. 

C—.̂ v. ywc.u^ o benef.ciáiio/vftima nâo íor titular; 
• Conta tipo FÂCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 
• Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 
- 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 fneste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 
comprobatório dos dados bancários); 

• CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 
www.receita.fazenda.gov^), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

• Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 
n 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informarão 
de código de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N" da AGÉNCIA (com dígito, se existir) 

;i 

N° da CONTA (com dígito, se existir). 

- J . 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N" do BANCO N" da AGÊNCIA (com digito, se existir) i i ü i N" da CONTA (com digito, se existir) i i " ^ V j - 3 i 
- ^P-CPM? o 

^ - J 

DECLARO QUE A CONTA ACiMA MENCIONADA É DE MINHA TmJLARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO 
DE ACORDOCOM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO, "^i 

^ ̂ OQn^^ de MAA'.^0 de KPg>j>'^ K 
LOCAL E OATA y *̂  ̂  

^ ^é^.y^u.^^ 
^ 

ASSINATURA DO BENEFlÜÁRiO 

f f 

<T)> ATENÇÃO 
- O Seguro DPVATgarante indenização de RS13.500.00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitjmo/s beneficiário/s.obedecendo à legislação vigente 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
iouc.d UC icyuiu picviaw iid tel ii.>43/2Úü^; 6 reemboiso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
-Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse vAvw.dpvatsequrodoiransiloxorr.br ou Ligue para o SAC DPVAT 08C0-C2Í12C4 



6277 8012 6050 1592 
JOSE REJANE TORQUATO 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 
POLÍCIA C I V I L DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Dependência: 
Bol e t i m No.: 
2' Via 

DEL.POL.RIO DAS 
962/2016 

PEDRAS 
INICIADO:21/07/2016 08:19hs 

Folha :1 
EMITIDO:21/07/2016 09:10hs 

JRLRPQCBDJEEFP"f 

Bol e t i m de Ocorrência de A u t o r i a Conhecida. 

N a t u r e z a ( s ) : 
Espécie: L 9503/97 - Código de Trânsito B r a s i l e i r o 
Natureza: Lesão c o r p o r a l culposa na direção de v e i c u l o automotor ( A r t - 303 
Consumado 

Loc a l : 

Tipo de l o c a l 
Circunscriçâo 

Ocorrência: 
Comunicação: 
Elaboração: 
Fl a g r a n t e : 

RUA SAO VICENTE DE PAULA X 
BOM JESÜS - CEP: 13390-000 
Via pública -
DEL. POL. RIO 

Via pública 
DAS PEDRAS 

21/07/2016 
21/07/2016 
21/07/2016 
Não 

as 
às 
às 

07 :00 
08:16 
08:19 

horas 
horas 
horas 

R BERNARDINO , O CRUZAMENTO 
- RIO DAS PEDRAS - SP 

E d y a j d o C a W a s 2 % % ^ 
B » V ' C o , c i * K . * t c fcci r roAL Ç l ? ; S3.76S.fflffl 

tiea-â-pfeseote-cepiay -reprcdaeáPf^^WDÍ^J 
apresentado. EB testecunk) da verdade. 
Pxanco-fB 29/05/2017 09:07:33 
m f m LEITE DE COAS - Tabelim Titular 
[2017-001560] ERtL:R$ 2,31 FARPEN:R$ 0,27 FEPJ 
SELO DIGITÍl; AFF79148-0IMG 
Confira a autaiticidade ea https://selodigital 

R$0,46 
.tjpb.jus.bri 

v i t i m a : 
- JOSE REJANE TORQUATO - Não presente ao plantão - RG: 3517370~PB 

E x i b i u o RG o r i g i n a l : Não - P a i : RAIMUNDO TORQUATO NETO 
Mãe: JOSEFA RODRIGUES TORQUATO - N a t u r a l de: CACHOEIRA DOS INDIOS -PB 
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 27/07/1989 
26 anos - CPF: 08684519400 - CNH: 04630895956 - Validade CNH: 26/11/2018 
Categoria CNH: AB - Advogado Presente no Plantão: Não - C u t i s : Branca 
Endereço R e s i d e n c i a l : RUA DESAVANTOR SCHIAVOM, 213 CASA 
LUIZ MASSUD COURY - CEP: 13390-000 - RIO DAS PEDRAS - SP - Telefones: (19) 
9964 5-2709 (Residencial) 

Autor: 
- RODRIGO JONATHAN SUPRIMO - Presente ao plantão - RG: 43313268-SP 

e m i t i d o em 11/09/2000 - E x i b i u o RG o r i g i n a l : Sim - Mãe: ROSÂNGELA SUPRIMO 
N a t u r a l de: S.PAÜLO -SP - Nacion a l i d a d e : BRASILEIRA - Sexo: Masculino 
Nascimento: 17/12/1985 30 anos - Estado c i v i l : S o l t e i r o 
Profissão: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Instrução: 1 Grau completo 
CPF: 33849127800 - CNH: 04047925888 - Validade CNH: 20/10/2016 
Categoria CNH: AB - Advogado Presente no Plantão: Nâo - C u t i s : Branca 
Endereço R e s i d e n c i a l : RÜA BERNARDINO DE CAMPOS, 347 CASA - BOM JESUS I 
CEP: 1J39U-U0O - RIO DAS PEDRAS - SP - Telefones: (19)99377 7040 
(Re s i d e n c i a l ) 

-.1 

^ 

;S 

DELPOLRIO DAS PEDRAS 
Endereço da delegacia : RUA DR MORAES BARROS. 267 
Telefone: (19)3493-2411 

CENTRO-RIO DAS PEDRAS-SP. CEP: 13390-000 



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
POLÍCIA CIVTL DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Folha 

'Xi^r °" =oo..«,«o„...... Bolet 
2" Via 

- Tipo: AUTOMÓVEL 
Prata 

Envolvido 

Veículos: 
- Placa: ELF6361 - Cidade: RIO DAS PEDRAS - UF: SP 

Chassis: 9BGRZ4810AG201444 - RENAVAM: 167698893 
Marca/Modelo: GM/CELTA 4P LIFE 
Ano fabricação: 2009 - Ano modelo: 2010 - Cor 
Combustível: ALCO/GASOL 
Proprietário: ARIANE DE ALMEIDA - Ocorrência: 
Local* Via Pública - Segurado: Ignorado 
Pessoa relacionada: RODRIGO JONATHAN SUPRIMO 

- Placa: DLZ5957 - Cidade: RIO DAS PEDRAS - UF: 
Chassis: 9C2KC08104R810331 - RENAVAM: 835766748 
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS 
Ano fabricação: 2004 - Ano modelo: 2004 - Cor: Vermelho 
combustivel: Gasolina - Proprietário: JOSE REJANE TORQUATO 
Ocorrência: Apreendido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado 
Pessoa relacionada: JOSE REJANE TORQUATO 

SP 
Tipo: MOTOCICLO 

IMPORTANTE: 
I Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2 , 

n 6 194/74 (DPVAT), compreendem as indenizações por morte, por invalidez 
' ' ,r despesas de assistência médica e suplementares. Ida Lei 

I permanente t o t a l ou p a r c i a l , e po: 
f e i t o diretamente à vítima pela seguradora consorciada, ou na 

| , o r l " : n r ; 9 : : % o ^ ; ; ; ; g r c Z ; % I 7 i ; prazo dc 03 «tr^s, ̂ .0=, a p a r t i r da data do _ 
I acidente. - I 

i=~r===~^^^^^^^^ 
,de 30 ( t r i n t a , dias da ̂ Presenta^aojoa^seguint.s jocum..to=:^^^^ ^^^^^^^^^ ^ ̂  ^ I - Certidão de óbito, r e g i s t r o 

prova de qualidade de beneficiário no caso de morte; 
I I - prova das despesas efetuadas pela v i t i m a com o seu atendimento por h o s p i t a l , 

ambulatório ou médico assistente e r e g i s t r o da ocorrência no órgão p o l i c i a l 
competente ? no caso de danos pessoais. 

I Para t i r a r dúvidas e mais esclarecimentos, acesse www.dpvatseguro.com.br, 
Ipelo telefone 0800-0221204. ' 

ou 

E dl V a o dl o ^ cC ai D ídl ais 
—ftíÍ®rticD^ a preste copia, reproáutso 

np. POLRtO DAS PEDRAS S P ^ ^ ^ / ^ S ^ M . ^ 
w m , ^ g : RUA DR MORAES BARROS. 267 - CE 5 , % " % ^ P r 5 ^ % ^ r ^ f f ^ 

Telefone: (19)3493-2411 
ÈDVM LEITE EE CfilEAS - labslio) Titular 
[2017-001561] BK'M 2^1 FWEM:M 0,27 FEPJ:R5 0,% 
SELO DIGITAL: AFF79149#ÍC ^ . . 
Confira a autenticidade ea httpss/Zselodiqital.tjpb.jus.br 



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 

P O L Í C I A C I V I L DO ESTADO DE SÃO PAULO 

D e p e n d ê n c i a 
B o l e t i m No. 
2 ' V i a 

DEL.POL.RIO DAS PEDRAS 
962/2016 INICIADO:21/07/2016 0 8 : i 9 h s 

Folha :3 
EMITIDO:21/07/2016 09:10hs 

JRLRPQCBDJEEFP^^ 

Histórico: 
Preseni::e nesta Unidade P o l i c i a l os Guardas M u n i c i p a i s acima g u a l i f i c a d o s 
informando-nos gue foram s o l i c i t a d o s a comparecerem no l o c a l dos f a t o s , onde as 
informações p r e l i m i n a r e s davam conta gue t e r i a o c o r r i d o um a c i d e n t e de trânsito 
com vítima. Com a chegada ao l o c a l i n d i c a d o f o i constatado a veracidade das 
informações, sendo gue a vítima, condutor da m o t o c i c l e t a da marca Honda, modelo 
CG 150 T i t a n ^s, cor vermelha, ano 2004, placa DLZ 5957, que f o i i d e n t i f i c a d o 
como sendo JOSÉ REJANE TORQUATO, havia s i d o s o c o r r i d o ao Pronto Socorro 
M u n i c i p a l . Em contado com o a u x i l i a r a d m i n i s t r a t i v o RODRIGO JONATHAN SUPRIMO de 
30 anos de idade, condutor do automóvel GM, modelo C e l t a , c o r p r a t a , ano 2009, 
placas ELF 6361, este informou gue conduzia o s o b r e d i t o v e i c u l o p e l a Rua 
Bernardino de Campos no se n t i d o b a i r r o Bom Jesus I ao B a i r r o Bom Jesus i : i , 
guando no cruzamento com a Rua São Vicente de Paula, r e s p e i t a n d o a sinalização 

p^^^4^^ obrigatória, t e r i a parado seu v e i c u l o e tomado as c a u t e l a s necessárias 
para c o n t i n u a r seu tra^^eto, conLudo, não v i s u a l i z o u a s o b r e d i t a m o t o c i c l e t a gue 
t r a f e g a no s e n t i d o b a i r r o cambará ao c e n t r o , momento em gue a m o t o c i c l e t a 
a t i n g i u o para chogue do automóvel, não sendo possível e v i t a r o acidenLe. Com o 
impacto o condutor da m o t o c i c l e t a f o i arremessado c o n t r a um muro, sendo 
s o c o r r i d o p e l a ambulância ao s o b r e d i t o nosocômio. R e q u i s i t o exame p e r i c i a l aos 
veículos^ A m o t o c i c l e t a f o i r e c o l h i d a ao pátio l o c a l , enguanto o automóvel f o i 
p e r i c i a d o e entregue a seu proprietários RDO confeccionado p e l o e s c r i p o l ad hoc 
Gustavo. Nada mais. 

Exames r e q u i s i t a d o s : 
Solução: 

IC 
APRECIAÇÃO DO DELEGADO TITULAR 

g 

- - V V - J 

ZZJT-ZCC rCRRZIRA DE ASSIS 
ESCRIVÃO DE POLÍCIA 

E c f l v a D d l o <CaOdlas 

VAGNER ROGÉRIO ROMANO 
DELEGADO DE POLICIA 

Eíeto C i t a . Strtio 1 
A: ;a=5 Ajctra d3 Air^jdi 41 
CEP: sara CO-FctiT»: 

tico 'a-p%mte-copia^repMdu(^#l'w&^. 
apresentado. Em testesunki da verdade. 
Pianco-PB 29/05/2017 09:07:2 
EDVALDO LEFÍE K COAS - Tabelira lilular 
[2017-001558] m . m 2,31 ? m i \ m 0,27 FEPJ:R$ 0,46 
$L0 DIGITAL: AFF79i16-Uíf A 
Confira a autenticidade ea https://selodigital.tjpb.jus.br 

^ 
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c3 

DELPOLRIO DAS PEDRAS 
Endereço da delegacia : RUA DR MORAES BARROS, 267 
Telefone: (19)3493-2411 

CENTRO-RIO DAS PEDRAS-SP. CEP: 13390-000 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BR/ 
R E G I S T R O C I V I L D A S P E S S O A S N A T U R A I S 

C E R T I I > ^ 0 I > E C A S A M E N T O 

RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL. 
HOK: • • • JOSÉ REJANE TORQUATO LEONILIA VIEIRA PRÜDENCIO 

RftTRiCOU: 
069716 0 1 55 2 0 1 1 3 00007 054 0OO3846 13 

'iiiuím 
O o - Pt//// 

NOMES CSflETOS DE SdTEIRQ, SATÃS E LOCAlS DE HAGCUCNTO, 
JOSÉ R E J A N E TORQUATO, nascido em Cachoeira .do~> índios. Estado da Paraíba, a 27 dè j u l h o de 1989, nacional idade b r a s i l e i r a ^ 
:'á5gÊ% gÊ65ŶBgs''?gRHnA?o 

a f̂̂ ^Kr̂ uDÉNciôT-
n a s c i d a em S ^ o J o s é dt=; 
P i r a n h a s , E s t a d a d a 
P a r a í b a , ' a 2 2 d e a g o s t o d e 
1 9 9 0 , n a c i o n a l i d a d e 
b r a s i l e i r a , f i l h a d e 
F R A N C I S C O P R U D É N C I O e 
C A R M E N L U C I A V I E I R A P R U D É N C I O 

DATA DO REBISTfí] DO CASAENTG MB EXTENSO 
L_ 
f~ I/MIH IAJ r j ^ O i ^ U W l í u v n u t w ü - u i u > I . / > T I . . . « - — i V i n t e e s e i s de dezembro de doi.s mx 1 e o n z e | 

DIA 
2 6 

r ttS-i 
1 2 1 

— ANO. 
2 0 1 1 

m m . DE BENS DO Cí^ft^O 
Comunhão P a r c i a l de Bens 

i . 

" ^ I ^ E ^ I ^ ^ l ^ a P S^a^^OME DE SOLTEIRA (.1̂ ) 

% r ^ í , 1 ^ d o no l i v r o B A U X - 7 , ^ = f o l h a s ^ 5 4 v , . o b o 

3: ^^ít: g:^^i^!.:"i!:5:^:5e;%":::i:2::Y^ :r:i^^;% 
A u x i l i a r de Produção e a cont r a e n t e S e r v i d o r a p u b l i c a 

C a r t ó r i o R e g i s t r a i g 
L _ u i z G o n z a g a ^ 

3:imafa Cavalcanti Viol rã * ' 
OfiCimlm 

ít iLA - F r a n o k M Abrantes P@f#lr* 
Es<íí«*'*« 

i b ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

o conteüdo da certid'íío é verdadeiro,, dou fé.. 
s m JOSÉ DE PIRANHAS - PB. 26 de dezembro de 

HOR DO OFÍCIO 
LUIZ GONZAGA 
(firm (̂ GisTRAm 
SAMARA CAVALCANTI VIEIRA E NLLO 

Í O l l 

mnicíPio/UF 
S%0 JOSiÈ DE P I R A N H A S 
Et«ÇO 
RUA I N A C I O L I R A 
TCI izrs/sv» \ n 

•y P l ( _ j t N J * w v J í l L 3 ^ 

%l'í!mAlWKkm 
í=5UiVJ>-iUNJC\ ̂ xg 

_ CENTRO 
- ! 'P'.rcí . .vlIVtMTF 



n 
D5CLARAÇA0 DE RESIDÊNCIA 

C o n j j *nv^ , vm 
Eu. SO^.^ I^^1]/\AJP 'TOi^^üA-.n 

?.G r;° ^ . ^ . data de expedição \Qí I o\ / O l , Órgão S<>P lf& . 

CPF n9 0^6- j f ^ S . j ^ Y v e n h o perante a este instrumento declarar que não 
possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 
no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 
de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) LÁ^ÍÉ/WKVT. Si^h 

Número S^AJ 
A p t o / Complemento 

Bairro Ò^yíh*9 
Lioaoe íjCo^n^^'^ 
Estado 

CEP 

Telefone de Contato ãioS- gJo9 
E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: jjLxjy^rx^' ^ QH M - -y^w/vxP <2c>i^ 

Assinatura do DeclaranteiyT ^/^^-^ ^S^yf^,a^7 
Í;̂  

B 

- J 



m s ã á . 
=2S- "SE 
•^mentoabWsttRGlSA 0 8 0 1 

Corrta referente a UC(UmdaC 

Mai/2017 

Apresentação 

05/05/2017 

Co^«HIEP««WTOSÇpnCOD.W«» 

CONVÊNIO: ENEKISA PARAÍBA 

á ^ ^ M W M 
05101440013 13.037 

HR. DOCUMENTO 82.867-X 

VLJí DO PAGAMENTO 

Data prevista da 
próxima leitura 

05/06/2017 

CPF/CNPJ/RANI 

2357B2W18 

fatufas em atraso 

DBderaçtodeOuílai 
Conforme prtvistam 
informzmosoWKeçl _ — ^ -

S & 15=";:=::^:^^^ 
dDCurnprifnentodas 
taçfiBsdastsruramer 
acua ss refere,sons " m 00 CLIENTE 

PftG KftCIL 

Anterior Atual 
Constante Consumo 

27B 

Dias 

31 

Demonstrativo 
Qusntl^d« 

0«Bcrtçío 
Consumo em wvn 
Adie. B. Vermelha 
ICMS 
PTS 
COFINS u^çAMENTOS E SERVIÇOS 

COfíTRBILUWlPUauCA 

preço 
0.-80233 

ValortRS) 
112.22 

8,37 
43.81 

1.83 
3.90 

15.55 

Hístóritjo de Consuma 
(kWh) 

Abt/17 
MarfH 
FavíW 
Jan/17 
Dez/IG 
Novne 
OuÜiB 

AQOllB 
juyis 
Jur/13 
McyiG 

250 
251 
240 
1B2 
240 
294 
338 
395 
321 
25) 
37Q 
9ie 

Mèdia aos OtiimDsmescs 
285 

PIS 
COFMS 
VENOMÊNTO 
12/05/2017 

TOTALAPACAR 
R$ 195,58 

c9b6.92e2' . ,3c.2161.0431.c23d.aaG9.,35«. 

, , , a « k « ^ Q u M M . d , » » „ . , ^ ^ ^ 
Apurado ^ 

ggS&m 
mcANUAL 

FCMJUU. 
üXC 
om 

limites 
da ANEEL 

8.87 
13.74 
27.48 

1:5 
14.95 
3.97 

12.22 

OflO 

OJH 

O.CD 

NOMMAl 

a . V8"cfK)EUS0(ftó-3'20'')f«5*^ 

ATENÇAO 

1 oiBcrimlrrtcao 
Valor 
(Rtt 

* 
ts!m;md:Dia(l|Emi35»M, 

l ã S o í s T S s s S o 

g g g ^ B K . , . 
joutrasSewií» 

1 ToW 

43.40 

74.39 
0.00 

1SSÍ8 

22.20 

38.34 
0.00 

100.00 

^ 

U7 

^ 
^ 

^ 

PARA3A 

VENCIMENTO TOTALAPAGAR 
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Declaração do Proprietário do Veículo 

E u — c ] n ^ e ' ^ ^ - Q - A / u í ^ T n / e A 7 , y / r f o 

RG n° ."^^o • data de expedição i;^ / / o'^, 

Órqão A < / ^ * P R . portador do CPF n° ogfc. ^ ( Y ' ? . - < 3 0 . com 

domicílio na cidade de , no Estado de 

í f ^ n ^ c / M H / , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

S c u i - — c > 4 ^ - v ^ ^ - - ^ n y t i ,n° S / y U 

complemento Q j t ^ t ^ n declaro, sob as penas da Lei. que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítima r i o ^ " ^ o i ^ 6 L U í K - r n cujo o condutor era 

íQ ""^-yg^/^-VT^^wP . 

Veículo: A L O T ^ ? 
Modelo: KO^-T?^ /c& ^ScP ITAA^ i<r-^ 
Ano: O^ooh 
Placa: - D ^ z . 5 ^ 5 " ^ / 5 P 
Chassi: K c o f ^ S à o ^ l i 
Data do Acidente: «^i / L 
Locai e Data: / ^ > ^ ^ ' . ^ ^ ^ o A " ^ 

Assinatura áò Declarante 

ry 

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) 

W 
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HOSPITAL UNIMED PIRACICABA 
MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 
Relatório de Evolução 

Página 1 de 2 
Emitido por: JOSE MARCIO ZVEITER DE 
MORAES 
Em: 09/08/2016 08:01 

Atendimento: 1315444 Evolução: 2610642 
Paciente: JOSE REJANE TORQUATO 
Convênio: UNIMED PRE 

Médico Responsávei: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES 
Prestador: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES 

EVOLUÇÃO 

Data Evolução: 09/08/2016 07:28 
Idade: 27 
Plano: ENFERMARIA 

Descrição: 

09/08/2016 
(05/08/16) 

- RELATÓRIO MEDiCO BREVE COM A FINALIDADE DE ESCLARECER E INFORMAR PERITAGEM 
MEDlCA PRE-AGENDADA SIC C/ FAMIUAR (SOGRO). C r , 

^ . / - A ^ ^ J ^ ^ ^ ^ *^C_L. X3 

19^ DIA DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR -> INTERNADO EM ENFERMARIA APOS ALTA DA UTI 

HD= 

# POLITRAUMA TCE / FRATURA DE BASE DE CRÂNIO - PNEUMOENCÉFALO - BRAIN SWELLING f ACIDENTE 
AUTOMOBILISTICO-MOTOCICLISTICO) 
# TRAUMA DE FACE Cl EXPOSIÇÃO ÓSSEA NA PAREDE POSTERIOR DO CAE BILATERAL E LACERAÇÃO 
DAS MEMBRANAS TIMPÂNICAS 
# EPISXE IMPORTANTE INICIAL COM NECESSIDADE DE TAMPÃO NASAL ( RETIRADO) 
# UVRINGOESPASMO ( ÚLCERAS NA LARINGE COM EDEMA DAS ESTRUTURAS SUPRAGLOTICAS ) 
# PO TRAQUEOSTOMIA ELETIVA (PACTE POLITRAUMATISMO COM 02 TENTATIVAS DE EXTUBAÇÃO SEM 
SUCESSO, POR PROVÁVEL ESPASMO LARÍNGEO.IO^po) 

PELA EQUIPE DA ENDOSCOPIA=REALIZADA BRONCOSCOPIA PELA CAVIDADE ORAL ACHADOS 
EDEMA DA REGIÃO GLOTICA E ARITENOIDES COM PRESENÇA DE ULCERA MPÉDIO PROFUNDA NA 

COMISSURA POSTERIOR DA GLOTE E INFRA-GLOTICA. 
SEM PROMOVER RESISTÊNCIA A PASSAGEM DO APARELHO 
TRAQUEOSTOMA DE BOM ASPECTO COM CANULA METÁLICA LOCADA SEM SINAIS DE 

TRAQUEOMALACIA. RESTANTE DO EXAME NORMAL 
# SÍNUSOPATIA+ OSTEOMASTOIDITE > D2 AVALOX • 6 

? 
# EXAME CLINICO GERAL = Pacíeníe acordado, contactuando. 1 pico de 38°C (07/08). eupneico. PA* 120x80mmHq § 
necrose de columela nasal. RCR 2T. BNF,S/S, MV(+). sem adventicios. abdômen sem alterações. MMll sem e d e m a s -
moniliase oral.(DR LUIZ CARLOS) " g 
# AVALIAÇÃO TORRINOLARINGOLOGICA= ^ 
paciente vitima de tce c/ fratura de base de crânio . evoluindo bem . apresentando no momento hemolimpano ^ 
bilateral com membrana timpãnica integra g 
fossas nasais com discreta necrose de columela nasal . septo nk. cometos normais . secreção purulenta em ^ 
mm bilateral. ausência de sangramentos . orofaringe . moniliase oral .secreção purulenta em orofaringe ausência S 
de paralisias ou paresias , cabeça e pescoço , paralisia facial a esquerda grau 3 . sem outras alterações 
sugestão: iniciar tratamento para moniliase oral e sinusite .manter colagenase em columela nasal . reavaliar em ^ 
O m K l i l a f / ^ y i r s n r \ n e ^ n l « n — I / r - \ I—» f — i — » - T - I & . p . — — ambulatório apos alta hospitalar(DR FORTINGUERRA) 

CD= MANTIDA. A DISPOSIÇÃO PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS. JOSE MARCIO 70495. 

. / ^ ' ^ ^ 

â^'/^' fLU^^i^ r 
«^^T t - t ^ 

-í^b?»»""" 

y 
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Instituto Oftalmológico de Piracicaba 
Rua Luiz Razera, 450 - Jardim Elite - CEP 13:417-530 - Piracicaba/SP 
Fones: (19) 3426.3232 / Fax: 3426.1174 e-maii: iop@iop.med.br 

DECLARAÇÃO 

JOSE REJANE TORQUATO é paciente deste Instituto Oftalmológico 
desde 23 de setembro dè 2016. 

Na ocasião referia acidente de moto em 21 de julho desse mesmo ano. 
que deixou como seqüela estrabismo convergente do olho direito devido a 
paralisia total do VI par craneano desse mesmo lado. 

Foi operado em 23 de março de 2017. ^ 

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Atenciosamente. . 

Piracicaba, 30 de março de 2017 

Dr. Frandsco Komatsu 
Dr. JoséAnnicdirnio 
Dr. Joâo Ribeiro Franco 
Dr. Luiz Augusto G. de Souza 
Dr. Rodrigo Luz Meirelles 

' fwCl 
Dr Joâo Ribeiro Franco 

CRM 15.588 
Corpo Clínico 

3426.3668 
3426.5400 
3426.5269 
3434.1588 
3422.4754 

Dr. Rodrigo Kerches Anniixhtno 
Ora. Denise Emico Hirashima 
Dra. Maria Dwlinda l̂ artíns 
Dra. Mariana Martins . 
Dr. Rafael G. Jardim Camargo 
Dra. Glsela Tah Oh 

3302-5398 
3422-4754 
3434-6938 
3426-3232 

res: 3426-3232 
res: 011 98433.6577 
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O t o r r i n o e o f t a l m o 

Dra. Mariângeia Paulino Chaim 
CRM61J63 
Oftalmo 

Dr. Antônio luiz L Chaim 
CRM 57150 
OtEXTÍno 

Dr. José Maria Pinto Ndo 
CRM 97056 
Otorrâio 

Dra. Patrícia Aurichio Molüca 
CRM 9Z314 
Otormo 

Dra. Ligia C Meneghetti Om 
CRM 113.696 
Dennatoiogsla 

Da Carolina Cozzi Machado 
CRM 125.240 
Otonino/ Metitina do sono 

N O M E : JOSE REJANE T O R Q U A T O 

L A U D O M E D I C O 

A c o m p a n h o o p a c i e n t e a c i m a d e s d e 22/08/2016 , c o m historia e 
a c i d e n t e d e trânsi to c o m TCE g r a v e ( SIC ) e m q u e h o u v e o t o r r a g i a nos 2 
ouv idos e d i m i n u i ç ã o d a a u d i ç ã o b i la tera l , más p ior s o b r e m a n e i r a no O u v i d o 
Esq c o m z u m b i d o i m p o r t a n t e . Trouxe u m a Tomogra f i a c o m p u t a d o r i z a d a d e 
O u v i d o e mas to ide , a p r e s e n t o u fraturas d e osso t e m p o r a l a t i n g i n d o ouv idos 
b i l a te ra lmen te e sob re tudo o O u v i d o E q u e a c o m e t e u o o u v i d o m é d i o 
h a v e n d o d i s junção d o mar te lo e b i g o r n a . A o e x a m e a p r e s e n t a v a c icat r iz d e 
p e r f u r a ç ã o b i la tera l ( c o n s e q ü ê n c i a d o t r a u m a , s e n d o m a i s e v i d e n t e a 
e s q u e r d a c o m t r a ç o d e f ra tura n o C o n d u t o a u d i t i v o Extemo. Foi s u b m e t i d o 
e m 31/03/2017 ò Cirurg ia d e Tmpono-oss icu lop las t io ( T impanop las t i a t i po 2 
c u m r e c o n s t r u ç ã o d e c a d e i a oss icu la r ) e desfazer a d e r ê n c i a s c icat r ic ia is d a 
f ra turo n o o u v i d o m é d i o . 

O b s e r v a ç ã o , t e m c icatr iz d e t r a q u e o t o m i a d e d e c a n u l a ç ã o r e c e n t e . 
G r a t o e à d ispos ição. 

LA 
li5 

CID: H 90.3 
Lâ 

PIRACICABA 2 6 / 0 4 / 2 0 1 7 . 

Dr* Josó Marti ftra» ffeo 
OtorTtutiartngoiô  

CRM 97.066 
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H ÜÍJ pitai 

Psi l ias©^ 
Piracicaba 

^ 
R e c e i t u á r i o M é d i c o 

Registro:1477054 

Paciente: J O S E R E J A N E T O R Q U A T O 

Data Atend.:31/03/2017 

Idade : 27a 8m 4d 

USO ORAL: 

1 SINOT CLAV ou CLAVULIN ou ATAK CLAV 875 m g 1 CX-ZO compr 
Tome 1 Comprimido cedo e a noite por 10 dias 

2. DIPIRONA G O T A S — . Frasco 
Tome 40 gotas VO (por boca ) de +/- 6/6 hrs por se dor. ""^^^^ 

3. PRELONE 20mg.- . 
Tome 1 cp VO ao dia por 8 dias. compr. 

ORIENTAÇÕES 

1. DEIXAR O CURATIVO SEM MEXER NELE ATÉ DOMINGO 02/04 CEDO 
2. L impar com Agua e Sabonete a ore lha sem deixar entrar água 
no ouv ido. Pode usar gaze para l impeza 
3. Não assoar o nariz. 
4. Não tossir . 
5. Espirrar só pela boca sem sol tar ar pelo nariz. 
6. Repouso sem esforços. 
7. L impar a parte Interna da orelha c o m cotonete úmido. 
8. Agua oxigenada ajuda a ret irar fáci l sangue e coágu los 
9. Se intercorrências: 98118-2758 ou Pronto Socor ro do H. UNIMED. 

10. RETORNO 6- FEIRA DIA 07-04-2017 A S Í 9 : 3 0 Hs no consu l t ó r i o 

/ n_ 

Data: 31/03/2017 

ANS - N<* 3X572-9 

MédicorJOSE:MARIA P I N T O N E T O 
CRIVI: 97056 
r Hospital Unimed Piracicaba 

Av. Antonia Pazzinalo Sturion, 1221 
(19) 3436-8300 

CEP: 13.420-640 - Piracicaba-SP 
e-mail: hu_atendimento@uniniedpiractcaba.com.br 

site: www.unimedpiracicaba.com.br 
Oocumento A i i t n â a c m S u c o i o 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

JOSE REJANE TORQUATO, 159328 

=> USO OCULAR 

' : ° : % % = : : : ; 3 ; ; ; ; a . ^ , « . . s . 
agitar antes de usar 

(S%^ : ' Ldén^^ 
(11) 3021-2247 ou (19) 9 9918-9500 

Piracicaba, 30 de março de 2017 

Or. Francisco Komatsu . 
Dr. Josó Annlcchinio 
Dr. Joao Ribeiro Franco 
Dr. Luiz Augusto G. de Souza 
Dr. Rodrigo Luz Meirelles 

1-J 

Dr João Ribeiro Franco 
. CRM 15.588 

Corpo Clinico 

rBS: 3426.3668 
res: 3428.5400 
res: 3426.6269 
r w : 3434.1588 
res: 3422.4754 

Dr. Rodrigo Kerches Annicchino 
Dra. Denise Emico Hirashima 
dra. Maria Deolinda IStórtins 
Dra. Mariana Martins 
Or. Rafad G. Jardim Camargo 
Dra. GiSela Tan Oh 

res 
res 

3302-5398 
3422-4754 
3434-6988 

rss: 3426-3232 
res: 3426-3232 
res: 011 98433.8577 
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HOSPITAL UNIMED PIRACICABA 
r r r z r rrontuário Eletrônico 
Relatório de Evolução 

Página 1 de 1 
Emitido por: REGIANE CRISTINA DE SOUZA 
Em: 23/08/2016 07:06 

Atendimento: 1315444 Evolução: 2603878 
Paciente: JOSE REJANE TORQUATO 
Convênio: UNIIVIED PRE 
Médico Responsável: JOSE MARCIO ZVEITER DE IVIORAES 
Prestador: LUIZ CARLOS BOTTENE JUNIOR 

Data Evolução: 05/08/2016 09:28 
Idade: 27 
Plano: ENFERMARIA 

EVOLUÇAO 

Descrição: 
05/8/2016 13° DIA-DE UTI 

# POLITRAUMA TCE / FRATURA DE BASE DE CRÂNIO - PNEUMOENCÉFALO - BRAIN SWELLING 
# TRAUMA DE FACE Cl EXPOSIÇÃO ÓSSEA NA PAREDE POSTERIOR DO CAE BILATERAL E LACERAÇÃO 
DAS MEMBRANAS TIMPÂNICAS 
# FÍSTULA LIQUÓRICA ? / CONTUSÃO PULMONAR 
# TRAUMA TRAQUÉIA ( TRAQUEOMALACIA ? ) 

HPMA: PACIENTE ENCAMINHADO DE RIO DAS PEDRAS 21/07 VlTlMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM 
TCE GRAVE. 
HISTORIA DE REBAIXAMENTO DO NlVEL DE CONSCIÊNCIA SENDO ENCONTRADO EM GLASGOW 4 COM 
MIDRIASE PUPILAR. 
FOI SUBMETIDO A IOT E VENTILAÇÃO MECÂNICA E ENCAMINHADO PARA NOSSO SERVIÇO. 

EVOLUÇÃO : NO MOMENTO PACIENTE ESTAVEL , MANTÉM AGITAÇÃO COM NECESSIDADE DE CONTENÇÃO 
AO LEITO 

EF : REG , ESTAVEL, ABEFRIL ,EM NEBULIZAÇÃO CONTINUA -yj 
PULMÃO : MV + COM RONCOS DIFUSOS 
CORAÇÃO : R2T / S/ SOPRO r 
ABDOME : NORMOTENSO 
EXTRE : AUSÊNCIA DE EDEMA 
EXS : OK. 

CONDUTA: SOLICITADO TC SEIOS DA FACE PARA AVALIAÇÃO SINUSOPATIA POS TRAUMA 
AGENDADO BRONCOSCOPIA PARA AVALIAÇÃO DE TRAQUEOMALÁCEA. 
MOBILIZAÇÃO PARA FORA DO LEITO / ALTA DA UTI ; r 

:í 
->i 

LUIZ CARLOS BOTTENE JUNIOR 
CRM 42791 

MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 



HOSPITAL UNIMED PIRACICABA 

MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 

Relatório de Evolução 

Atendimento: 1315444 Evolução: 2603850 
Paciente: JOSE REJANE TORQUATO 
C o n v Â n I n : I I N I M P n PRF= 

Médico Responsável: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES 

Prestador: JOICE DOS SANTOS SOARES >ENF-032814 

EVOLUÇÃO 

Página l d e 1 

Emitido por: REGIANE CRISTINA DE SOUZA 
Em: 23/08/2016 07:06 

Data Evolução: 05/08/2016 09:18 
Idade: 27 
Plano: ENFERMARIA 

Descríção: 

09:1 Ohrs discutido na visita-: alta / suplemento, enfa joice soares coren sp 0318670. 

JOICE DOS SANTOS SOARES >ENF-032814 
COREN 032814 

MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 



o o o 
INSTITUTODERADIOLOGIA 

Paciente: JOSE REJANE TORQUATO Idade: 27 Anos 
Registro: 218429 Data de nascimento: 27/07/1989 
Data do exame: 28/09/2016 
Convênio: UNIMED EXTERNO 
Médico solicitante: JOSE MARIA PINTO NETO 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS OSSOS TEMPORAIS 

TÉCNICA: 

Exame realizado com técnica multislice e aquisição volumétrica, sem injeção de 
contraste endovenoso, com posteriores reconstruções multiplanares. 

ANÁLISE: 

Fraturas longitudinais das mastoides, sem desalinhamentos significativos. 

Material com densidade de partes moles preenchendo células mastóideas 
bilateralmente. 

Irregularidade de contornos da parede anterior do conduto auditivo externo direito com 
pequeno fragmento ósseo deslocado posteriormente, observado junto à inserção da 
membrana timpãnica. 

Cavidades timpânicas e espaços de Prussak com aeração preservada. 

Luxação da articulação incudomaleolar à esquerda. 

Cadeia ossicular direita e esporões ósseos íntegros. 

Conduto auditivo externo esquerdo de aspecto habituaL 

Còcleas, vestíbulos e canais semicirculares com morfologia e atenuação normais. 

AniifaHiitnR vARtihuIares e condutos auditivos internos com amplitude habitual. 

Canais dos nervos faciais íntegros. 

Bulbos jugulares altos, não deiscentes. 

< j 
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba 
Av. Independência, 953. Bairro Alto. CEP 13419-155 - Piracicaba - SP - 1 9 3 4 1 7 5 1 0 0 
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INSTITUTODERADIOLOGIA 
[\ 
C7 s./tfiiTA CAS/-. L:-

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 

Fraturas longitudinais das mastoides. sem desalinhamentos significativos. 

Irregularidade de contornos da parede anterior do conduto auditivo externo direito com 
pequeno fragmento ósseo deslocado posteriormente. 

Mastoidopatia inflamatória bilateral. 

Lw,.wYwò ai-ticüíaçãc incudomaleolar à esquerda. 

j 
Dr. LUIZ EDUARDO SOBREIRO REIS 

CRM 130742 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba 
Av. Independência. 953. Bairro Atto. CEP 13419-155 - Piracicaba - SP -19 3417 5100 
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Paciente: JOSE REJANE TORQUATO ldade 27Anos 
Registros 218429 Data de nascimento: 27/07/1989 
Datadoexame: 16/09/201^ 
Convênio UNIMED EXTERNO 
Médicosolicítante^ RICARDO AUGUSTO MARTINS 

RESSONÂNCIAMAONÉTICADOENCÉPALO 

TÉCNICA: 

Seqüências multiplanares TI,T2,difusão, PI^IReSVVI^anteseapósauti l ízação de 
contraste endovenoso Realizadas seqüências adicionais STIRepósoontraste das 
órbitas 

A ^ ^ l l ^ ^ ^ 

Sulcos corticaísefissurasencefãlicas de aspecto habituaL 

Sistema ventricular com morfologíaedímensões normais 

Pequena ãrea de encefalomalácia/gliose no polo temporal direito. 

Múltiplosfocosdedeposição de hemossiderinacórtico subcorticais no lobo temporal 
direito Existem também raros focos semelhantes esparsos no lobo p9rietal direito, 
nos lobos temporalefrontal esquerdos, no corpo caloso, na ponteer^o hemisfério 
cerebelar direito^ 

Orifício de trepanação frontalàdireita com trajeto prévio de cateterde derivação 
ventricular no lobo frontal homolateral 

i^estante ^o parênquima encefáiico com morfologia e intensidade de sinal 
presei^adas. 

Não há evidência de coleções líquidas extra axiaís, hemorragia intraparenquimatosa 
aguda, desvio das estruturas da linha média ou apagamento das cisternas da base 

Fluxo habitual nas grandes artérias dos sistemas vértebro basilar 6 carotídeo, 
segundoocritérioSpínEcho. 

Nãohásinaisderestriçãoàdifusãodaáguaquepudesseminferirisquei^ia recente 

Não foram observadas áreas de realce anômalo pelo meio de contraste 

irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba 
Av. Independência. 953. Bairro Alto, CEP 13419-155 - Piracicaba SP 19 3 4 1 7 5 1 0 0 
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INSTITUTODERADIOLOGIA 

Seios cavernosos com realce homogêneo pelo contraste. 

Nervos ópticos com trajeto e espessura habituais. 

Demais estruturas intra-prbitárias sem evidência de alterações. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 

Pequena área de encefaiomalácia / gliose no polo temporal direito. 

Mijltiplos focos de deposição de hemossiderina nos lobos temporais, nos lobos 
parietal direito e frontal esquerdo, no corpo caloso. na ponte e no hemisfério cerebelar 
direito, podendo estar relacionados a seqüela de trauma. 

Dr. LUIZ EDUARDO SOBREIRO REIS 
CRM 130742 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba 
Av. Independência. 953, Bairro Alto, CEP 13419-155 - Piracicaba - SP - 19 3 4 1 7 5 1 0 0 
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SURGIA - DOENÇAS DA COLUNA - NEUROLOGIA 
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ENDOCRINOLOGI/V - METABOL OGIA 
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Dr. Antônio Luiz L Chaim 
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Dr. José Mana Pinto Neto 
\CRM970̂  
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Dra. Patrícia Auridiío Moilica 
CRM 92.:ÍI4 
CHiírnno 

Dra. ügaC Menegl>ettí Cruz 
ÍRM' t mu 

NOME: JOSE REJANE TORQUATb™"^^^^ 

USO ORAL: 

1. CLAVULIN BD ou SIGM AC LAV ou SINOTCLAV BD 875mq 
Tome 1 cp VO (por boca) cedo e o noite por 10 dias. 

USO NASAL 

1. FIBRINASE CLORANFENICOL ou IRUXOL 
Aplique nas narinas 3 a 4 vezes ao dia por 10 dias. 

20 compr 

1 caixa 

j^-

<•• 
r> 

/ 

Â ' kgUti c; 

.yy 

2. SORO FISIOLÓGICO 0,9%. 
Aplique várias gotas coda narina várias vezes ao dia. 

Piracicaba, 22/06/2016. 

uso contínuo 

Dr. 'José Maria Pinto ieio 
Otorríno(or(ngojo( Ia 

CRM 97.056 
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CNPJ - 44.803.922/0002-93 
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rP UROLIFE 
O 

UROLIFE CENTRO DE UROLOGIA 

P/JOSE REJANE TORQUATO 

uso INTERNO: 

1- PREDNISONA 20 MG 1 CAIXA 

TOMAR 1 CP 12/12 HS POR 3 DIAS 
REDUZIR PARA 1 CP AO DIA POR 3 DIAS 
A SEGUIR % CP VO POR 3 DIAS E PARAR 

2- BETASERC 24MG USO CONT. 

TOMARl CP VO 8/8 HS 

3- CEFALIUM 1 CAIXA 

TOMAR 1 CP VO SE DOl 

^••Jj LuLf .Jf^y S. ] ^ . ! . .ü ; 

Dr. Fábio/Rogério Brosjii Garcia 
mM-iawi 

Neurocirurgião 

DR. CARLOS EDUARDO MALUF DR. RODRIGO DE HELD • DR. ROGÉRIO CARDOS') 
RUA ALFREDO GUEDIS . 279 BAIRRO ALEMÃES PIRACICABA-SP 

(ENTRE AS RUAS MfRECHAL DEODORO E CRISTIANO CLEOPATH) I 
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MINISTÉRIO OAS GSGAOES 
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DÚVXWS UQUE RARAOSACOPVATOtXnoaa 120* . 

* VALORES o e I N D E N I Z A Ç Ã O P O n P E S S O A VFTTMAOAB 
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PEACEMTIW5 tt» TABELA CONSTANTE OO A N S O O * L B 
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/ E X P E D Ò O PELA A U T O R m W * P O u O A L C O M P E T B v n E , 
BOLETOUI PE A T E N O l M E í i r O M & Í O O - M O S P f T A l > f l . O U 
DOCUMENTO EQUIVAÍ-OÍTS. OUE COMPROVE OUE A S 
DESPESAS «SDSOO-tíOSPrTALARES E P E T U A D A S P O S S A M 
DECORREB D O A T E N K M E M T d A VTTtMA OE O A N O S 
C 0 P P 0 4 A g l CONSEQÜENTES OE AOIOENT^ EMuOLVENOO 
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SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBUCA 
SUPERINTENDÊNCIA DA POLÍCIA T É C N I C O - C I E N T I F I C A 

INSTITUTO MÉDICO-LEGAL 

Dados da Origem-

PROTOCOLO ICD: 5068/16 

BO: 962/2016 
REQUISITANTE: DEL, POL. RIO DAS PEDRAS 

i /k A^As. ^ 
/lY . 'C/^f/^o/é. 

IdentmcQç^ do Laudo: 
n^wnvawadB r^MMrí^ 

EPML Piracicaba 

LAUDO PERICIAL 
318325/2016 

Dactos da Ocorrêncta: 

NATUREZA: 
LOCAL DO EXAME: 
DATA DO EXAME: 
ENVOLVIDO(S): 

LESÃO CORPORAL AC. TRANS 

Avenida Marechal Castelo Branco. 535 - Bairro Jardim Primavera 
Piracicaba - SP 
30/08/2016 
N/C 

DEL. POL RIO DAS PEDRAS 

Identífícação do(a) Parid^oía): 
r . j 

JOSE REJANE TORQUATO 

MÉ0ICO(A) LEGISTA: isabela Pe^oto OlivetU Pontin 
E d v a M o Ca ldas geg^iSíSSSi^ 

eti^.;a W T A C I > nr.^ CEP. SajU-C» - (33) Jf M 

íttco-irpressíte î epnHhieM í̂eFte^nf; 
apresentado. Eo testemunho da verdade. 
Pianco-PB 29/05/2017 09:07:2 
m i m LEITE DE COS - Tabelião Titular 
[2017-0015%] EmL:R$ 2,31 FARPEH:W 0,27 FEPJ:R$ 0,46 
SELO DIGITAL: m7914&#A 
Confira a autaiticidade es https://seWigital.tjpb.jus.br 

óo íivra 
n-fí lUã^fi^ I 

1 SE.T 20% 
/ / da; 

o :riVso 02 

la^OHveW Pontm - CRM: 129273 
NS&CO (A) LEGISTA 

DOCÜMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA MP N« 2^00-2/2001 DE 24/08/2001 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

318325/2016 
Avenòía Marechal CastBto Branco. 635 - Bairro Jardim P r i ^ ^ 

Tetefone: +55(19) 3413624a - www.po&tecien!ffica.sp.gov.br 



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBUCA 
SUPERINTENDÊNCIA DA P O Ü C i A TÉCNICO-CIENTÍFICA 

INSTITUTO MÉDICO-LEGAL 

São Pauto, EPML Piracicaba 

30/08/201615:25:53 Laudo da lesão corporal ac trans 3 1 8 3 2 5 / 2 0 1 6 - G D L 

Numero do protocolo (ICD): 5068/16 

Identificação: JOSE REJANE TORQUATO | | 

«^a%[i%%%%s t̂%'̂ z%,a%Tg%;̂ ;̂m.d. 1 1 
i i 

INFORMADO, bairro NÃO INFORMADO, portador/a do RG: 3517370 . | | 
M % 

" " l í ^ r ^ o examinado, que teria sido vítima de acidente motoddístlco em 21/07/2016 e que recebeu atendimento | E 

i i 
Cópia de prontuário médico do Hospital Unimed de Piradcaba. onde consta que examinado foi vitima de acidente g ^ 
motoctdfstico evoluindo com politrauma com Traumatismo crânio encefáüco. fratura de base de a^nio, „ < 
oneumoencéfalo, "Brain ewelting-, trauma de face com exposição óssea na parede postenor do Mnduto aud*jra g | 
extemo bilateral e laceração das membranas timpânicas. epistaxe importante inidal com necessidade de tampão | g 
nasa! Iaringoespasmo, realizado traqueostomia eletiva. Vai realizar acompanhamento neurológico. g c 

* fe c 
Pescricfio' 5 2 

Cicatriz êm região ocdpMal da cabeça com 4cm de extensão. Cicatriz em região temporaldireita da « b ^ c o m « | 
2cm de extensão. Traqueostoma em região cenrical anterior. Paralisia fadai periféria esquerda House Brackman 2- | g 
Abdução de olho direito comprometida. ' 1 c 
" ^ ^ A q ^ ^ l ^ d f ^ e ^ M seró avaliada em exame complementar direto em 60 dias. de preferência, no mesmo | | 
posto do IML que realizou o exame anterior, trazendo relatório médico hospitalar, exames e RX. se houverem. g r 

g 
Resposta aos quesitos: | g 
Primeiro: Há ofansa à Integridade corporal ou ã saúde do examinado? g ^ 

Sim. ^ I 
Segundo: Qual a natureza do agente. Instrumento ou meio que a produziu? § Í ^ 

Agente Contundente 1 1 c 
Terceiro: Foi produzida por moio de veneno, fogo, exploshro, asfixia, tortura ou outro melo Insidioso ou cruel? g 6 l 

Prejudicado. ' 1 1 1 
Quarto- Resultará Incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias; ou perigo de vida; ou g | 
ftaomoatte permanente de membro, sentido ou funçâo; ou antecipação do parto? z g Sim 

pela incapacidade pam as atíWdadas habituais por mais de 30 dias ocasionado peia lesào Neurológica }à 1 1 
referida, § | 
Qumto: Resultará Incapacidade pennanentB para trabalho, ou enfermidade Incurável; ou perda; ou Inutmzação de g | 
membro, sentido ou função; ou deformidade permanente ou abortamento? | | 

Depende de Exame Complementar Direto em 60 dias. B O 

EcQvaDd© CaOdlas g Ê ^ ^ ^ S ^ ^ ? ' ^ ^ * ^ 

k 
5 . ... M765^J^::^':-' ^g^T^O/T^AL 8 M 

ÉWkuu,«iw îk^ «pn«wM$rmi%mgw(̂  ^ ̂  
• I r 1 í L — J . ftmH-rf4v4n / / l/i f f n 1 ^ ^ b V . L_> 3 

-tmteiTico-rFnracintr, ep, — ^ ÍE^ W \ < 4 
apresentado. EQ testemunho da venlade. MH % \ ^ '̂ <»s k g 
rianco-PB 29/05/2017 09:07:̂  S g 

f 
BELO Dien^.: AFF79147-W , -x w K • K. Confira a autsiticidads ea https://5elcd1g1tal.tjpb.ju5.br 



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

IDENTIF ICAÇÃO DO S IN ISTRO 

ASL-0224280/17 
' Vítima: JOSE REJANE TORQUATO 

CPF: 086.845.194-00 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

.idcr das 
o DPVAT 

ImnUt i I nc f i o 

CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 21/07/2016 

Titular do CPF: JOSE REJANE TORQUATO 

S in is t ro 
Boletim de ocorrência 
Certidão de casamento 
Declaração do Proprietário do Veículo 
Documentação médico-hospitalar 
Documentos de identificação 
DUT 
Laudo do IML - Lesões corporais 
Outros 

JOSE REJANE TORQUATO : 0 8 6 . 8 4 5 . 1 9 4 - 0 0 
Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

ATENCAO: 

- O prazo para o p a g a m e n t o da inden ização é de 3 0 d ias , con tados a pa r t i r da e n t r e g a da d o c u m e n t a ç ã o 
comp le ta . Para a c o m p a n h a r o processo de aná l i se do pedido de inden ização , acesse w w w . d p v a t s e g u rç .com.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 v a l o r v a r i a c o n f o r m e a g rav idade das 
seque ias e de acordo c o m a tabe la de seguro p r e v i s t a na le i 6 1 9 4 / 7 4 . 

Documen tação recebida s e m con fe rênc ia . 

Por tador da d o c u m e n t a ç ã o e n t r e g u e 

Data: 09 /06 /2017 
Nome: JOSE REJANE TORQUATO 

CPF/CNPJ: 086.845.194-00 

Responsáve l pe lo r e c e b i m e n t o na segu rado ra 

Data: 0 9 / 0 6 / 2 0 1 7 
Nome: Juliana Antunes Estigarribia 

CPF: 079.808.657-23 

JOSE REJANE TORQUATO Juliana Antunes Estigarribia 


