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2723444- C3/ 2020-02060/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE PETROLINA/PE

Processo: 00075583320198173130

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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, n? 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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 06/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

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 carater 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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
ao art. 373,1, CPC>.

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

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

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . P P
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO 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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao 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 Cédigo 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apods a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovagdo real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formula¢do da defesa.

DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagdes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios”

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora ndo faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6,z ~ ~ . - ~ ~ . oo .. ‘.
“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagio” (in Responsabilidade Civil, Forense, 52 ed., pdgina 42).

7"A(;7\O DE COBRANGCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de concilia¢do.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo 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 esclareca:

° 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 Codigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

PETROLINA, 25 de maio de 2020.

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

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

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

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 jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 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. 3¢, inciso Il, 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e 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 anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:30 Num. 62715502 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005291341307710000006 1580020
Numero do documento: 20052913413077100000061580020




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 n2 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de PETROLINA,
nos autos do Processo n? 00075583320198173130.

Rio de Janeiro, 25 de maio 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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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0007558-33.2019.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Petrolina

Ultima distribuicdo : 24/09/2019
Valor da causa: R$ 12.087,50

29/05/2020

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI (AUTOR)

ELVIS LAION DE SOUZA LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTANIO PEREIVO CLUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°2624 f 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA
Oficion®. 1712019 0ata 1871/2019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAC -PETROLINA

O médico lagista abaixo assinado, cumprindo determinagao do Diretor do Institulo de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acorde com 6 disposto na legislacéc vigente, examinando 4s 10:00 do dia 18 de
Janeiro de 2019, na seqlic de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de FRANGISCO PEREIRA
CAVALCANTI fithc{a)} de NAD INFORMADO e de LLISA PEREIRA CAVALCANTY, de cor Perda, sexo
Masculing, cabelo Crespo, estado civif ConviventelAmasiade {(a), apsrenizncs a idade de B9 Anos, paso -
Magro, de estatura M&dia, naiural de PEDRA - PE, nacicnalidade BRASIL, documento apresertade RG:
1703018, profissic PEDREIRO andereco RUA ACAGIA n° 91, complementa; NAO INFORMADC, bairmo
VILA ESPERANGA telefonefs , (B7)1988651-5592 | PETROLINA - PE, sinais particulares NAO
INFORMADC, local de oconénua L2 INFORI'JIADO venficou o que, a seguir, descreve, pelo que
responde a astes questos:

HISTORICO:

. Infarma o examinade, que teria sido vilima de capotamento em 080972018 e que recebeu atendimento

: médica no Hasplal Undversitério, tendo por permanecido intkernads por 18 dias. Apresenta relatdrio médico que
informa o seguinte: Vitima de capoiaments com fratura exposta em antebrago esquerdo e fratura de osso
temperal esquerdo. A primeira foi realizado tratamento ciniqgico de emergéncia, & a segunda fratamanto
conservador. No refatario da ortopedia, o mé&dico assistente, Or Humbertc Santos, CRM/PE 19979, informa
Que O MEesmo enconii2-se Com NeUrcpraxia em membro superior esguerda,

BESCRIGAD

Exame Fisicao:

Les&o cicatricial atrofica, com retragio tecidual em terga proximaf do antebrego esquerdo.
Atrofia de misculos extensores do punho. incapacidade de flexfio dos dedos da mio e do punho, & esquarda.
Incapacidade de pronagia & supinagido do mesmo membro. Altaraghio de sensibifidade e parestesia no
masmG rrembio,

\ DISCUSSAD f CONGLUSAQ:

' Periciande vitima de instrumento de agic conlundente, com |ncapacvdada pard &5 ocupagies habiluais por
' maig de trimta diss, debilidade permanerts de membro, som deformidade permanente, perda da funcae do
membro e enfermidade incardvel.

QUESITOS: - S AR - :rt'q Ry HIT- W T

: ‘vﬂammco QUE & PRESENTE
19 Houve lesha & imegridade cofporal ou & sadde do exammadio? o i Fies U DGl Ak

S
" “ L aalf ,,-L.g ---:J‘G-J Qobq
7y Qual o instrumenio ou melo que a acasionou? &g@i& 0

tnstrumerto cantundente. e T T_. o

L

3 Da lesace resultou dablicade permanants da membro, santido ou fungao, parngo de vida, acelaragdo de pario,
incapacidade para as ocupactas hahityais por mais da 30 {irinta) dias? {especificar)

Sim. incapacidade para as ocupagbes habiuais por mais de trinta dias e debilidade parmanents de
membro.

47) Da lesdo resultou deformidade pammanente, perda ou mutiizagio de membre, senlido ou funglio, anfermidade
incurdval, intapacidade permanents para o trebalho, aborto? (espacifican

Sim. Deformidade permanente, pesda da fungio do membro e erdermidade ;

Trita Méac Lagisia Pé&gina 1de 2

pe 72,434 Mol 386.506-3
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

MSTITUTSO OF MEDICINA LEGAL ANTANIO PERSTVA CUNHA

Lidc & achado cometo ofe) médico{a) legisia que assina Dr(%). JOLIO CESAR EUGENIO PEREIRA FREIRE «

CRM 22634-PE.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

W "‘-‘ﬁﬁ‘
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA {" % g’

IHSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMAYOLOGICA N°2624 { 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 21 3A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA
Oficion®, 172019 bata 18/ 1/2019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 243A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA

|

O médico legista abaixo assinado, cumprindo delerminacio do Diretor do Instituts de Med(cina Legal
Anlorio Persive Cunha, de acarda com o dispastla na tegislagio vigenle, examinando &s 10:00 do dis 18 de
Janeire de 2019, na se¢ao de Clinica Médica-fegal, procedeu o sexams de FRANCISCO PEREIRA
CAVALCANTI filho{a) de NAO INFORMADO e de LUISA PEREIRA CAVALCANTI, de cor Parda, sexo
Masculine, cabelo Crespo, eslada civil ConviventefAmasiad o {a), apareniandn a idade de 69 Anos, peso -
Magro, de estatura Média, natural de PEDRA - PE, nacionalidade BRASIL. documento apresentado RG:
1703018, profissdc PEDREIRO, enderaco RUA ACACIA, n® 91, complemento: NAD (NFORMADO, bairmo
VILA ESPERANGA, telefoness , {87)38861-5592 , PETROLINA - PE, sinais pariculares NAG
INFORMADG, [ocal de ocorréncia NAQ INFORMADD, verificou o que, a sequir, doscreve, pelo que
responde g estes quesilos:

~ Lesoes corp

T

HISTORICO:

Informa ¢ examinado, que teria sido vitima de capotarmenio em 06/09/2018 o que recebeu glendimenio
médico no Hospltal Universitario, 1ends per permanecido iremado por 18 dias, Apresenia retalério médico que
irforma o seguinte: Vitlima de ca

potamento corn fraiura exposia em antebrago esquerdo e fratura de ossa
temporal esquerdo. A primeirz foi realizade tralamenta cimirgico de emergénca, e a segunda tralamento

congervador. Mo relatdrio da ertopedia, o médics assislente, Dr Humberto Santas, CRIMIPE 19974, informa
que 0 Mesmo gnconira-se com NEUroRraxia em membre superior esquerdo,

DESCRIGAQ

Exame Figfco;

Leséo cicatricial atrdfica, com refraggo fecidual em terge proximal do anlebraco esquerdo.
Atrofia da miascules extensores da punho. Incapacidade de flexio d

s dedos da mio e do punha, 4 esquerda,
Incapacidade de pronacao e supinagio do mesmo membra.
measmo meambro,

Alteracdo de sensibilidade e parestesia no
DISCUSSAQ F CONCLUSAQ:

Periciando viima de instrumente de agio corfundants, com incapacidade para as ocupagies habituats por
mats de trinta dias, debilidade permanenie de membra, com deformidade permanente, perda da fungio do
membre ¢ enfermidade incurével.

QUESITOS: LA L LR LA
FEARCERTIFIGO GE APRESLRTE
17 Houve lesao & lntegridade corparal ou 2 satida do examinado? L o & i i e SR A
Sim e
‘ Lo i, ,J::g. I.,,.Q,iﬂf.*‘z,g_f’ﬂ
2% Qual o Inslrumente ey meio que a aeasionoy?

Instrumente coglundante.

e e Wﬁ" 2930

-. ¥} Dalesio rasulioy debllidade permanante de membing, sentido ou fungia, perigo de vida, acolera¢fo de parto,
incapacidads para as ocupaghes habiluats por mals de 20 (trinta) dlas? (espacificar)
Sim, incapacidade para as ccupagBes habituais por mais de trirta dias e debilidade pamaanents de
membro.

47 Da tasdo resullou deformidade permanente, perda ou nutilizagho de membra, sentids au fungdo, enferrridade
Incurdvel, Incapaddade permanente para ¢ rabatha, abono? (especifican
5im. Deformidade permanente. perda da funglo do membro e enfanmidade

1%

~tlle Médigo Laglsta Pagina 1 de 2
PE70.834 Mak.: 3645343
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Sequtadors Lider dos

Cargdting do Seguro DIVAT
|meum=1cm;io DO SINISTRO i
ASL-0054967/19
Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018
\ i e . . FRANCISCO PEREIRA
CPF: 136.661.184-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: ' i

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DF VIDA E PREV. S/a

|POCUMENTOS ENTREGUES -

—_—— = - [ |

Sinistra
Boletim de ocorréncla
Documeatacdo médico-haspltakar ﬂlllfﬂi

e RS

Laudo do JML - LesGes corporais
Qutros
FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI : 136.661.1B4-53

Autorizacan de pagamento
Comprovante de resldéncla

|ATENCAD : _ |

- O prazn para o pagamento da indenlzacha & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagin completa. Para
acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0BO0-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sern conferéncia.

A documentacio sollcitada dos dacumentos indicados em orlginals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & as mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no avise de sinistro digital.

A tesponsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado/fvitima.

| __Portador da documentacio entregue 1 [ Respansivel pelo cadastramento na seguradora JI
Data da entrega: 14/02/201% Data do cadastramento: 14/02/2019
Home: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Nome: Patricia fefxo Sllva
CPF 126.661.184-53 CPF: 068.500.787-12
FRAMCISCO PEREIRA CALVACANTI Patricia Aleixo Silva

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 7
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022
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Saguro DPVAT - Protocola de Recepgia de Documantos
[N Sinistro | DAMS Seguradora Lider - BPVAT
QUALIFICAGAO DO EVENTO ‘ - - - !
ID_al? d?‘}dden‘egﬂ_ﬁ)ﬁiaiﬁ Norme da Vitima ;_n awnciacn Losgine ro dadeilerr /24 selt | E?~§ I'

——

QUALIFICAGAQ DO REQUERENTE

—

G e ;

—— —— e i e

Atengéo ! E> Preancha com EI Para documantag§o entreque

TIPQ DE DOCUMENTO

DOCUMENTGS BASICOS (da vitima eiou reprasentante legal)

I[A] Registro da Georréncla, oxpedida pela sutoridads pollehal {Gopia Aulenticade e loghve!) N o
[z 1dentidade f RG ou Cartld3o de Nesciments su Cantidas de Casaments ou CTPS ou Cartaira Nacione! de Habilltage da vitima [Capla slmples £ legheal)
HEZ_GPE_da vitima (Cépla slinples o leglvell L T ) ) 1
[ Gomprovante de residéncia em nome da vitima (Copia slmples ¢ leglvel). Na auséncia, Declaragéio de Residdncla ]
[} Wentidade /RG ou Certida de Nasdimento ov Cerlidas de Cazsamants ou G TFS o Carlaita Nacional de HabitagAo do Rapresentanter - sn hotwe: (Cople Smplos o ragivel}e
[_] £PF dv reprasantants - se houvar (Cdpla simples & leghval}
Comprovanta da residéncia em nome do représentants - s houver {Copia simples e legivel). Na auséncis, Declaragaq da Resldencia
A Auterizagho de Pagamenta | Grédito da Indenlzagho {modolo no she) - erfginal

L Em caso da Vitima até 15,ancs, também deverio ser apresantados os documentos pessoais do Representante Legal

e e

DOCUMENTOS MEDICOS

m.ﬂp!n!_ério da Médlco assislente, informando as lesGes sofrldas e-g tratamonte realizado (Copla simples e legivel)
Comprovante das Desposas médico-hospltatares [originafs, quitados & legivals)

[ Refatrio do Dentsta {auanda for o case) - Copla simpies 8 feglval - .
[x] Motas Fiscais { eriginals e legivels) acompanhadas do respective receftusrio médico {Copfa simples ¢ feglvel)

‘Botelim da Primelra Atendimento : co F Hospltatae (quando for o casa) - ia stmples a lag
L. . ) T
-~ O prazo para o pagamento da indenizaghio & de 30.{trinta) dizs, contados a partir d2 entrega da documentagio completa na |
Seguradora Lider DPVAT. - ¢ ' . ‘ - : :

- Para dcompanhar o processo, acesse o site wwud.pvla’:tseguro‘,corﬁ,br ouligua para o SAC DPVAT 0806 - 0224284 L.
- O redmbelso de despesas médico-hospitalares & de até R$ 2.700,00, Este valor varia conforme o total de despesas comprovadag,
tomando pot base o5 lmites definides pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privadoes - SUSEP. !

PORTADOR DA DOCUMENTN;AO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMEKTO NOS CORREIQS
{bAl Recenl os documentos assinalados - ° i
Data3 f 1O/ 120/ Q Data 34 04 2019
A ]

NomeM@&ﬁﬁdﬂM ,,Ilé‘ Nomb L 6 ét:a(*b\-ﬂ

iontidade_ L YO 2, O g watricara. 0 72, 31 4’51# 32

Assinatura do Pa#ador \___/\ssmatura do Atendente
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSeguradom Lider do

Laméreios do Sequre DEVAT
[IDENTIFICACRO DO SINISTRO .
ASLAS4967/19
Nintere do Sinistre; 3190129635
Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANT! Data da acidente: 06/09/2018
CPF: 136.661.164-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: TRANCISCO PEREIRA

CALVACANTT
Seguradora: CAPEMISA SEGURADCRA DE VIDA E PREV. S/A

[pocumMentos ENTREGUES
Sinistro
Boletim de coorréncia Outras

Documentagde médico-hospitalar
Oocurentos g aenisch |NRE S
DuUT

Laudao do IML - LesDes corporais
Qutres

FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI : 136.661.184-53

Autgrizagdo de pagamenla
Comprenvante de residéncla

[aTENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacic completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0B00-0221.204.

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas 2
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentagio recebida sem conferéndia.

A documentacio solicitada dos documentos indlcados em originais, ou copias autenticadas, precisam astar devidamente
protocolados como compravante de entrega par mein de chancela ou carimbo, e os mesmos deverin ser digitatizadas no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima.

[ Portador da documentacio entregue i [_ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/201%
Nome: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Nome: Karing Gomes de Lima
CPF: 136.661.184-53 CPF: 074.990.807-65
FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Karine Gomes de Lima

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég 9
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




. | (3190 1396 99)

Atraso na data do dltimo documento

‘Justificativa

@Aguardando Status

{ ) Seclicitagdo 07
{ }Atraso na data de entrega- Revisdo

{ ) Errosistémico

{ }Cutros
Data do recé_bimento Data da acao
(Reldgio datador ou e-mail) (no SISDPVAT)

O%ﬁ:&zm; Ioi201€

Erro na operagdn dé recepgiio de documentos quando ¢ colaborador errou o ndmerg do

sinistro.

Logo, estamos fazendo o envio de documentos ja existentes.

NOME

KGL.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 10
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




o-_"’:u-' a

Sequre DPYAT - Protocolo ¢e Recepgio de Documentos

N°. Sintstra INVALIDEZ PERMANENTE Seguradora Lider - DPVAT

QUALIFICAGAD DO EVENTO - - ) . 1i
Eﬂdnmjmmgﬁ ) {|Nome da Vittma :

QUALIFICACAD DO REQUERENTE
| Nomef A yle ) ngig AR ~ AC,  COnL !ch: !g\!ﬂlma E]Repmamanm Laogsl E‘m‘?ﬁ:,vmwb [

(Enderocs pars ComesponcancaDe Lo v i 929 ) Vi e, onbenconce Bt Galding o i)
for p O Bairo Cidade ¢ 7 > § 4 nus | |

A Gatns |
cer OB - TS [roeeeprq 8767 6 SR i §3 7P U5 65 22 ] |

—_ — e e P

Atengao ! i> Preencha com [X] Para decumentagiio entregue

| 11Po DE DOCUMENTO

DOCUMENTOS BASICOS {da vitima e/fou rapresantante legal) \

|24 Rogistre da Deorrencia, expedido peis sutordade pollzlal {Cépia Autenticada o foglvel}
E-Identldada 1'RG ou Certldia da Nasclmento ou Cerfidio de Cesements au CTRS su Cartelra Haclenal da Habllilm;&n dz vitima (Cépla simples ¢ Ioglvnl]

|=] ©FF da vitima {Cépla simples & leglvel) ]
i% Comprovante de resldéncla em nome da vitima {dpia slimples & Iegi\ml) Na ausl'mclﬂ Dm:laragﬁc de Residéncia

ldertidade f RG ou Corthido da Mascmento au Cerbcr- U Casamento o CTPS o Carteza Nachnal de Halitagio do Representante - se houver {Géw sinples B lagrvell
[T CPF de representanta - ge hauver (Cdpla simples e legivel)
[J€cmprovanie da residéncia em nome de reprasentants - se houver (Lapia siypies o legivel), N2 ausancla, Declaricio da Raskéncia
@ Autorizag 8o de Pagamonto ! Crédito do Indenizaghic {rodelo na site) - original

[Em caso de vitima até 15 anas, também deverao ser apresentados os documentos passoais do repr&snntan'le Iega] )

DOCUMENTOS MEDICOS

[E::Bola'lim de atendimanto haspltalar ou ambulatorial (Cépin simples € Iegivelj
m Lawdo do mmm-mugul 1ML da Kocalidade de scldente au da residEncla da vitima, quaﬂﬂ:ando 1 extensho das IesSes fislcas ou pafquicas dz vitima (Sépla lutentinme Ieghvel)
[T Fia Eafia 9 e 2 ML, dectamemo da Secralara Ge Seguranca PUdiica, Infamanda a hvavisianda da (WL na kocefidade do acdente ol d2 residéncia d viima (CApes Autentianta e loglvel)
A Em caso de divide quanto &s lesbes lerem shfo prmro-c.adas pola addenta, poderd ser sollcltado o Relatéro de Internaments Hospilalar

[ Terma do Cursteta {quands for o caso} - céqla astenticaga o lnglvel
[3 Alvara Judiclal (quando for o caso) - cdpfa autenlicade e legivel

|

ATENGAO ! : :
- O prazo para g pagamenlo da [nden[za;éo é da 30 dias, contados a parllr da entraga de dmumentag&o ccmpiel:a na Sequradaora Lider DPVAT,

- Para acompanhar o processa, atesse o site www.dpvatseguro.com.br ou llqus para o SAC DPYAT 0800 - 022 12 04,

- A indenizagiio por Invalidez Permanente € de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das sequelas & de acordo !
coma Tabela de Seguro prevista na Lel 6,194/74, J
L3

L -— e e e - —— s

PORTADOR DA DOCUMENTAGAOD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
{B4 Receni os dacumentos assinaladas
pataZ/ 12/ 1a20./9 ‘

alaail_!_(Ll ﬁbfq ~
nomel Ay eis e Pon0ina £ o foa s 8 i ol S5

ctideto_L 707 O 15 o
identidad Matriculz ()"1“2 5 4 43&*3\?

3 Assinatura do ﬁonador \_/Asslnatura do atendenta

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég 11
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190129638 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA TEMPORAL A ESQUERDA,
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO RADIC ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE RADIO COM PLACA E PARAFUSOS,
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAG DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagbes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML N© 2624/2018, COM DATA DE 18/01/2019, DE PERNAMBUCO.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

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% RS 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 12
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Numero do documento: 20052913413091900000061580022




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190129638 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA TEMPORAL A ESQUERDA,
FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRACO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE ANTEBRACO, . .
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: APESAR DA APRESENTAGAO DO LAUDO DO IML NO QUAL FOI APONTADO FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRAGO
ESQUERDO E EM CONFORMIDADE COM A LEI No. 6,194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, ARTIGO 5°, PARAGRAFO
40, NAO FOI POSSIVEL RELACIONAR AS LESOES INFORMADAS AQ ACIDENTE OCORRIDO, PORTANTO, DEVE-SE
APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1°© ATENDIMENTO MEDICO OU OUTROS
HOSPITAIS ONDE TENHAM OCORRIDO ATENDIMENTOS, COM FOLHA DE EVOLUCAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA
MEDICA HOSPITALAR;

- E/OU LAUDOS DE EXAME:S DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTQ CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAQ;

- E, EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTC ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE QUE NAQ SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.
TALS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAQ, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A0S TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

DANOS
Enquadramento
DANQS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 13

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005291341309190000006 1580022
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3190129638 Cidade: Salgueiro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA TEMPORAL A ESQUERDA,
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO RADIC ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE RADIO COM PLACA E PARAFUSOS,
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAG DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagbes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML N© 2624/2018, COM DATA DE 18/01/2019, DE PERNAMBUCO.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

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% RS 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 14

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0054967/19
Nimero do Sinistro: 3190129638

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018
. , FRANCISCO PEREIRA
CPF: 136.661.184-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: CALVACANTI

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
DuT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Qutros

FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI : 136.661.184-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/02/2019 Data do cadastramento: 2170272019
Nome: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 136.661.184-53 CPF: 074.990.807-65
FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Karine Gomes de Lima
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 15
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0054967/19

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Data do acidente: 06/09/2018
. , FRANCISCO PEREIRA
CPF: 136.661.184-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: CALVACANTI

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
DuT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Qutros

FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI : 136.661.184-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 136.661.184-53 CPF: 068.500.787-12
FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI Patricia Aleixo Silva
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190125638 Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI
Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01171/01172

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informacdes.

00020586

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13971488
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00060031

- INVALIDEZ

Pag. 00061/00062 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190129638

Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI
Data do Acidente: 06/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem seré reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190125638 Vitima: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

Informamos que o pagamento da indenizago o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag. 00951/00952 - carta_15R -

Recebedor: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002991

Conta: 0000059722-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020476

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

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

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT )

Escalha ofs] tipofs) de cobertura; ﬁ DANS {DESPESAS DE ASSISTENCIA VEDICA E SUPLEVENTARES) [0 mvaALDEZ PERVMANENTE 3 worte

.,

L
Il'-l"l'ﬂ dho slnbstino ou ASL: CPF da vltima: Mome completo da witima:

26661 1389 [Camue, or e Corige. covelea rnli

REGISTRO GE |NFORMA|;°ES CAOASTRALS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FlleA [V”'IMA’BENEFIQARIQ] - CIRCULAR SUSEP NY 44572012
Nome completa: . . CFF:

~ Ea cavagadans T s e Cedodeonli 136.-661. 1815

Fisstor nderego: Nimero: l Complemente:
7’_“! D éua.. Ca el & vl

Bairro- Cidad Estada: CEP:
uﬂaamaﬂ%@.ﬁf%@ ) ION=1 [?' e ro3e/FIo
E-mail; Tel{DORE:

ARALREI ¢ A L

“E' Oeclarg, para tadas os fins de direito, residic nu enderega aclma informado, conforme comprovante anexg (ANEXAR COPIAY.
E RENDA WENSAL:
< f] RECUSD INFORMAR [ aré r$i.c0000 [C] r$3.001,00 ATE RSS.000.00 O rs7.001,00 ATE R$20.000,00
& [ semrkenoa [J Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] r$s5.001,00 ATE RS7.000.00 [ acima DE R$10.000,00
g l DADDS BANCARIOS O BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA,
=]
= CONTA POUPAMNGA (Somemte pars o5 bamoos abaheg, Assnale yria apphot [_] cONTA CORRENTE (fodas os bancos)
1 Bradesm (237 ] s 3430 Nome do BANCO:

1 Banco do Bras{001) K] ¢ Baontmica Fadaral (LOG)

nGENCIA:@D mum;[ﬁﬂﬁ Eq I 2 - F hGENCIR;:]D CONTA:[ jo

[Inferrnar o dgite se adslin) [irformar o digto se existirh (Infoemar o dit $& xtitit) {irdormar o digho se adcti)

Autarfro a Seguradora Lider a eredltar na conta bancdrla Informada, de minha titularfdade, o vatar da indenizagdofreambrolsa do Segurs DPWAT
a gue au tivar direlto, reconhecendo & dando, desde |8 e somente apds a efetivaclo do crédita, quitagSo Latal do valar recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA OE LAUOO DO IML - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedero, sab as penes da lel, que sstau Impossibllitsds de apresentar o lauda de Instltuto Médico Legal [IMIL) para as fins de requerimento de Indenlzagio
dp Segurn DPYAT por Invalider permanante, urna vez2 que {assinatar uma das opgles):

|:| &0 hd ML gue atenda 3 reglfa do addente ou da minha reddfnga; ou
[_—_l CHIML gue stende a regizo do adderte qu da minha residéncla nio reallza perfeizs para fins do Segurn DPYAT, ou
D 0 IML que stende a regiio do acidente ou da minha resldéncla realiza perictas com prazo suparior a90 (noventa) dias do pedido.

felo motho assinalado, soliclto o prosseguiments da analise do mey pedida de Indenizacdo da Segurs OFVAT, par Invalidez permanente, com base na docurnentagdo
apresentada, concordando, desde |3, em me submeter § avallagio médica &s custas da Seguradara Lider para verificaclio da exisitngia e quantlflcacio das Iosbes
permanentes deconrentos de acldenta de trinsita, confarme Lal 65.194/74, art. 3%, £17, declarando que esla autorlzagfe nSo significa prévia concordancta com a fulura
avaliapso médica ou rentincla 2o direita de contestd-la, case discorde do sew conseido.
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DECLARACARO DE UNIKSOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Extado civildaviime: [ ] sotteio [ Casadofno o) [ Dovncied  [T] Semarado sudiciaimente [ vidwo I Data do 6bito da vitima:

Grau de Perentesoo com 3 vitma: | vitlma deikau companhelro{ah: |:| Sim D MEo | 5 2 vitima debou campanheim{a), informar o name aomgtets:

Vitima delxou  [™] $im [ véa

Vitma teve fithosr? Sim [EL]
(] O paisfavis vivosT

Se tinha Mhos, informar quantos: Vitima delxou [Jsim [JN&Ea
Vivos: Fabecidos: mascheino {val natorr|?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagand, cese devida, 2 Indenlzagdo do Seguro DPYAT por morte aqueles beneficlirios que 6 apresentarem & provarem
esta condighio, estando chente, ainda, de gue qualguer omissan ou declaregiia ndp verdadeira poderd gerar a abirigagha de ressarelr o valor recebldo, além da
respantabllidade criminal por infragdo do prifge 185 do Codlgo Penal.

R D TESTEMUNHAS
mpressio | Local e [EH,EQ ILDLM-_{!—L-_JQ—E?— 1# | Nome: Autorizaczo de pagamento

digital cla Nnme:t Ay VOCUA Ly ?—“2 A I‘ Nioa 2 S !!ﬂ: 3 JRPF.’
1

ool NET TR U — ]

o alfabstizade
{*} Assinatura de quem assina A ROGD 22 | Nome:
_FM%M Loz cPF:
assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Aszinatura do Representante Legal (se houver) Assinature do Procuradaor (se houver}

(*] A vitima/beneflddrto nSo alfabetizado deverd esanfher outra pessoa affabetizada, makor ¢ capal, para preenehee ¢ assnar o presente fofmuld o, A SEU AOGO,
na presanca de 2 (duas) testermambias maloses ¢ capazes, comammetendo-<se a dardhe cénda do (mtefm teor do comerkda, armes do preenchimento ¢ assinatura,
WECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF € CONPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

11 v001/2018
[
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Para mzls esclarecimentas, acesce o slte wianw.sepyuradora|ldercom.br au entre em contato atravds de um s NEMEros ADZing:

Central de Atendimento (pam consultes sobre indenfrgbes © prEmios): Capitaks ¢ repibes mctropolitanas: 4020-159 f Outras regibes: Q200 022 12 04 £ Das Bh &5 200
A€ (para duvidas e reclamagbes): 0800 027 8185

SAC [para deficlentes sudidvas ¢ de Tala): 0800 022 12 08

Quvidoriz: 0800 021 91 35

INSTRUGOES INPORTANTES:
1. Necessdrlo g preenchimento completo de todes os dados, sem rasuras € de forma feghe|.
2. Os nomes da vitima € das beneficlitos deverde ser fnformadas completos e sem abreviaghes.
3, Infarmar a quantidade de fithas, pals e aviss Wiwgs e fzlecldps, "nasdtunos (aguele que estd sendo gerade, mas 2inda ndo nasgey).
4, 05 beneficdriasivitimas com idade entre e 15 anos 0u o iM@Epaz com cursdar deverdo sewepresentados pelos pals, tutor ou curados. A declaagso deverd
ser preenchida com as dados das beneficéniosfvtimas e assinadz somente pelo represertanie legal.

5. {15 beneficldrfosivitimas carm Idade entre 15 e 17 anos deverao serasskstidos pekes pals ou tutor. A deelaragia deverd ser preenchida cam os dadas dos
heneficidrasAitimas e assinada pelas beneficidrdosfdtimas e também, por seuassisterte legal, devidamente idertificda por mela 403 respectivos documentas,

$, Em czso de (ndenizagio por morte corm mais de um beneficidrie, preencher um farmuldfio para cada bereficldria.
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{3LDER . °  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

il e i et PR 2 J
2
Escolhz ofs) tpols) de cobartura: El DANS {DESPESAS OF ASSISTENCIA VEDICA £ SUPLEVENTARES) ﬁ INVALIDE? PERNANENTE. D WORTE
\ :
W oy shiigtno ou ASL CPF da vitima: e completa ga vitima:

30661 JBY. 53| Fr ot anim Donsine, eowolea rL

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAI. DA PESSOA F(SICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUISEP N2 44572012

ﬁﬁome completo: . ? . , CPF: =
et mmm Srsino Coulo e ok 1326, Y 53 |
I endereca: luﬁmero: Complementa:
DD Raran A, oo
Cidade: Estado: CEP:
ﬂ%ﬂ%%ﬁm 2 3 Z/- F3
E-mall: | Tel {DOD):
:—; Declaro, para todos os fins de direito, resldir na enderego aclma informada, canforme camprovante anexo (ANEXAR capip).
E  RENDAMNSAL
g [] Recuso mFORMAR [[] A% r$1.000,00 [ 3500100 ATE RES.000,00 [:l RS$7.001,00 ATE R$10.000,00
&[] semrenoa [[] rs1.001,00 ATE FS3.000,00 [ rs5.001,00 ATE RE7.000,00 [1 Aciva DE R$10.600,00
| DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGKO - ASSINALE UMA OFCAQ DE CONTA
a
g E CXINTA POUSANGA (Samente pava s baneers shabe. Assinahe ime opclol D CONTA CORAENTE (Fodi o harar)
O eradesa 237 ] rtagi {340 Nomne do BANC:;

[ baww do Brasifon1) ] Gaba Econdimica Federal (104)

AGENan:@ contn {0 59 322 -] AGENCIA::}D canta: ]O

{irformar o diglo se mxstir) {irforman o digho se et raformar o dighto se mxist) fInformar o diftto se st i)

Autorize a Seguraders Uder a ereditar na conta bancarla informada, de minha titularidade, o valar da indenl2agsofreembotso do Segura DEVAT
a fqua eu liver direlto, reconhecendo e dando, desde |§ e somente apds a efetivagio du erddito, quitacSe total do valor cecebida.

aW

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declam, sob a5 penac da lei, que astou imposeibllitado de apresentar o laudo do In.'-titulﬂ hédlen Legal [IM1) para o4 fins de requarimenta do [ndenlzagho
do Seguro GPYVAT par :mndez permanenie, ima wez que (arsinalar ume das g

|:| N ba IMIL gque atenda a regio do acdente ou da minha residéndia; ou
D O IML gue atende a regifo do adideme ou da minha resfdéncla nlie realiza pedcias para fins do Seguro DPVAT, au

D O IML que atende a regido do acidante ou da mitha FeAIARta reallza perlelas com prazo supecfor a 90 {noventa) dias do pedida,

Pale motive assinalado, solicita o prosseguimiento da anafise do meu pedida de IndenizagSo do Seguro OFYAT, pof Invalldez peomanente, pom base na documentagio
apresentada, concordanda, desde §3, em me submeter a avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verlfieagSo da existénds e quanifiicacdo das lesfies
permancntes decorrentes de acldente de trinsitg, conforme Lei §.134/74, an. 32, §1, dedlarands que esta autorizagho nio significs prévia foncardancia com a futura
a/aflagdo médlca ou rendncla ao dirglte de 'Du'ﬂtesté-la caso disconds da sew eonicida.
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DECLARACAO BE (4GOS AENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MGRYE
Estado chvil da vitima: [ ] Sotteire [_] Comdaino Gl [_] Ovordede  [[] Separadodidiciaimente [[] Vidvo | Data da 6bite da vitima:

Grau de Parentesca com 8 vhima:J Vitima delxow companheirofal: [ Sim [ M3o | S witima debms companheire(a), informnar o norne soripheto;

Vitima teve Thos? |‘_‘_] Sim [] Mac | Se tinha filhos, informar quantos: Witima delou D Sim L—_| Nao [ Yiimadebeou [T sim [ Nie

Vivas: Falecdos: nasdtur {val nasoer)? pabsfavts vivos?

Eston ciente de que a Seguradarz Lider pagard, caso dedtda, 2 indenizagdo do Seguro OPVAT por marte aueles beneficidrios oo 40 apestntarem & provarem
esta condicio, estando clenie, ainda, de que qualquer omiss5o ou declaregdo nJo verdedelra poderd gerar a ehrigagda de res2arelt © valor reveblhdo, altm da
responsabilidade cririnal por infragio do artige 299 da Cadigo Penat.

. TESTEMUNHAS
Impressio Local ¢ Data | 1t | Nome:
K d. e .
digltal dz MNome: WCPF Auturilacaﬁ da Da‘ﬂamel’llﬂ _

wtlma au CPF; J‘ £ E’,Qﬂ j?\-[ _ 52

s, —mnrm

|*) Assinatura de quem assinta A RCGO

CPF:

Assinatura da vilimafbeneficidrio (declarante}

Aszinatura

fisinatura do Representants Lepal {se houwver) Asslnatura do Procurador (s houver)

1*} A vitima/banefidiro n&o aMabetizado deverd escofher outra pessoa atfabetizada, mator e capaz, para preencher € assinar o presente forrutiio, ASEL ROGO,
na presenga de 7 (duas) testemunhas malares e capazes, camprormetendo-se 2 darthe clénela do thtetro weor de conteddo, antes do preenchimanto e assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

7T 701 w001/2018
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Para mals esclarecimentas, acesse o site wiww.seu radoral ider com by gu antre g contato atraves de um Jos ndmengs abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre mdenizaghes o prémios): Capitals @ regibes vetropolitanas: AUX0-1596 § Outeas cepides: 0B00 022 12 04 £ Das Bh ds 20h
SAC {para ddvidas e reclamasbes); 0900 022 8184

4L [pera defidantes suditives & de fzla): ORO0 022 12 05

Cuvidoria: 0500 021 91 35

INSTRUCOES INPORTANTES: _

1. Necesséno o preenchimento compheio de tados a5 dados, som rasueas o de farma Ieglel,
2. 05 nomes da vitima & dos beneficarias deverSa seor informades completos ¢ seen abrevigcdes, -
3. Informar 3 quantidade de filhoe, pak & avds vivos o falecldos, *nasouses (aguele que ertd sendo gerade, mas aflnda nfg nascey),
4. O beneficidriosfvfdmas com dade entre Be 15 anos ou 0 Incepax com curador deverdo serepresentados pelos pals, tutor ou curadar. A dedaragio deverd

ser preenchida cam os dadas dos beneflcldriesfitlmas e assinada sermente pelo representante legal.
5. Ot beneffeldnos/vitirmas com idade anire 16 € 17 anos deverln seressistidgs pelos pafs ou tutor. A declaragSo deverd ser preenchida comnoos dados dos

beneficld iosfvitimas e assinada pelos benefickidosivinimas £, também, por seumsststente legal, devidamente |dentificada par meio das respectives documentos.
6. Em caso de indeniza¢io por marte com mals ¢ vm bensficlidn, preencher ym farmulario para cada benefidario.
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Ministério da Justica e Séguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

s:uumm;::‘:'r‘;f:c: /SEY\“{ ’ C&a}/ P R F
s Sy Acidente n2 18051525801

® ()
INFORMACOES GERAIS ' C - | RECEBIDO
BR:116 KM:47,0 - Crescente Municipio: SALGUEIRO/P
07 beyv 2018
Data: 06/09/2018 Hara: 10:15 '
eguredors Lider DPVAT

Policial responséavel pelo atendimento: DANILO BEZERRA, matricula 1546622
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento:; @7 Canteiro central: x
Condigdo meteoroldyica: 50! Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

Na dia 07/09/2018, s 10h30min, a equipe PRF foi aciohada para atender um acidente ocorrido na B8R 116, km
47.0. no municipie Salgueiro/PE. Chegando aa lecal, as 10h50min, encontrou-se o velculo em sua posicao de
repouso. O acidente, uma "SAIDA DE PISTA", envolvel o veiculo V1 FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX. G V1 seguia ©
fluxo da via, desfocanda-se sentido SALGUEIRO/PE & CABROBO/PE, quando perdeu o controle da diregao e
saiu da via na faixa de dominio da sentido contrario. No local havia uma placa de Sinalizagao de rodovia
indicativa de marca guilométrico, quildmetro 47, conforme mostrada no croqui. OBS.: 321, 1 - Velocidade
regulameantar no local & de 190 km/h. 2- 4 via estava com a sinalizagdo horizontal e vartical em ordem e com
o pavimento em bom estado de conservagdo. Quante as condi¢des ambientais, estas eram de sol, & nao
havia stnais de ter havido precipitagdo pluviométrica ne momento do acidente. 3 - O acidente vitimou com
lesBes graves o sr. Francisco Pereira Cavalcanti, condutor de V1, sccorrido para o Hospital Regional de
Salgueiro. e @ sr. Antdnio Hondrio Filho, com lesdes leves, passageiro de V1., também sccorrido para o
Hospital Regional de Salgueiro. 5 — Nio fol possivel realizar o teste de etilbmetro no condutor, pois este
encontrava-se inconsciente no hospital. N8o foram encontrados sinaisfvestigios de ingestao de qualquer

substncia psicoativa.
? Boletim de acorrencia

EVENTOS 5UCESSIVQS 1 |“n_|“ l|| "I“ | Iu l"|

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Salda de lefo carrogavel

Documenio assinado eletronicamente por DANILO BEZERRA, matricula 1546622, Pollcial Rodovidrie Faderal, am
0B/09/2018, &5 12:54, conforme horérle oficial de Bras(lia, com fundamanta no § 2° do arl. 10 da Medids Provisarfa N°
2.200-2. de 24 de agpsto de 2001, no ert. 8 do Decreto N° A.539, de 8 de outubre de 2015 & na glinea b do Inglse IV
do art. 2¢ da Instrugio Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida na st htlpiheww pri.gov.brimovobatievteriicar, Infermande o
protocoto 18051525801 e o nimerg de cantrole 89CBA05A7CIDBSAAEBFS4GEERSET44
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Bpletifn de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n2 18051525B01

MMYISTERID DA,
JUETIGA E
SEGUNANGA PODLICE

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD DECRESCENTE

AMARRAGAO - COORDENADA CARTESIANA

Descricéo do Ponto X Y

Placa de singlizacso - 0.0 1.0
Roda dianteira esquerda - KHH7081 - V1 20.2 14.0
Roda traseira esgquerda - KHH7081 - V1 22.4 15.0
Fim da marca de derrapagem - KHH7081 - W1 -33.1 -28
Infcio da marca de derrapagem - KHH7TC81 - V1 -46.0 5.2

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
Locak parchalitend & presncebda

-

2

——
A_O/._-..d:sieaaa@;-ua:—-—'—-«24-7—-;-53-‘.’;@-?:9-9-'.\:-

* SALCLUEIRD CABRODG *

Documenta assinada eletranicamanta por DANILO BEZERRA, malrfeuls 1546622, Policial Redovidnie Federal, em
08/09/2018, As 12:34, canfasme horaria oficial de Bras(lia, com fundamanto na § 2° do ari. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. €° do Decreto NP 8.535, de B de outubro de 2015 & na alfnea b do inciso IV
do art. 2° d& Instrugflo Mammatlva W° 61.06, de 13 de novembrs de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp//www.prf.gov.br/novabatiautenticar, informando o
protecolo 180515256801 € o nimers de controte BOCB0SATCIDBSAAERFE4GEEASRTAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente n2 18051525801

HINIETERTD DA,
JUBTIGA E
BEQUARANGA PUDLICA

V1 /Al = KHH7081

TRACIONADOR

Placa: KHH7081 - Registro Nacional

Marca/madelo/ano fabricagao: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX/2006

Renavam: 00877186316 Chassi: 9BD15822764802964

Tipe de Veiculo: Automdvel Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguinde o fluxo, na faixa de rolamento
‘PROPRIETARIO S -
Nome: MARIA OE FATIMA DE VASCONCELQOS GOMES CPF/CNP): 047:811.354-05

et + e d— — 1 ——

Endereco: RUA ACACIA, 91 - C5, PETROLINA/PE
Telefone/email: NAQ INFORMADC/NAO INFORMADO

Documento assinady elelronicaments par DANILO BEZERRA. matricufa 1546622, Pollcial Redovidrie Federal, am
08072014, 45 12:54, conforme horério oficial de Brasiila, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisara N°

Y¥d 2.200-2, de 24 de agoslo de 2004, no art. 6° do Decreto N° 4.539. de 8 de oulubre de 2015 @ na alinea b do Inciso [V
- do art. 2* da Instrugio Mormativa M° 61-0G. de 13 de novembro de 2015,

werrteice A aulenlicidede deste dooumenio pode ser conferida no site hllphwww. pri.gov. bringvpbatfayutantfcar, Informando o
protocolo 180515258041 e o ndmero de controle 89CH805A7CI0BSAAERFS4GEERRET144
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525B01

MOUSTERID D P R F
JUITICAE

SECURANGA FIFOLICA

V1 &8 FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

COMDUTOR
Placa do veiculo: KHH7081 °  Marca/modela: FIAT/UNG MILLE FIRE FLEX
Envolvimento: Condutor Nome; FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI
CPF: 136.661.184-53 Data de nascimento: 11/05/1949
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estadao fisico: Lesbes Graves
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAQ APLICAVEL

DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMCTOR

Tipo: Nao Habilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Néo

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

DADOS DE CONTATO
Enderego: ACASSIA, 91, ANTONIO CASSIMIRO, PETROLINA/PE

Telefonefemail: NAQ INFORMADO/NAC INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DANILO BEZERRA, malricula 1546622, Policls]! Rigloviaria Federal, em
; 08/09/2018, 45 1254, conforme horirle oficial da Brasfllia, com fundaments no § 2° do art. 10 da Medida Provisiria N°
1ra 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrgto M° 8.538, de 8 de oulubro de 2015 ¢ hg alinga b do Inciso [V
- do art. 2° da Insirugso Mormattya W° 61-DG. de 13 de novemnbro de 2015,

Az abartorn
weitris A auieniicidada desta docurnemo pade ser conferida no slle hitpiisaw pri.gav.brinovobat/aulenticar, nformande o

protocolo 18051525801 ¢ o numerg de controle BOCBROSA7C3DBSMACRFS4CEESRRI4S

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég 29
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525801

MIMISTERIO D&

JUETIGE E
SECOURANGA PUBLICA

V1 &2 ANTONIO HONORIO FILHO

PASSAGEIRD
Placa do veiculo: KHH7081 Marca/modela: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX
Envolvimento: Fassageiro Nome: ANTONIO HONORIO FILHQ.
CPF: 825.810.374-15 Data de nascimento: 16/12/1960
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: 5im Usava capacete: NAQ APLICAVEL

'DADOS DE CONTATO .
Enderego: RUA UM, 170, HENRIQUE LEITE, PETRGLINA/PE

Telefone/email: 87 988262784/NAC INFORMADO

Docurnento assinade eletronicamenie por DAMILO BEZERRA, matrdcula 1546622, Foliclal Rodovidrio Federal, em
08/00/2018, s 12:54, contorme hardela oficial de Brasilla, com fundamento na § 2° do art. 10 da WMedkde Provisdria ne

o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6* do Decrelo N° 8539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do nclso IV
:"l - do &rt. 2° da Instrucas Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2018,

wewtrmes A autenticidade deste documenta pode ser conferida ne slie htpwww.prl.gov brinovabatfautenticar, nformando o
protacolo 18051525801 ¢ o alumero de controle B9CBB0SA7CIDASSAEBFS46EREBE144
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_Bolétim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525B01

MMISTERID DA
JUBTICA E
EEGURANGA PUDLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX Placa: KHH7081
Nome do agente: DANILO BEZERRA N2 BOAT: 18051525801
Matricula do agente: 1546622 Data: 06/02/2018

ftem danificado no acidente

ltem Descrigio do Item St NAC* NA**

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda diznteira esquerda x
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
5 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
3] Estrutura da coluna central esquerda X
S Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Agzoalho central esquerdo X
12 Longarina trassira ssguerda X
13 Assoslho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de rada traseira direita X
16 Estrutora da coluna traseira direita X
17 Estnutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X

*Item danlhcado ng agidents.
“*ltem nfo danlficads no acidente ou nfo existente.
“** Impossive! avalfar se o componente fal ou nde danlficado no acidgnle

Documents assinado eletronicamente por DANILO BEZERRA, malrlcula 1546622, Policlsl Redovidrle Federal, em
08/09/2018, 85 12:54, conforme tordrg oficlal dg Brasliia, com fundamento no § 2° da art. 10 da Mad|da Provisdria N

: 2.200-2, de 24 de agosta de 2001, no ar. 62 do Decrelo N* §.539, de 8 do autubro de 2015 & na allnea b da Inclse IV
- do art. 2° da Instrug8o Momativa M° 51-0G, da 13 de novembro de 2095,

s A astanticidade deste documenta pode ser conferida no slle httpifwwe.prl gov.br/novobatiautenticar, (aformande o

prafocole 18051525801 & o numers de conlrols BICBROSATCADREAAEBF S46EEERA144
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_Bolétim de Ocarréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525801

MINISTERID DA
JUBTIGL E
SFGURANGE POBLICA
Itemn Descricio do item SIM* NAQ*™ NA*
20 Assoalho central direito _ X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira dirgita X

Total geral {(5IM + NA): 5

Dimensao da monta: Média

*itemn danificade no acidente,
*‘Itam n&o danificadoe no acidente ou ndo existente,
*** Impossivel avaliar s& ¢ componente foi ou nAo danificado no acidante

Documenio assinado eletronicamente por OANILO BEZERRA, matrlcula 1546622, Policlal Rodovidrio Federal, em
s DB/ODIZ018B, 85 12:54, confurme hotdhio oficlal de Brasliia, com fundaments no § 2° do art. 10 da Madida Provissia N
; 2.200-2, de 24 de agosto de 2004, no ar. 6° do Decrele N® 8.538, de B de autubro de 2015 e na afinea b da inciso IV
- do 2, 2* da Instrugao Mormatlva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2615,

,mm.ﬂ A eulenlicidade deste doctmenta pode ser conferida no sile httpivaww.prf.gov.bifnovohatfadtenticar, informando o
pratecolo 18051525801 & o nimery de controle 8ECBEOSATCIDBS4AEBFS4GEESES144

. 191
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. WMinistério da justi¢a e Seguranca Plblica
' Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

HRISTEAM (14
JUBTICAE
SEGURAAHGA PUBLICA

a3 setay Acidente ne 18051525801

INFORMACOES GERAIS - ﬂ"'\(\f

BR:116 KM:47,0 - Crescente Munijcipio: SALGUEIRO/PE

éa: osmgn@ Hora: 10:15

s it "

Policial responsavel pelo atendimento: DANILO S8EZERRA, matricula 1546622
ASPECTOS.DO LOCAL '

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicdo da pista: Seca

Estrutura vidaria: Reta

Localidade vrbanizada: % Acostamento: Lo Canteiro central; %
Condicde meteoroldgica: Sol Fase do dia: Pleno dia
MARRATIVA

Mo dia 07/09/2018, as 10h30min, a equipe PRF fof acionada para atender um acidente ocorricdo na BR 116, km
47,0, no municipio Salgueire/PE. Chegando ao local, 35 10h50min, encantrou-se o velculo em sua posicio de
repouso. G acidente, uma "SAIDA DE PISTA”, envolveu o voiculo V1 FIAT/AUMO MILLE FIRE FLEX. O V1 seguia o
Tluxo da via, deslocando-se sentido SALGUEIRC/PE & CABROBO/PE, quando perdelt o controle da direcso e
salt da via na faixa de dominiv do sentido contrério. No lecal havia uma placa de Sinalizagdo de rodovia
indicativa de marce quilomeatrico. quildmetro 47, conforme mastrado no croqui. OBS.: 321, ) - Yelocidade
regulamentar no local € de 100 kmyh, 2- A via estava com a sinalizacio horizontal e vertical am orderm & com
o pavimento em bom estado de conservacio. Quants 4s condigées ambientais, estas eram de sol, & ndo
havia sinais de ter havido precipitagdo pluviomeétrica no momento do acidente. 3 - O acidente vitimou com
lesdes graves o sr. Francisco Pereira Cavalcanti, condutor de V1, socorrido para o Hospital Regional de
Salgueirp, @ ¢ 5. Antdnio Hondria Filho, com lesdes leves, passageiro de V1., tamhém socorrido para a
Hospital Regional de Salgueiro. 5 - N3a foi possivel realizar ¢ Leste de etildmetro na cendutor, pofs este
encontrava-se inconsciente no hospital. Nao feram encontrades sinaisfvestigios de ingestso de qualguer

substancia psicoativa. .
Boletim de acorrencia

EVENTOS SUCESSIVOS ’ l”" l l“ '" ,"'

‘ Crdemn Tipe de Evento Veiculos Envolvidas

i 1 Saida de leito carrogave!

lak ‘.«a-;,t;;:fm Documenta assinado eletronicamentc por DANILO BEZERRA, maticufa 1546622, Policial Rodovidrio Federa), em
'A‘%’-" ' ""b'E 08/09r2018, 45 $2:54, conforme harérlo aficial de Bras(ia, cam fundamento no § 2* do art. 10 0a Modida Provissria N

f}:ff@’;ﬁ:ﬁ%” 2.200-2, de 24 de aposto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 4 de outubro de 2015 » na glined b da Inesss [V
” o » dé art, 2° da lastruclo Narmativa M° 64-DG, de 13 de novembm de 2015,

..g;alif A autenticidade desta documenio pode ser conferlda na site hiip:wasy_prf.gav brinovebad/auteniicar. Infermanda o
protocolo 16051525801 a ¢ aimang de conlrole 88CERISATCIOBRS4AEAFSIGEEKAR 144

s
R ey
Pagima 01 de a7y (n ﬂ 91
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« Bdletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18051525801

WIMIETERKY oA

JUSTICA £
EECUNANG L PUDLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

"AMARRAGAD - COORDENADA CARTESIANA

SENTIONG DECRESCENTE

Descrigao do Ponto X ¥

Placa da sinalizagso 0.0 -1.0
Roda dianteira esquerda - KHH7081 - w1 202 ‘14.0
Roda traseira esquerda - KHH7081 - w1 22.4 15.0
Fim da marca de derrapagem - KHH7081 - W1 -33.1 2.6
Inicio da marca de derrapagem - KHH7081 - W4 -46.0 £2

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE. = . N |

. Local parcislmente presrnvads

* SALGUEIRD

CAERDAD “9

Documenta assinado elelronicemenie por DANILG BEZERRA, mairicrda 1546622, Policial Rodovidrio Federsl, em
08/0%2018, 45 12:54. conforme hortiria oficial de Bras(lia, com fundamento no & 29do an, 10 da Medida Provisarla e

2,200-2, de 24 de agoesio de 2001, no art. 6* go Decreto N® 6.539, de B de outubrs de 2045 € na alinea b ao nsisy W
dao ert, 2° da Inslevclio Normativa M* G1-DG, de 13 de navermbro de 2015,

4 aufenlicidede desle documento pade fef conferida no she hity:fwww.pr gav. brinovabatiautenticar, infermandy o
pratocolo 18051525801 € o ndmees de controle BICEBA05SA7CIDASAAERFS46EERBET44
191
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PR e 1 .

.  Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525801

WIMISTERT) OA
JUATIGA E
LZESURANGA PODLICA

V1 & KHH7081

Placa: KHH7081 - Registro Maciona!

Marca/modelotano fabricagao: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX/2006
Renavam: 00877186316 Chassi: 980D158227648029064
Tipe de Veicula: Autamdvel Espéciefcategoria: Passageiro/Particular

Manobra no momente do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO © -~~~ ' U T Sy
Nome: MARIA DE FATIMA DE VASCONCELOS GOMES CPF/CNPJ: 042.811.354-05

Enderega: RUA ACACIA, 91 - CS, PETROLINA/PE
Telefonefemail: NAO INFORMADO!NENO INFORMADO .
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Dotumento assinado cletronicamente por DANILO BEZERRA. mairiculn 1546622, Pof2l Rodevdric :,‘;ﬂ?.}:ﬁ;;’.‘ll
08/09/2018, As 12:54, conforme hordnia oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2% do 2 10 da Madldab e cioe IV
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no an. &° do Decreta N° 8,539, de B de outiubre ded 1B & na ANNE3

do an. 2® da insirugaso Momativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

ndo @
A muteniicidade deste dogumento pode ser confarida na alle hilp:dfwww,pri.gov dinoyobatautentiear, informe

projocole 18061526801 & o namero de controle BICBEOSATCIDBSIAERF54GE BRS04

o o [ 19t
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. Boietim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525B01

SATISTERN D
JUSTIGA E
SEGURANGA FULLIGA

V1 & FRANCISCO PEREIRA CALVACANTI

COMNDUTOR
Placa do veiculo: KHH7081 Marca/madelo: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX
Envolvimento: Condutor NMome: FRANCISCO PEREIRA CALVACANT!
CPF: 136.661.184-53 Data de nascimento: 11/05/1949 |
Estado civil: Casadnfa} Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Gra;\.res
Usava cinto de sequranga: Ignorado Usava capacete: NAO APE_JCAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR =~ |
Tipo: N3o Hahilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA : o

Foi possivel raalizar teste do etilémetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de use de substincias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO . . : - , . o

|
Enderecor ACASSIA, 91, ANTONND CASSIMIRO, PETROLINA/PE '

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DANILO BEZERRA, mairicyla 1546622, Policlal Redoviaric Federal, mn

ie 08/08r2018, 45 12:54, conforme harfnia oficlal de Brasiifa, com fundamento no § 2% do art. 10 da Medida Fiavisdria We

.' 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, na an. B° do Dacrelo N° §.539, de B de nulubro de 3315 e na allnea b do ingisg IV
°° da art, 2¢ da Inslrugdo Masmativa N° 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

Aviinalxg

semdeaa A autenticidades deste documenio poda ser conferida no sile hitp:fwway.pri.gov.brinovobatiavtenticar, infarmando L
protacold 18061525801 ¢ o numere de controle 83CBA0SA7CIDRS4AEAFG46EERTRT 44

[Ojpdee S TR e 5 .
Pagina 04 da 07 K\ ﬂ g ﬂ

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 36
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
; Numero do documento: 20052913413091900000061580022




« Bodletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525B01

MINISTERID Cn
JUSTIGE E
SECUAANGA PUBLICA

V1 & aAnTONIO HONORIO FILHO ;

PASSAGEIRG I
Placa do vefculo: KHH7081 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX |
Envolvimento: Passageiro Nome: ANTONIO HONORIO FILHO :
CPF: 825.810.374-15 Data de nascimento: 16/12/1960 :r
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes LE\J_ES
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAD APJ_ICAVEL

DADOS DE CONTATO.
Enderece: RUA UM, 170, HENRIQUE LEITE, PETROLINA.-’PE

\
|
i
i
]
H

Telefone/email: 87 988262784/NAC INFORMADO :

Documente assinado eletronicamente gor DANILO BEZERRA, matricula 1546622, Palictal Rodovigrio Federal, am
084092018, 2< 12:54, conformme hordrlo oficlal de Brasllia, com fundamento ao § 2° de ad, 10 da Medida Provlsdrla N®
2.200-2, de 24 de z2g0s(o de 20071, no ant. 6% do Dacreio N° 8.539, de B de outulbrs de 2015 & na alines & do inciso IV
do art. 2" da Instruglo Normaliva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2045,

Aeineiura

ekitric A aulenlicidade deste docurento pode ser conferlda no site hittp:fiswaw prf.gov. br}nwnbaUautenn:ar informando a
prolocalo 180516266801 & o ndmero de cantrole GQCEBUSATCSO854AEBF546£E335144

L1917
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+  Bdletim de Ocorréncia de Acidente de Trénéito
' Acidente n? 18051525B01

FHMIFTERI T
JUsYIGa E
SEGURMNGA PUBELICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V] / FIAT/UNO MILLE FIRE FLEX Placa: KHH7081
Nome do agente: DANILO BEZERRA N2 BOAT: 18051525801
Matricula do agente: 1546622 Data: 06/09/2018

Itern danificado no aéidente :

ltem Descrigio do ltem SIM* NAO* NA™*
1 Painel corta-fogo X . .
2 Long;r.;na dianleira esquerda X_. !
3 Caixa de roda dianteira esque:da x |
3 4 Estnriura da soleira esquerda X i

5 Air Bags Frontais X ;
6 Air Bags Laterais X | )
7 Estrutura da caluna dianteira esquerda X o

-8 Estrutura da enluna central esquerda X I T
& Estrutura da coluna traseira esdquerda X |

10 Caixa de roda traseira esquerda x i

11 Assnalho central esguerde ' X ; T

12 Longarina traseira esquerda ) X |

13 Assoalho portamalas ou cagamba X I

14 Longarina trassira direita X L T
15 Caixa de roda lraseira direita . x | T
16 Estrutura da coluna traseira direita X |

17 Estrutura da solefra direita X i

18 Estrutura da eoluna central direita - X :

19 Estrutura da coluna diarteira direita . . x l

*ltem danificado na acidante.
. ' 1 = .
““Itam ndo danificado no acidente ou nao existente.
“** Impossivef avaliar se o componente foi ou ndo danlﬂ:;an’o no acidents

Documenta assinade atetrunicarmente por OAMILO BEZERAA, matricula 1546622, Policial Rodovidde Federal, em
5 0B/09/201 8, a5 12:54, confarme horarie oficlal de Brasilia, com fundamento o § 2° do an. 10 da Medlea Praviséria Ne
r 2.200-2, de 24 de agaslo de 2001, ne anl. 6° do Decreto N° 8,530, de 8 de outubro de 2015 & na alinga b da ingise [V
o do art, 2° da instrugao Nermativa N° 61-DG, de 13 de novembre de 2015, H
Aszlneturn i
valanica A Autenticidade deste dotumeinto pode 2a¢ canferida no site httprffweaw. pif.goy. brlnuvnb:nh’autenilcar informando o
protocols 18051525801 & a nimero de cantrole 8OCBB05ATCADRBS4AEBFSAGEERRR144

s seor 191
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+ Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18051525B01

MIENITERIQ O,
SUSTIGAE
EECGURANG A PUDLICA

Item Descri¢ao do ltem S NAD=

20 Assoalho cenlral direito X

21 Caixa de roda dianteira direita

22 Longarina dianteira direita

Total geral (SIM + NA)}: 5 !

Dimensao da monta: Média

“item danificado no acidente.
“ltem nao danificado no acidenta ol ndoe existanta,
Y Impossivel avaliar se o componente foi ou nae danifichde no acidente

Documento asslnade eletronlcamente par DANILO BEZERRA, malvicula 1546622, Follclal Rodovidrio Federal, em
o OB/022018, 45 12:54, confarme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° da art. 10 da Medida Proviséeia N*
MS' 2.200-2. de 24 de agoste de 2001, no art, 6% do Decrelo N* 8,539, de 8 de aufubro de 2015 & na alinea b do inciso |
> do art. 2* da lerstrygfio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, .

Arennlum

slavanien A Aulenlicidade deste docemento pode ser conferida no sie httpiawe, prf gav. brinoyobatfavtenticar, informands ¢
protogcalg 18051525601 € o ndmerc de controle BRCBSOSATCIDAS4AERF SAGEERRL 144
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Caomplementa / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA BE POLICIA O £8 FEAMGISED PABH AMEA R
QUE HG DN 0 OY SETCIIHAO DF 2618 SE EMNVOLVEL BH UM AGIDERYE Dg
TRANSITO MO TREVO 0 180, A VITIMA FINOU INTERHMADA B0 dseian po

TEAVHAS, THHDO ALTHA M0 314 12 BE SETEMERO DE 2818, EEYOEMAMOYD SEEDBPE
BASA REVISHES, YEMDO ALTA FINAL MO 918 1€ DFE JAME NS,

Assinatura da{s} pessoa(s) presente nesta unidade policiat
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- BIMNTER-2 - 26° DESEC - 245° LIRCGUNS FOGRIGAC POLIGIAL
9"13.&“ DELEGACIA CORLGUNSCRIGCIRAL 131 PETROLIMA.PE

EXAKE TRAUMATOLOGICD

Patralina, 1R de Janeira e 2040

Oficio n.” 1772019 - SC-PERMANENCIA

+  REF, BO n® 1900303000263

Bude g T N EART A

Sanhor Lagisty,
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nacessaias ko senkdn de que sein Tealizado E}*ame Iraumatoléglca naiz; pmsmfs} ag
FRARCISCO PERERA CAW&LCMHI j4 qualiiicada nos aulos.

LAUDO PREUAGINAR [ ] SiN4 { ¥ I NAG

Qutrossim, solicito que ¢ Laudo Pericial sejs enceminhado & 2137 LIRCUNSCRIGH
a fim de agdizar os procedimentos desta delegacia.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 01/03/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO PEREIRA CALVACANTT

BANCO: 104
AGENCIA: 02991
CONTA: 0000000597224

Nr. da Autenticagdo 642A12DA10FBOCF4
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

R .

Eu, (- 1.On - A\
Rene_ ) o3, OfR | data de expedicio 29/ jO ¥, Grgio 20 14 Saf) GUe Ao &
CPF n® ) 3 é 4 éf /3 L{ 43, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possua comprovante de endereco em meu nome, senda certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdria em

nome de terceiro:

‘ Comprovante de residenEia

- RO

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) )
/‘{1'(;&4& o
Namero q Q
Ip;d.f Complemento
Bairro

\)Mcn Mfgﬂaw,}q@n ,/j' Codb s ans N D)

idad
Feee Pﬂﬁ/ﬁﬁﬂiﬂa i

Estado

P-e-’t ‘rlcxmi;zp-«f_

) 64032)-F20

Telefone de Contato

08? I8B615592. 0399946533
E-mail
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: ; ;gj;; - E i Anc. 304 QOJ 9
Assinatura do Declarante: ;-'a -
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CPF nE‘jg 6-66{, fSL/ .é_?, venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatdrio em

nome de terceiro:

Comprovanie de residencia =
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Namero 9J
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Estado )
& Jvic e e O

CEP

5622/ F20

Telefone de Contato

N9 9R6/5590 F7999Y4s 653

E-mall

Por ser verdade, firmo-me.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAKMEBUCO
GELEGACIA DE POL{CIA DA 2132 CIRCUNSCRICED - FETROLINA -

OF213°CIRC DINTERZMGRDESEC ]

BOLETIM ODE OCORRENCIA N 4 QOFO3I0ZO0N2E3

Ocorrénciz registrada nesta unidade policial no dis 12/01 /2016 35
O%:54

BITO COM VITIMA NADC FATAL - Cuinoso (Consumadn

que aaoniaaeu no dia 18M /2012 no periodo da Mapha

L

) Fato ororrido no endersco: MUERIGIPIC DE SRLEVLIRSG, 1, YSEVO RO IBD -
Galrre: CENTRD - CALEUFRIAO/PERMNAK EGVGD /SRASIL
Lotk do Faln. a0 INFORMEADRD

Personliz) envolvidals) ne cogrméneiz;

AUSEMTE { BUTOR VAGERTE }
FRANCISCO PEREIRA DaVAI CART (WVTHEA | ~

Shjetale} envnividais) ne ogomrencis;

P

WENCULD: (Qutres motfvoes) | gue rstava e posss dofa) Sriay ERARNCISCC
FEREIRA CANAL CANTL

GuatificacEo da{s) pessoa.{s) envglvidals)

FRAMGISCE PEREIRA CAVALCANKTY {presente aa piaumo} - Bazal HEagenifiyg Man
LUTEN PEREIRD CAVRALIANTL Diata de Naurimardn 41/6/4848 Natwrlvlads MAD |MFORMARD

IPERKASBULO /BRESFL
Engytepe Residencipl ITUWICIRIO BE PETREGLIMA, 94, AUA ATACIA, 31, VILE JRPENAMEA
= CEB:- B - Brirre: ANTORIC CASSIMIRD - PETROLINAMERMAMEUL O/BRAS
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HFQEMERD FPERKRANCUETL /EEARIL

C.uaizﬁc.scé a cc(s) nb}e*e(#} envoiwc‘c(s}

VEIiila wmauaa; g3 propriedsde dofs) Setz ) FEAMLIAZS PEREIRA ChLyRLIANTYI
que estavs sm posse 403l Iriz)  FRANCISS O EEREIRA CRAVALCARTI
Cabrgarisshamaiodoll AUTORMOVYELATIATALNG ODjietn dpcavnadida: Mge

Quentidfats (UMIDADE MAOD INFOREIIARA)

TMZ52 MM T ERZ PEIRMAMEBLI LA AL (P (30 ALTT3T

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pég. 48
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005291341309190000006 1580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




Cempiemento f Observa::;'éﬁ

o F . e e
COMPARECED A ESTADELEGACIS PE POLICIA O SR PEANCIZCO BARA IMFORMAAR
QUE HD DHA G2 DE SETEMNBRAC DF 2018 SE EMYOLYEY £8 UM ACIDEMTE BF
TREAXSITO MO TREVD O IB0, A VITIMA PICOU INTERMADE MO HOSPITAL D2
TRAUMALS, YTENDO ALTA MO DIA 12 OE SETEMELO OF 2018, BETOQEMAME O GEMEEHE
PARSA REVWISOES, TENDO ALTA FIMAL MO BIL 1 DE JANEIRO.

r—

Assicalture da(sypessoa(s) presente nests unidade poficial

Ewletin dg Qromréncis Eilet A2 AT rerst3 123 Lindepal/mn B QK ere oy hem!
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213 DELEQACIA CIRCUNSQRICIONAYL DE PETROLINA-PE

EXAME TRAUBATOLOGICS

Petroling, 17 de janeiro de 2012
Oficio n.® (772019 - SC-PERMANENCIA

! = REF. B n® 1969303000263
2dai

Senhwr Logists,

f Cumprimeniands-o condiaimente, solicto 2 V. Sa. as providinons
: necessanas no sonfido de que sek reafizade Exame Traumataibgica nals) pessoals) de
FRANCISCO PEREIRA CAVAL CANTL (4 qualiicads nos autos.

LAUDO PREUMINAR { ) S [ %} MAC

Quirassim, solicite que o Laudo Periciel sefg oncaminhado & 2132 ClRCUNSGHt(;F\{)
a fim de agiiwar os procedimentes desta delegacia.

: | 777 WILAPC - PETROLINA-PE
Bel, %am S5
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_. Ui‘JIVERSiDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
NEUROCIRURGIA
) T e, : ' - .
! ' - : RESUMO DE ALTA
PACIENTE: FRAHCiSCO PEREIRA CAVALCANTI o IDADE: 69 ANOS

DATA DA ADMISSAO: 07109118 DATA DA ALTA: 12/09M18

HISTORIA CLINICAJEVOLUGAO

Paciente regulado de Salgueiro, com historia de acidente automobilistico (capctamenta) no dia 06/0818,
com relato de perda da consciéncia. A admissée, ECG 15, pupilas isocéricas, FR, aparentemente sem
déficits, com MSE imobilizado, escoriagbes em ombro €. Traz TG de cranio com fratura de osso temporal E
e confusac lemporal E dssociada, sem desvio de linha média e RX de MSE com fratura de antebrago,
Abordado pela ortopedia no dia 07/08/18 para debridamento de tecidos desvitalizados em MSE. Realizou
nova TG de cranio {07/0%18) confirmando fratura temporal E e contusdo pequena associada. Paciente
admitido e encaminhado & enfermania de NCR, onde permaneceu estavel, sem inlercarréncias, sem
queixas no momento. ECG 15, puplias isocdricas, FR, MSE imobilizado, aparentemente sem déficits. TC de
cranio controle {11/08/18) com contusio com sinais de reabsorg:éo Dessa forma com condlgoes ge alta
para seguimenta com oﬂopedla

Receba alta apds discussio com equipe neurclogica para acompanhamento ambidatorial.

HD. TCE : .
CID10: 5069 . : _ * !

PRESCRIGAO POS-ALTA

1. Dip:imna 500mg -1 _compn‘mido,- via oral, de 6 em 6 horas, 'se dor:

2. Fenitoina 100mg - 1 comprimido, via aral, de 8 em 8 horas.

ORIENTAGOES /il j 4 //0/ / ? 0#:00

Acompanhamento no ambulatornis de netrecirurgia;
.F\COMPANHAHENTO CLINICO L EM UNICADE B DE DA FAMILIA.

PETROLINA, 12 de setembro de 2018,

ata Ferral
uf RANITNE

/ﬁ?ﬁ — /,a faf”d e

ol fédico 9/
i e
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Documentacao medico - hosg

T

Pacierte Francisco Pereira Cavalcante, 69 anos, sequela de fratura
diafisaria do radic E com sequelas cinético-funcionais. Diagndstico médico com
CID: 8563. AMpresenta hipomabilidade das articulagbes do punho e dos dedos
do MSE, para flexdc dos artelhos e, desvios ulnar e radial, como também
flex&io de punho. Imobilidade para realizacéio de extenséo do punho e dos
dedos. Rigidez articular para execugho dos movimentes de pronacgic e
supinagdo. Apresenta cicatriz queloidiana em antebrago, reduzinda mobilidade
articular. Mobilizag8o passiva em flexfo e extensfio de punho e dedos com
reducc da amplitude articutar. Alteracio de sensibilidade epicritica com
ascensio distal e parestesia no MSE. Edema croénico em m&o E com sinal de
cacifo positivo.

Ketvin Mikael Araijo Silva
Fisioterapeuta
CREFITO 260110-F
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Aegistro de Classificagdo de Risco
Frotocolo de Manchesler

. . ' . Identificagio do Paciente

MNome: FRANCISCCO PEREIRA CAVALCANTI Chegada: Q7/09/2018 12.29.01
Saxa: MASCULING {dade: 69
Transporte: OUTROS . Data de Mascimerto:  11/05/1948 o

L : Classificagio de Hisco N
[ ]SOBREGULAGAQ POR HD TCE+FX EYPOSTA MSE. HISTORIA DE CAPOTAMENTO HA 1
Queixa Principal

DIA.RELATC DE INCONSG1ENCIA.THZ\NSITOF!1A+TC SUGESTIVA H3A+FRATURA BASE CRANIO
Fluxograma: ~THAUMA CRANIQENCEFALICO ‘Discriminador: HISTORIA DE INCONSCIENCIA
Glicemia Capilar ~ 147 \ Escala de Coma de Glasgow: 15
Parametros: | pysn l \ Ritmo: l : l Sat O2 (%)
Temperatura Timpanica ~ Escala de Dor: ls lF‘A
o T EMEAGENTE | MuTe URGENTE . URGENTE : [latl =) MAQ URGENTE ’
Prioridade . VERMELHA L LARANJA . | AMARELA { VERDE ‘ AZUL BIANOD
Clinca; 0 minules | A 10 minutos ' Abe BO minutds . AM 120 minuas Af 240 minutos ]
Fl  |NEUROCIRURGIAC/ORTOPEDISTA
rben 0! )
-(T “ificadar; : : ’ Horat dé Inkon GH Foreds Fen GH |
. ) NA1AHA H]QUELME DE hTAlDE S“.VA NCOHEN { CRM: ‘24?08? PE oFHAa1E 12 3200 0709°2046 12.38 ﬂ_ﬁ-_l
' Reciassificagéo ‘
— 1
Cueixa Principak
Fluxograma: l Diseriminado : !
Glicemia Capilar Escala dz Coma de Glasgow: i
Parametros: | oyjeq \ . ‘ Ritmo: ‘Bat O2 (%)
Tempertatura Timpanica Escala de Dor: . PA
Pricridad EMERGENTE | MU URGENTE URGENTE i POMCO T | HADURGENTE :
e ade VERMELHA I LARAMIA AMARELA i vemDE i a7UL i oRANCS
nica: 0 minuies | 8 10 minutos £l 50 minulos | At 120 minutos | afé 240 minulos : )
Fluxo
ik
Classificador ~OREN /C Hn'n: i Hera o Inico CR Fiorm g8 vim A

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= Num. 62715504 - Pag. 54
! 20052913413091900000061580022 g
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




PRONTLARID I:m.m

FICHA DE ANESTESIA - HU - UNIVASF WUM# | f@?/,{g

PP Fostm oo figm '

@ ase [rgancig
rmuacmo .:Tem O TGires % LM @ nio o
M 1
PROCEDIMENTO J[‘ % ?D
. Zj _zg 'lEHMIth ]

=

B e e
S TOR ATELETL

LA
c

Anamnese:
Alergia: £ Mio O Sim to- cuNDjjiDE ENT ;’a ’3}
Jejum: @ =8h ‘2 «gh : ’I'fi
Patolagias: £ N3e < Sim : : SAT: U
) Examas: o rRaRT

1
—

HORARID
: t /‘\_MJ/.’l\,i_;L\.l/{__l/:t?.t. L e PP I o MEDICACAC Y | Dose
o 1 B S S T s oy O - L 1o o .17

1
I
B .
|
i

B S | *maim;)%m NG
o Celgn W0 20
ey Metnon

et P PR S -

N ! e fe
O 7 I .7 Kt S e it o0
T R INNENE i R SN S ¢
LTaMIDOS | oo 0T ! + ] 6 hd
simbo ! 'l — a
T N ] | i =t
- 220] ! g i ' i f i 8
-E P ! { / ! . E i ; )
.« = 120 | ! I : [ j ]
-1_5 160 | ' ; | il
T oasn ) E | ‘ [ : | MLf‘."E mé’
140} ’/ . l ! i i SiS SRR
x V1l fj' FEANE ] A 1Y ode
- 130 : i 3 /‘ $ f !},‘ ‘ i ,f i | - i ‘TJ' ’
g ! BERTRAY / | ’ L ?
= 120 i ; ! ’b : ; :
P i I - ! J ! i ! 1
E 2 gupl ! i | f | i
&5 : ] f I i i ; 14
S5 ! I i | ! '
= £ 2o ,t_@ ‘.'.LESR ; i o : i ; 16
"oy b AT S £33
VAN b0 TR
O I :
S an . A : ! ' ; ‘
g a0 : ] E ) |i ! ll o | i | 14
%; ! g . [ | ) l 20
£z 15,‘, rg:g ? J [ (ﬁl i MONITORIZACAG
Pasicid (N = X =
Hemaromponeites ] OXIAE | RIS +2 ANALISADOR GAS
3 nie = sim . CARDICHCOFN © 3 Pal
Antibistico | reflatee [t (g )_J LY WL b pumes
i T Terapéutico [T - CAPNQGREFIA © )
v 3
TECNICA AMESTESICA
ACOMPANHATMENTED

AAQUIANESTESES - 7Y (. WENGSA

Dascrigio; 5 -
- ' t.'.'lb hi 9 )/
@,A 11;4{1¥u9,r)1‘-‘11;~ ‘V&ln 1%\/&%?
""

__ AN it G.OALANCEADA .3 PERICURAL
M)ﬁ.) 18] y L (( 'L{_} G, INALATORIA ¥ PERICONT.
. PLCXO ’

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31 Num. 62715504 - Pag. 55

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022




ANOTACOES INTERCORRENCIAS  © . .

FINAL DO PROCEDIMENTO
CONDIGOES FINAIS

Fluldos Totais
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- : . ] Descrigdo Cirtrgica

foiha 4t | Cor Unidﬁde:CENTHD CIRURGICO . p . Data cirurgia: 200082018

1. IDENTIF!CAQAO _— . ’ e
Nome:* FRANGISCO PEREIRA CAVALCANT! . A e . Prontudrio: 500436377 )
idaga: Y anos 4 meses " Sexo:Masculino - Leita: 3104 . L w
Convenio: SUS ' ’ ’ )

(2. EQUIPE - - j

Equipe: VLADIMIR ALEXANDRE ALVES PIRES CREMEPE: 15712 CRTOPEDIA E
Cimrgnao CARCIO ASKANIO DE ARAUJO REGC ’ " CREMEPE: 12049 TRAUMATOLOGHA
Anestesista: ALBERTO LEOPOLDO. SILVA IRMAD CREMEPE: 1343

3. DlAGNésrlco ‘
B 1) -

Pré-Oparatéria  S52.3 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO
Pis-Operatéric 551 °  FERIMENTO QO ANTEBR:_\!\_(,{O Deiscencia de ferida com debris

. |_Pés-Operatério  $62.3 FRATURA DA DIAFISE DO RADIQ - ' ' : R
3. AVALIACAD PRE- SEDA!;AO

Via aérea: . .o ASA:

Avaliagao clinica: . - '

| Co-morbidades: ; : .

“xame fisico: . )
5 Executor da sedagao: . : ...“_. . CRM:
:5. CIRURGIAS REALIZADAS o T

1 Inlcio: 20/08/2018 18:49 Fim: 20!09#2018 19 oG Caritar: ELETIVA
! Prncedrrm:nms - Potencial de contamlnal;ao ’ ' T
i

.

OSTEDSSINTE_SE DE RADIC ) : . . LMPA
Técnica Anastésica/Sedagdo:” BLOQUEID

Observa(;ail::'

6. ACHADOS OPERATORIOS
-EXTENSO FERIMENTO TRAUMATICO DO ANTEBRACO £50Q. COM DEISCENCIA E NECROSE SUF’ERF!C—IAL Eh REGIAO
ANTERD LATERAL.
Mao houve perda sangumaa intra-cperatéria significativa,

MNao houve intercorréncias durante a procedimentu cimrgice. - -

T

7. DESCRIGAQ ' o T

1t DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA

2- ABSEPSIA. ANTISSEPSIA E APOSICAD DE CAMFOS.
3- INGISAD CIRURGICA DDRSO MEDAL DE THOMPSON EM ANTEBRACO ESG
A DISSECCAQ POR PLANOS,

JISUALISADO E ISOLADC NERVO INTEROSSEC POSTERIOR AF’ARENTE‘MENTE INTEGRO, F‘OREM COM MUITO
TECIDO FIBROCICATRICIALL LESAQ),
B- REDUCAD CRUENTA DA FRATURA DIHFISARlA PO RADIO ESQ
7- OSTEOSSINTESE COM PLACA DCF' TFUROS E 6 PARAFUSOS CORTICALS SOB RADIOSCOF‘LA DE
ACOMPANHAMENTO, .
8- rADIOSCOPIA CONTROLE.
- LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICO E REVISAD DA HEMOSTASIA o / ) /

10- SUTURA DA FO POR PLANOS COM VYCRILE MONONYLONJ L

11- CURATIVOS . ) ‘ e _ _—
. : - o a//’/ oo ENE
. - e _“‘7% hen(a® Y D
_____ - i T =
" 20/05/2018 20:38 : “null CARCIO ASKAN!D BE ARAUO REGO CREMéF@

7 |dentifica¢ho -
_ ( I H“W £ , FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTI
H i . PR B ) .
t Descri;ﬁo Cirargica | Leito:310A
L : /
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ISGH

HU UNIWVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANSCISCO

TRAUMATO LOG A ST it
DESCRICAO CIRURGICA
NOME: FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTE  DATA 'ﬂfmﬂoz 550 '
DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACO ESQUERDC 'D"‘TD‘;,‘EQ'_‘QL[’J'};;"‘-
. NTO - INiCIO:
PROCEDIMENTO:LMC + DESBRIDAME e,

Cirurgido: DR. TARCISIO PIRES Anestes.sta DR AEEERTO

19 Aux: 2“ A.ux N

Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXO.

Pacente decibite dorsal sob anestesia;

Assepsia, antissepsia e Aposigéo de campos esiéreis,

Desbridamento de tecidos desvilalizados ' . .
Lavagem abundarde com sf 0,9% 10L '
Revis8o da hemostasia + Sutura pele

Curativo estéril

‘Tala axilopaimar esquerda

W o o= o o e

Boa pérfuséo distal

Amplladn ferimento em face dorsal do antebrar;,n esquendo seguido de divulsao por planos até foce de fralura

Assinaturg e cafimbo da médico

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 13:41:31
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052913413091900000061580022
Numero do documento: 20052913413091900000061580022

Num. 62715504 - Pag. 61



Dr. Washm ton Antonib de Barros
Hospltal de. Ensmo ¢ GNP 05.440.725/0002-03

Enderego: Av. José de 5S4 Manigeba, SM . ] ]
EBSERH Cldadeg Petrglina . L Tetefone: . ,(g?} 2?_01-6500

Ficha de Atendlmento Emergenma

=

ﬂ'

— DADOS DO PAciENTE

]
| Prontuaria: 50043637 -
Paciente:  FRANCISCO PEHEIHA GAVALCANT[
Mie: LUISA PEREIRA CAVALCANTI .
Endereco. RUA PB, n? 102 - NOVA PETROLINA / PETFIOLINA(PE) '  iosness  igads: 63
CNS: B9BOG4045944763. Doc. Idenfificagdo: j703018 , Nasc.. : :
Telefone:  (87) 988613664 ’

. ANAMNESE 0O Mén'lco
LR
QMW@WJ;FE mﬁnlﬁsw,de,m&n:ii Wnﬁc% .
o et i s putmdle guiing) . Felode du_podler do megu
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- T . |2 gql"l'.“_d.lﬂ .

£ ,Q';( o .-Onvth‘g'lf}q E; L W B %1”'{:
Cdi 4 ,d!ﬁ'ff"m»«w = —

J),}nﬁ.mt{; WTG&WVWM
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- -

7 mFo_:rraz : - B~

:r-(UI‘rmquhw ="

: F““J‘" ‘KW Yy copeVuan AT o fla;;'f e\ Darsen e
o _b 113{ am&mmmﬂm okcll;m J'.PM ”@-" 3[&

- ' .
{.*h m m!}*mjw O{MX»\J%M :
o PN
e f
Ass. Paéiente: : ) ‘ . . Said‘a:__f__! : Hora: __:.
|- T L Daiadeimpressao 6’7209!2018 S S " Hora: 12.44

HU, preserve-o, ele 1ambém é seu.
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HOSPITAL DF ENSINO OR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS
RELATORIQ DE ALTA HOSPITALAR

pacienTe: FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTE " IDADE:
DATA DE ADMISSAO: (07/09/2018 . PRONTLARIO: 50043637

DATA DE ALTA: 25/09/2018

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

FRATURA DIAFISE RADIO . : —l
:

cin: §52.3

HISTORIA CLINJCA/ EVOLUGCAD

PACIENTE SUBMETIDO TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 20/09/2018
NO MOMENTO COM NEUROPRAXIA

FERIMENTQ EM DORSO DO ANTEBRAGO GRANULANDO SEM SIANIS DE
INFECCAQ :

RECEBE ALTA .PARA ACOMPANHAMNETO AMBULATORIAL

MEDICAGAD E CONDUTA POS-ALTA

E USO CORRETO DAS MEDICA@OES PRESCRITAS
{ ACOMPANHAMENTC AMBULATORIAL
E CURATIVO DIARIO

AGENDAR RETORNO PARA AS QUINTAS

OBSERYALAD: LEMBRAR DE REALIZAR A RADIOGRAFEA {HOLIC]TACK() EM ANEXO) NO [HA
1A CONSLILTA (ANTES DE SER CHHAMADO PELO MEDICO).

S . PETROLINA-PE 25/09/2038
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e o B,

'UINWER'SIDADE FEDERAL DG VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NEUROCIRURGIA

LrrhHEASHADE MITH AL 20 TRLE 30 FAG AR D

RELATORIO! LAUDO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTI IDADE: 69 ANOS
DATA DA ADMISSAQ: 07/09/18 , ) : . DATA DA ALTAZ12/09118

HISTORIA CLINICAJEVOLUGAO

1

Paciente regulado de Salgueiro, com historia de agidente automobilistico {capotamento) no dia 06/09M18,
tom relato de perda da consciéncia. A admissdo, ECG 15, pupilas isocoricas, FR, apareniemente sem
déficits, com MSE imobilizado, escoriagdes em ombro E. Traz TC de cranio com fratura de 0ss0 temporal E
e contusao temporal E associada, sem desvio de linha média e RX de MSE com fratura de antebraco.
Abordado pela ortopedia no dia 07/09%/18 para debridamento de tecidos desvitalizados em MSE, Realizou
nova TC de cranio (07/09/18} confirmando frature temporal E£ e contusao pequena associada, Paciente
admitido e encaminhade a enfermaria de NCR, onde permaneceu estdvel, sem intercorréncias, sem
queixas no momento. ECG 15, pupilas isocoricas, FR, MSE imobilizado, aparentemente sem déficits. TC de
cranio controle (11/09/18) com contusdo com sinais de reabsorgao. Dessa forma, com condighes de alta |
para seguimento com ortopedia. ' : '

L3

Recebe alta apos discussao com equipe neuralogica para acompanhamento ambulatorial. _
Necessita repouso médico por 15 dias.

HD: TCE
CID 10: $06.9

-

PETROLINA, 12 de setembro de 2018.
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SOERETROE FETIUL FILLE T M FAR

U-NIVER.SEDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

LAERRAEE FITE-a, P vl B ALa rhadIC

HOSPITAL UNIVERSITARIO -
NEURCCIRURGIA '
RESUMO DE ALTA
~ PACIENTE: FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTI IDADE: 69 ANOS _
DATA DA ADMISSAO: 07/09/18 , DATA DA ALTA: 12/09/18

HISTORIA CLINICA/EVOLUGAC

Paciente regulado de Salgueiro, com historia de- acidente automobilistico {capatamento) no dia 06/09/18,
com retato de perda da consciéncia. A admissgo, ECG 15, pupilas isocoricas, FR, aparentemente sem
déficits, com MSE imobilizado, escoriagdes em ombroa E. Traz TG de cranio com fratura de osso temporal E
e contusao temporal E associada,- sem desvio de linha média e RX de MSE com fratura de antebrago.
Abordado pela ortopedia no dia 07/09/18 para debridamento de tecidos desvitalizados em MSE. Reslizou
nova TC de cranio {07/09/18} confirmando fratura temporai £ e contus@o pequena associada. Pacienis
admitido e encaminhado & enfermaria de NCR, onde permaneceu estdvel, sem intercarréncias, sem
gueixas no momento. ECG 15, pupilas isocdricas, FR, MSE imobilizado, aparentemente sem déficits. TC de ||
cranio controle {11/09/18} com contus@o com sinais de reabsorcao. Dessa forma, com condigbes de alta
para seguimento com ortopedia. :

Recebe alta ap6s discussao com equipe neurolagica para acompanhamento ambulatorial.

HO: TCE

CID 10: $06.9

PRESCRICAQ POS-ALTA

1. Dipirana 500mg - 1 comprimido, via oral, de 6 em G heras, se dor.

2. Fenitoina 100mg - 1 comprimido, via oral, de 8 em 8 horas.

ORIENTAGOES

Acomparhamento na ambulatério de neuracirurgia;
ACOMPﬁ.NHAMENTU CLINICO GERAL EM UNIDADE DE SAUGE DA FAMILIA,

PETROLINA, 12 de setembro de 2018.
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Hospital Universitdrio - UNIVASF

Avenida Joed de G4 Manigoha, S/N Cantro
CEP 56304-3205 - Patrelina - PE - Brasil

" Atestado de Comparecimento

Atesto que FRANCISCO PEREIRA'CAVALCANTI, compareceu
nesta Unidade de Saude, no dia 01/11/2018, das 11:10h as 11:10h,
para fim de consulta ambulatorial.

CID: $52.3

Observagﬁés:

Paciante vitima de capotamento, com.ferimento extenso em cotovelo esq +
fratura da diafise proximal do radio esq em 6/9/18 - feito osteossintese
complaca + parafusos

Apresenta déficit de nervo radial radial (em acompanhamento ambutatorial
Ccom nsurocirurgia) :

X = fratura alinhada, ainda n&o consotidada

Apresenta déficit de extensao do punho e diminuigao da rorga erm M3k, por
tempo indeterminade.

PetrolinafPE, 01/11/2018 = . _ '

. . FHANCISCO!}NILLAME NOROMNHA CARACAS
’ CREMEPE 19132
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Nowe: FRANCISCO PEREIRA CAVALCANTE ipape:

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVASF

‘ESTEVE HOSPITALIZADO NO PERIozo e 07/09/2018 3 25/99/2018
B \\ECESSITANGO DE LICENGA MEDICA NESTE PERIODO. FICANDO
IMPOSSIBILITADO DE DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS E NECESSITA DE

GO(NOVENTA) DiAS DE LICENGA MEDICA.

I 'COMPARECEU A URGENCIA NESTA DATA PARA CONSULTA, FOI ATENDIDO E

3 —! 'NECESSITA DF DIAS DE LICENGA MEDICA.
cip: §52.3
* AE DECLARATAS:
" COMPARECEL A-URGENGIA NESTA DATA, HORARIO ‘n,

_ SENDQ LIBERADO EM SEGUIDA PARA SUAS ATIVIDADES HABITUAIS.

(] CoMPARECEU A URGENCIA ACOMPANHANDO D PACIENTE:
- —) ‘. Hmm""

oA 25/09/2018

PROFISSIONAL
(ASSINATURA E CARIMEOQ)
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B SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANBUCG REGISTRO N°_// 3 54 }
y ?‘?ef -, HOSFITAL REGIONAL INACIO DE SA H Rls he
S CHPY, 10 572 048.0023-32 SALGUEIRG PE CEF: 55000.000 == DATA: fé _j'fi
=2 t END. R ANT® ALENGAR SAMPAIC, 346 - PLANALTO — FONE; (87) 3871-6300 HORA.:
FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR T

IDENTIFICACAO DO PACIENTE CARTAO DO SUS: .

NOME: /2 Lenty e (AL AATE DT DE NASC./7 /654 91D (555X
EST.CIVIL:CY (,0).5~ PROFISSAD: ,ﬂ?ﬁ A LAARNRACAETNIAY: 5 7 ] TOR
ENDERECO: 1 }H HRANCAC )B4 AMARELA

MUNICIPEO: 170 Lirve? ‘ fj;_’a['CEP 3—2 Jovy §;‘(’Q.Q (702 PRETA ¢ )05 NDIO

N°, DOCUMENTG: )CPF ( ]DENTIDADE {03 PARDA [ 38/ INFORMACA
NOME DA MAE: A CsiswiA QAT & TEL: (P9 244 2K €17
NOME DO ACOMPANHANTE: /’ﬂ,e;.fc, { L )

CLINICA

( INEONATAL( )LLIN![.«\M!D](‘A( YIRURGICA { JPEDIATRICA ( JTRAUMATOLOGICA T JSAUDE MENTAL
CARATER: { JELETIVO { JURGENGCIAY

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
J’ﬁm"t&%@m Wﬁfhﬂmmwﬁ G THRTOIS. 05 TR
W(WW =S EUIQ,C;L&JTQJW% BRSNS iTas
e BTN

] EXAME
PRESSAQ ARTERIAL: - PULSO:._____ TEMPERATURA: PESO:

AL AT SV AN~ r-wwu:mg\ ; :

\ Atesto Com————
\ 129
™} v Cheeppos g o
- 1F A bkl

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ] AV URS A M I V(&

& & © e
Y 2
DATA: /! WMEDTCO-CREMEPE(CARIMBO) "5, 0 ‘=3 L'L ; f

CONDICOES DE. ALTA
{ jll- ALTA CURADD (4031 - TRANSFERINO PARA OLTRO ESTABELECIMENTO
{3112~ ALTA MELNORADG ¢ )4l - OBITO COM DECLARAGCAO FORNECIDA FELG
{ 114- ALTA PEDIDA MEDICO ASSISTEN +45 118 4% HS .

L Jl6i- ALTA POR EYASAD 0 S /Tl,—EI .y T .
OBSERVACAO: J OIS SN Y /;,{/u =i
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: </} ] & s (f} JJJ P4

o T T T, ; s
T T == PR i
Marycieide doNassimento
. Reg. Inacio de 54 I
. 230.5956-8 ¢ )
ke .n..‘\_,____
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P eV :

-

T SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA
HOSPITAL REGIONAL ‘ )
IACHD I3E SA

NOME DO PACIENTE: ’

CLINICA: ENFERMARIA LEITO:

N°. DO PRONTUARIO: e, ALH:

DIAGNOSTICO INICIAL: cib:

ACERET AR N0 E A0 MEIHCE)

FROCEDIMENTO SOLICITARO: CODICO:;

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTC REALIZADO: CODGO:

RESUMO DO CASO

FROCEINMMENTOS ESPECIAIS:

() MUDANCA DE PROCEDIMENTO { ) USQ DE PROTESE, ORTESE

( JDIARIA DE UTI ( }USO DE FATORES DE COAGULACAO
{ JVACINA ANTL RU4 { JUSQODE GXIGENADORES

{ _JINARIA DE ACOMPANHANTE

DADOS DO LABORATORIO -

TRATAMENTO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Cib
DIAGWOSTICO SECUNDARIO Ciy
MOTIVO DA ALTA
DATA DE INTERNACAQ: fof DATA DE ALTA / / DIAS HOSPITALIZADO
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