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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO

GERAL 11.012.290 Eﬁl’é&%m{}?/ 02/ 2019
<< JOAO PEREIRA REIS FILHO >

<< JORO PEREIRA REIS »5
<< IVONE JOSEFA DE OLIVEIRA > >

NhTURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 11/ 11/2001
, voc.oricem <<€ CN. 7 L.AO09 F.12V CART.
CAMELA-PE 20.09:2002>>,. [/ , 27 5

15? 835 214_‘0 '\ Iif#;ll“hr....r.,'.quqll'\.}

'_-." '1"#1" _j"\ '-L..r \-—rfll
Sy l" [ ‘L e “’iL
ASSINATURA DO DIRETOR
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

157.839.214-40

Nome
JOAO PEREIRA REIS FILHO

Nascimento
11/11/2001
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L{}fib"ER DECLARAGAO DE RESIDENCIA J

Para mas esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralidercom.br ou entre em contato atraves de um o5 numeros abamo
Central de Atend (para sobre ind des 0 de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiBes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC [para redamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 02281 89 |  SAC (para deficentes auditives ¢ de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

Eu, 4000 towna, han GILO -

RG n? AA. 012 2490 , data de expedigdo

S SN

Orgio nS - Pe , CPFne _453% 234 214-KD .

venho perante a este instrumento declarar que nido possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro =
(Rua/avenida/Praga) | F3  Olwe Dagua.
Namero glﬂ J
Apto/Complemento A

Sehee Cowlio

Cidade M &S\W

Estado fe

CEP H50- o0

Tel. de contato (Q4) 49543 - 454
kE—mall —

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: 5“.4{& 4 1310491 Lol — —

J0 A PEREIRARE S RILHO

Assinatura do Declarante

Num. 55392714 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 078* CIRCUNSCRICAD - RIO FORMOSO - DP78°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 8E0168000291

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/08/2018 a5 08:52

Complementa o BO Nimero: 18E0168000290

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
29/7/2018 4s 16:00

Fato ccornido no endereqo. pUNICIPIO DE RIO FORMOSO, 61, LOCAL DO FATO PE-72 QUE LICA
R10 FORMOSO A TAMANDARE - Bairro: CENTRO - RIO FORMOS0/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponto
| de Referéncia: PROXIMO A0 ENGENHO AMARAGI

| Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) enwolvidals) na ocomencia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGEMTE §
| LUCIAND BARBOSA DE SOUSA { VITIMA ) :
JOAQ PEREIRA REIS FILHO { VITIMA)

DOhjetols) envalvidol(s) na ocorrencia;

VEICULD: (Usado na geragde da ccorréncia) , que estava em posse dola) Sr(a): LUCIAND BARBOSA DE
SOUSA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
: - ; USsA sente ao plantao) - Sexo MasculineMis JANDECI MARIA DE MELOD
LUCIANO BARBOSA ﬁ?&u& E,:: o Nagr;imlr:u' 6/4/1879 Naturakdade RIO FORMOSO | PERNAMBUCO |
i Pai; mﬂ:ﬁ ““‘“‘mtm_ 6114174/SDSPE (RG), 03845342447 (CPF) Estaco Civl SOLTEIRO(A) Profssio OUTRAS
BRA |SSOES Telefones Celulares
- 985928507

VALEA RIO FORMOS0, 1, RESIDE NO OLHO 1 $/N RIO FORMOSO-PE - CEP:
Enderego Raudmml-lm?:: mem:n;ﬂwlm:l.. PROXIMO A CASA DE MARGLINHO

MACHANTE

i0 presente ao plantde) - Sexo MasculineM3s IVONE JOSEFA DE
JOAO PEREIRA REIS "';':f IE:I: D:Ia de Mascimento 19/11/2001 Naturaidade IPOJUCA | PERNAMBUCO /
OLIVEIRA Pai Joho 23921440 (CPF) Estado Civil SOLTENROJA) Profissio. ESTUDANTE
BRASIL Documentas :."ann DE RIO FORMOSO, 1, RESIDE NO SITIO ESTADO SN RIO FORMOSO-PE - CEP:
Enderego Residendal MUNIEIIO, o ORMOSOPERNAMBUCOBRASIL, PROXIMO AO CAMPO DE FUTEROL
- Balrrod

antao} - Sexo Desconhecidotaturalidade NAD INFORMADO /
| Bﬂﬂ"ﬂm’ “l‘ﬂ,',.;:.'.'.',:‘c'f;; '::.:fmuz?mw Motive da Visgem DESCONHECIDO
]
PERNAMBUCO

17/08/201% 08 51
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;.—’

-
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dola) Sria) LUCIANO BARBOSA DE SOUSA que estava em posse doja) Sria)
LUCIANO BARBOSA DE SOUSA

Categoria/iarca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objelo apreendido Nio
Cor: PRETA - Quantidade. 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCM8215 (PERNAMBUCOMAD INFORMADC) Renavam 111709818 Chassi SCZKC2500HR026T7E7
Ano Fabricagio/lMadelo: 2017/2017 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagio

A VITIMA VEIO A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA INFORMAR QUE MO LOCAL JA CITADO, A VITIMA
CONDUZIA A SUA MOTO HONDA CG160 DE PLACA PEM-2215 EM UMA CUVA NA PE-72 NO ENGENHO
AMARAGI A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR NO ACOSTAMENTO, A VITIMA QUE

CUNDUZIA A MOTO E O JOAO QUE ESTAVA NA GARUPA, FOI SOCORNIDO PELO O SAMU PARA O HOSPITAL
LOCAL E O JOAO FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER NO CABO. A VITIMA NO DIA DE HOJE

VEIOD A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA QUE A AUTORIDADE TOMEM CONHECIMENTO DO FATO. MADA
MAIS DE REGISTRO

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

LUCIANO BARBOSA DE S0USA
MA
o Jsniiome Pordrore o Sorg>-

B.D. registrado por: OTACIANO PEDRO SALUSTINO FILHO - Matricula: 159849-0
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HOSPITAL

pagina 0001
erpeais METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA oata,.. 030872018
Ficha de Cj de Centro Cirurgico e Obstétrica )
T _Cade Ciurgia Descriiva Mo . 1544
Aviso de Cirurgia - 37397 Ficha de Cirurgia Descritiva
Pacierte - 107 Sala 0003 SALA 03
Convénio Ateng - ¢ - JOAQ PEREIRA REIS FILHO Atendimento ‘448250
Leita : g4 SUS - INTERNACAQ Cartenra
o Infcie | 0340872018 11. 407 - 01 - LT CCIRURGICA Idade ;18 Ancs
S1d Preé-Operatério 20 Dt Fim 030812018 12:01
Cid Fa;.w
Procedimento aoapsogs Procedimentos .
3 REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAD FISARIA PROXIMAL DO FEMU
Convinio: 001 (PRINCIPAL)
Anestesia: g SUS - INTERNACAQ
® ' RAQUI+SEDACAD+BLOQ PLEXO
" “JaurcAo Equipe Médica
16548 MARCELO HENRIQUE DE MELD LUNA MACHADOD

Jescrigao Cirtrgica - Descricéo

FRATURA FEMUR DIST ESQUE

CIRURGIA PROPOSTA. ROO

CIRURGIAG: MARCELD AR INCRUENTA + FIXAGAO COM PARAFLSOS CANULADOS 7MiM

ANESTESISTA DRA LUCIANA

1. PACIENTE EM DO SOB ANESTESIA:
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA NIE.
3. APOSICAGC DE CAMPOS.
REDUCAC INCRUENTA COM PINGA,
; Eﬁcﬁggm DE FIOS ROSQUEAGOS
. 4 PARAFUSCS CANULADOS TMM + 2 ARRUELAS:
. CONTROLE COM INTENSIFIC. '
SUTURA PORPLANOS, | O D AGENS,
JRATIVO,
L v AXCONTROLE.

— o e

chados Cinirgicos:

DR{#) | MARCELD HENRIOUE DE MELD LUNA MACH,
CRM . 16548

HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARA
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pagina 0007
:v"mu METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Data W;”““
-——_._.________Fk:lud,.-- Sistema de Centro Cirirgico e Obstélnco _P____E_m____jg___.-—-——
Aviso de Cirurgia Ficha de Cirurgia Descritiva
?Pl?;;a Sala 0002  SALADZ Atendimento 448250
Canvénio Ateng 1 JOAQ PEREIRA REIS FILHO ot
Lok Wtp SUS - INTERNACAQ idade 18 Ao
Ot Inicia - 30199, LEITO 17
Cig nn.gp.,:,: SHUT2018 1500 D1 Fim : 3010772018 16:09
Sid Pos-Operatsrig
R Procedimentos OLAR (PRINCIPAL)
TIPCEGMeNto 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALE
Convénia: 001 $US - INTERNACAO
- Anestesia 05 RAQUL ANESTESIA
i
Equipe Médica
e - : Descricio
DESCRIGAQ

1. PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA

2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID + GARROTEAMENTO E ESVAZIAMENTO DE MID
3. INCISAD EM FACE LATERAL TORNOZELOD

4 DISSECGAQ POR PLANOS + VISUALIZAGAQ FOCO DA FRATURA

5. LIMPEZA EXAUSTIVA COM 08L SF 0.8%

FUSOS
& REDUGAD CRUENTA + FIXAGAO COM 01 PARAFUSO DE TRAGAO + 01 PLACA 1/3 CANO DE 06 ORIFICIOS + 03 o
CCRTICAIS

7. CONTROLE RADNOSCOPICO
8 SUTURA POR PLANDS
9 RETIRADA DO GARROTE E OBSERVADO BOA PERFUSAQ DISTAL
10. CURATIVO
11. RX DE CONTROLE
"n 12 TALA BOTA DIREITA

:hados Cirurgicos: Descrigéo Complementar

DR{A) - HOMERO RODRIGUES SILVA NETC
CRM . 13526

HOSPITAL METROPOLITANG SUL - DOM HELDER CAMARA
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM Hw
_-———___—_____._———"'_\

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE _
Atendimento do paciente: ' to: 2910772018 “‘-1/

u .tm’ Data e Hora do Atendimen
Sudrio do Atendimento: Ja s Conveé %
Prm“iﬂo: 107620

ome do Paciente: JOAQ PERERA REIS FILHO

:ﬂm da Mae: VANETE pergiRa re do Pai; JOAD PEREIRA REIS
ata do Nascimento: ﬂz . MASCULINO
. 01 Idade; 18 s Sexo. )
Estado Civil: soLTEiRe : RG: Jno Data Emissdo:
CPF; Certidio u.lunclmmiﬂ! Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade; MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO
Carteira Nacional Sus: Ocupagdo Habitual: ESTUDANTE
Endereco: siTio esTADG J
CENTRO
\Jldade: RI0 FORMOSO PE  GEP: 55670970 Fone: 31830000
(_ TENDIMENTO
P ~e— DADOS DO A
. Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

- i
‘:’“"““’** ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Omodacio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 17

TERMO DE RESPONSABILIDADE \
Autorzo a internagdo do paciente acima mencicnade ng HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os ratamentas
clinicas e cirurgicos (intervencdo cirurgica, anestesias, iransfusbes. exames de sangue. ou qualquer cutro tipo de exame
medico laboratorial) que se fizerem necessdrios para o diagnostistico, fralamente, cura e @ bem estar do paciente.
Cabo de Santo Agestinho, 29/07/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:

. =
( ; SUMARIO DE ALTA \
andicdes de Alta: /‘ anrrs o
b & ‘agnostico: Fomot “egi oo = P mireg Dpds & (2= Bl . 7
“rocedimente: e Ay o () S 3 ; i P whel”
Ataem;_(J¢ 1 CF I t€ Worm:__p2.Ge %4_5‘ ;
Médico e C.R.M: o
Respansdvel pela retirada do paciente - Nome: @ﬁ
Assinatura e R.G: ﬁ%v
OFEN _J
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Beaumo da f—‘hmn?.m HELDER CAMARA
P22 s e g e Noco- Prolocolo___ PROTOGOLO CLASSIFICAGHO REDEIMP rlocolo___PROTOCOLO CLASSFICAGAO REDE I

[Nome P
ome P, .
Céd. Plcm ' :gﬁo PEREIRA REIS FILHO
i 7620
::::d" Nascimento: 08/11/2001
Hiuh.- Masculing
S 18
Comi,.-,; . 0043
st g 2- SUS/SIA AMBIURG
Mlm!ﬂ‘lﬂ: 448228
e SAME:
GECIANE smm‘ 19:13 - 201072018 19:14
" WMM - COREN: 367247 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - Classificagio
Cor: URGENCIA - AMARELO |

AMARELO

Queixa Pring pai.
. PACT, CHEGA AD SERVIGO ENCAMINHADO DE RIO FORMOSO VEIO COM O SAMU,

QUEDA DE MOTO, NEGA VOMITOS E DESMIAQS, HD EDEMA E DOR EM TNZ D, NEGA
HAS + F M + ALERGIA MEDICAMENTOSA, E MESMD RELATA O ESTAVA DE CAPACETA

U] . NA GARUPA,
Fluxograma sintoma: TRAUMA
l:!'_ ’
‘ mﬂ::dwﬁml. - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
specialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
i/

5

CElring = Tempad o 2 isa

TS+ Tt pk\’
5 =4 1}

Acolhido(a) por: GECIANE SOARES DE ANDRADE - COREN: 367247 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 29/07/2018 19:14

Sisterna de Acolhimento com Classificagao de Risco Pégina 1 de 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

__ﬁmaim Ran . Filhe ‘

RG n®4.012. 290, data de expedicio /1, éfgéﬂ _Sps-96.

CPF n® _{53.239. 214~ HO ,venhopefanteammm

declarar que ndo possu ante de ¢ y e
sendo certo e verdadeiro que fEStdO no an&ere;o abalm descrito:

| Logradouro
{RuafAvemda/Praca) 7. oho _D'agua
NUmero 4 g
_— : 5/N
Apto / Complemento P
Bairro
_ Cenheo
Cidade ;
e R Fernuow
Estado
CEP
59 530- 00
Telefone de Contato
| E-mail —
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data:
Assinatura do Declarante:
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Resumo de Alta Hospitalar

ey

——

PACIENTE:JOAO PEREIRA REIS FILHO BT

Wue:mm] DATA ADMISSAO: M#
2910712018

___5) Diagnésticos Definidos: e ap——
FRATU RA FEMUR DISTAL E + FRATURA EM MALEOLO LATERAL L D =

bt

3) Condutal Procedimentos Realizados: 1/3——-——
| DSTEOSS!NTESE CO PARAFUSOD CAMULADO + arrUPIaS _/plata
!_ canc + parafusos I

7) Prescrigdo Para Domicilio: Em anexo

8) Informagoes Complementares: i

1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPOUSO

2) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO JOELHO , QUADRIL
E TORNOZELC

3)DEAMBULAR COM AUXILIO DE ANDADOR ( CARGA ZERO SOBRE O MEMBRO
OPERADO)

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

Programagao Apos Alta:

Ambulatério de Egresso Sim (X) Datada Consulta: 112018
Nao( )
ﬁHBULATURtO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE
7=
Assinatura do Médico @ BT, (5 S
Fundagéo Professor Martiniano Fernandes - IMIP |
Haspitsl Me Sul - Dum Hatler VRS Telefone para marcar consu
Rodovia BR 101 8 DR 2= - retorno ambulatorial no HDH.
Cabo de

L
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L Gy HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é I.M \”,
Senha da Classificagho: 0043 S '
S Sexo: MASCULINO
SUIS/SIA AMBIURG

Idade: 8 anos Convenio: 2
REIS Nome do Pai: JOAO PEREIRA REIS

Nome do Médico: LJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Bairro: CENTRO

CRM: 17726
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190642905 Vitima: JOAO PEREIRA REIS FILHO

Data do Acidente: 29/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO PEREIRA REIS FILHO

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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©
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©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOAO PEREIRA REIS FILHO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000006043-7

Conta: 0000011834-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

VSO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0085845-02.2019.8.17.2001

Secdo A

JOAO PEREIRA REIS FILHO, j& devidamente qualificado nos
autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ia
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a retfificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejam: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 11 de dezembro de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 — Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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