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2662046- C3/2019-06073/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00622342020198172001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JAILTON GOMES DE 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagado de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 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

= 4 ssinado eletronicamente por: - :38:
L? .fl-'" -_f A do elet te por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58
'ﬂ:—_:-. ‘;u.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009385847800000054369002
OF =S

Numero do documento: 19121009385847800000054369002

Num. 55261816 - Pag. 2



Tribunal de Justica de Pernambuco
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Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
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DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
TOTREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE FOLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
gl CARTEIRA OE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAG DE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(5 ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ JLAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
#5) MA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE (ORIGINAL}, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA BEEINITIVA
7 ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [COPA SIMPLES E LEGIVEL) ou DECLARAGAD DE RESIDENCIA
{ORIGIMAL)

ﬁ#ﬁ AUTORIZACRO DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA [DRIGINALL COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE oU CARTAD BANCARIO L

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO

, DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTERRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ 1 CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER {COPA SIMPLES E LEGIVEL)

{ )} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). ou

DECLARACRD DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
085: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 4 15 ANOS. PODE SER Pl OU MAE
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~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

( JREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
| DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMBLES E LEGIVEL)
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T k2 DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDQ AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE & 0
i =, STRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

m.w.._n : Hr PROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

] i FISCAIS (ORIGINAIS € LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (CORIA

DE RESIDENCLA EM NOME [ VTIMA [COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA

QBIACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD D VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
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DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
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DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) oL

DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
M
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/rns.ﬂ._uuﬁge.ﬂuuu 1204

~~ INFORMACOES IMPORTANTES

« MORTE = R% 13.500,00

~ INVALIDEZ PERMAMNENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALORES DE INDENIZACKD |  DAS LESDES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE] 6.194,74,

+ DESPESAS MEDHCAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD), ESTE VALOR

WARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
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PROCURAGAO
OUTORGANTE

| NOME: JAILTON GOMES DE SOUZA ]
 NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ERE%?%?EE RECUSO INFORMAR ]
: 7.693.833 SDS- :

DA A oy OF . 7.693.833 81 5?1 ;E CPF: 012.492.914-10

 COBERTURA : INVALIDEZ

VITIMA: JAILTON GOMES DE SOUZA
ENDERECO: RUA PAU BRASIL - 70 - STO AGOSTINHO = SANTA

CRUZ DO CAP. - PE, |
I
@"J%’F %)

et
Al

i 108
Voo .
OUTORGADO Qurady. - o

-t
‘W
NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE AL ]
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 7 /QUERQUE FERNANDES
:Egeomss.ﬁo: RECUSO INFORMAR
NTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.534.444.04
ENDEREGO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA  N°
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 03 CENTRO -

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGA
0, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO. A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

NTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 25 DE JULHO DE 2019.

OE NOTAL £ PR  Tabaklio: ISAAC AECIO FREITAS MIRANDA
T St it o

| ? HATER D Sentn Croz do Capiare-PE - Fone: (81) JT30-00%0 |
Reconheco por AlH

[ DB SOUZR. ... ... ¥ e cooon oot oot w kL

| Dou fe. Santa CAlyd) i

| Em Testemunho __\} R
Jagueline Lima \__#

i Saelols): D1GD467. IBSQR201981 0274 e

| = Consul te- autenidold e em: wuw.tjpe. jus.br/selodigitals. )

ASSINATURA | jg i v
N

da verdade !. ..

va Souza,- Escravente... .. . . ... . . [TEsicHe
5. ...... AL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292110/19

Vitima: JAILTON GOMES DE SOUZA Data do acidente: 18/06/2019
CPF: 012.492.914-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é’gb;gN GOMES DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JAILTON GOMES DE SOUZA : 012.492.914-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- 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 indenizagdo 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58 Num. 55261818 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497279 Vitima: JAILTON GOMES DE SOUZA

Data do Acidente: 18/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAILTON GOMES DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128" CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPI
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E02 18002987

ADD)

13 AGD 209

| Gente Segurauui;%m
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23 /07 /2019 as 16:%? a-a.me? et 20104
Gragas- Re pE PPN

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconte

cel no dia
18/6/2019 2s 13:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA DE ACESSO AO

?mnno SANTO AGOSTINHO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO MPIHBIHEIFW
BRASIL o=

Local do Fato: VA PUBLICA 1

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: | '.V L

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) O\JC'

AANTONIO DANTAS DE OLIVEIRA JUNIOR ( OUTRO ) L9 oy 0

JAILTON GOMES DE SOUZA ( VITRIA ) " DELEGAGIADE POk

| 12‘36 C ~u
Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

UEICZULO.- (Usade na geracdo da acorréncia) + que estava em posse do(a) Sr(a): JAILTON GOMES DE
SOUZA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

. 1 TS0 i oy o B e T s e anspnmran:

DESCONHECIDO {ndo presente ao plantie) - Sexo: Masculino Naturalidade: MAO INFORMADO /
PERMNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO DANTAS DE OLIVEIRA JUNIOR (nio presente ac pllntin;] = Sex0. Masculine Naturalidade: MAO
INFORMADO / PERNAMBUCO ! BRASIL

JAILTON GOMES DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mae: LUZIA GOMES SOARES DE
SOUZA Fai: JOSE PAULO DE SOUZA Data de Nascimento: 12/11/1982 Nalursiidade: SANTA cRUZ DO CAPIBARIBE /
FERNAMBUCO / BRASIL Documentos: T693833/SDS/PE (RG) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Profissdo; AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS Telefones Celulares: . |

- 81997183494

Endereco Residencial: RUG FPAL BRASIL, 70 - CEP: § - Bairre: VLA SANTO AGOSTINHO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL |

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

s S P ——

MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) ANTONIO DANTAS DE
OLIVEIRA JUNIOR, que estava em possedo(a) Srja) JAILTON GOMES DE SOUZA

CategoriaMarcalodelo: MOTOCICLETA/MONDA/CG 150 TITAN ES Objeto apresndide: Niie

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

-3 . 55261818 - P4g. 6
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Complemento / Observagao
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o

Assinatura da(
(S} Pessoa(s) presents nes t
g g m ‘ I :
) PoRS03() preserte s unicade poiia

rama e —
(-
e mara e crsrn sty s e -

JAILTON GOMES DE s
(VITIMA) ouza

B.O. regi : 2
gistrado por: GEORGE DE L VQIHA SOuUsA - Matricula: 273068 ]
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UPAZh

UM CIDADE MELHOR PARA TODOS l

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o (a) Sr (a) JAILTON
GOMES DE SOUZA nascido em 12/11/1982 esteve nesta unidade hospitalar no dia

18/06/2019 por volta das 13h40min. Para tanto segue em anexo cdpia da fi
atendimento do mesmo.

cha do

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de JULHO de 2019,

ATENCIOSAMENTE

JOSE ATEMIR pmﬂuﬁ%@ﬁﬁw
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AT.060043 | &V
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| FICHA DE ATENDIMENTO
Dados da Classificagsio: (ENFERMEIRO) Hordrio: é_?’_: 40 |

Dosngas preexistentes:

Alorglas: e B

Uso de medicactes: / B B
CLASSIFICAR COMO HERHM

Apnéia ( ); Cianose ( ); Estridof{ ); PC<50> 32vpr| midades
N X 1 ] . .
Pulso Ausente( ); Sudorese( /); Pmmmmﬁ; }15:3:1amm3ﬁ mH }mcﬁh}ﬁ:m;?{ !

Irresponsivo ou sé resposta a dor{ }; intoxicacso ex6gena( ); Sangramento intestinal{ ): Les&o
; ; grave( ):

Queimaduras>25% d [
o e SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );

Emt;ﬁ“;m COMO AMARELA
ali mﬁz&sommaasgawmiame FC = . .
PAD>130( ) Fabre >36°C/ ) Febre com Imunbdesresst ) ot AS <90 U >190mmhg( ),
Qucr::sas ressecadas( ): \ ) Convulsdo nas ditimas 24horas( )
ueimaduras entre 1° e 30 graus em dreas ndo criticas( J: Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torécica intensa( )
. - [ :

histéria até : ese{ ); '
pete 1a até 72h de: Hematémese( ); Enterorragia( ): Epistaxe( ); Acidente perfuro/cortants c/material biolégica( ):

EEULASBJFI-GH;H COMO VERDE
80 Com queixas( ); TCE sem ignicia{ ): ros si
i | R ST e s e )
paci :En apbes de SSW( 10; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ). PAD m]:ng Mﬂhglm
. as{l )i Daru&gargamammHishériadafebream cas Imw ; o
OBS T2/ menss a0~ 1) 12 9 =
i L

v

gussmcm COMO AZUL '
vaixas crénicas sem alteragdes agudas( ) Tosse, cori garganta
: : . coriza, dor da . obstrugio ;
;::rrsa lcmm_ga Ou recorrente( }',_ Queimaduras de 1° grau em éreas néo criticas >8h{ ); gf::li{vg's ou retirada
b rmfé Qé,a‘f;emltaz ou diarréia sem desidratacéio( ); Constipagfio intestinal ssm outros sintomas( ):
o i medicamentos( ); Solicitacgo de atestados, exames nu receitas ndo urgentes( ): '

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA{ ) VERDRD] AZUL{ )
ENCABMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL { ) un;mca*?;s.

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRG
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CLASSIFICAR COMO HERHM

Apnéia ( ); Cianose ( ); Estridof{ ); PC<50> 32vpr| midades
N X 1 ] . .
Pulso Ausente( ); Sudorese( /); Pmmmmﬁ; }15:3:1amm3ﬁ mH }mcﬁh}ﬁ:m;?{ !

Irresponsivo ou sé resposta a dor{ }; intoxicacso ex6gena( ); Sangramento intestinal{ ): Les&o
; ; grave( ):

Queimaduras>25% d [
o e SC ou acometimento de vias aéreas( ); Hipoglicemia com sudorese intensa( );

Emt;ﬁ“;m COMO AMARELA
ali mﬁz&sommaasgawmiame FC = . .
PAD>130( ) Fabre >36°C/ ) Febre com Imunbdesresst ) ot AS <90 U >190mmhg( ),
Qucr::sas ressecadas( ): \ ) Convulsdo nas ditimas 24horas( )
ueimaduras entre 1° e 30 graus em dreas ndo criticas( J: Abuso Sexual( ); Dor abdominal ou torécica intensa( )
. - [ :

histéria até : ese{ ); '
pete 1a até 72h de: Hematémese( ); Enterorragia( ): Epistaxe( ); Acidente perfuro/cortants c/material biolégica( ):

EEULASBJFI-GH;H COMO VERDE
80 Com queixas( ); TCE sem ignicia{ ): ros si
i | R ST e s e )
paci :En apbes de SSW( 10; PAS entre 160 e 190 mmhg sem sintomas( ). PAD m]:ng Mﬂhglm
. as{l )i Daru&gargamammHishériadafebream cas Imw ; o
OBS T2/ menss a0~ 1) 12 9 =
i L

v

gussmcm COMO AZUL '
vaixas crénicas sem alteragdes agudas( ) Tosse, cori garganta
: : . coriza, dor da . obstrugio ;
;::rrsa lcmm_ga Ou recorrente( }',_ Queimaduras de 1° grau em éreas néo criticas >8h{ ); gf::li{vg's ou retirada
b rmfé Qé,a‘f;emltaz ou diarréia sem desidratacéio( ); Constipagfio intestinal ssm outros sintomas( ):
o i medicamentos( ); Solicitacgo de atestados, exames nu receitas ndo urgentes( ): '

CLASSIFICAGAO: VERMELHA( ) AMARELA{ ) VERDRD] AZUL{ )
ENCABMINHADO: ASSISTENTE SOCIAL { ) un;mca*?;s.

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRG

" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58 Num. 55261818 - Pag. 16

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009385859700000054369004
Numero do documento: 19121009385859700000054369004




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBAR BE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PALRLIt Ve Sy b

DoCiPisANER - RECEITUARIO

Nome: JALTON  Gomes pe Souza —‘

Evgamimup

Prcremnme  TRazi00 for  ~efCO T3S, 37 AndS, Vi ma gp

Ly
ft‘tnsno{ﬁ"ﬁ"bp‘.ﬂda*o’)i Sem TCE, APResenTa (esap o
Tocovmuse envtRe LT e 57 pomicrico o BB pige

01 figr
e -
# 0y exame Frco’
EGE' Ln-r-e‘ mapmﬂr{‘ﬂﬁﬂ'ﬁ_ AC"!‘-N:’)-I.E;I:ll ;_.I:_-c‘li&ll'{- .l'q’lfr.; 1I.‘:-

ACY EuPaMCico M PRrTanD, :
Ginsgow 1S, Vulitas iSocofieas ¢ forsfleace NTES
s | '
Foi feit> Rr0ioGRaTie oo Pe Difeirs  owge evivenc,,,
FReTuRA FRAE~En=roa o 8 DoPadiewita(fAcavge Poy

yirmont) WHDLFRATUAR EXCETH Do 52 PonooncTi |0
- = CDI SuLicito BopLveg fio Do mﬁ*ﬁhwful.o&xsm

ﬁ: M'I

Data: R S

= _—
[ S B 8. 5= & T

Data:__/ ]

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58 Num. 55261818 - Pég. 17
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009385859700000054369004
Numero do documento: 19121009385859700000054369004




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009385859700000054369004
Numero do documento: 19121009385859700000054369004

Num. 55261818 - P4g. 18




Num. 55261818 - Pag. 19

— g hiIIEE

ﬁ o ol e famon. 111, Baa sk, Facly - PE. C0P 50050802

CMP 1 0B ST —ik%—iﬂil'
BADOS DO ELENTE  “EEERTGO A UNDADE CONBWRORA
AL ARLA MOURA DE A FERMANIES Egﬁoptm\mmﬂ.ﬂﬁ‘m
CPF: 845 254 ddd-04 CENTRGIGANTA CRUE [ CAFIBAFIEE

U Pl 1

CHAARETCAS AN SANTA CRUE DO CARBARIEE FE-

B FE Sl

RNTE PEEGD R} L ]
L ormuime Arerdiiady. 1
denicing 50000000 0,773 14187 LR
" i et A el B G o
etk B3PI Treriesiral D £ ] o7

19121009385859700000054369004

e o) ‘4 i Aarmion s e )

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2019 09:38:58

Ndmero do documento: 19121009385859700000054369004

T A D 0 20O A i ke e e S T B e 1 T
Pt R LA ) bt el gt e

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

i3]
i

T




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 55261818 | 10/12/2019 09:35

