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2582869- C3/2019-01460/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMOCIM DE SAO FELIX/PE

Processo: 00000267120198172430

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
informar para ao final requerer o que segue:

Conforme requerido pelo Douto Magistrado, a fim de comprovar a prejudicial de mérito, requer a juntada do
processo administrativo em anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMOCIM DE SAO FELIX, 2 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/06/2020
Numero: 0000026-71.2019.8.17.2430

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Camocim de S&o Félix
Ultima distribuicdo : 13/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS (AUTOR) DANILO RIBEIRO VIANA (ADVOGADO)
EDILSON LOURENCO DE ARAUJO FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
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C_fr. o ' AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sanura‘dora Lider « DPVAT . .

’"l " ” "l" m "’"ﬁﬁ | T (" CAMPO PREENCHINO PELA SEGURADORA |

Este forrmueldrio deve ser preencﬁido exclusivamenie Lons we . J0 beneficiirio da indeniza¢ao do Seguro DPVAT, nurca comm dados de terceiros,
ainda que esses sejam procug ores, Recomen -se o presnchimento em tetra de forma e sem rasuras, para evitar araso no recebimento da

indenizacdo no bants, L4 8 «
[ STAABIC) (JQK) 6“&7\’1'](‘1}1’3 .

EU,

PORTADOR(A} DO RG N EXPEDIDO POR / / £
o QRRIBSIIG G0 o TCUOO0T S o

E RENDAMENSALDE RS { ") NaA QUALIDADE COF BENEFICIARIO {A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBCLS0 PO
SEGURG DEVAT DA VITIMA 0 paesing) ___AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DPVYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ALORDO COM AS INFORMACIES ABAIXD PRESTADAS.

{*1 A Circutar Susep n® 44572012, que trata da preven(do @ lavagem de dinkeire ro mercado seguiador, getemina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
tonstituic cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente da indenizagao Este cadastro deve conter, 3tém dos documentas de identificagdo pessoal,
informagdes arerca da profissdo e da faiza de renda mensal.

Para evitar repragramacdo de um pagamento, lembre-se que 03 docunentos abzixo relacionacos nde devem, de forma aiguma, ser apresentados:

» Comta saldrio o/ou beneficio - nos documentos aparecerem termes tais como: tNSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funciona’,
- Conta Empresarial - 10y documentos aparecem termostals cocmo: CNPi ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
‘ -r- e Conta conjunta quando o benaficidrio/vitima nio for mu!ar
» Canta tipo FACIL, atengae para o limite de mavimemtagio financeire mensal;
- Conta tipo FACR operagac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federa);
« Conta PQUPANG A apera¢do 012 da CEF aberta em Unidade Lotéticas ot limite de movimentacao financeira mensal de até RS 2.000,00;
«Conta blogueada, inative ou em propasta (ngste momento revoga-se 3 acelfacdo de proposta de abertura de coma como documento
comprobaldrio dos dados bancariosl;
-CPF do benefiariofvitima invilido cu pendente de regularizazao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wynwreceita fazenda,oov b, bem comao o CPF cadastiado no SISGPVAT Sinistros que nao € © mesmo da conta informada para dapdsiteo;
- ¢ - Contas ndo pertencentes b vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem s dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colerido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartao mudtticio com informagcao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS OS BANCOS)

N do BANCO N* da AGENCIA (com digite, se existn N da CONTA {com digito, se existin)
____________________ et

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCQS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) \

N° do BANCD J04 N da AGENCIA (com digito, se existir] _2/GE N* da CONTA (com digita, se existit___ 8 2-.2/% & J

DECLARO QUE A CONTA AQIMA MENCIONADA £ DE MiNHA TTULARIDADE. UMA VEZ EFETUA @Eﬁ%f@ BITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO Ql}!‘ &% DA REFERIDA INDENIZACAD.

Qe

Qo;y e R w« WD IMen b TR oo Pes SEN/ 7 oS

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BFNEFICARIO

@ ATENCAO

+ 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R§13.500.00 ern caso de morte {valor que serd pago so/s legitimoss Denencnarlp{s obed=tendn 3 tegistagao vigeme |
na data de acidente). indenizagac de até R$13.500,00 em caso de invslider permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequeias & de acordo com 2
tabela de segure provista na lei 11.945/2009} e reembalso de até RS §. 700,00 em casa de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracessa de andtise da pedide de indenizagdo. aczsse www.gpvatsegurodoteansite.combr ou ligue nara o SAC DPVAT 0860@221204

Num. 62917057 - Pag. 6




*age: 1 Decument Mare: untitled

CATXA ECONOMICA FEDERAL | A435 £20 AUTO ATENDIMENTO I 30/10/2015

>> CONTA SEM MOVIMENTACAC NESTA DATA IMOVTO. E SALDC DO DIA
_ PAG: 001 / DO1

AG: 2192 -~ BEZERROS OPER: 013 CONTA: 69.214-2

NOME: MANCEL VIRGINIO DOS SANTO LIMITE FLUTUANTE GIM: e

DISPONIVEL. : 3,05 LIMITE CHEQUE AZUL:

SALDO TOTAL: 3,08 RLODQUEADO: 0, 00

NR. DOC HISTORICO VALOR
F1 AJUDA F4 SALDC DE PQUPANCA _ F7 VOLTA PAG. FB8 AVANCA PAG. ROP30528
F2 RETORNAR F5 POSICAC INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES - F12 FINALIZAR

date: 30/1C/2015 Time: 10:56:03

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 10:05:45 Num. 62917057 - Pég. 7
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aletim de Ocorréncia : f‘!e//f(‘ sterschu]lma le; mlopola’\ml/BOEPzewm» html

VAN . -

1

nocum

TR i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRIGAO - SA0 JOAQUIM DO MONTE -
DPYT°CIRC DINTER1/14"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ187000437

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 06/08/2015 as 15:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumade) que acontecau no dia
24/5/2015 no periodo da Neite

Fato pcorritdo no endereco: MUNICIFIO DE CAMOCIM DE SAO !"-‘ELI‘J(, a1, SITI0O MONDER - Baarm
CENTRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Fessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

SEM AUTORIA { AUTOR \AGENTE )
MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS { MITIMA )

--,-\ ‘.“Uf" Al &

Gbjeto{s] envolvido{s) na ocorrencia;

VEICULD: {Usado na geracdo da ocorrénda) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANbEL VIRGINIO o
DOS SANTOS A

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAMNOEL VIRGINIO DOS SANTOS/(;resente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ALZIRA IZABEL DOS
SANTOS Pail LUIZ VIRGINLO DOS SANTOS Dala de Nascimento: 15/8/1968 Naturalidade: $AOQ JOAQUIM DO MONTE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3757068/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRQ(A) Profissac. AGRICULTOR(A)
Endereco Residencial RUA JOAQ PESSO0A, 139 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SA0
FELIDX'FERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Mome do Representante: « Cargo do Represeriante: - Pessoa de Contato no estebeiecimerlo comerdial -
¢e Contato: -

Quailﬂcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO), que estava em posse do(a) Sriay: MANDEL VIRGINIO DOS SANTO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL FIAT/UNO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Qu?wade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KK GB494 (PERNAMBUCD/SAD JOAQUIM DO MONTE) Renavam: 894495240 Chassi 9BD15802764863346
Combusivel: ALCOIGASOL
Descrigio: PROPRIETARIC: MANCEL SEVERINO DOS SANTOS

05/08/2015 15:06

Num. 62917057 - Pag. 8




Joletim de Ocorréacia file:#//C:iUsers/Palicia Civillinfopol/xmI/BOEPreview.htm!
P
\Complemergto { Observagao.

NOTEICEA A VITIMA NESTA DELEGACIA QUE CONDUZIA O REFERIDO VEICULO VINDC DA ZONA RURAL COM
DESTIND A CIDADE DE CAMODCIM, QUANDO NO TRAJETO EM UMA CURVA, AD TENTAR DESVIAR DE UM
"OUTRO AUTMOVEL, A VITIMA PERDEU O CONTROLE DO AUTOMOVEL BATENDO NO BARRANCOQ, SENDO
QUE NQ ACIDENTE A VITIMA FOI ARREMESSADO CONTRA O VOLANTE E PARA BRISA/DO AUTOMOVEL,
CAUSANDO LESAOC NA REGIAOQ DO TARAX, SENDQ A VITIMA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O
HOSPITAL MUNIGIPAL, LOCAL ESTE ONDE FOI ATENDIDO E NO DIA SEGUINTE A VITIMA FOI TRANSFERIDO
PARA UPA, ONDE FO! SUBMETIDO AOQS PROCEDIMENTOS MEDICOS CONFORME CONSTA NAS
DECLARACOES APRESENTADAS PELO MESNO, NADA MAIS A DECLARAR.

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

£ -
MANOEL VIRGINID DDS SANTOS : \We!
(VITIMA) s S M/YS 0

- -t 0 &
> Mf?"‘“/afg V/ﬂ/{ﬂ/ Q 5 '
B.O. registrado por: CICERG ABILIO DE ALMEIDA - Matricul Qsmsm[qé : o
pad e
O e unne iy
B o
7 _ leaguim &5

06/08/2015 15:05

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 10:05:45 Num. 62917057 - Pég. 9
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N . ozcmam;ic zausﬁuanosmunomlmr_

l’%‘ﬂ@?[p \/:rmm@ (491‘3 @}T\ . portador da_ carieirs sic

ldenndade \rﬁ‘/ KRB QQ% e inscrito ro CPF/MF sob o ne %-\!%9« dlﬂvl —CYO
residente e ~domiciliado _na @m ﬁﬁm N = ' .
Cidade m;m Estado _ declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitade de apresentar o laudo do (nstituto Médlco Legal - IML para os fins de requerimenio de
indenizagio do Segure DPVAT {Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

[ﬁ(} N30 hd estabelecimento do IML ne municlpio da minha residéntia; ou

{ ) O estabelecimento do IML Jocalizade ne Municlpio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ )} O estabelecimento do !ML Jocalizado no Municlpio em que reside realiza pericias com prawo
superior a 90 (noventa) dias de respectivo pedido;

L Com o objetivo de permitic o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de

" iniralider permanente causada diretamente por veleulo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita 0 prosseguimento a andlise da minha dorumentagdo sem a apresentacio do laudo do institute Meédics
Legal-iML, concordanda, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

_gorreta avaliagdo da existéncia ¢ afericfo do grau da lesfo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lai ng
B.134/ 74,

Declaro zindy estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao sighihca previa

A it

S goncordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direits de impugnd-la, caso discorde 0o sou
CDI“I{EUCIO T e )

UMENTO 2 "T2046T

T

aMbros L UV 7hfiplio Des SPalreS

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Gdcine GU.OO . I

Local e data

\ T
- . . ; Y /
et AT AR Lot ‘\ o
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' PREFEITURA MUNIORAL DE

CAMOCIM C’“
DE SAO FELIX

Camocim muda com Vocé!

|‘i‘i|"|'|‘T’i |“|“i

‘_ L

TIIIIWI

s e o Pemma IR

DECLARACAO
N° 19/2015 SAMU

Declaro para os devides fins que o Sr. Maneel Virginio dos
Santos, foi socorrido pelo Samu Camocim de Sdo Félix — PE no dia 25 de
Maio de 2015. Verificado os Sinais Vitais, PA: 130x80 mmHG;
PULSO:110 bpm;  SatO2: 97%. Vitima encontrava-se consciente,
deambulando, foi imobilizado e realizados os procedimentos padrdes. Foi
encaminhado para o Hospital Local da cidade de Camocim de Sio Félix.

Camocim de Sﬁq Félix, 09 de Julho de 2015

E:ﬁﬁ; i ﬁ%?t*ﬁ

Katiell a Rodrigues da Silva
Coordenadersde Urgncia ¢ Emergéiei:

Prefeitura Municipal C. 8. Felix.
CNPJ: 10.766.129/0001-69" )
Praca Sao Felix, n® 207 Centro - Camocim S, Felix - Fone: (81) 374371156

Num. 62917057 - Pag. 11




. DOCum Tou, -

R llll I HHIH Hi i

oECLARAcAo DE nssmsucm

/%WP Lcmmm O!’@m @m‘g@o .
RG n°3.)r"?))) (“C‘B datadeexped:dc__/_ﬁ_,i OrgaoME

CPF n2e (OR5 \J'%q Ql.(h 00 venho perante a este lnstrumento declarar gque min
BG3sUC comprovants de enderega em meu neme, sendo terto e verdadeirg que resido
no éndereco abaixo descritg seguindo, em anexo, documento comprobator O PMm nome
de terceirg:

legradourg - T
‘| {Rva/Avenida/Praca) ' qu:‘{m )
“ I Humero : \JBCZ] '

Apto f Complemente

_—t . PN,

Emui - N At : : -4
777777 “‘x_l\ — ML_-“‘_—_‘__]

Por sar verdade, firmo-me.

. [ '
Local e Data:

Assinatura do Declarante: Y PN T 09 S/
_ G s
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I . .. - DOCUMENTO 7  -Tiog-

P T A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

£y, uﬂﬂ%fm gn{-)ag}wg \(%Sl“) (4‘5(3(1\4(90 .

g RG e (. 2. UAS, , data de expedigio CF QU OA 6rgic SRS EE
; CPF.ne 31A-G2A. Lok -6 . venho perante a este instrumento declarar gue nic

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeirc que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:

' Logradouro .
L {Rua/fAvenida/Praga) %&M~ —_—
M

Nimero

_ Ap}tq_;’ﬁ(jampfem;\nto
' Bairro @m%
Cigade Emﬁmﬂf Gem F0)sz

: Estado

| CEP

Telefone e Contate [(R)) TNSRESRY 1096103 [A8333393 |

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: %M&ﬂf;__

Assinatura do Declarante: G"‘?’y@ L/QL e C/ u/{ A 5 Gt
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QCUMENTO 2 -1

1 i

il
DECLARACAO B
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 446/12, cue trata da prevengado a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envoividas no pagamento de
: indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
b identificacéo pessoal: infermacdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respactiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes € documentos requisitados neste
formulario nio impede o pajamento da indenizagée do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagde da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, érgdo responsavel pelo confrole &
fiscalizacdo dos mercados de seguro previdéncia privada aberta, capitalizagso e resseguro.

: Conselho de Conlrois de Atividades Financeiras - COAF, orgdo integrante da esirviura do
Miristério da Fazenda, tem por findidade disciplinar, aplficar penas adrinistratives, receber,
exaninar e ideniificar as ocorrdncias suspeitas de atividades Ficitas previstas na Lei n°

9.613/98.

Pelé axposto, eu %\ﬂ;’%ﬂ\ﬂ 119,6@,@ _OED <M_,&Yx , portador(a) do
rare £, 2957, UZ%O_ expedido por__ $SDS g F , em
0% /oW iaeelePrioNPd e L ({. 621 Gol - S % ,

na gualidade de procurador(a)iniermediario{a) do beneficiario (a} M

MMMGD sinistro de DFVAT da natursza ]![J 1A H\!} (A
da vitima Atna~eark. N/ 8 tolo An Soendes e conforme

determinacgao da Circular SUSEP n® 445/12.declaro as informagdes solicitadas:

L4

Profissao:_ (P\QOS:(_/'( YD M Renda Mensal: R$

Documentos comprobatorios: P

) <
el o

. i“‘
'19"&\
N
ASSINATORA — PROCHRADOR / INTERMEDIARO P

e
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Tl -

B 111 m_umiii’i
) Declaragaa do Proprletario do Velculod

Eu, ]\(\f\ﬂ\m&féf - QMJKA/V\_L 44’1 C'Mv’é:l/\

RG e 2.543. 6£/6 data de expedlgéu%ﬂw

Orgao_Spg @€ |, portador do GPF ne 00 X2 MYy L2
dom:c!ho na cidade de w rno Estado

com
de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁll lum gt /sz

complemento Elf-‘S 5 . declaro,’sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

N30

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

vitima ANy s zf. L&@igﬁ_&g @%ﬁ’ cujo o  condutor

’V\\wm wel i gl Cooaton

Veiculo: (_,i:;‘fL\ﬂ'O . e

Modelo:, £ AT
Ano:

Placa: g;z 066

Chassi:

: . - 28 Lg
Data do Acidente: 24 D 5
Local e Data: € oveoeivn D9, 34 20(S .

Assinatura do Deearante

era

b 4 rMnMcmmum w.s"tlsm M.a'r.;?':é‘.:‘.":s‘;:é‘.'&“° rbestan

@\PJ'GID unico oA cam.nac.n n‘c CAMDEIM BE SAC § e T
82/ o

% ._1pe:u ?J: 3

Lv:a;mnm _J.L.zﬁ_, &

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 10:05:45
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FLPETURA MUMCIAL DE .
@72 PREFEITURA MUNICIPAL DE
gﬁ;‘;‘é’ F%‘Sﬂ % ) CAMOCIM DE SA0 FELIX

Comvocim miadd cam Vocd! ~ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIAMUNICIPAL DE HIGIENE ESAUDE

FICHA DE EMERGENCIA

Data/hora do atendxmento -ZZ, ,oé‘f@j_g'/./u 2
Nome: { oro___ Prontuario:35524 {
Sexo: V) Profisséo . e Data de Nascimento:

Estado- civil: S 877 . O Cor:

Filiagdo: lgln_m &_,f-SIQJ&sx Me’:;

Enderego: < A o Vm 439
Médico: O '
Historia da doenga atual:
R T SNy ety e bt
T tnin aatinns T --A-v,,s.,)&-u-w p—..i».y_ £ P i "r"’é V
Li'/-n’—\\l"“:. e L"'é—*"'“‘(.- i -\./nfumh- )‘3-3-'*”"”

_Exame Fisico: ¢ M{,,u e 5}(,,,“,,@ A0 = pm o tfe
- .

”’i""'"""cj-:"“""—" ﬁ.’"(/ "t;* - Cf&’wwi_,_kf

fets f"\rvl-“ Hmre AT g ’5 .

Pl Y. i & il o7, T e
Pressio Arterial: /7 - /4% Pulso: Temperatura:
Diagnéstico provisorio: T ikl for| AR s o é—;‘f-’w' X

e B Ea T o St 3N SV
PRy W 1:—‘0’ NATIPY

Conduta:_ F~  /ypnsh ec g K
T e NS e T Ao

= - £ [ [ B E a"f"'-fb—s 4 Qbﬁ-w ?‘:wﬁi«m-wﬂ F SR S =

=

- (&aw\"‘fx—sw i Rt F e */( i/ 2
T,wmw@ UYNPRIRT RS PR -__f 2 ;‘% 5 5’)0‘-’{.__ <A

%) Vo dbaee TSy }wéssminéia dOIEnfermmro
_____._.{.___-.\_._

f
Hora da Liberagio do paciente

Assinatura ¢6 Médico - CRM

RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO - 55665-000
CAMOCIM DE SAO FELIX - BRASIL

°/n

i il
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mammmlm

© CAMOCIM &2 PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMOCIM DE SAO FELIX

gﬂiﬁﬁgfﬂi ~ ESTADO DE PERNAMBUCO Inaeiiiy
SECRETARIAMUNICIPAL DE HIGIENE E SAUDE ,@a\ i ' &

. R ) c:} Q) N

FICHA DE EMERGENCIA \?@@ o P

‘ S P
4 \ e
Data/hora do atendtrncnto -22. Igg‘;‘/M 22, 4% , o

Nome: Y\, ooy _ S Prontuario, pd
Sexo: W Proﬁssﬁo. A Ny Data de Nascimento:
A

Estado civil: Cor:

Flhacao. I:S&A_Me-_. &—,»qu_»cﬂm ME'D

Endereco: . Ayocwe —}—)wu 129
Médico: /A j
Histéria da doenga atual: ' '
- u-:..JL_._, Voo . PP u-b-...\_aj_/ Wm
s Aminn . N Tﬁwg,«.w 1‘71..{4.»- & o7 ﬂ"“"i/ ‘Wé

-ivj.m.\l“t. = Ddfé-"’ . !‘-«-«.)nm LJ £lzam

,Exame F131co 1:.5, 2, p:ncw-{q,.aw Ld’aﬂu—&- ~ m-ami’-&av-' P2 i et

Y 5,./415‘»-« "}-f 5/5'

A e e SAP  FEIZ) - LT e .
Pressio Arterial: 77 +/7¢ _ Pulso: Tcmperatura
Diagnéstico provisério: s il g Fermants Eoi lofotraa

f_.%..u.’/]f- s B 2 g e I}Hl/l I/:-?O -
S v D= dok_ [ gl sz’/
- Conduta: 3 7. b
Y (DG . (A, «
G R e CAams A TPRmag 4 ﬂba@m i PR P RS S o

P
— et N )‘-«-«y//.«"‘("/’/(’-éf) ) ’
Trosmot o toend Lw-—-—fﬁ&éﬁ's JIL. e

o
H Volbow— 75 gzﬁusmz_tl;’tua dq}Enfen:lelro

. ~ . o
Hora da Liberag#o do paciente _ i 'w’ R
i oL o™ q\;\ g
|C,Q G,‘ \‘\
Y oL
I’C 'ﬂ}(""

Assinatura g6 Médico - CRM

RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO - 55665-000
CAMOCIM DE SAO FELIX - BRASIL
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WET o E

E O ypPRAN @IMD

Governedo Estado da Pernambuco UNDADE BE PRONTS ATENDRAINIO HEM ST
Secrelaria de Salde

ANAMNESE
Paciente: MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS 7 Alendimento: 00724566
Data Nascimento: 15/09/1969. . |dade: 45 Anos, 8,Meses e 10 Dias Srontuéario; 0C327952
Sexo. Masculine . - : - SerhaN° 0131
Data e Hora:25/05/201514:01h
CLASSIFICAGCAD: ’ v

Queixa Principal: REFERE TRAUMA DEVIDO A &CIDENTE AUTOMOBIL!STICO OCORRIDO HA 1 DIA
SENDO SOCCRRIDO PARA O HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ORIGEM POREM APRESENTA DOR
TORACICA E A UNIDADE DE ATENDIMENTO INICIAL NAQ DISPOES DE SERVICO DE RADIOLOGIA
NC MOENTQ ENCONTRA-SE PROSTRADRC COM FACE DE DOR E DOR TORACICA AD

ESFORCO.

Alergia:

Observacio: DESCONHECE ALERGIAS
NEGA HAS

REFZRE DM

DOC: RG

AFERICAD: , T
Peso: Altura: Temperatura:

P.A Sistdlica: PAS 130 MMHG P.A Diastdiica:PAD: 90 MMHS Freyg Lardiaca:
Freo. Respiratoria: FR: 16 BPM  HGT: HG: 276 MG/OL

- g
| -

QFD | HDA: y

PTE ACUDE COM QUADRC. DE DOR EM TORAXAFEBRIL, EGB, HIDRATADO,RELATA ACIDENTE
AUTOMOBISLISTICO i A : :
ALERGIANEGA

Exame Fisico;

AR MV+ SRA EUPNEICO : - () \
: v e‘;CD\S?\
TR \ —
Exames complementares: N PO \'&W
RX DE TORAX _ NN 3 O
. C 5 ~
HD: B N\

TRAUMA DE TORAX

Conduta:
SINTOMATICOS

Evciugao: R T ]
] | A &
<< N / S —
"-.\ // ‘ \4,\ X o ’

N7 Ass. do Medico

Av. José Marques Fontes, S/IN
Bairg: Indianopglis - Cidade: Caruaru/PE - CEP © 55026-530

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 10:05:45 Num. 62917057 - Pég. 20




Comprovante de Tnscrigio no CPF http:/fwww.receita, fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsulaPubl ..

+

10 6

il L ||m||n -

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N¢ do CPF: 085.159.114-00

Nome da Pessoa Fisica: MANOEL VIRGINIO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 15/09/1969

Situacao Cadastrall REGULAR

Data da !nscngéo 07110/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:50:45 do dia 13/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Céddigo de controle do comprovante: ED22.46EE.A0BS.7E37

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretarnia
da Receila Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nie substitui o “Comprovante de nscricdo no CPF™.

(Modeto aprovado pela INJRFB n° 1.5648, de 13/02/2015.)

.}_

o \':)Q\
L&D o \
g’ﬂ@% ‘\'\"S\ ;
.'hg'* ‘\m_‘@s
13005 5]
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~

g
2VOF2ANS Receifa Federa do Brasi) \‘
. . 0}

BRASIL

Acesso a informagéo (http://brasil.gov.br/barrazacesso-informaca

-

20

I[r?r_éiéd_o Contribuinte (CPF 085.159.114-00),

IMANGEL VIRGINIO DOS SANTOS?;

a na base de dados da Receita Federal.

21/07/2015
versdo 06.20140109
Voltar ~El

(Javascript:window.print(})

Er Brasilia - DF

A Receita Federzl agradece a sua visita. Para informacées sobre politica de privacidade e
uso, cliqgue aqui (/Politica/Privacidade.htm).
Atualize sua pagina {(/Principal/AtualizaBrowser.htm)  Versdo: v.01R

S \
St
P L of
D
-
E:cei'a‘fazenda.gov‘br{ApllcacoestrjofConsRes!fAtuar.app!paginashriew!restltuicao.asp n
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/06/2020 10:05:45 Num. 62917057 - Pag. 22
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