Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/12/2019
Numero: 0035741-06.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/06/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
C.G.D.A.S. (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT (REU)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
52324 11/12/2019 09:33 66R2303152_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J Peticdo em PDF




2623352- C3/2019-03841/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00357410620198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CARLOS GABRIEL DE ARAUJO SOUZA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Cabe mencionar que houve pagamento administrativo a parte autora no valor de R$675,00, sendo apurada
lesdo no pé esquerdo em grau residual (10%):

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190254771 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUIO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
SOUZA SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° METATARSO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: PAG 1,6,8.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°| , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
) . o Em grau residual - 10
Perda funcional completa de um dos pés 50 % % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: i0/04/20189
NUMERCO DO DOCUMENTO :
WVALOR TOTAL: 675,00

F A A AKX FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA
BANCO : 001

AGENCIA: 02699-9

COMTA : 000010017605-4

Nr. da Autenticacdoc B521668CB248F473

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Ocorre que apos a realizagdo de exame pericial médico, foi apurada lesdo em pé esquerdo em grau médio
(50%), todavia, resta o questionamento de como a lesdo pode ter sido agravada apds o decurso do tempo.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo 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

Numero: 0035741-06.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/06/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

C.G.D.A.S. (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

55334 (11/12/2019 09:33 | ANEXO 1
488 -

Outros (Documento)




nime

1104511100

e

EXCELSIOR SEGUROS

02 ABR. 2019
SEGURO DPVAT

s
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190254771 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUJO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
SOUZA SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 1° METATARSO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PAG 1,6,8.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2019 09:33:29 Num. 55334488 - Pég. 4
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PROCURACAO

OUTORGANTE: CARLOS GABRIEL DE ARAUIO SOUZA (menor) representado por sua genitor ROBSON
PEREIRA DE ARAUIO SOUZA, brasileiro , casado ,vendedor, residente e domiciliar na rua Antdnio soares
Souza n° 21 TABIRA -PE CEP 56780-000, portador do RG N° 8155242 SDS/PE e CPF 095.595.464-
a0,

Outorgado: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA, brasileira, estada civil casada, profissdo
autdnoma, residente e domiciliado & Rua Henrigue dias, n® 238 bairro centro AFOGADOS DA INGAZEIRA,
Estado de PE CEP. 56.800.000, portadora do RG 2?51?30 SDS [/ PE e CPF n® 589.391.134-20

Por este instrumento particular de procuracdo, o(a)outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu
bastante procurador (a) ,para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do
consocio seguro DPVAT , o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o () CARLOS
GABRIEL DE ARAUJO SOUZA (a) ocorrido em 05/12/2018,conforme registro pelo B.O anexo ao processo.,

Podendo dito (a) procurador (), representar o (a) outorgante como se o (2) proprio (a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar declaractes de endereco , assinar autorizacdo de pagamento
fcredito de indenizacdo de sinistro DPVAT ,para o pagamento de quitacdo da indenizacdo de
sinistro DPVAT , enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar
todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

TABIRA-PE, 28/03/20189.

CﬁﬂTDRlO UMBERTO GOMES
ramhor ANveds de Aruds Camora, 187 - Cenfra
000 - Afoguday da Ingazsirn [PE]
#36-3303 | email: cartoricumbertogomesi#gmail.com

Reconheco Por Autenticidade a firma de ROBSON PEREIRA DE
ARAUJO SOUZA e dou fé. Em testemunho da verdade. Emel. RS 3,51,
TSNR RS 0,80, FERC RS 0,20 Selo:
0150599.PQX02201901.02581 Consulte autenticidade
em , 28/03/2019 69:16 - LUCILIO VALERIO SILVIND
DOS SANTOS - Substituto :

EXCELSIOR SEGUROS

02 ABR. 2019
SEGURO DPVAT

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2019 09:33:29 Num. 55334488 - Pég. 5
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0113314/19
Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUJO SOUZA Data do acidente: 09/12/2018
. ROBSON PEREIRA DE
CPF: 095.595.464-90 CPF de: Representante Titular do CPF: ARAUIO SOUZA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA : 589.391.134-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA : 095.595.464-90

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/04/2019 Data do cadastramento: 02/04/2019
Nome: HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 589.391.134-20 CPF: 026.826.254-36
HELENITA SIQUEIRA LIBERAL SILVA SIMONE BARBOSA CORREIA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2019 09:33:29 Num. 55334488 - Pég. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190254771 Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUJO SOUZA
Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00929/00930

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

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

00020465

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190254771 Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUJO SOUZA

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002699-9

Conta: 000010017605-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

S

=T
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: U DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

.
A

[A mwvaupez permanente ] morTe

(" Ne do sinistro ou ASL:

REGISTRO DE
Name complete:

| CPF da vitima:

035 o35

o det 0 ok ol

%

Bairro: o ' £ & " [ cep: ~
fa.fc’ma e 2 [ pe | =£3%0 oo
E-mail: T-I:ﬁ %
i ) ‘?G‘Eﬁ
% Declaro, para todes o3 fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovents znexo (ANEXAR :ﬂm:.
E REMDA MENSAL:
< [B RecusoinFORMAR [ Arers1.00000 [ rss.001,00 ¢ R$5 000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] SEMRENDA [] Rrs1.001,00 ATE R$S.000,00 [ #s$s.001,00 AT 8$7.000,00 [ acima pE R$10.000,00
(]
Z DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA DPCAD DE CONTA
(=]
Z [Pl CONTA POUPANGA fSomente pars o3 bancan abiivo, Assiale ums apgic) [J cONTA CORRENTE (fodos o5 bancas
[ Brdescofzz7) [ edi(za1) i Mome do BANCO:
[X] BenendoBrsi(oor) [ Cae Econbmica Federsi 104) ®
|
sstnan g 99 )(9) mCt{éaﬁ_‘J@ sstner(__ J(() comma:_ |
(enfarmar o Egia sa i) {imionmar o digio se et {inSoernar o digen se exEErj [enfarmar o digno S8 easr)
o

Auterlzo a Seguredora Lider & creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, ovalor da indenizaclo/reembolso do Segurc DPVAT
B que eu tiver direito, reconhacendo & dando, cesde jd & somente 3pos a sfetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebudo,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob &5 penas do lei, que estou impossibifitade d= mscmro Iaud;:- da mmuuw.ﬂwhml {AL) pars o3 fing de requenimento 32 Indenizecso
o Seguro DBVAT por invalider permanente, urna ver gia | B

|

Hlohi IML que stenda a regiiic do acdente ou da minha residéncia; ou
Dﬂlhlqueatmdea regido doaddente ou da minha residéncia ndo reslize pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
DO!MI. que atende & regiSo do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 20 [noventa) dias do pedido.

Pe»noﬂw.« assinalade, sclicito o prosseguimentc da andlise do meu pedids de indenizagc do Segurc DPVAT, por invalides permananta, com base na documentagis

a, concordando, desde j&, em me submeter & evaliacBio médica &s cusias da Seguradora Luuerpmveﬂﬂuclndl exsténcia & guantificacio das lesbes
mh‘.'i decarrentes de acigents de tringito, conforme Lel 6.154/74, art. 39, 519, deciarando que esta autarizacso n3o significa prévia concordincls com 3 futus
avaliacio médica ou rendinda ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu contetdo,

SN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vithme: [ ] Solteiro Dcm[ma.c:. Dmm Dwm Dw.m i Diata o ko dla witima:

Grau de Parentesco com a witima: Vitima deixou companhelrols): Dsrm Duh 5a 2 vitima debou companhairola), informar o noms completo:
Vidhma delxou Nic | Vitima delxou

I

Vitima teve filhos? Sim NBo | Setinha filhos, informar quantos: Sim Sim NEo
D D I Vivos: Faimcidos: rascituTs (val nasoe? m | painfovds vives? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, @ mdenizecdo do Segure DFVAT por morte Squetes beneficibrios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ginda, de que gualguer omisslio cu declaragiio niio verdadelra poderd gerar 2 obrigag3o de reasarcir o valor receblde, aiémda

responsabifidade criminal por infracio do artigo 259 dio Codigo Penal.

b1

Assi
EXCELSIOR SEGUROS

Vis Mﬁ' hﬁ' m

SEGURO DPVAT

Assinatura do Representante Lagal (se houver)

i A vidn e Terelicdsio ndu alfabetiads devers sscallier oulia pessus alfabetiseds, sion & Capal, pars preeva e & assinal o
na presencs de 2 {duas) tectemunhes maionss e apages, comprometendo-se 3 dar-lhe dénda do intsirs tear do contedds, antes
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 3

~ HF’DLH.'.‘-E;‘-‘-. CIVIL DE PERNAMEBUCGC :
DELEGACIA DE POLICIA DA 169* CIRCUNSCRICAD -TABIRA
DP1683°CIRC DINTERZIZO®DESEC

-——

SCOLETIM DE OCORRENCIA N® 48 ED258000211

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no aia 21 JO3/24619 as
15:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Doloso (Consumaas) que
sgoni=ceu no diz 8M 272018 no perigdo da Tards

rido ng ender2go. SITIO FAZENDA NOVA- TABIRA-PE, EM FRENTE A
nHﬁ.E:AF!n *‘P LUIZ PO DOGE - TABIRAPERNAMEUCO/BRASILI 1038

MUNICIRID DE TABIEE § - Salrrs: CENTRO - TABIRAPERNAMEBUCO

BRASIL
Fale PROFPRIEDADE RURAL
Pessoafs) envelvidais) na ecorrencia
s BE § ) [} g ZA | ENTE

'l!:;r."!'r.‘!!l snyelvidos) na ocorrencia. EKGELSI:DR SEM

VEIC & (Usado na geraclo deocarrencia; , Gue astava am poase G 8] g

ROBSON CFREMA DE ARELIIO SOUSA Ez ﬁBRu mﬂ
_ : SEGURO DPVAT
Ciuzlificacio da(s) pessoais) envolvida(s)

CARLOS OABRIEL DE ARAUJO SCULA (nido presente ao plantie) - S3:0.
MascuiinaMas SILVANEIDE DOS SANTOS SOURA ARAUID Pt RORSON PEREIRA DE
ARAUJD SOUZA Dats gz Hawiments 224/2013 Natwrslidsds: TABIRA S FERNAMBUCD /
BRASIL Esinde Civil SOLTEIRG(A) Eacclsndads 1. GRAU INCORPLETD Fiulissu
=5fuu#ﬁit

sictel BUA ANTONIOC SOAEES OFE SOUZA, 21 - CEP: SETESOSY » Bairre:
r-:u-n:n - 1naaﬁnabsﬁununu¢nmﬁnsu PG THAS DO MESCADOD DE CARLINHOS

ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA {presente &0 plaatie) - Sexd:
Masculing vis ELENICE PEREIRA BDE $0UEA Fa EBVALDO REREIAA DF SOUEE ixa e
Masciments TTEMEE] Naturskdads MAVA T AP PAVLE F BRAFIL Docum anis:

81‘5*1; SDS/PE (RG). 05550536450 (CPF). 08140383701 (CNH) 5=A0 Liv CASADGA)

Wandads 417, GRAU COMPLETO Fraissao WVEMDEDOR(A) isiafinnas Caiskmres
:!'!ﬂ.'me‘i T893

Bgg R4 RUA ANTONIO SOARES DE SOUZA, 21 -CEP: 58700890 - Balrre:
CENTRO - I’AEIR! PERMAMBUGCOBRASIL, CENTRO

SILVAMEIDE DOS SANTOS SOUZA {(ndo prasante 2o piaatda) - Ssi0. _
Foeminine bie JOANMA BOSA DOS SANTAS SOUZTA P SEVERIND SH YA DR SOUZRSA Lala
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8 M 29/6M904 lplumlidade SANTA TEREZINHA / FERNARBUCES
BRASIL Document 11038493447 (CPF) L<!npo Crvil CASABO{A) Excoiardade 2°. GRAL

COMPLETO Profusho AGRICULT OR(A)
Enoarego Rasidencis! RUA ANTONIO SOARES DE SOUZA, 21 - CEP: $6780000 - Balre:
CEMTRO . TABIRAPERNAMBUCO/BREASIL

Qualificac3do do(s) objeto(s) envolvidois)

MOTOCICLETA (VEICULO), gue astavs em posse do(2) Sr{a) ROB3ON PEREIRA DE
ARAULDO SGUZA
CateganaMearcaftsdels MOTSCICLETA/HONDACE 128 Ohjets sprecndide: Mia

VERMELHA - Quantidade 1 (UNIDADE NAC INFORMADA)
MHER14S8 (FERNAMBUCZOITABIRA) Renavanm 329881204 Chass SCIRCLEZBaRE21I0ES
GASOLINA

580 A CITADA MOTOCICLETA ESTA EM NOME DE SEVERING SILVA DE SOUZA
Complemento /| Observacdo

CORPARECEU HESTA DELEGACIA DE POLICIA © SR. ROESON FPEREIRA DE ARAUJD ,
PARA COMINICAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL JA CIDADCS, QUANDD VINHA COM
SEU FILHO CARLDS GABRIEL NA GARUDA, DO SITIO FAZENDA NOVA SENTIDOD
QIDADE DE TABIRA-PE, HA MOTOCIOLETA JA INFORMADA, UM CUTRO VEICULS SUE
HAO DEU PRA VER A MARCA, SOEROU NA CUNVA ENCOSTANDD E DERRUBANDOC A
MOTOCICLETA, ONDE ViTIMOU CRAVIMENTE SEU FILHO CARLDS SASBRIEL, QUE FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL QUE NO MOMENTO RAC TiNHA MEBGICO E
POSTERIORMENTE SEGUIU PARA O HOSPITAL EFGIOMNAL DE AFOGADODS DA
INGAZEIRA, ONDE Fol ATENDIDO £ COMPROVADOD LESAD NMOS BE RERD S Bos Bp
ESQUERDD, PELD INFORMABD FEDE PROVIDENCIAS NESTA D.P.

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

h{‘:ﬂ; . f’m olt *'f-w,@c? SovzAg
¥UBS50N PEREIRA DE ARAUJO SOUZA
(AUTOR \AGENTE;

.2, TEQIsireco por MIRALDIND

iamicua. Ji1e8is

s =y
] T aNoe
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190254771 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS GABRIEL DE ARAUJO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
SOUZA SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 1° METATARSO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PAG 1,6,8.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2019 09:33:29 Num. 55334488 - Pég. 12
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: U DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

.
A

[A mwvaupez permanente ] morTe

(" Ne do sinistro ou ASL:

REGISTRO DE
Name complete:

| CPF da vitima:

035 o35

o det 0 ok ol

%

Bairro: o ' £ & " [ cep: ~
fa.fc’ma e 2 [ pe | =£3%0 oo
E-mail: T-I:ﬁ %
i ) ‘?G‘Eﬁ
% Declaro, para todes o3 fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovents znexo (ANEXAR :ﬂm:.
E REMDA MENSAL:
< [B RecusoinFORMAR [ Arers1.00000 [ rss.001,00 ¢ R$5 000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] SEMRENDA [] Rrs1.001,00 ATE R$S.000,00 [ #s$s.001,00 AT 8$7.000,00 [ acima pE R$10.000,00
(]
Z DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA DPCAD DE CONTA
(=]
Z [Pl CONTA POUPANGA fSomente pars o3 bancan abiivo, Assiale ums apgic) [J cONTA CORRENTE (fodos o5 bancas
[ Brdescofzz7) [ edi(za1) i Mome do BANCO:
[X] BenendoBrsi(oor) [ Cae Econbmica Federsi 104) ®
|
sstnan g 99 )(9) mCt{éaﬁ_‘J@ sstner(__ J(() comma:_ |
(enfarmar o Egia sa i) {imionmar o digio se et {inSoernar o digen se exEErj [enfarmar o digno S8 easr)
o

Auterlzo a Seguredora Lider & creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, ovalor da indenizaclo/reembolso do Segurc DPVAT
B que eu tiver direito, reconhacendo & dando, cesde jd & somente 3pos a sfetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebudo,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob &5 penas do lei, que estou impossibifitade d= mscmro Iaud;:- da mmuuw.ﬂwhml {AL) pars o3 fing de requenimento 32 Indenizecso
o Seguro DBVAT por invalider permanente, urna ver gia | B

|

Hlohi IML que stenda a regiiic do acdente ou da minha residéncia; ou
Dﬂlhlqueatmdea regido doaddente ou da minha residéncia ndo reslize pericias pars fins do Seguro DPVAT; ou
DO!MI. que atende & regiSo do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 20 [noventa) dias do pedido.

Pe»noﬂw.« assinalade, sclicito o prosseguimentc da andlise do meu pedids de indenizagc do Segurc DPVAT, por invalides permananta, com base na documentagis

a, concordando, desde j&, em me submeter & evaliacBio médica &s cusias da Seguradora Luuerpmveﬂﬂuclndl exsténcia & guantificacio das lesbes
mh‘.'i decarrentes de acigents de tringito, conforme Lel 6.154/74, art. 39, 519, deciarando que esta autarizacso n3o significa prévia concordincls com 3 futus
avaliacio médica ou rendinda ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu contetdo,

SN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vithme: [ ] Solteiro Dcm[ma.c:. Dmm Dwm Dw.m i Diata o ko dla witima:

Grau de Parentesco com a witima: Vitima deixou companhelrols): Dsrm Duh 5a 2 vitima debou companhairola), informar o noms completo:
Vidhma delxou Nic | Vitima delxou

I

Vitima teve filhos? Sim NBo | Setinha filhos, informar quantos: Sim Sim NEo
D D I Vivos: Faimcidos: rascituTs (val nasoe? m | painfovds vives? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, @ mdenizecdo do Segure DFVAT por morte Squetes beneficibrios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ginda, de que gualguer omisslio cu declaragiio niio verdadelra poderd gerar 2 obrigag3o de reasarcir o valor receblde, aiémda

responsabifidade criminal por infracio do artigo 259 dio Codigo Penal.

b1

Assi
EXCELSIOR SEGUROS

Vis Mﬁ' hﬁ' m

SEGURO DPVAT

Assinatura do Representante Lagal (se houver)

i A vidn e Terelicdsio ndu alfabetiads devers sscallier oulia pessus alfabetiseds, sion & Capal, pars preeva e & assinal o
na presencs de 2 {duas) tectemunhes maionss e apages, comprometendo-se 3 dar-lhe dénda do intsirs tear do contedds, antes
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FPS.001 VOO1/2018

Num. 55334488 - Pag. 13
' https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 19121109332892000000054439214

Ndmero do documento: 19121109332892000000054439214




- \

\ ENF____LEITO

Ly

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO | regstrone. %)
Fundacdo de Satde Amaury de Medeiros - FUSAM Datagq /.

FOLHA DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR | "

=

L3

Nome: |

Sexo:__jd  Idade:ny ,Zﬁ
Naturalidade: };? Wﬂffﬂ
i Yo s

Endereco: .

~ Categoria: cf{/ ]
Estado Civil:__gs s G4
Frofisso:_ A4 j £44457

f, i

ﬁ;—dﬁ@rﬁk—ﬁ_ﬁw ¥ i : ',m

' =
Pessoa de Quem Depende: | Xy TR B 5 Sty Pé?g%: Addet g
Endereco; 1 10 )

PACIENTE

RESPONSAVEL

2rnado por Ordem de

Ass Médico - CRM

|| Cinico || Cirirgico | Hora do Atendimento Médico

Pressao Arterial X N Puiso BPM

Temperaiura g Peso
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EXAME Fisico

" 3

Inspecio:

Palpacao:

Ausculta:

Hipotese Diégnﬁstica:

Transferido para

Diagnéstico definido _ %o Tty Jv- 1= MATT= €. .

Alta _ Condicées de Alta
c
Mu::du ] Tempo de Permanéncia Hospitalar dias
elhorando L‘g— Obito em - Motivo:
Inalterado [ Hora Decisdo Médicad ]
R 1
f'lgrado ] + 48 Horas ] Alta Pedida i:|
Obito O - 48 Horas Transferéncia_______ .
: e Indisciplina £

Tratamenio %ﬂm% P2 By o 1!!‘”1-4{ IA/PH.V){M

Diagnéstico anatomo-Paratolégico

Or. g,

o OBed pOE.

e Carimbo ome do Médico em letra de forma

. MMG Meédico - CRM
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBSON PEREIRA DE ARAUJO SOUZA

BANCO: 001
AGENCIA: 02699-9
CONTA: 000010017605-4

Nr. da Autenticacdo 8521668C8248F473
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[ o f"i'ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaracimentos, acesse o site www.saguradaralider.com, br 0U entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimenta gmmmmm-mm. ﬁﬂm-m.mmkml
Capltais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 f Outras regiBes: 0200 022 12 04

Mhﬂﬁlﬂﬂgﬂﬂtﬂlﬂﬁu.ﬂhﬂrﬂpﬂdhhﬁﬂﬂﬂﬂiu | Sﬁt{mﬁlﬁdlm:wﬁmuﬁml:mmﬂtﬁ | cCentral
Ouvidoria: 0800 021 91 35

( INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchiments deste Farmulirio & parte integrante do processo de liquidacSs de sinistro, conforme estabelece 3 Circular nimere 445/12, disponfvel no
endereco eletrénico;

htrp.—ﬂwwwz.su.r.ep.gmr.we;3ummwufuotmnsmmmum-mmmschzssss
A Clrcular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdic a lavagem de dinhelro no mefcado segurador, determina que todas &s Seguradoras sio obrigadss a

constitur cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagles, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacls pessoal,
informacBes acerca da profissio a da falxz de renda mensal, além da respectiva documentago comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e rends, neste formuldrio, nio Impede o pagamento da Indenizacio do Segure DPVAT, contude, por
determinacko da refarida Ciroular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFS,

capitalizacio & ressegurn, * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo Itegrante da estrutura do Ministério da Farenda, tem por

finalidade disclplinar, aplicar penas administrativas, receber, sxaminar & identificar &s ocorréncias suspeitas de atividades ilicites previstas na Lai nog 513/58 J
, —
g —

GABRIEL DE ARALIO SOUZA, Inscrito {a) no CPFeob & N2 095.555.464-90, conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: RECUSO Renda: RECUSD e apresento ag documentos comprobatdrios:

‘ﬁlecuso informar
\ J
I .
Declara ainda, sob as penat da |si & para fins de prova de residéncia [unto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no endereco abaivs, anexando & cipia do
comprovante de residéneis do enderego Infurman‘o,Erhnuﬁ-mdnmn-‘ Isidace da pr dech ,Eahnplhﬁmsmﬁnumlw!v{shnolmm

do Cidigo Penal,

Endereco: RUA HENRIQUE DIAS INGmero: 288 Complemento: CASA

Biliﬂ'_bﬂl?ﬂﬂ FHEI’E: AFDGADOS DA INGAZEIRA iESIHElG: PE I'I-':EP.' 56.800.000 )
imall: HFDFAHDAS.HELENFD‘-@HQMNLCDM |Tl!l{3?:|.‘ 9512-9089-38865-4729 )

Locale Data: AFOGADOS DA IGAZEIRA /PE28/03 /2018,
Assinatlira do Declarants
EXCELSIOR SEGUROS

02 ABR. 2019
SEGURO DPVAT
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/f GLIDER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.saguradoralider.com.br cu entre em contato através de um dos ndmeros sbaixa:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitais & ragifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 02212 04
t SAC (para reclamacBes ¢ sugestBes, 24 horas por dia): 08000228188 | SAC (para deficientes auditives e de fala): 08000221206 | Central
Ouwvidoria: 0800 021 91 35

-

EU SEVERINO SILVA DE SOUZA ,RG n2 4660008, data de expedicdo 11/09/1991

Orgdo SS/PE, portador do CPF n2 825.064.3444-53, com domicilio na cidade de TABIRA, no Emdc.l
de PE, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) rua Francisco Antdnio da rocha, n® 114, complemento
CASA, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado & (era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima CARLOS GABRIEL DE ARAUIO SOUZA, cujo o condutor era

ROBSON EREIRA DE ARAUJO SOUZA .

Veiculo: MOTO Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD  Ano: 2004/2004
)

Placa: KHS 8145 Chassi: 9C2KC8204R021680 Data do Acidente: 09 /12/2018

Local e Data: 28/03/2019 TABIRA-PE

EXCELSIOR SEGUROS

2019
SEGURO DPVAT

Assinatura do Declarante

CARTORIO UMBERTD GOME CARTORIO UMBERTO GOMES

Pragm Mons ‘-ur e nIF wdo de Arrudo Cimears, 187 - Centro Proco Monsenher Alfreds de firruda Camora, 187 - Cantre
00 CEP: 56800-000 - Afagados da bng PE}

Tel.: (57 JBILII0D | e-mail; cortorisumbertogomesgmail

HmbpfwmutﬂruﬁSE\leNﬂm\le Reconhecn Por Auienticidade a firma de ROBSON PEREIRA T
SOUZA ¢ dou fé. Em testermunho da verdade. Emol. RS 3,51, ARAUJD SOUZA e dou fé. £m testemunho da verdade. EmolRS 3,5
TSNR RS 0,80, FERC RS 0,40 Selo: TSNR RS 0,80, FERC RS 0,40 Selo:

0150599 ETI02201 90102587 Consulte autenticidade em 0150599.GKL02201901.02586 Consulte autenticidade '
- 28/03/2019 09:32 - LUCILIC VALERIO SILVINO em . 280372019 §9:16 - LUCILIO VALERIO SILVIND
DOS SANTOS - Substituto DOS SANTOS - Substituto
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Fundacac de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM

FOLHA DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR

Data
Hora

Registro N° .

/

623
||l -

Nome: Calegoria;

Vol et O\D

L

Sexo: \dade: ol /0 4 /43 Cor: Estado Civil:

AL CLf0n

PACIENTE

MNaturalidade: _/:‘? C{fﬂ
F

Profisséo:

Endereco: . i

-

Ad LA
1 4

Pessoa de Qu m Depende:

é,ﬂgc e indicly Q{_Fé‘g {ME%FEH o AJ‘ACM

Enderego: -..J L

-

RESPONSAVEL

srnado por Ordem de

Ass. Medico - CRM

D Clinico

Pressao Arterial

j Cirtirgico

X M. Fulso

n

Temperatura

Queixa Principal ;}&ZE .Lkﬂ-m ﬁf o4 }4%74 »éw‘ﬂ

Pesu

[ Hora do Atendimento Méadico

BPM

Historia da Doenga Atual

ﬁffw ﬁﬂf?‘:’#ﬁ?-:‘f}z@f—_’dm/ﬁ;ﬁim ,

'7"&54990

Az

T FL A ¢

ATENCAO MEDICA
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fhols,
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Ly
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EXAME FiSICO

Inspecao:

Palpacéo:

Ausculta:

Hipotese Diagndstica:

Alta Condigdes de Alta

Curado O Tempo de Permanéncia Hospitalar

Melhorando @\— Obitoem [ |’ Motivo:

inalterado O Hora Y Decisao Médica) D
piorado O] raBHoms___ L[] O e

Obito ] - 48 Horas ] Indisciplina

g- -
- o

diag

Transferido para

Diagnmuco'd;ﬁniau Pt A 12 FTT- E .

Tratamento Mv—’r’r‘/ﬂ-f il v _/I{LW’I'-—GJ. j%vﬂf}m

Diagndstico anatomo-Paratologico

Orf

ata 4UI1}’I' 4‘6

SEOT do Médico - CRM
e Carimbo ome do Médico em letra de forma
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Data:
Unidade:
sus HRree | M. TR s 9% G040 &PK4-‘§GJ“F : E‘;l- 12 ',:’i'
No
E pﬁ&@: f &ﬁ‘uef [0 ¥ ﬁch.k.A.LfD oL 2 me‘IOZEﬁ
& | Residéncia: [T — % [' ]
: R, vondia B ﬂ/vJDo da S—J e, (N8 62 - FC& o)
2 | Mome: I
§ M\!W‘SLK A &@u&ﬁ FOAA YA (_«% —
B aa6s A
A DOCUMENTO DE IDENTIDADE
T:;$ PROFISSAD SEXO m;:;anm ?:-;T;?;DE Lo e
ESPOSA MASC. "6-{9 | | EsTRANGEIRO
FEM. gt ——— /-
;t::os' CEAe T ;‘E; g | ] e
ENTE CHEGOU AMBULANCIA | HORA | PACIENTE HORA1 ATENDIMENTO
'ETAW [] oeauro | saiba CHEGADA Iq':'é'j‘ 4 iy | ] AcioenTe DE TRABALHO
[ Jameuincin [Joutros | CHEGADA sAlDA . [ casorouciaL
PRESSAD ARTERLAL PULSO TEMPERATURA Exames Complementanes :
MAX: ML AXILLAT.: REMAL

Causs Provavel da Lesdo - Queixa Principal - Exame Fisico -

Sinaks - Sintomas {-// E ?[7‘;

Tratamenio
PR
\ =y .
f \t!"* : 5#.
(i

Dwunu_[.‘nﬂu a0 Paciente Impress&o Diagndstica

o [ —r3G oo ﬂs |
Encaminhado 0z WY 1
- s0uNg3S BOSEX
Obito as H Min, de . Licenga Concedida Dias

Dia

El‘lwllﬂ'nlﬂduaulhlL ( ) f @ g Fasmatra - Carimbo - CRM/CRO

Legreics [87) GU1T- 186296357820
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riv"nA U VDOCRYACAUY WICUIVA R .

Data: . Hora:

Paciente: ldade:

Resumo médico

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Exames Solicitados:

PRESCRICAO MEDICA
Medicacao Horario ' Obs.:

S

=T
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Masculino
22.04.2013

5a.

BirthDate:

Age:

Sex:

DE ARAUJO

CARLOS GABRIEL

20181209102

PatientlD:
Name:
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— UNIDADE

Laudo de Cirurgia

Nome do Paciente N.° do Registro Data Admissao

Nome do Procedimento Cirdrgico .

Tt d pospibers frathe coppte Tutaq 7 luo THY B

Descricao do ato Operatorio ( Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)

{Data | Inicio Términio Duragao Gazes |Compr. | Drenos

L] IR NEREN

.......................................................................................... bt <5 EXCELSIOR SEGUROS |

0 2 ABR. 2013

Ty OO T RN PP RTE) S EG |_|R D . DPVAT i

17 Auxiliar 2% Auxiliar Cirurgiao

Lb‘Erl'E'lﬁ 1871 89177062 ¢ 9635-7020
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Laudo de Cirurgia
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i b \_1'11"- w‘___-_“: e e R e
X T asimenio GBI T LUAC DE MNASCIMENTO
! ‘_Id' Substituta NOME :
i CARLOS GABRIEL DE ARAUJO SOUZA
MATRICULA:
x hpe 0774530155 2013 1 00023 243 0025600 06
— SmeR S Ssconeewry Pop pevesve 512 mis amo
b Vinte & Dois de Abril de Dois Mil = Treze 22 4 2013
HORA =~ MUNICIPIO DE HASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAD 5
15:00 . Tabire - PE
mmnmrsm:mmmmﬁn LOCAL DE HASCIMENTO SEXB
Tabhirs = DE Hospitel Dr. Tuiz Fosé ..o
y da 8ilva Neto
FILIAGAD _
SILVANEIDE DOSJ SANTO3 30UZA ARAUJSO e ROBSON PERETRA DE ARAUJO SOUZA

JOANA ROSA DOS SANTOS SOUZA = SEVERINO SILVA DE SOUZA

ELENICE PEREIRA DE ARAUJO e EDVALDO PEREIRA DE SOUZA

m. NOME E MATRICULA DO{S) GEMED(S)

ll_uu-mrnm HiMFRO DA DECLARACAD DE EASCIDD VIVD
. Oito de Maio de Dois Mil & Treze 30569459372
OBSERVACEES AVERBACHES

¢ conceddo d2a cartiddoc & werdsdeiro. Dou fé.

Tabira, 08 de mais de 2013
Cartério do Registzo Civil de Tabirs

RUL PAULING GONCALVES DE MELG. 50 - CEP.! 56.780-000 - CENTRG - Tabira - PE

0 contelido deste documenco fof sssinads digitalmente pelo Oficial do Registro Civil.

Fars verificar a sus suts=nticidsde acesse ¢ site sbatwc:
hms:f!_:rmurminhmrz;m.pe.gw.h:fnrzfcmmudm.ju

Informe o codigo: 29ADETHE-BEZE-4348-2307-3135ED16ED  Dats do Registro: 08/05/2013 15:21:57
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