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2702085- C3/ 2020-00965/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE

Processo: 00019761020208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GIVANILDO SALES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/10/2019.

Apds anadlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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Cumpre ressaltar que a parte autora sofreu acidente anterior, em 16/04/2011, adquirindo lesdo em joelho
esquerdo com repercussdo média (50%), recebendo da ré em sede administrativa o valor de R$1.687,50.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consondncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373,1, CPC..

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

1“APELAC,&O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagao da
lesdo para fins indenizatorios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.
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A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justiga editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve —25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relacgdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRA(;AO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

3 - .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABO DE SANTO AGOSTINHO, 4 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do

advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move GIVANILDO SALES DA SILVA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de CABO DE SANTO
AGOSTINHO, nos autos do Processo n? 00019761020208172001.

Rio de Janeiro, 4 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001976-10.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

18/03/2020

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca do Cabo de Santo Agostinho

Ultima distribuicdo : 18/02/2020
Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consédreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382830/19

Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09,/2019
CPF:072.159.814-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0 (01100 SALES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/4

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragéio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

EDUARDO FERREIRA GQUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

Comprovante de residéncia
Declaragéo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragao

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0300 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente € 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado fvitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: EDUARDC FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.653.964-37 CPF: 492.294.514-87
EDUARDC FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0461597/19
Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 072.159.814-52 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIII\_/\'?‘:HLDO SALES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

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

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.653.964-37 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190711824 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: EDEMA RESIDUAL
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.3.6_CIRURGIA- CONFORME LAUDO ACOSTADO PAG.1, ONDE REFERE CONSOLIDAGAO COMPLETA E ADEQUADA,
COM EDEMA RESIDUAL.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 14
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711824

Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Cabo de Santo Agostinho
18/09/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

06/01/2020

0

N&o

FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.3.6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

INFERIOR DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRQCURACAO

CQUTORGANIE - GIVANILDO SALES DA SILVA, cosado, agricultor, portador do cédula de
identidade n° 5640143 & do CPFn°072-159-814-53, residente e domiciiado no Engenho
Serra, Lote 80, CEP 545900-00, Cabo de Santo Agostinho/PE,

OUTORGADO - Dr. Edugrde Ferreira Quaresma dos Santos, brasilefro, sclteiro, advogado
inscrito na OAR/PE sob ne 47.940, CPF n, 057.653.964-37, com endereco profissional na
Rud do Sossego, n° 53, Boa Vista, Recife-PE, CEP  500506-080, onde recebe
inﬁmoqées/nofificac;ées de esfilc; E-mail: < ST w1 Telefone: (81) 99959
Ya24;

PODERES - por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-he os poderes da cldusulo od judicia ef exfra,
para o foro em geral, podende, portante, promover quaisguer medidas Judiciais ou
administrativas, em qualguer inst@ncia, substabelecer CoMm Cu serm resaerva de poderas,
e praticar ginda, fodos e quaisquer ates necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

FODERES ESPECIFICOS - Palo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para praticar tados 0s atos administrativos e ludicials que se fizerem
nacessarno na movimentacdo e concluséic des processcs novos & complemeantares do
Sequroe Obrigaléric — DPVAT, e especialmente para presnchimento o assinatura do
Formuldario de Autorizacao de Pagarmento. Confere poderes pard o fore em geral,
com clausula “ad-udicia et extra”, em qualguer Juizo, Instancia cu Tibural, podendo
Rropor acdo e/ou confra guem de direito, realizar procedimentos administrativos e/ou
judiciais gque visem g obtencdo do objefo previsto ne Instrumento Particular de
Contrato de Prestacdo de Servicos Juridicos, proper acdes competentes & defendé-
lofa) nas conirdrias, podendo manejar peticdes, defesas, confestacdes, recursos,
reclizar audiéncias, propor e firmar acardo, conferinde-lhe aindg, poderes especials
para receber cilagdo inicial, concordar ou n&o com avaliaedes e cdiculos, prestar
declaracdes bem como ratificd-las e refifica-las, confessar divida e/0u terma, firmar
compromisso, acatar e aceffar proposta,  desistir, renunciar, receber e levaniar
alvard(s] e/ou depdsitofs] judicial(ls], conhecer a procedéncia do pedido, requerer
g/ou pedr beneficios da ustica gratuita. renunciar co direlto sobre que se funda a
aedo, fransigir, firmar acordos, receber & dor guitacao, podendo agir &m Juizo ou forg
dele, fudo conforme descrito no Art, 105 do Nove Cdodigo de Processo Civil, enfim,
pratficor iodos os atos necessdrios para o bom e fiel cumprimento deste instrumento de
mandate, agindo em conjunto ou separadamente, podendo dinda substabetecer
COM oU seim reservas de poderes,

Recife, 02 de Outubra 2019,

L’i et j(?“) i ( S CHr ok
Outorganie
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRQCURACAO

CQUTORGANIE - GIVANILDO SALES DA SILVA, cosado, agricultor, portador do cédula de
identidade n° 5640143 & do CPFn°072-159-814-53, residente e domiciiado no Engenho
Serra, Lote 80, CEP 545900-00, Cabo de Santo Agostinho/PE,

OUTORGADO - Dr. Edugrde Ferreira Quaresma dos Santos, brasilefro, sclteiro, advogado
inscrito na OAR/PE sob ne 47.940, CPF n, 057.653.964-37, com endereco profissional na
Rud do Sossego, n° 53, Boa Vista, Recife-PE, CEP  500506-080, onde recebe
inﬁmoqées/nofificac;ées de esfilc; E-mail: < ST w1 Telefone: (81) 99959
Ya24;

PODERES - por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-he os poderes da cldusulo od judicia ef exfra,
para o foro em geral, podende, portante, promover quaisguer medidas Judiciais ou
administrativas, em qualguer inst@ncia, substabelecer CoMm Cu serm resaerva de poderas,
e praticar ginda, fodos e quaisquer ates necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

FODERES ESPECIFICOS - Palo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para praticar tados 0s atos administrativos e ludicials que se fizerem
nacessarno na movimentacdo e concluséic des processcs novos & complemeantares do
Sequroe Obrigaléric — DPVAT, e especialmente para presnchimento o assinatura do
Formuldario de Autorizacao de Pagarmento. Confere poderes pard o fore em geral,
com clausula “ad-udicia et extra”, em qualguer Juizo, Instancia cu Tibural, podendo
Rropor acdo e/ou confra guem de direito, realizar procedimentos administrativos e/ou
judiciais gque visem g obtencdo do objefo previsto ne Instrumento Particular de
Contrato de Prestacdo de Servicos Juridicos, proper acdes competentes & defendé-
lofa) nas conirdrias, podendo manejar peticdes, defesas, confestacdes, recursos,
reclizar audiéncias, propor e firmar acardo, conferinde-lhe aindg, poderes especials
para receber cilagdo inicial, concordar ou n&o com avaliaedes e cdiculos, prestar
declaracdes bem como ratificd-las e refifica-las, confessar divida e/0u terma, firmar
compromisso, acatar e aceffar proposta,  desistir, renunciar, receber e levaniar
alvard(s] e/ou depdsitofs] judicial(ls], conhecer a procedéncia do pedido, requerer
g/ou pedr beneficios da ustica gratuita. renunciar co direlto sobre que se funda a
aedo, fransigir, firmar acordos, receber & dor guitacao, podendo agir &m Juizo ou forg
dele, fudo conforme descrito no Art, 105 do Nove Cdodigo de Processo Civil, enfim,
pratficor iodos os atos necessdrios para o bom e fiel cumprimento deste instrumento de
mandate, agindo em conjunto ou separadamente, podendo dinda substabetecer
COM oU seim reservas de poderes,

Recife, 02 de Outubra 2019,
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Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382830/19

Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 072.159.814-52 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIII\_/\'?‘:”LDO SALES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.653.964-37 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0382830/19
Numero do Sinistro: 3190616632
Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 072.159.814-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: SIII\_/\%\HLDO SALES DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.653.964-37 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0461597/19
Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 072.159.814-52 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIII\_/\'?‘:HLDO SALES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 057.653.964-37

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

GIVANILDO SALES DA SILVA : 072.159.814-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 057.653.964-37 CPF: 492.294.514-87
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Marta Marinho dos Santos
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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711824 Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIVANILDO SALES DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
5} base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030002

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.

Atenciosamente,

(2]

wn

Seguradora Lider-DPVAT 8

(>

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711824 Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIVANILDO SALES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N3do foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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5 - Nome compleio:

P GivArirpo SALes DA $itva 02215981452 |
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17 - Nome completo do Representante Legal
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Declare, para todos os fins de direilo, residir ng endere(n acima informado, conforme compravante anexo [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA:
[ recuso inrosrman [0 #s1.00Ars1.00000 [ rs2s01.00 ATE Rss.000.00

[ semnewna [ #s1.001,00 ATE #$2.500,00 O scma ok rss 000 00
71-DADOS BANCARIOS: [ BEMERICIARIO DA INDENGAGAD Dmmmumw
[ CONTA POUPANCA tscmerte sara o banco ssa, Assine s oo (] CONTA CORRENTE rrocs s mancons

] aradesco 237 [ eaifpan) Nome do BANCO:
[ sancodo st (001) (K] Caba Ecosomica Fadesal (104)

o ) e e 1396 )@)| e O o 10

Autorize a Seguradors Lider a creditar na conta bane drin mfarmada, de minha titularidade. o valor da indsnizacdo/reembolio do Seguro DPYVAT
i Que #u tiver diteito, reconhecendo & dando, desde il & somente apos a #fethacio do crédite, quitagio tatal do valor recabida

n-mm;hnemﬁnmummu—mmmmmumm

Mﬂuﬂhnmmwunumnhm*mm fins de requerimento de indenagio
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mmm Que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido
Peic motiva asinalada, salicito o prosseguimentn da sndlise do mew pedido de indanizacho do hegurn DFVAT por imalides permanente, com base na documenacio
apresentads, Loncortando, desde j2. em me subimeter & avaliaclo madcn 45 custss da Seguradorz Lider para verificacio da emstinga e quantificacso das lesfes

gy Permanentes decomente: de aoderte de trdnsitn, conforme Lel £194/74, art. 30§12 declarands ue eta autorizacdo nda wgnifica prevs corcordines com § future
avalaio rided ou rendngin eo direito de contestd-l, cass discorde 8o sou conteuda

DADOS CADASTRAIS

muhm-m-mmmmmw
23 - Extado 4 - Data do
civit da vtima: [ Soeire [T] Casado jno OV [ oworciacie [ sesrado judsiciirmente (m e vk
Sl T G de Parertesco coma vitima;, | 26 Vitima deisolu companheirofa): Dﬂm [nse 27 5eavitima debou companheirolal, infommar e nome eompicto:

= W'“D--": 29 - Se tinha fifyos, informar |!3-'ill'rnch!n| Dsm 31 - Vitima Dnm 32 - Se tinka irmdios, inforrmar |_;; mmDE—md
hmFDNk Vivos: Falecidos: MMDN‘“ teve e ? Y g | Vives: Faleridos: | paisfaves vhas? =] g
Estou clente de qu= 3 Seguradors Lider pagard, caso dewda, 4 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte bqueies bensficibring Que 1o anresentater & pravarem

esta condiclo, estanda ciente, anda de o gualguer omindo ou declarsgdo nko verdadera poderd gerar & obrigacdo de ressarce 0 uebar recebadn. slém da
responiabllidade ciming par infracio do artige 299 do Codigo Benai

=, 38- 10 | Nome:

e 15 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedida CPF:

__ Agsinatura da testemunha

5 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedide 39- 22 | Nome:

- CPF:__

37~ (™) Assinatura d moassheg & ida
ligialionm R e JL Astinatura da testemunha
40-Locat e Data, _ R EC
=
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TIMS.A.
Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE R$ 35 95
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - |.E.: 0265614-09 )
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

VENCIMENTO

15/10/2019

EMISSAO: 01/10/2019
POSTAGEM: 07/10/2019
FATURA: 3997444149

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS ( CLIENTE: 1.61794998 )
JACYARA, 106

BOMBA DO HEMETERIO ( CPF/CNPJ: 05765396437 )
52111-170 - RECIFE - PE

( ACESSO: 81 99959-9624 )

( DEBITO AUTOMATICO: 00000009114870647011 )

Servigos TIM S.A. VALOR
B TIM Controle A Plus RS 34,99
§  OUTROS CREDITOS E DEBITOS R$ 0,96
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece i FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/POS/SMP) - - 1 - - 49,99
TIM Backup 5GB - - 1 - - Incluido
TIM Banca Jornais - - 1 - - Incluido
Desconto Franquia TIM Controle - - 1/12 - - -10,08
Desconto Servigos VAS TIM Controle - - 1/12 - - -4,92
Total de Mensalidades 34,99
OUTROS CREDITOS E DEBITOS
Todos os créditos ou débitos langados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
JUROS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,29
( MAIS DETALHES DA SUA CONTA )
Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranga, no App Meu TIM. Para acessd-la, visite
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$ 0,16 Informagdes Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
ICMS 30% RS 23,51 R$7,05 FUNTTEL: R$0,08 Incluidos no(s) Plano(s)
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65%
OO e e 455t
SVA RS 16,40
Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuicdes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%)] ndo sdo repassadas ds tarifas Desconto(s) Franquia(s) R$-10,08
Desconto(s) SVA RS -4,92
] Cliente TIM Mével tem mais comodidade ao cadastrar a conta em débito automatico e ainda ganha um bénus de internet
= : T I M todo més. Para mais informagdes e condigdes, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Ne de Identificagdo do documento: 3997444149

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000009114870647011 0OUT/2019 01/10/2019 15/10/2019 R$ 35,95
VIA BANCO
[ 84650000000 -1 | [35950109011-2 | [00399744414 -0 | [90114870647 -5 | AUTENTICACAO MECANICA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 36
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OUTROS CREDITOS E DEBITOS
Todos os créditos ou débitos langados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
MULTAS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,67
Total de Outros Créditos e Débitos 0,96
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES - PLANO(S) E SERVICOS DE VALOR ADICIONADO (SVA)
QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO VALOR
Franquia(s) - - - 33,59
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/POS/SMP) 1 - - 33,59
Servigos de valor adicionado(SVA) - - - 16,40
TIM Backup 5GB 1 - - 3,90
TIM Banca Jornais 1 - - 12,50
Desconto(s) Franquia(s) - - - -10,08
Desconto Franquia TIM Controle 112 - - -10,08
Desconto(s) Servigos de valor adicionado(SVA) - - - -4,92
Desconto Servigos VAS TIM Controle 1/12 - - 4,92

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICAGOES

( NUMERO: 005.938.583-BB )

TIMS.A.
ENDERECO FISCAL Av.Marechal Mascarenhas de Morais, 4270 FREG. DOS AFOGADOS Recife PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - L.E.: 0265614-09

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05765396437 EMISSAO: 01/10/2019
JACYARA, 106 REFERENCIA: OUT/2019
ESTE%B(-) :EEC"T'FEETE';'EO PERIODO: 25/08/2019 A 24/09/2019

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle A Plus 1 30% 3,65% 23,51

TOTAL TIM S.A.: 23,51

ICMS Aliquota 30% Base de Cdlculo R$23,51 7,05
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65%

Reservado ao Fisco: B7DF.833C.2944.D866.7236.8B9B.9821.4E46

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD
Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n° do protocolo registrado na prestadora.

Na hora de completar suas ligagées de longa distancia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servigo na sua regido. Conhega todos e faca sua escolha:

- Todo o Brasil » *15 - Telefonica - Todo o Brasil * *21 - Claro - Todo o Brasil * *31 - Telemar - Todo o Brasil *« *14 - Qi - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG,
GO, RJ * *75 - Vipway - Cédigo nacional 43 « *12 - CTBC - Todo o Brasil « *91 - IP CORP - Todo o Brasil « *85 - Telecom 65 - Cédigo nacional 65 « *49 - Cambridge - SP
(setor 31) « *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS « *24 - Sercomtel - PR

Bancos conveniados: < BASA (Banco da Amazoénia) » Banco do Brasil  Banpara « Bancoob « Banrisul * Bansicred « Cecred « Mercantil
+ Banco Regional de Brasilia < Banco Safra « Bradesco < Caixa Econémica « Citibank « Itad « Santander « PagFacil « Uniprime «
:.ermedium « Banestes ¢ Tribanco * Banco do Nordeste do Brasil « Banco do Estado de Sergipe

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 37
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TIMS.A.
Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE R$ 35 95
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - |.E.: 0265614-09 )
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

VENCIMENTO

15/10/2019

EMISSAO: 01/10/2019
POSTAGEM: 07/10/2019
FATURA: 3997444149

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS ( CLIENTE: 1.61794998 )
JACYARA, 106

BOMBA DO HEMETERIO ( CPF/CNPJ: 05765396437 )
52111-170 - RECIFE - PE

( ACESSO: 81 99959-9624 )

( DEBITO AUTOMATICO: 00000009114870647011 )

Servigos TIM S.A. VALOR
B TIM Controle A Plus RS 34,99
§  OUTROS CREDITOS E DEBITOS R$ 0,96
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece i FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/POS/SMP) - - 1 - - 49,99
TIM Backup 5GB - - 1 - - Incluido
TIM Banca Jornais - - 1 - - Incluido
Desconto Franquia TIM Controle - - 1/12 - - -10,08
Desconto Servigos VAS TIM Controle - - 1/12 - - -4,92
Total de Mensalidades 34,99
OUTROS CREDITOS E DEBITOS
Todos os créditos ou débitos langados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
JUROS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,29
( MAIS DETALHES DA SUA CONTA )
Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranga, no App Meu TIM. Para acessd-la, visite
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$ 0,16 Informagdes Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
ICMS 30% RS 23,51 R$7,05 FUNTTEL: R$0,08 Incluidos no(s) Plano(s)
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65%
OO e e 455t
SVA RS 16,40
Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuicdes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%)] ndo sdo repassadas ds tarifas Desconto(s) Franquia(s) R$-10,08
Desconto(s) SVA RS -4,92
] Cliente TIM Mével tem mais comodidade ao cadastrar a conta em débito automatico e ainda ganha um bénus de internet
= : T I M todo més. Para mais informagdes e condigdes, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Ne de Identificagdo do documento: 3997444149

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000009114870647011 0OUT/2019 01/10/2019 15/10/2019 R$ 35,95
VIA BANCO
[ 84650000000 -1 | [35950109011-2 | [00399744414 -0 | [90114870647 -5 | AUTENTICACAO MECANICA
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OUTROS CREDITOS E DEBITOS
Todos os créditos ou débitos langados em sua fatura FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
MULTAS: (VENC 15/08/19, PAGO EM 10/09/19) - - 1 - - 0,67
Total de Outros Créditos e Débitos 0,96
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES - PLANO(S) E SERVICOS DE VALOR ADICIONADO (SVA)
QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO VALOR
Franquia(s) - - - 33,59
TIM Controle A Plus: 81999599624 (088/POS/SMP) 1 - - 33,59
Servigos de valor adicionado(SVA) - - - 16,40
TIM Backup 5GB 1 - - 3,90
TIM Banca Jornais 1 - - 12,50
Desconto(s) Franquia(s) - - - -10,08
Desconto Franquia TIM Controle 112 - - -10,08
Desconto(s) Servigos de valor adicionado(SVA) - - - -4,92
Desconto Servigos VAS TIM Controle 1/12 - - 4,92

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICAGOES

( NUMERO: 005.938.583-BB )

TIMS.A.
ENDERECO FISCAL Av.Marechal Mascarenhas de Morais, 4270 FREG. DOS AFOGADOS Recife PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - L.E.: 0265614-09

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05765396437 EMISSAO: 01/10/2019
JACYARA, 106 REFERENCIA: OUT/2019
ESTE%B(-) :EEC"T'FEETE';'EO PERIODO: 25/08/2019 A 24/09/2019

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle A Plus 1 30% 3,65% 23,51

TOTAL TIM S.A.: 23,51

ICMS Aliquota 30% Base de Cdlculo R$23,51 7,05
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65%

Reservado ao Fisco: B7DF.833C.2944.D866.7236.8B9B.9821.4E46

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD
Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n° do protocolo registrado na prestadora.

Na hora de completar suas ligagées de longa distancia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servigo na sua regido. Conhega todos e faca sua escolha:

- Todo o Brasil » *15 - Telefonica - Todo o Brasil * *21 - Claro - Todo o Brasil * *31 - Telemar - Todo o Brasil *« *14 - Qi - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG,
GO, RJ * *75 - Vipway - Cédigo nacional 43 « *12 - CTBC - Todo o Brasil « *91 - IP CORP - Todo o Brasil « *85 - Telecom 65 - Cédigo nacional 65 « *49 - Cambridge - SP
(setor 31) « *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS « *24 - Sercomtel - PR

Bancos conveniados: < BASA (Banco da Amazoénia) » Banco do Brasil  Banpara « Bancoob « Banrisul * Bansicred « Cecred « Mercantil
+ Banco Regional de Brasilia < Banco Safra « Bradesco < Caixa Econémica « Citibank « Itad « Santander « PagFacil « Uniprime «
:.ermedium « Banestes ¢ Tribanco * Banco do Nordeste do Brasil « Banco do Estado de Sergipe

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 40
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




"*_“‘"‘“‘“‘“‘":*“‘"‘*“‘ e T
DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
PESSOA FiSICA-CIRCULAR SUSEP 435/17 :
e T T "’ P |

2T TR Wil ngradetatidern con Ol A5 37 L dog EUEIEL AT I
Centol de Atendiy entq Irara sotsuitas todiz RIENizaches o Brémiog, de seglnc: 3 gavtafeira, dag Eh s 2rhs
Capitals 2 repffing melrapalitangs: ATA-A58E f Guryae regfies; U0 032 12 g
AL pa rmlam;éesvmgnstﬁeq, 20 housg poe dia): 45010 073 31 ig 1 SAC fpary deteicrmtes 2l ¢ Ao falaj: 0800 ma2 1208 [ Conteal Cundioria: BEL 024 Tt 35
mﬁ_______ﬂ________m______q.___“__—__________.“ﬁ____m—__q__u___
rrm:c-nrm;c‘;ss BAPORTANTES '

T

T L

J s hclles denda s, 3o ¢ patrs iEEarae da e s da !iqu!dau;a'a Je SiMElea, confor e vstalurtern g Cisgastmr airmar s d;_"-.szr
diupanive) e Englirera e rin e

nttn T Fpow brssnsn) I’JTFCA'—‘-‘EB,—"DDCOREG!!‘J.ﬁ't.L..-S.SPJ{'HTi FO=1&0a0 lali=2343¢e

|
|

Caastio da: pasioag Bitaivids, Pagarrienty ge § gfites, Crpp AURSTEE deve Lopt FrErias e Waatiricaes s
Al 1t Se g ar A renda menst, g e, (& respar i SenLmentsc MR oD AL,

3 da brifissie o

BTRLSE e finpeepr A5 ilwErares ga krafissic ¢ ratda, nege forsminis, nge Wete 4 naparments da inder

deleriningciy sy referides i

(0 ia Nepura OFWAT EUHTHT e

AL Sk 12iush € pusafie g LA

gl B COAET

PEARERINTCAL By 8 PLAEGMRAS Papviniiog SUSER. drgio RESMDMEAYE! Poidk Dony Roes EHISLRHZATE G oy WMLEEIALDS BF SEgirks, FREVERCL Bavans
AULHTS, CARITAL P A e i ST D e T 8oL e AT nApey FAAN C Rk COAF, dacin IMTTES AR TR D {5 rmar :

Fhieriilm, 1egg poy FINALEIADE trsoontim AR, ABUCAR FEMAS ATRUMISTRAT vas, RETEGFB, FRARINAK E g MIFIRAR a5 GooRprERcing g2
135 0 LR ML 5150y

L,

=

’ Adlzilar SUSEP ne 512, que traly da Frevengic & levagom se Irfuciry na e “reRde segnracgy, debertnima g inds #5 SCEUIERaraT sig ahrlgaras
!
|
i

Il Tas pir

N4 guslidads fe Brorurader i2) ) nEEntiEdis Ty {3t do benptict A

iRgritn fuf pp opF sib o jy 7 e Emfinrm delermingzée da Circular duson 450512,

Mreizrs Profissgs. Tt — Renda; T e ™ BRTESENTO 0 dag Lt R A AT
g kecie nfurmisr
e -—..._.__,_____._...._uﬂ-_-ﬂmh_:mw-mmm—_ﬁ%hﬁmﬁuﬂmﬁ;‘i
i Declarn zuida, unn 55 0 o Yl o pars Fios g v de residéne s LS 0 Seguradprn LAer-NPYAL rasigir g SNGEreEn abaixa, Inevandn a {aaig i
JF do tocapravante de oy o da ungerpe hlorsad;, o cletite de gy q faistdade 4y Brezemie declarardo inglicerg A8 3ENTEG penyl premsts
1 Medrt. 298 do COMRD Prgal,

Eomplamart;
|

Femter:

Assinzting da Daeiz rahte

Wif20i7 Num. 59448207 - Pag. 41

- 18/03/2020 14:08:16
EIRO DE MELLO JUNIOR 105
A i i r: ANTONIO YVES CORD > DE ! o oobroued60
- o e'Iem')nIClzjrzll(ilr;/elgloProce’sso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?><—2003181408
& https://pje.tjpe.jus.br:

406
Numero do documento: 20031814081652800000058460



"*_“‘"‘“‘“‘“‘":*“‘"‘*“‘ e T
DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
PESSOA FiSICA-CIRCULAR SUSEP 435/17 :
e T T "’ P |

2T TR Wil ngradetatidern con Ol A5 37 L dog EUEIEL AT I
Centol de Atendiy entq Irara sotsuitas todiz RIENizaches o Brémiog, de seglnc: 3 gavtafeira, dag Eh s 2rhs
Capitals 2 repffing melrapalitangs: ATA-A58E f Guryae regfies; U0 032 12 g
AL pa rmlam;éesvmgnstﬁeq, 20 housg poe dia): 45010 073 31 ig 1 SAC fpary deteicrmtes 2l ¢ Ao falaj: 0800 ma2 1208 [ Conteal Cundioria: BEL 024 Tt 35
mﬁ_______ﬂ________m______q.___“__—__________.“ﬁ____m—__q__u___
rrm:c-nrm;c‘;ss BAPORTANTES '

T

T L

J s hclles denda s, 3o ¢ patrs iEEarae da e s da !iqu!dau;a'a Je SiMElea, confor e vstalurtern g Cisgastmr airmar s d;_"-.szr
diupanive) e Englirera e rin e

nttn T Fpow brssnsn) I’JTFCA'—‘-‘EB,—"DDCOREG!!‘J.ﬁ't.L..-S.SPJ{'HTi FO=1&0a0 lali=2343¢e

|
|

Caastio da: pasioag Bitaivids, Pagarrienty ge § gfites, Crpp AURSTEE deve Lopt FrErias e Waatiricaes s
Al 1t Se g ar A renda menst, g e, (& respar i SenLmentsc MR oD AL,

3 da brifissie o

BTRLSE e finpeepr A5 ilwErares ga krafissic ¢ ratda, nege forsminis, nge Wete 4 naparments da inder

deleriningciy sy referides i

(0 ia Nepura OFWAT EUHTHT e

AL Sk 12iush € pusafie g LA

gl B COAET

PEARERINTCAL By 8 PLAEGMRAS Papviniiog SUSER. drgio RESMDMEAYE! Poidk Dony Roes EHISLRHZATE G oy WMLEEIALDS BF SEgirks, FREVERCL Bavans
AULHTS, CARITAL P A e i ST D e T 8oL e AT nApey FAAN C Rk COAF, dacin IMTTES AR TR D {5 rmar :

Fhieriilm, 1egg poy FINALEIADE trsoontim AR, ABUCAR FEMAS ATRUMISTRAT vas, RETEGFB, FRARINAK E g MIFIRAR a5 GooRprERcing g2
135 0 LR ML 5150y

L,

=

’ Adlzilar SUSEP ne 512, que traly da Frevengic & levagom se Irfuciry na e “reRde segnracgy, debertnima g inds #5 SCEUIERaraT sig ahrlgaras
!
|
i

Il Tas pir

N4 guslidads fe Brorurader i2) ) nEEntiEdis Ty {3t do benptict A

iRgritn fuf pp opF sib o jy 7 e Emfinrm delermingzée da Circular duson 450512,

Mreizrs Profissgs. Tt — Renda; T e ™ BRTESENTO 0 dag Lt R A AT
g kecie nfurmisr
e -—..._.__,_____._...._uﬂ-_-ﬂmh_:mw-mmm—_ﬁ%hﬁmﬁuﬂmﬁ;‘i
i Declarn zuida, unn 55 0 o Yl o pars Fios g v de residéne s LS 0 Seguradprn LAer-NPYAL rasigir g SNGEreEn abaixa, Inevandn a {aaig i
JF do tocapravante de oy o da ungerpe hlorsad;, o cletite de gy q faistdade 4y Brezemie declarardo inglicerg A8 3ENTEG penyl premsts
1 Medrt. 298 do COMRD Prgal,

Eomplamart;
|

Femter:

Assinzting da Daeiz rahte

Wif20i7 Num. 59448207 - Pag. 42

- 18/03/2020 14:08:16
EIRO DE MELLO JUNIOR 105
A i i r: ANTONIO YVES CORD > DE ! o oobroued60
- o e'Iem')nIClzjrzll(ilr;/elgloProce’sso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?><—2003181408
& https://pje.tjpe.jus.br:

406
Numero do documento: 20031814081652800000058460



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudria Fletranico do Paclonte Emiszan; 7e/1 02019 11:p8
;’u{e:‘:l'jim:ss::c. AT Eriraoa BA020 G e "‘:4 o _'1_"““:7“‘":‘:?:“ TA‘“-T"“"LT-"A‘-""_M_.. T
Pigna: SUS - ELETIAS e oy, o 282
Rosponsave jd: ;s *lck;a-;'

A a1 - | - - i -
Rédos Resp 1TALO CORDEIRG D07 BARRLIS 124102 GNG FUSIGUER 15 50

o . (R B iy
N;.mw, ri;z.azaa GEVARILLIO SALES (04 45 ey MAGCULING Car o rﬁ;;‘_
SEATEAYL 30 iora M Anng e [ Eatmi i o 25 B
Enderaca  ENGENMG GEian P rahad E;;“ﬁ‘;;é"‘;q,ig
B TOMA RURAL LR Seg 10,401 i 64573 5
. s P e i Flemfiguae AR L 5Dy - pr

Cldedn, IR TABG OE SANTS AGCETINAD Tearone s;:ﬂaumf-% P
Fa IWAMILL SALES D3 St T Insoedc R
Eﬂé-&: . MATRIAR ROGRIGHIES DA 51 va ChupasE. ARG TS

aeEidadn BRASH Maturaldade:  TARD GE SANTO AGOBTINNG

R e e s e i —— T
e P e L L T - n
e et — A ——— e e T SN,

QRTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA *
e TR T TR ooy —

COMSULYA Na URGENCIA &) A0 LGRER o nE BARROS (ZAing e 18551

Chirair s dn padente:
uc;s FITNA OF ACIOENTE MOTOCITLISTICE 1id & £HAS, ENCARINHADY Be: OOM HELGER COM FRATURA DO5 03305 DA
PPAMA DIREITS )

Exame fisicn:
DO £ DEFORMIDAGE BV PERNS DiREITE

pdtese diiosticn:
FRATURA DE OS50S D PERNA DIRET A

Freacripa fE omdiicn:
Huraris Thecapemn

T e e e T—— ——————— e

-— —_ — —_ ———— e B T et — e -
1
- —_ - - — — — e o - - — — -
- - - —_— e e s [Ep— R L T T T —_— .l e — = mmie i v e _———— P

ﬂeajualiags?; .

Matedaiz Litilzad o 5 :fer’maqmwm(:b.".l'mcein:; COMANGD:

Paging 4 de 1

T i LO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
#,I.:"-.i"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIR/? tDVE ?,AVES;WX:ZO%1814081652800000058460406
4 - https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView. ?

Numero do documento: 20031814081652800000058460406

Num. 59448207 - Pag.

43



HOSRTA T3
BOSPATA AR BACHIRA {Eratens:: MILE A

R136 - Ficha de Cirurgia

ST forrmndgie s,
Datar TR 05 [t}

f‘ér_&;n—;:;ohgzﬂ?ﬁ_wuﬂ__%_“— e e i
T = B BT e :
ardr 1 . i - Pagira -
M 2 3::;5"2;3:‘9 a{;ﬁ.ﬂ.mgm BALES DA sy va Cor 5M2101:Bg . = -
- " =T e T o . .
__:ﬂ;.m_ s nygsaa Tafafone 8670573 i':'rl*;r-na:’ Gi e
e s _ feenaiy ENFERE

- a‘;mmg““ﬂw S A A0, LEm:aR;;‘“ R1A 08

Dizgndsticn FEo-2e bt
8822 . FRAT DA DIAFISE Ta Timg,
Clevrginte) Reatizadagay:
Cirorgin Piinginal TRAT :
CEAATTR OF FRAT Glard
%nasmm: Ok FEAT D, GIAFILE e rOiA
HALIE S SEIAL A0
Bquipe Eirurglea
Hushr IEEASTLN ;L T

i PE0Ga g e SR Fun gons

=

frick: D50 P tpgn
S g

Trurgide
Aregiazgs £ TON

TERRRLEE SLIVELTON ANDRE DE L 5 WA

P B T LA

P Zasrilime

2¥ Aunilar ~ AUy Enegs
3 Baaiar, Cotinylsr B I S P
A Al Ll Freriusion st T ---—---—_._..__- i
Ingiumeag - Podiale T T e
Dizgnontice PO5-Onars g T e MRENGivasl _“.:: _______ _ _'_'__ _______________ —
_ i B — —ee—a —————
T e T e L S —e

_'__"'“”““—‘—--————-_-—_—..u_“_,,_“ _____ o T e —_— L T T
Descrinia T T — e,
1 PO ANESTESIADG . T
A e D SIADG B GARRGT
M ASSEPSIAE Cambrg RRGTEADO
bl I;EEB‘EE’RNTRFR‘DR ER POMTE
Ry  GRUEMTA SOR TRACAD axi
55 e —1 A S0 CAD AXIAL T mags A
5 Lﬁﬁz%ﬁ;{é%@:gir%%%fhgﬂﬁ CORTICAS: £ F?ﬁ&ﬁﬁ?ﬁﬁi:” ACAEM T PERFIL BAG:
ey v oI RS O Ao e e S EE N . '
7 CURATRDS B Thtp T BUTLIRAS Bom s s COM vicE 1 B PACHCHA YL Obg 3 1y

tL L —_— T VLR }: .

Mierbofringiaz / Gheorigaes
e e e e

Agsinaturs do mhdefieg,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406

% Ntmero do documento: 20031814081652800000058460406

Num. 59448207 - Pag. 44



HOSPITAL ARMINDG MOURA

E - DI‘ItU i E.E H i . p : En" 258 i 44
. l F I aric 1 TORCoe do ad IEr'!t{‘ i
N

Giag
(RG o, D s s s
RS e e o :
o RN N o

CONSULT RGENC ORTES0 G
A NA URGENC)g LI TR CORTe o s =]
Rl LE BARRCH s q [ L P
L E R TN

Qupixa do Pdcientn;
L WViITI ADEA ENTE g Q]l[JH.ﬂ.S WA l-“,ﬂ\,n’i'l.”—lﬁ\ ¥ Do L []!EQ-{IW FR.IU, URA 0 5805 DA
H 5, dis iy oy hY E : , .
K [l L 5Ok [
=

Exame fisicy:
DORE [JEJ’-DHMJDHDE M PERNA IIREi T A

Ripdtese diagngstics:
Coa- )
FRATURA DE 055035 134 PERMA THREITA

Pre surfviioy Concuts -

D_l IfNTEﬁ.f-uﬁ;u‘lE-N'l_'ﬁ- C T ST
O I.— —_— - - - e —_ - _—— - I-- ) ) -
- -1 - —_ - ) ) _ _ o _I ) ) |
- o - ~ _ 1 B . - - - - - -
- - - — - —_ - — I

Heravaffarig;

Matariars lJtiIizado.‘,:.-’.':.-.--"_D."-'.'*-'-gr‘-f-*' i)
X Ty pilzapd e CONLLNTA -

Pagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406

% Ntmero do documento: 20031814081652800000058460406

Num. 59448207 - P4g. 45



HLLETd

B o amans
Gia o ‘Fﬁﬂﬁﬁﬁfﬁgﬁﬂﬁfﬁﬁmmi?é.ﬁﬂﬁ.%%ﬁ 0

~ r
c

Mome:: . -
T e e i

E%:féd»&( L
— ﬁaﬁa e &s&mémé’w c

HIETORIA CLimica:

" g Mdmnmmnﬁm

E&%Fﬁ&& i‘:ﬂ?ﬁ?&&ﬁfﬁﬁ ARES:

P
Sty .
T i
ety e s e
; —
| - —
py .. = - ," k
—— - . . TR
—m—.;_.—-rmm—»" - |
. ¥ g . ’ } |
e b e % i, . » TN |
) a— s
. iV
s T T A e e e T — ——
ity e —r———
B e e,
. e e e e,
-
. e

RES E:Rrirﬁ%_; BTUAL

R e e L s, o TR e LTt AL B syt T e i
-
r———
e b e s
T i

st o i, P i T e et
o — i
[ T i

g

|
|
!
é

?mm?meﬂﬁ;ﬁwmmmﬁmﬁ PaNS; :

SEMMR
S

T

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406

% Ntmero do documento: 20031814081652800000058460406

Num. 59448207 - Pag.

46



i

L
WomE GIVANILDO SALES DA Siva
Procedéngia: Ell\‘!.FER1
* MARIA [PAGENTE INTERNG
Unidad Enfermaria: ’ NTERNG)
riaade gof . Laftor LEiin o
¢ Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatotogia wosned
Datui: [/ f
- /

CIRURSIA REALIZADA .

TELTAMEN Ob]F{UHG[ '] ", ] el 2
. S NE FR T URA A i .l
. P . i : ar L AT ISE T [1Z]] (}(X VRREITA i H 4,
'_':_] ) EALA S - [ A!Q.F‘-F[.:.‘)GS ORT ll;A‘qu L [-]E“B. ll":}l':l'uhlrsqu!lJEl "

iCQ CIRURGIAD-

ST

148

DLiliAfEz
CRIENTADGES:
b CTRALEXING SOAME :
G-TOMAR 01 COMPRIMIDG PO VIA ORAL UE 6 EM & HORAS POR

A IR T olAS:
£ - PRGN EQoMG - Tona

R 02 COMPRIMIDG bOR

L VIA DRAL DEEEM G- 5E 1y
1 -4 R
REEALRZAR CURATIVGS DA A
TARIGS: : i
(NAD PISAR: AUXILIO OE MULETAS: EXCRCICIOS IMEDIATOS DE TORNG
H E TOr! I

2 - RLTDRNAR PARA REViSEe come
i T\LE COMNEQRME i
MARCADOS, SEGUNDA, 7H WRCACAG AMBLLATORIA
e L. ATEMDIMENTS SOMENTE »
3 TE PARA PACIEMTES
anETIAM

HelStinin Emitida Dletrdmicameant e
Doty 2440942019 4. 14:01
Dr. {ajJUARL? SEHASTIAN i.lMAl F E_IMA.
TRm

Num. 59448207 - Pag. 47

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406

% Ntmero do documento: 20031814081652800000058460406




Homs: GIVANILDD 3ALES DA %) LvA Admissan: 325117
Procedéncia: FN FE—RMI{RJA {(PACIENTLE INTERMN G}
Enfermaria: Leita, LEITO G

iUnidade de fnternagdo: 013 - Ortopedin/Traurnatologia atar [ J

~ RECEITUARIO DE CONTROLE ESPEGIAL .
Ph vl - mEIESIE S A F’-_?_Q,-'e.".:r_si

idenificacio do Paciér.t_lg::; 325147
.;‘io?ﬁe: GIVANILXD S‘_QLES Ga S!L‘.u'.-'-\ l -r-‘--w
cnearego FNGENHD SFRRA Sairro: ZONA RURAL - CABG BF SANTS
AS0STINHD PE
ZSCrIgaD: o -
CEFALEXINA SQOMG - e e 28 COMPRIMILGS
JTOMAR 07 COMPRIMIDO A CADA 65 POR T HAS

ALGIZOD (paracetamol + fosfato de codeing J0+5 00 g)--emmnne 1ok 24 comprimidos
TOMAR I COMPRIMIDG POR viA ORAL, DE 12/ 12H 56 DORES FORTES
Adeathicscio 8o Comprader identificagic do l—"ornecrdm

centidade:
(k:gac smisscr

[t el hrd TR :

Cidade: _ ~E Asa:natura do Farmaceut.co
Telefonar o S _ Data i i

JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LiMA
15595

Felmtono Emitidy Slelromcomento

ara: 240974019 a5 13:59
Br. taPUAREZ SEBASTIAN LIRAA £ LIMA

CHY

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406

% Ntmero do documento: 20031814081652800000058460406

NEITHG o MoLira

Num. 59448207 - Pag. 48



HOLPITAL MODR:G
de: Tnternasas —- Fighd Se Pacianie

1503

c.oL L35 B 234

Nooomaen o, SERe. . . . MARCTILING
S ... tMASCTILIND Corl L oL BEM O TKPCRMACED
Sgtade Jivil, SOLTELRO )
Frilagdc. (. IVANIILD SALELZ DR SILWA

HMIRTAM RODRTGUES D& S1LVER
Zrdereco. . . rENGENKHD SEREA,

=0T &G0
Cinsde . | L CRE0 —-LE
Bairya. ... .. (CENTREC )
Fone. L BIBLDAIR0D  BLEBEETE206 . HIRS

Cep. .. ..... tEAR1840)

T SEn1TaRria:
CAarae Toonomios .
e Moradia, ..

ie: Fea-dencis:

nguinasn

Y 4
CLIIRTELZZOGIVANILOS MIRIAM ROL
- e ... EBETHEZLS
-t PRLRDONEETISELSS
St DU2I5331e8%
aentidads || L GR4DGIEE - 3DSER

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pag. 49

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




.'.'.....r‘. - -~ T
Data:_o20/04/49
Parte 1— T inicial
RCLRRL — 0= : S NAO |
" icive Perda de Peso nos Uimos 3 mases” _ e BY fegime = X
" Houve RedUGR0 na INGEsia Oe AlMentos Na OEIMa Semana’
| Facenis apresenta doenca grave, asia am mau estado geral ou UTH : X r

ma.wmwmmmwmnmmm-m-mz
NAC: Se a maposta for 0" para todas as questies, reevalie o pacients semanaimentz.
&omwmumammmm-ufmwmmmm Continue e

preencha a pana 2.

[_Pu-@-:-frﬁoundol'ﬂlonﬂm '
| A -
mummmmm
: Estado Nutricional aumento das necessidades nutricionais) o
- mn | Estado Nutricional Mormal Auseris Necessidades Mutricionais Nommais
Mhpﬂrﬂm:_nu:m mmﬂmmgm
Leve alimentar ababe de 50-75% da necessidade Leve Cimose, doenca pulmonar obsireiva crdnica ;
Mﬂﬂﬂy nommal na semana anberior. [Put-plnu)' (DPOCY);, Disbetes, Cancer Hemodidies
crinica.
Perda de peso >5% em 2 meses ou | IMC mmamm r——
 Modarado 1B,5-20.5 + :
2.'! nﬂﬂ::.ﬂwm:mw mﬂ m'llnﬁ'_mmvc};
necessidade normal na semana anterior, Dwmlqumm-
. Perda dé peso >5% em | mes(>15% em 3 .l'l!lllnlf-'rlﬁn: -
am
Grave 31. meses) ou IAC <18,5+ condicio geral 3 Grave de-m-ﬁ-u;
({Pontuacio ‘comprometida ou ; Ingastio alimentar i
o o entre 0- {Pontuacso 3) w:ﬁm

_ umcao (Estadd nutricional) + Pontuacio (gravidade da doenga) = Escors total=_»2- NAN Secenplanic

' _anlnn-ammlu.Mumhnu:}mn“mﬁﬁ:ﬁepﬂa“dﬂwm
\hMﬂMMEMHﬂ“mwnmm&&ommmlm“:’?ﬂ.
adicione 1 ponio 20 escore total pars ajustar a fragiidade dos idosos. o
Escore total > ou igual a 3: O pacients esti em risco nutricional & a TN deve ser Iniciada,
mmea:hm.nmmmmmehu-ﬁbmﬁmhuumm

Fontuaclo =2 A necessidade estd l
P sy %JWmcammm*mmﬁmm

WdﬂmwﬂWMtﬁMﬂmIﬂMﬁmﬂm

orais | dieta enteral,
A Pereir By
RN G- 10645 ,ﬁ
Nutricionista

:ﬁ.ﬂmm - 4mnmmw.mﬂ ™ I?l

TKondnup J. Alison 5P, Ells M, Velies B. Plauth M ; Edueationsl and Clinicol S= ;
B Practics Committes. Eurpesn Sockety for Parentens and Ertersi
ESPEN guidesines for nutribon mmmmmlum.'ﬁnmﬁﬂmh-MnuE_mm

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pag. 50

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




GESTAO

i & 2o IMIP

DoM HELDER CAMARA sk HOSPITALAR

HISTORIA CLINICA

Identificacsio
Nome: Tomi\0C St twsiia, Registro: N° Atendimento:

Idade: Sexo: Estado Civil; Cor; -Amnpanhmh:{ ) Sim-{ )Nao
Clinica: Enfermaria: Laito: Ocupagdo:

CQueixa Principal e Duragio:

Historia da Doenga Atual:

Deaneute puilmmmohsigire:

——ee = Y- PECRYE e W e

«_. Interrogatdrio Sintomatoltgica:

ne + E1rEnr

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 51
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




Exame Fisico:

o i LCCrs i b Presrie
pude G .
Antecedentes Pessoais:
V2

Antecedentes Familiares:

o 7
=

7
g

Hipdtese Diagnéstica Principal: EYOl ciden mn  fesin 45

Hipéteses Diagnasticas Secundarias:

Plano Terapéutico:

- _ _ ' ZLd- Uedpitoir -

Dr. Iguw
] d

Cabo de Santo Agostinho, ey C 'qggg

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-D00
Cabo de Santo Agostinho - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 52

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




HOSPITA

: @ Dsimhors I:::I DOM HELDER € 6@4}2

EVOLUGAO CLINICA
e 27 Registro:_ 5> <27
Nome: 2y

Leito:

Clinica: Wﬁ_j%,/ Enfermaria:
Data/Hora E= o C/’M

chD. 38251

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pég. 53
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
NUmero do documento: 20031814081652800000058460406




o]

@ EloouniBRenn SN

EI

EVOLUGAO CLINICA

w

Nome: C’&n%mﬂaln Ches b Sile . Registro__1S 041

Clinica: Enfermaria: UM-*L - Leito:
20(enll4 Mm_,_.g_ WMJ_L o A L S (T
;-Llssh ..\,.,_NI__’ N ced - 2, P _M-'i-t'r--'— M—.....,..,J_...-.....
[ o e e i o A l,,..--ﬁ"' : ﬂ.;:-—-{’.;—-o
e il
i) o :‘_ﬁ{j
3
2zleclls e IO ST sl
L LSaaio  ofwon Q6dhoD 0 L )
’; W
LT FIM—D g1 fi:i;'(Qt
il = 7
el oo [72< /

< L.'I'_'.-.

= gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16

Fchgie] "]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
o i & Numero do documento: 20031814081652800000058460406

Num. 59448207 - Pag. 54



HOSPITAL = G ESTAOD

YOM HELDER'CAMARA e

. EVOLUGAD CLINICA
Nome:__ Registro:
Clinica: : Enfermaria: Leito:
| Data/Hora |
i
— =~ [
-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448207 - Pag. 55

]-L_- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081652800000058460406
Numero do documento: 20031814081652800000058460406




= o IMID

5 Dom HeLDER CAmara HOSPTTALAR

ALTERACAO DE CADASTRO

Promuario: 153091
Nome: GIVANILDO SALES DA SILVA
Mie: MIRIAN RODRIGUES DA SILVA

Cadastro aberto com troca de letra no nome da miae: MIRIAM RODRIGUES DA
S1LVA, pelo usudrio BETHE SEA DE LEMOS SILVA em 16/04/2011.

Justificativa:

Tendo em vista a solicitagio de corregio feita pelo paciente apresentando documento
C™H com identidade n® 5640163 SDS PE foi procedida a referida alteragdo.

o
v
¥,
Cabo. 18/11/2019 ﬂjfy

Rivania Briio
Coordenadora Same/Faturamento

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco - SES / PE
Fun o Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
ospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodavia BR 101 Sul - KM 28, CEP: 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE
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i oI = [ - : GEstho
* ':' HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é%
Do MR CAMRNA ’ :
L -
( FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE / )
Atendimento do Paciente: 823141 . Data e Hora do Atendimento: (8/0972019 12:33
Usuaério do Atendimentg JOSEASF Gonvénio: SUS - INTERNACAQ /
— - L - e o~
/"Nome do Paciente: GIVANILDO SACES DA SILVA ' Prontudrio: 15091 N
Nome da Mae: MIRIAM RODRIGUES DA SILVA e do Pai: IVANILDO SALES DA SILVA
Data do Nascimento: 30/112/1979 Ida 38 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO ; RG: SDSPE Data Emisséo:
CPF: 07215081452 Certiddo de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: CABO Escolaridade:
Carteira Nacional SUS: 705000867151159 Ocupagio Habitual: OUTROS
Enderego: ENGENHO SERRA ] . CENTRO
\ Cldade: CABO PE  CEP: 54510401 Fone: J
4 DADOS DO ATENDIMENTO b
gem: BOMEEIROQ '
dico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: oRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
/ ‘'modagho: 5aLA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 04 J
( 'TERMO DE RESPONSABILIDADE N
Autorizo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (interveacio cirurgica, anestesias, transfustes, exames de sangus, ou qualquer oulro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagndslistico, tratamento, cura € o bem estar do pacients.
Cabo de Santo Agostinho, 18/08/2018
Assinatura e R.G. do Responsdvel;
A /
o
a ' SUMARIO DE ALTA w""a )
~ ‘ndigoes de Alta: . N
gnaostico: o3
wcedimento:
“Alta em: / i Hora:
M“ Yico e C.RM: |
R:—_ponsavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G:
PL
-~ “-"I-\_.._ ':m
= ‘l",';‘,T“"'-b -
'-"' Bin 8 "
% =L ™
- i
OF A0
- ey A
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i ESTAD
L - Q HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP ]
m. TSPITALAR

Atendimento: 523083 Senha da Classificagio: onR
Data e Hora: 18/08/2019  12:12 - SR
Fm@m: 15091  GIVANILDO SALES DA SILVA Sexo: MASCULINO '

Data do Nascimento: 3011211979 |dade: 39 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG =

Nome da Mae:: MIRIAM RODRIGUES DA SILVA Nome do Pai: IVANILDO SALES DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO CRM: 1k83

Enderego: ENGENHO SERRA = LOT 80 Bairro: CENTRD

Cidade/UF: CABO PE Usuério Atendimento: LAISMSR

RG (Identidade): 56400163 SDSPE Data de Emissio:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 07215881452 Fone:
Cartdo SUS: 705000887151159 Data de Emissao CRN:

HESUI!D DE TRATAMENTC

;-&b- Altura: / Temperatura: Hora: /'
Cueixa ipal . ; )
%‘r;’ ,:5/"41:; /?f’? r.f\-"'(—-ﬁ-, X BT i — f

—F ] {_é 3 ﬂEF f}:—-_.—, — =y ‘Jth ||"
LD - A > J?‘LM D :\)‘
\
£l L] co _J
71_ hﬂjﬁf% Z

%W@ : f’iz,»:; D Ry
f?"&MDE-C' : -:‘5"'-:-::::535/{/532 Q/k
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 18/09/2019 12:02

Nome Pacients: GIVANILDO SALES DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 30/12/1979

Sexo: Masculino

Idade: 39 anos

Senha; 0027

Conwvénio: -

Atendimento:

SAME:

Perfodo: 18/09/2019 12:08 - 18/09/2019 12:10
JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: w
R ———
Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA PELA AREA VERMELHA COM BOMBEIROS, RELATO DE
COLISAO CARRO X MOTO { EM USO DE CAPACETE) NA ZONA RURAL. REFERE DOR EM
MID. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPENICO.
Tbservagio: HAS-/ DM-/ DESCONHECE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA o
"~ Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10) Ay %
pecialidade: CIRURGIA GERAL g
- Y5
P}q = NDOA gom
o
_ 84
5. -
ecs 63 ep™
Jilians
Corenp
Acolhido(a) por: JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 18/09/2019 12:10
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001976-10.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

18/03/2020

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca do Cabo de Santo Agostinho

Ultima distribuicdo : 18/02/2020
Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIVANILDO SALES DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59448|18/03/2020 14:08 | ANEXO 2
208 -

Outros (Documento)
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'-.'::. * hx-luhnu:lﬁae DATE DE Nv-r,-mffu]—-u:’
| creoDE saNto AecanHr:: PE 30/12/1979
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] =< CN. 313‘91 LA28 F.59 CART, 10CARO
; DE SANTO ﬂﬂO“"I’INH'D PE !35 03. 1936 >
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| SAFE SEG SERVIGOS EXCELSIOR SEGUROS
| 10 FEV. 200 0 3 FEV, 202
4 B59i0001-58
| Facricho bhumicivar 402.069:3 SEGURO DPVAT.
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- DOCUMENTACAO MEDICO HOSPITALAR

‘ | ' . 1004031
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EEB
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ORIENTACAO FINAL

NovE Guaso t L doly do fifrre REGISTRONe_(SOSL

Fa)
i0aDE._ e sexo M paTapasomissio 1€/ 9T/ ¢ patapaalta /3 1% U

DIAGNOSTICOS DEFINIDOS: ﬁ-@x_ﬂw WA,@' Lo sreandA

v

PRESCRICAC PARA O DOMICILIO: prnsvi £ A |
[SAFE SEG SERVIGOS
EXCELSIOR SEGUROS 10 FEV. W
. b QLS
SEGURO DPVAT. |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: Roclrols Oh Lo d +
Sukoo & farrannd o oy § oo T
Dprard sootirarg L farnde P/
(s9Sme sk feran~fe Lo Lo
pably e 2% LoD

L)

PROGRAMACAD APOS ALTA: IS Q&fj

AMBULATORIO DE EGRESSO SiM Lich nao L]

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL /

ASSINATURA DO MEDICC E CARIMED
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Relatdrio Médico

%r mMgdicn: as informacBes presiadas por V5% destinam-se b ltad Seguias @ serdo meniidas em sigilo, come recomends &
| atica médica

| 1WG/ART I 1am | 1®P | | IPDA |1 ITALNWIDA 1 | VIDAEMVIDA [T IﬁUFU.ﬁI

T —, jrpmr- d\;p tl)ojm slq, bjj}},![; ,]u-u. g® Masciments

As .nlnrm;q'a-.i’.h.--o pedem ser apresemiades pele Cddige Internacional de Doengas

2 = Dilh do lm.;u: & dutnqa ou :cudumu

ApQY 1l Lh el fony Netdn Qaance

1= ntenrhm-nm ambulatorisl Diagnasticos / Caysas Basican
Data do 19 atendimanta F“QJ{M)\ H‘Sf—— ol M’:\ﬂ

] i

Date dor demais atendimentos -

& - Alendimento hoseialar
Hasciial Telafone

i Ropdal- Bom [{eldp E’ammm_ B

Diogndstices / Causas Basicas
Doio de 17 inlesnagia & ’rL D"L't#’ fl M%ﬁmﬁl_
g e Ve frudas baﬂm *u

Dots das demaia Thtﬁrhogbti

T I PSS S R

/. £, a v, i,

I ranget e | / #

& = Principais exames complementares realizados
Datas Exnmes Aesuliados

o — —y e A

I e s - SEGURO DPVAT.

B = Tratamuenios realizados

| grnign | | €inirgke 1 Figgiasdpza | | ousistedipics || nadiererbusa b ) outras

Descrigia

SAFE SEG SERVICOS]
T FEV, 201

CNPJ: 10 494-.859FU'D'U1

- —— = lngcngio N A0S OBS-3

7 - Ouiro médiee / hospisl que mendey o pacientds &m Ium;ln de diagnéstice

Madico ITQ.TETDHE
Huspital Telefone
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BeE13-5 - 8185 e BTN AT 1
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B - Mo ceso de perda analdmica indicar o8 niveis topogrélicos de amputagio do memhbra ou degha.
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|

i Acuidade Visual O.0. | Acuidade Viswal O.E

I -

H sem corfagio com cafmegia sam corregdo Com corrggao

|
‘ 10 = Mo caso de redugio de sculdade visual, indicar sua avaliags+ 2= iropando a Escala Snellen

11 = No ceso de redugio da funglo auditivy, snexar exame gudio. dteico

12 = A invalide: cilada nos ilens anlefiores & de cardier permanaiin Data da alta do iratamantn
1Bt Sim 1 1ndo It
13 - No casa da Invalider par Dognga, qual a data da sua l:onlim'-;l;ﬁn" o, !

14 - Ouires dooncas ou delormidades j4 apresentadas anteriormante pelo paciente;,

15 = Dh:e:\m; oes

CIV: SF) +5&6

;\l.amu do Médico ME do CRM Talalane

Endaragn Nimero  [Cidade iExtade
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Lazal Daia
[t LA LG ELEL L . b
1
I
I
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/03/2020 14:08:16 Num. 59448208 - Pég. 9

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031814081673500000058460407
Numero do documento: 20031814081673500000058460407




Dr. Yorge Araijo Pontes
Clinico Geral
CRM - 6200
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SAFE SEG SERVICOS
10 FEV, 2012
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA

FUGIVANILDO SALES DA SILVA

PORTADOR DO R G D+ 040,163 ___Ecpr072.159,814-52

DECLARC PARA 05 DEVIDOS FINS QUE HESIDO ATUALMENTE NO ENDERECQ ABAIXOQ

CITADC:

Ritaay: RUA_ QUATRO

Nk12 _ BAlRRo _PIRAFAVA __CIDADECABO DE SANTD AGOSTINHO

r FE CEP.: 54.505-100

TEIEFCNE FARA CONTATO,: 08186578226/08185611888/08188079958 i

SAFE SEG SERVIGOS]
10 FEV. 20

fo001 -
P4 10, 494-359
ln::l-"!’h Municigal: 402 06‘9—-3

RECIFE, 01 ,02 , 2012

.@Lk}rm;?rfﬁ ?Q/(ﬂn ol gdﬁ/l}'c{ h

(Assinatura
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CERTIDAQ DE INEXISTENCIA DE 1ML

1004029

T T

-5—:#;;
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W1
]

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DGOPJ  GPRM 8’ DPPOL
DELEGACITA DE POLICIA DE CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - 40°
CIRCUNSCRICAO

DECLARACAO

DECLARO para fins de comprovagdo junto a Seguradora Lide( que
nessa Circunscrigio ndo, existe instalado nenhum Instituto de Medicina
Legal nem em suas proximidades.

Cabo de Santo Agostinho, 13 de dezembro de 2011.

EXCELSIOR SEGUROS
0 3 FEV, 701 Bel, Awi
SEGURO DPVAT,

issario de Policia
cula — 152684-7

SAFE SEG SERVIGOS
{0 Fev. Wi

GNP 10,494 B5910001-58
Inscrigao Municipal: 402 B9
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o b . L % b e
‘ﬁE Prefeitura Municipal <o Cabo de santc Agostinhe & ﬁi@‘%’;‘

i _ Secretaria M.nicipal de Sadide
QfAE'Q ! w i l
s e 192

DECLARACAO

) Consta em n® de ocorréneis 586047 que o SAMU Cabo de.
santc Agostinho fol solicitado para prestar atendimente ao Sr.Givanilde
Sales Ja Silva, no dia 16 de abril de 2041 &s 15h18minhs, na BR-101 len

-2 = Pirapama, proximo a FUNASE no Czbo de Santo Aqgostinho: vitima o=

colisge de motocicleta com carro de passeio. ,
-2 mesmo foi atendido no loca! e posteriormente removide pars
0 Hospital Dom Helder Camara. :

Cabo de Santo Agostinho, 17 de maio de 2011.

Atanciosamente,

EXCELSIOR SEGUROS
0 3 FEV. 201
SEGURO DPVAT.

N SAFE SEG SERVICOS
Adriana C. Exzerra 10 FEV, 200 ;
Ceordenadors Geral do SAMU :

Mat, 12322 RACnTo Mamains s 6o
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Jecretaria de Detesa Jocial i INFOPOL SOLETIN "me Fage | ot 2
~ “ 4

BECRETARIA DE EFESA 80CIAL
POLICIA CIVILDEPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040A. CIRCUNSCRICAQ -CABO DE SANTO
AGOSTINHO

BOLETIM DE OCORRENCIA u 12E0130000718

dia 16/4/2011 as 14:18 i -Jt

Feto ocorridn nao endereco: BAMRAD DE PIRAPAMA [BMHHGLM BR 101 KM 102 anmm A FUNASE -
Balrn: PIRAPAMA - Municipio: CABO DE SANTO AGDETHMHO - Estado: nnumau#n Pals: BRASIL
Local do Faw: RODOVIA - Priximo. NAOC INFORMADO

SAFE SEG SERVICOS
Pes=gaisl envolvitga|s] na gcorrdncia:
WiLMAR SALES DA BLYA{ OUTRO ) - 10 FE“ zmz
GV AN ILDO SALES DA SV [ WITIMA ) ;I' CNPJ: 10,484 85 1-58
' Inscngado Municipai: 402.068-3

Opjatels)envel vidois) na scorndncia: |

VEILULD: (Usado na geragio de ocorrédncia) , que esl:a'ua em posse dofa) Sr{e): GIVANILDL SALES DA
SlLwva ;
1
| Qualificagio da(s) pessoals) envolvidals) ;

(VITIMA) - BIVANILDO SALES DA SILVA (presenie ao pld'nlln} - Sexo Mamouline

Mo MIRIAN RODRIOUES DA BILYA; Pat WANILDO SALES DA SILVA 013 43 Hascimento: 3BA2M97Y, Haturafidede CARO DE
BANTO AGOSTINKD / FERMAMBUCO /BRASIL

Docnmare otny: S44010WED HPE {RQ) Esads Civil: HAD CIFORMADO, E.Hl“ﬂhlilhﬂl. NAO INFOREIADQ, Prolissio AUXILIAR DE

| BERVICOB GERAM; Telefone & Contio: HAD INFORMADO), Telefone Celular 38872240

I Endaiage Residencial BATRD DE PIRAPAMA {(BAIRRD). 01, ALTO n‘“ FURCIONARIO B B/, AS0D0-D00, PIRAPARA, CABO
DE SANTO AGOSTIMHD, PERHNAMBUCO, BRASL ;
Endaiags Comsrciat MAD INFORMADD i

i Datey Comarci: NAD INFDRMADD .

(PUTRU) -GILMAR SALES DA 3ILVA (nio presenle ao pli:nllo] Sexg: Magculino

M NAQ INFORMADO: Pa:: NAD INFORBIADO D4ty de Masciments: H.Io INFORMADO, M stuiaidase: NAD NFORMADO /NAO
INFORMADO | NAG INFDRHMADO

Estada Ok NAD INFORBADD, Eswolaridade: NAD INFORMADD ?nﬂﬂn:ﬂlﬂ INFORMADO; Telefone de Contato: NAO

I

|

|

|

{ IHFORBADO, Trlefae Celnr WAD INFORMADO
L\ Endatugu Resttencisl HAO INFORMADO

Endalafo Cameiciat NAD INFORMADD

0 adeu Comesclr NAD INFORMADOD

EXCELSIOR SEG UROS
03 FEv. 20

. SEGURQ
Qualifizagio do(s) objetels) envalvido(s) . DPVAT, f

T e T T P T T PP P PRI P

I PLACA(PEG2658) (VEICULD) de propriedade dola) Sﬂ*J GILMAR SALES DA SILVA, que estava em posse

dofa) Srfa) GIVANILDO SALES DA SILVA : '\,\ |
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c lﬂiwiiﬁHuﬂMuﬂlH:ﬂQT'bﬂmill /HOHDA /CO 180 - Ulauln apreendida: HE0 - Mimere ds Séne: HAD 1HFDI‘tHlb0

Cor. VERMELHA - Quantidzde: 1 (UHIDADE HAD IHFORMADA} ¥ alor Unitdrio: (MOEDA HAO INFORMADA)

Flaca: nAo mFoRsapo ( PERNAMBUCO /HAOQ I}iFORMADO )
Daszrigo: FAN ESTN® CHASSI(9C2KC1670BRG1T044) (OB RENAVAN [342241659) ANO FAB/MOD(2811)
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CONFORME DECLARAGAGC DO BAMU CONOTA BN N* DE b&ﬁﬂﬂl“#ﬂ{lﬂ“ﬂ QUE O DAKU CABD OT0. AGOBTINHO FOI
SOLICITADO PARA PRESTAR ATENDIMAOKTO AD OR. GIVANLDO JALAS DA DILVA, NO DA 16 DE ABRIL DR 2011 A 1801E,
HA BA -101 K& 102- MRAPAMA: PROXIMG A FUMABE, VITIMA lg_@_gl.l“ﬂ DE MOTOCICLETA COM CARRD DE PABBED. D

+ HEBRD FOI ATEMDIDD WD LOCAL B Pnnreannusnm_uﬁﬁmo"ﬂ;na._n HOBPITAL DOM HELDER CABARA. A VITIEA

"q. I} INFORMA QUE ERA O CARONA MA MOTOCICLETA JA MENCIONADA E QUEBATEU AC LADO DE UM VEICULO DE PLACA
v ' HAD ANDTADA. INFORMA AINDA OUE NO MOKENTO 'DO ACIDENTE FICOU INCOMCIENTE VINDO A RECUPERAR 08
J;»;_"..l SENTIDOSE NA YVIATURA DO SAMU. LU
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente ncstlkun‘iduie policial
GIWANILDO 'EAI:!S DA SILVA

(VITHIA)

B0, ragistwrado pelo policial: T EIRO DE MELD - Matricula: 319890 -4

mALE GramimITTTETEIY L IELSIErEALLR

EXCELSIOR SEGUROS
0 3 FEV. 2012

SEGURO DPVAT.

SAFE SEG SERVICOS
10 FEV. 2012

CNPJ: 10,494, B59/0001-58
Inzencdo Municipal: 402 069-3
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