Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0034312-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA (AUTOR)

FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68379(22/09/2020 16:55 | ANEXO 1 Outros (Documento)
619 —




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/11/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000046747-0

Nr. da Autenticacgdo 899F9C726B845E10

Num. 68379619 - P4g. 1
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014922384 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/06/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Trauma em regido toracica sem fratura

Descricdo do exame Desconforto toracico residual.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador
Sequelas permanentes: DANO RESIDUAL EM ESTRUTURAS TORACICAS
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Fabio Gongalves de Rueda
CRM do médico: 14214
UF do CRM do médico: PE

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)
T T e ST
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual -
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 10% 10 % R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
"u..;:&‘.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379619 - Pég. 9
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2014
Carta n°: 5564061

A/C: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014922384

Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
@
o
=1
<
N
3]
o
=]
]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00170469
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2014

Carta n°: 5685988
A/C: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014922384

Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

o
2 Conta: 0000046747-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

3 Memédria de Calculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030444

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

2 P
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Edimilson Lima de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Sépia, 10
Ouro Preto Olinda PE CEP:53370-270
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 3715535
Data local do exame: [ 06/11/2014 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Trauma em regido toracica sem fratura.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Na@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento conservador.
Il Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Desconforto toracico residual.

Caso a resposta seja “N&@o”, concluir dentre as op¢oes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV op “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Lesao toracica.
% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

H:}_.._u

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379619 - Pég. 12
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0034312-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA (AUTOR)

FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68379(22/09/2020 16:55 | ANEXO 2 Outros (Documento)
620 —




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/11/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000046747-0

Nr. da Autenticacgdo 899F9C726B845E10
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014922384 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/06/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Trauma em regido toracica sem fratura

Descricdo do exame Desconforto toracico residual.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador
Sequelas permanentes: DANO RESIDUAL EM ESTRUTURAS TORACICAS
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Fabio Gongalves de Rueda
CRM do médico: 14214
UF do CRM do médico: PE

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)
e st N
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g 10% 10 % R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379620 - Pég. 9
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2014
Carta n°: 5564061

A/C: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014922384

Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
@
o
=1
<
N
3]
o
=]
]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00170469

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379620 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009221655000860000006 7065109
Numero do documento: 20092216550008600000067065109




'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2014

Carta n°: 5685988
A/C: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014922384

Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

o
2 Conta: 0000046747-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

3 Memédria de Calculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030444

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379620 - Pég. 11
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Edimilson Lima de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Sépia, 10
Ouro Preto Olinda PE CEP:53370-270
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 3715535
Data local do exame: [ 06/11/2014 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Trauma em regido toracica sem fratura.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Na@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento conservador.
Il Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Desconforto toracico residual.

Caso a resposta seja “N&@o”, concluir dentre as op¢oes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV op “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Lesao toracica.
% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

H:}_.._u

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379620 - Pég. 12
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0034312-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA (AUTOR)

FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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Assinatura
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180556252

Nome do(a) Examinado(a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Endereg¢o do(a) Examinado(a): Rua Sépia, 10 - Olinda/PE - CEP 53370-270
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 3715535 - sds pe - 06/07/2011
Data e Local do Acidente : 19/09/2017 - rodovia pe 15, em frente ao terminal
de olinda

Data e Local do Exame : 19/12/2018 AVENIDA PRESIDENTE GETULIO
VARGAS, 692 - OLINDA/PE - CEP 53030-010

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE QUINTO METACARPO ESQUERDO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

REALIZOU REDUCAO E FIXACAO COM DOIS FIOS K DEFRATURA
EXPOSTA DE QUINTO METACARPO ESQUERDO. ALTA DIA 20 DE
SETEMBRO DE 2017.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
HA LIMITACAO NO MOVIMENTO DE FLEXAO DE QUIRODACTILOS
ESQUERDO EM 10%.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

HA LIMITACAO NO MOVIMENTO DE FLEXAO DE QUIRODACTILOS
ESQUERDO EM 10%.DEMAIS MOVIMENTO PRESENTES SEM
LIMITACOES.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110
Numero do documento: 20092216550018700000067065110




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal
mao esquerda
% do Dano (X ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

Regiéo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

PACIENTE DEXTRO. Realiza todos os movimentos da mao esquerda, ha
limitagdo em 10% de flexao dos quirodactilos esquerdos.

Num. 68379621 - Pag. 3
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Consércios do Sequro DPVAT

GUSTAVO CARVALHO ROSAS CRM : 13685 / UF :PE
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N t
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
EIRETORIA DE POLICIA GIENTIFICA

" INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTOMIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA No25052 {éms -

" |[REQUISITADO.FOR: GENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL ' CoL
T |Oficia n, 14221 2018 Daa 57/ 2018 T '
|ENCAMINHAR PARA: TMRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DI

L L O médico lsgista abaixa asmnado cumprlnda determmac;&m do Dirgtor do Ingstituto de Medicina Lagal
i ﬁménm Persivo Cunha, de acorda com o disposto na legistaggo wgente examinando as 14:35 do dia.5 de ;
: ..lulho He 2018, na secio da Clinica Médico-legal, procedeu o exarne de EDIMILSON LindA DE GLIVEIRA  j{=F
fithix(a] 0e EDSON SOARES DE OLIVEIRA e de RAGUEL LIMA DE OLIVEIRA, de cor Parda, sexa B
- Masculing, cahelo Lish, eslado civil Soleiro {a). aparentanda o idade’ de 47 Anes, pesa Nefmal, do

- estatura Baixa, natural de QLINDA - PE, nacicnalidade BRASIL, documento apresentado RG: 3715535,
- proftssdo VIGILANTE, enderego RUA ‘SEFIA, n® 10, compiemento: quadra d-1a, bairre OURO FRETO,

- 1elefonefs (31}93433 5761, QLINDA - PE, sinais particulares NAD INFORMADO, local de uwrrénud

- NAQ I'NFORMADO verlﬁmu a que a segulr descréve, pelo que responde a estes quesites:

HISTORICO: : : . ’ . -
F’erlclandu TUMparecs para rea!:zar;.ao e exame traumaioiégrco no IMLAPC {Sede). Vem acomparhado da
OF n® 1422/2013; referente a0 BO 18E1174004080, da 7° Equipe da Cenleat de Planldes da Capital - Recifer
PE, datada de 20 de abril de 2018, assinado pelo Delegads de Paolicia D, Pauto Roberto de Medeiros. Perici-,
., -@ndo refere ter sido vitima de acldente de 1ran3|to sendo condutar de metocicleta, com queds em estrada, por
' walta de 14:00 do dia 19/0%2017, na FE 15, % em frente 2o términal da inlegracao. Refare ter sida 3Dc::|-rr1dc|
- pelo Corpo de Bombeiros, e levddo 8 UPA de Ollnda ancaminhado a sequir a0 Hospital Miguet Arraes. onde
- fdi realizada cirurgia em o esquerdh, por fratura ex,pclsla Perictando traz Resumo da Classificagio ds Risco
da UPA 24h - Qlinda, do dia 19/09/2017, 4s 15:10, par trauma &m MSE, & Ficha de Atendimanta {Atendimanto:
A 184174, Paciente: 453008} D!agnustl:a Fratura exposta iA&o E; senha 5259623 para a HWA {Hosplta1
Miguel ATTBBS} s2m assinatura, porém tem declaragia poslerior com relificagdc, no gual consta atendimento
pelo medico Edgar Lok, CRI 4673, Também traz Rasumo de Alla Hospitalar/Esclarecimento do Hospilal
- iquel Amaes, no qual r:bansta "Data de Admissaa: 19/09¢17: Data da Alta 20109017 cam diagnostico de fralura
" exposta de §5° Metacarpo esquerda”, assinado peta Dra; Mariana Cavaleant, CRWMPE 24973, Traz ainda duas
' radiografiaa identificadas com ¢ name oo penciande, datadas de 281372017, com presénga de rés ﬂlsmentos
da ago._ fixadores do metacarpo fraturado.

.

, DESCRICAD - Qo : - S
. | Exame Fisico: ' o ' -

L Periciande apresedta peguena cicatiiz de hoa resalugio, h:pemrumma em face medlal de mio esquerda.
: Che aprcmrnadarnentc 6 rnilimetros de ﬂmmeuo Semn outras saquelas.

- - mscuss.a.mcoucwsﬁ.o
: Pem:iando teve boa recuperagao das lesbes aprssentadas

. QUESITOS:

. 1% Houve fesan & In.egndade corporal ou 4 saode do axamsnadu?
Sirm -

; é"“) Qual & inslrumeanlo ou meic que a acasiunou?
) Instrum'entu contundente.

: 3] Da las80 resultou debilidads permanente de membra, sentide ou fungho, peng(: de vida, acpleraq.'aa da parto,
T incapacidade para &85 ocupagoes habilusiz por mais de 30 (rinta) dias? (especificarn) '
Sim. Em recuperagao de cirurgia oropédica da mio esquerda.

Num. 68379621 - P4g. 5
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G Sequradors Lider do

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
Comsdrriosde Seguro DFVAT

@ﬂqrﬂcncﬁo DO SINISTRO

ASL-(MP7526{18 . - .

Vitima: EDIMILSON LiMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/09/2017

EDIMILSON LIMA DE

CPF: 546.625.084-87 CPF de: Fréprio Titular do CPF: o0 0 0 m

Saguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

[poCUMENTOS ENTREGUES ' )

Sinistra

Baletim de ocorréncia
Comprovacde de ato declaratério
Documentac3o médico-hospitalar
Cocumentos de identilicacda
DUT

Laudo do IML - Lesfes corporais
Outros

Duirps

LT

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA : 546.625.084-87

Autorizagdo de pagamenta
Campravante de residéngia

- O prazo para o pagamenia da indenizagia & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar a processo de analfse do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou lgue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente € de até RS 13.500,00. Esse valar vatia conforme a gravidade das saquelas e
de acardo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacaa recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em griginais, ou copias autenticadas, precizam estar devidamente
protocolados como eamprovante de entrega por meio de chancefa ou carimbo, @ 05 mesmas devem ser digitalizados Ho
ato do atendimento para inclusie no aviso de sinistra digital.

A responsabilidade pela gquarda daos documentos arigitais é da interessadoe fvitima,

_} ! Resporsavel pelo cadastramento na seguradora J

Partador da documentacio entragus

Datz da entrega: 261172018
Nome: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
CPF: 546,625.084-87

EDIMILSOM LIMA DE QLTVETRA,

Data do cadastramenta: 26/11/2018
Nome: Kathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 164.083.787-65

Nathalia Beatriz Braga Costa

Num. 68379621 - Pag. 7



SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS O LIDER[__

,.i...i.e_
| DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

| | Reglstra de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada [ Sim () Nao
[} Certidio de 4bita da viima - copia autenticada: [ ) Sim () Nag
[ ) Comprovante de Ate Declaratdrio — guantdo necessanio

(JMORTE (¥INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
() Dotumente de identificagic da vidma {cdpia simples)

Jﬂ IDENTIFICACAD D,
vimma 2 Leap fCA £ Lan 03 F\T\ Yl { ) CPF da vitima (copia simples)
CATADD pn_umz._.mmm&@\\mﬁ:_ Q.Em_z_ Ndo N nvmum.\“‘_m..m.NUlQ%.\\ muu\._N { } Documento de identificago de todos os beneficiErios (capla simples)

{ } £©PF de todos os beneficidrios {copia simples)

Num. 68379621 - P4g. 8

PARA ViTIMAS OU BENEFECIARIDS COM 1DADE DE 0 4’55 ANQS { ) Comprovante de resldéncla dos beneficirios {copia simplas) ou comprovante de residéncia em
{ } Documento de identificagdo do Representante Legal {cépia simples) ngme de terceirp [cdpia simples), juntamente com declaragae de Residéncia (original).
[ } CPF do Representante Legal (copia simples) { ) AutorizagEo de pagamento para todos os beneficidrios{originall, com documentos que canfirmem
[} Compravante de residéncia do representante legal [cdpia simples ), ou declaragis de resldéncia {original). o5 dados bancarics (vide orientagBes no propric fermuldriol

{ 1 Laudo Cadavérico {iML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada: [ ) Sim {) Nio
S i . {DOCUMENTOS ESPECIFICOS BOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE _]
*  {(om base na legistagio em vigor, poderio ser solicitados documentos complementares,

*  Paraacompanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue pratis wmzm_n_.n_nm_n_ CONIUGE {ESPOS0 OLI mm_ucm_p_._ .
SAC DPYAT 0200 022 1304, {) Centigdo de Casamento com data atual {cdpia simples)

{) Declaragdn de Conjuge forlginal)
BENEFICIARIO COMPANHEIRC (A}
{] Prova de campanheirismo [unto 20 IN5S, ou declaraglo de dependentes junto & Receita Federal, ou

prova de dependincia atraves da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhacends a unido estivel
ﬂnr.mm.m.qo de Dﬁﬁqman.u Policlzl = ariginal ou copla autenticads () %im { ) Nio [edpia simples)

.ﬂﬂman:_._..magn médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médica realizada pela vitima (cépia simples) | | BENEFICIARIO COMPANHEIRD {A) E CONIUGE — QUANDO AMBOS [AS) SAO BENEFICIARIOS {As)

[ INFORMACOES IMPORTANTES

*  Todos os documentos devem estar leglveis

o mm g e me e mempme s emmem e ey

20092216550018700000067065110

1} Comprovante de AtoDeclaraidrio - quando necessdrio {] Prava de companheirisme junto 20 INSS, ow dedaraghio de dependentes junto 3 Receita Federal ou
¥audo de Invalider do IML - original ou copia autenticads ao.,m._s {1Néo Decisac Judicial que reconhega a uniio estivel {edpia simples)

{ ] Declarago de Auséneia de Laudo do IML {original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de { } Certiddo de Casamenta, com data atual (cépia simples)

sequelas permanentes, com s data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML { ¥ Declaragio de Separagag de Fato {original), declarada pelo conjuge

{ } Declarag3a dao Proprietdrio do velculn — quando necessanio { } Termo de Conciliagia {original}, assinado pelo(a) companheiralal, 2 o chnjuge

HkDocumento de identificagio da vitima {cépia simples) BEMEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHOLA] OU NETO[A])

PP da wvitima edpia simples) { ) Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

I&aaua:m:ﬁ de residénda em nome da vitima |cdpia simplas) ou comprovante de residénela em nome de BENEFICIAHIO ﬁﬂzumﬂm (a1, MAE OU AVOS)

terceirn {cdpia simples), juntamente com declzracio de residéncia (original) {) Declaragio de Unicos Herdiros {original}

BENEFICEARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO {A] OU SOBRINHO{AL)
{1 Declaregie de Onicos Herdeiros {original)
{ ] Certid3o de Gblte des pals da witima {edpla simples)

Hb@nﬂb—mz.ﬂom W.m.m_n_um Uﬁ.oammzﬁc_ﬂ_ﬁ,u.m“&hzm u { ! Certid3o de Obito dos filhas da witima — guando necessdrio - (edpia simples)
{ § Qutros Documentos apresentados:

mautorizagao de pagamenta {ariglaal), com dacumentos que confirmem os dados bancérios [vide arientagées no
prépric formulario)

[ ¥ Registro de Ocorrénda Policial — original ou cépia autenticada { ) 5im () Nao
[} Documentos :._m&n..um._:amw_dm_uam que demonstrem ¢ tratamento médica realizado pela vitima (copia simples) Déﬁélf

[} Comprosante de Ato Declarstdnio — quando necessario Fodadar da dacumenlagie (Name) AL O fritan m...\\\_..\\m.\ Ya
| {Comprovantes das despesas [recibas e notas fiscais), contendo a discriminagio das honaririos médicos e * Quem & o po mao; Vigma | )Baneficipia | ...m.__uaaa_._s_.s Legal - SPF do Enﬂm&mmwm,%@.\ u‘
despesas médicas {rmateniais & medicamentas), juntamente com os receitudrios médicos {originais] ' E-mail €

__.
:\ Tel “Wmewnm
[} Declaracie do Proprietano do veiculo — quandeo necessario E.s\@ \\ \.M..Q\\ wea Al L kn\s... \ a2 \MNM _\. 4 2 73

{ ) Dacuments de identificagio da vitima (capia simples)

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00

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

[ ) CPF da vitima [cdpia simples)

[ ) Camprovante de resldéncla em nome da vitima {odpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
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Valor da Tritrta em Resl .
R$24,4E

Valor da Malta cm Real -

T

i ' | Valor dos Jurox =m Real

Taxa de Expeditnte em Real

e

Totala Pagar am Real

RE2446

Autenticagio Mechinica
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Neme | Denaminagio / Razéu Social
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Dopumento de Idantilicagdo do Cantribuite
Tipo 04 ko 35FBETB9746817

Descrigia da Servigo

BERVICOS PRESTADOS PEIA MARTORIA E FOLICIA CIENTIFICA S LAIDD PERICIAZ FM GERAL, EM ORIGIMGAIS, SOPI AUTENTICARA OU CEATIDAD SOLICITADA PEILA PARTE

(thsarvachas’ .
Cédigo: 201807 TEIA931L
RG: 35TBOTRATAER1T
Guantidade: 1 ’

CAEZ0 WEB .

= TFUSMT - SECRETARIA 12E DI'FES-A SOCIAL

Yalar de Tribulo &m Real

RE24 46

Valar da Kurfta énn Real

AL A -

1
Valar o= Juros em Raak

[FETTTpeyR

Faxa de Expediente am Rezl

T

Tots| a Fagar em Reaf

R324.458

= Numero do documento: 20092216550018700000067065110

Aulenticagan Mecanica

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180556252 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 5° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: #SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe;fidual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 68379621 - Pag. 10
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0427526/18
Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 19/09/2017
. . EDIMILSON LIMA DE
CPF: 546.625.084-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA : 546.625.084-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 546.625.084-87 CPF: 164.083.787-65
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Nathalia Beatriz Braga Costa
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pég. 11




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180556252

Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180556252.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

m
(=]
g
Atenciosamente, @
-
ol
<
£
Seguradora Lider-DPVAT S
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pag. 12
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180556252 Vitima: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 19/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13704857

Num. 68379621 - Pag. 13



’ Segu‘rad.ra
o LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

et bt S 1 BT

N? DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADQRA

Este formulario deve ser preenchido exclusivarmente com dados_do beneficidrie.da indenizagae de Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sgjam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimento j»m letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ne recebimento da
indenizagdo no bancg,

Ell, Z ?ﬁ ¥ faa g,{rggym fond en e r’//’c/’m o
PORTADOR{A) DORGN° T +1-5.6 7.5 EXPEDIDO POR S DS . FE EM 0#;6% POl
eer (S ﬁ@@@@@@ [@'@ aney (OO 00 -0 -0 ). eroFissao i -2

E RENDA MENSAL DE RS } A QUALIDADE DE B iCI.ﬁRID(A) DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Cin ' TORIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIGS DO SEGURO

DPWAT A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAI)(O PRESTADAS_

{*1 A Circular Susep n® 445,2013, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que [odas as seguradoras 5ao ohrigadas a
eamstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagio. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentgs de identificacao pessoal,
informagdes acenca da profissas e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacgao de um pagamento, lembre-se que 0§ documentos abaivo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salarlo efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tals como: IN5GS ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

+ Conta Empresarlal - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa} ou LTDA.

» Conta conjunta guando o beneficiariofvitima nao fior titular;

«Conta tipe FACIL, atengao para ¢ limite de movimentacac financeira mensal;

+Conta tips FACIL aperacdo 0232 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

-Conta POUPANCA operacio (13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limlte de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em prapasta [neste maomento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancariosk

- CPF do benefiarto/vitima invaltdo ou pendente da regularizacio ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDIERAL
wwnw.receita fazenda.gow.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesme da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes A vitima/heneficirios,

IMPORTANTE: Tarmbém nés devem ser apresentados documentos que comprovem os dadas bancarios comn imagem digitalizadasscanner calorido,
escritos & mAg, por meio de extratgs bancérios informando 2 movimentacio financeira da conta ou cHpia do verso do cartido muiltiple com informacao

de cadigo deseguranga, Ritorizacan de nagamenlo

PARA CREDITO ERé CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS) |I" lII ll || l “ Ill

M- do SANCO N da AGEMNCIA {com digito, se existir) __ _ NE da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO Eﬁ &*ﬂﬁ FPOUPANMLA (SOMENTE BANCOS ER.&DESCD‘# J, BANCC DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA EEDE z,} f _?, 4,¥ 0 W
NedoBANCO _ AYH N da AGENCIA (tom digite, se exnstw) N* da CONTA (corm digito, se existir)

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHEGQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

///ma;é,/? e AV e~ 7o 2018 é'_:'/w- \/ra— ,/z‘w»agé /A‘%,‘r;

LOEAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

ATENCAD — — N .

-0 Seguro DRVAT garante Indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legitimay's beneficiario/s, abedecends 4 legislagie vigente
na data do acidente), indenizagae de até RE13.500,00 em caso de invalider permanerte (valor que variz conforme a gravidade das sequelas e de acerdo com 2
tabela de seguro prevista na lei 11,%45/2009) e reembolsc de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizegdo, acesse www.seguradaralidercom.br ow ligue para o SAC DPVAT O800-02321204.

AnnsnAanE
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cAILXA

RUTO-ATENDIMENTD - &G RARCOS FREIRE
DATA: 18/11/2818 HORA: P 24
TERMINAL ; 83173815 COMTROLE: @31/ 1000314

ABENCIA: B917 - MARCOS FREIRE
COMTAZ  213.@@@46747-0
CLIENTE: EDIMILSOM LIMA OF QLIVEIRA

EXTRAT( MENSAL PARA SINPLES DONFEKENTIA
G TIMDS 39 D1AS

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADDS A FARTIR DE B4/65/ 4127

DATA YALOM

87/11 Lo o 6,47

HOVIMENTACAQ .

DATA  NR.DDC  HISToRIco Yalop
SALDD ANTERTOR _ Boaw

Novemhro

87/11  GPRGDE  REM BASICA- 2,80

87711  Q08RAAD  CRED JROS 8,8:C

RESUMD EM 16/11

SALDG 6, 470

RESUMD DO DI )

SALDO BTSPONIVEL - -~ T T by, 44

SALGO BLOGUEADD - S o,

SALDD 10Tat - o 6,4

Infurma::oes reclarscdas, sugestias & eldgins
L AT CAIXA: Bhoa- 776 8ia1 -
. BuVidoria da GAIXAT Dape-725. 4 .-
: Wi Calxa, qov, br

CORHECA & WOVA TARELA OF TARIEAS MO 5 It
CATYA, GOV, RRAVDCE

P———n T T ———— et

[ |
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Beletim de Quorréncia file:C: AU sersiPolicia Civil/ infopol/xml/BOEPreview him]

ZJ

-

Balstim de ocorrencia

MRV

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO - ¥
SECRETARIA DE DEFESA SCQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANMBUCO
CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E1174004080

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/04/2018 as 11:21

ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culpaso (Consumado) gue aconteceu no dia 19//2017 48
14:20

Fato acorrido no enderego: BAIRRO PE OURO PRETO (BAIRRG), 1, EM VIA PUBLICA, FRENTE AO
TERMINAL INTEGRADO DA PE-15,5/N, AV. PAN NORDESTINA - OURC PRETO, OLINDA - Bairro:
OURC PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local da Fato: WA PUBLIGA .

Pessnafs) envalvidais) na ocorréncia: ) RECEBIDQ

IDENT{DADE DESCONHECIDA { AUTOR L AGENTE ) Z2R0V M8 .
EDIMILSON LIMA DE GLIVEIRA [ VITIMA ) § o
VAl ERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDD (WITIMA S

guradora Lider DPVAT

Objeto(e] envalvido(s) na ceorréncia:

VEICLLG: {Outros motivos) , aue estava em posse dofa) Sr{a): IDENTIDADE LESCONHECIDA
VEICULG: {Oulros maotivos) , gue estava em posse dofa) Se{a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

Quatificagdo dafs) pessoa(s} envalvida(s)

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA {presente ao plantao) - Sexo: MascullhoMas: RAQUEL LOURENGO DE
LIMA Pai EDSON SOARES DE OLIVEIRA Data de Nascimenia: 31/12/1970 Neturalidads: OLINDA F PERNAMBUCO f
BRASIL Documentos: 3715635/305/PE {RG), 54662508487 (CPF) Estago Civil CASADO(A)Y Escolaridade: 1*, GRAU
COMPLET O Frofisslo. MONTADOR Telefunes Celulares:

- 9843657861

Endersgo Residenciall BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 10, RUA SEP'IA, QUADRA D01 N° 10, DURO PRETQ,
OLINDA. - CEP: 55000-000 - Bairro: QURQ PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

IDENTIDADE DESCONHECIDA {nic presente ac plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade; NAD
INFORMALDDO /! PERNAMBUCO / BRASIL

VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MAGEDD {ndo presente ao planto) - Sexc: FeminineNaturalidade:
OLINDA /| PERNAMBUCO [ BRASIL Docurientas: 99848082468 (CPF) Estado Civil: CASADO{A} Escolaridade: 2°. GRAU

COMPLETO Prafizeio: OUTRAS PROFISSDES Telafones Celulares:
- 943657861

Enderege Residencial: BAIRRO DE OURD PRETO (BAIRRD), 10, RUA SEPIA, QUADRA DO1 N° 10, OURO PRETO,
OLINDA. - CEP: 55000-000 - Balrra: OURC PRETO - OLINDA'PERMAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do{s} objeto(s) envelvido(s)

20042018 1109

Num. 68379621 - Pag. 17




Boletim de Georrdncia file/#/C:UsersiPolicia Civill infopol/xml/BOEPTeview. itm]
-

.

' .

-

VEICULO 01 {VEICULO) de propriedade dofa} Sr{a): IDENTIDADE DESCONHECIDA, gue estava em posse dofa)
Sr{a): IDENTIDADE DESCONHECIDA

CategoriaMiarcaiModelo; CAMINHAONAC INFORMADONAQ INFORMADO Objeto apreendido: Nio

Quantidade: {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Descricio: CAMINHAD CAGAMBA

VEICULO 02 (VEICULD) de propriedade dala} Sr{a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA, que estava em posse

do{z) Sr(a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA .
Categoria/Marca/Modely: MOTQCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: N&o -
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA}

Placa: PEV2889 (PERNAVBUCOMOLINDA) Renavam: 352705364 Chassi 9G2JC4120BRT51587E
Ano Fabricagda/Modele: 2011/20111 Combustivel: GASOLINA
Descriglo: GB125 FAM

Complemento / Observacédo

SEGUNDO BOLETIM DE OCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITO N° J - 1740/17 DA SUBSEGAQ DE
TRAFEGO E ACIDENTE DO BATALHMAO DE POLICIA RODOVIARIA, O SR. EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA E SUA
ESPOSA - VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDO, FORAM VITIMAS DE UMA ACIDENTE OCORRIDO NA
PE 15, PRECISAMENTE EM VIA POBLICA, FRENTE A0 TERMINAL INTEGRADO DA PE-15,5/N, AV. FAN
MORDESTINA - OURO PRETD, OLINDA. SEGUNDO O REFERIDO SOLETIM, O VEICULO 01, O QUAL SEGUNDO
A VITIMA E UM CAMINHAC CACAMEA, APSS ABALROAR O VEICULO 02 { MOTOCICLETA HONTA 125 FAN
VERMALHA, PLACA PEVZEE9) EM QUE TRAFEGAVANM AS viTIMAS, EVADIU-5E DO LOCAL. SEGUNDO O SR.
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA, TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA PELA PE 15, SENTIDG PAULISTA,
QUANDO FOF TRANCADO POR UM CAMINHACO CACAMBA QUE CAUSOU SUA QUEDA E A QUEDA DE 5UA
ESPOSA DA REFERIDA MOTOCICLETA. APOS O ACIDENTE O CAMINHAD EVADIU-SE DD LOCAL DO FATO,
SENDO AS VITIMAS REMOVIDAS FELO RESGATE DOS BOMBEIROS {AR 634), COMANDADA PELO 5GT
GEQRGE {MAT. 798.136-8), PARA A UPA DA PE 15 E POSTERIORMENTE TRANSFERIDOS FARA O HOSPTAL
MIGUEL ARRAES. QGUANDO A MOTOCIELTA, A MESMA TEVE AS SEGUINTES AVARIAS: QUEERA DA RABETA,
RETROVISOR ESQUERDO, PARA-LAMAS DIANTEIRD, EMPENAMENTC DO GUDAD E APOIADORES. O SR.
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA APRESENTA DOCUMENTAGCAO MEDICA DA UPA DA 15 E DO HOSPITAL
MIGUEL ARRAES QUE ATESTAM TRAUMATISMO ORTOPEDICO COM FRATURA EXPOSTA DO 5°METACARPO
ESQUERDDO MAIS ESCORIAGOES; ENQUANTO SUA ESPOSA A SRA. VALERIA PATRICIA APRESENTA
ESCORIAGOES NA FACE. O SR. EDIMILSON LIMA SERA ENCAMINHADO AD IML PARA EXAME.

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

v fon St oo Mdeffa

iMILSON LIMA DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.0O. reglstrade por: VLADIMIR BA

WEWcula: 2213354

20/04/2018 11:05
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3%, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
$CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

\6(/0/ CER’I“IDF\O

S R T

Com fulcro no art. 5° XXXV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagcdo feita pelofa) Sr(®). EDILMISON LIMA DE OLIVEIRA, 47 anos,
BRASILEIRO {a), SOLTETRG(a), RG n® 3715535 SDS PL, inscrita(a) na Receita Federal
sob o CPF 0n° 546.425.084-87, residente 4 RUA SEPIA, n° 10, QD D 1A, QURO PRETO
QLINDA-PL, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-tospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 19/09/2017, por volta das 14:16 hs, no enderego:
RODOVIA PE 15, $/N, TABAJARA OLINDA-PE, refercnte a umia) COLISAOQ,
envolvendo CAMINHAOQ M BENZ/ATRON 2324 VERMELHA PGV338]1-PE ;
MOTOCICLETA FAN VERMELHA PEV2E89-PE, no(a) qual fora vitimadc(a) ola} St{")
EDILMISON LIMA DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n" 546.625.084-87 e Registro (Geral
® 3715535, atendido{a) pela Unidade Tética de Resgate de Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, commandada pelo(a) SGT 798136-8 GEORGE BARBOSA_ Foi
transpertadoda) parz o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINIDYA. Regisirado{a}
com o prontuario n® XX. Ficou aos cuidades do médico EDGAR LOBO, registro 4673, (s

repistros desia Certidao foram cxtraidos dos arquivos da Iivisdce de Operagiies / GBAPH.

i Paosigio em 1971 1/20 8
A antenticidade deste cersidiy deve sor confirmatio afegvde da povial S Corpo 4= Bambodrag, vo sile

il chimpe.gos, e, consuliar provecelo n® 2008APEON63 T

Av. Jodo de Banos, 399 - Boa Vistz - Recife/PE - CEP 50050-1 80
Fone: (813 3182-9126 F CNPJ: 00,358, 77340001 -44

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pég. 19
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110
= Numero do documento: 20092216550018700000067065110




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000046747-0

Nr. da Autenticacdo 7445F0A9677DE6A9

Num. 68379621 - Pag. 20
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UPA OLINDA - OLIND2

Adinor Al

‘F\'.#I‘E;

w?l LAV

e

- —
!Atendimento: 11944175
|Data e Mora: 19/09/2017

Senha'da Classificagio: ¢
16:1T : *

/Paclente: VALERIA PATRICIA DOMINGOS DE MACE[ Sexo: FEMINING
Nomse Soclal ;

Pata do Nascimento: 05/09/1 9?4 . ldade:

411252

43 anos Canvenio: 2

Nome da Mée:

Estado Civii: SOLTEIRC

INES VIEIRA DE MACEDO

Nome do Pal;

Nome do Médico: CLINICO - PLANT!

STA

SUS - PRONTO ATENDIMENTQ

CRM: 123458

\EEN{Cemdia de Registro de Nasc):

Enderego: SEPIA - A 1a Baimro: QURO PRETO
CidadafUF: OLINDA, PE Cep: 53370270 Usudrio Atendimanto: DANIELEMS
RG {idantidade): Dato de Emlsefio;

CPF {Cadastro de Popsoa Flaica}‘ Fone; 38722024

Data da Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
Paso; Adtura; Temperatura: Hora,
" Dugixa Pringipal ™
I e e e = s e N - B
e s ot g T
: /
Exame Flgico ' N
(:_—"r—“ﬂ\ § I %_._—-—'- A §— * - jn ral AN
i W e MNo— \—= TN = .
. — A
Hipotese Diagnostico ' b
@3-« S A \\
— - " »
rrr" duta Tera A \ A
i *”“"“ﬁk m@f}__,?‘l /j(.o{'tig F _.
Prescriglio Médi .
,,h___,,j Co Fogree (=0 —2 ‘"‘T /:ﬁﬁ
7 qzyﬁw_:_ yoE :m 5 <
L m.?a Y AT _
{ Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorie [ lﬁadﬂélh S LD ) m
Transferido: - (/\./é'
Para; SF‘O ?/ "‘w Seth

TWWQ{/ SOy 02t
5
2

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00

UREMERE

= Numero do documento: 20092216550018700000067065110

T

Lo

AT

'_-f.l_-f-‘a.nf'\__,.-

Num. 68379621 - Pag. 22

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110



Num. 68379621 - Pag. 23




CE L AT

. , . UPA.CHL A - OLINDA IMIT
L UMIDETE T PRONTD ATENDIMERFG | e THATFEALAR
Atendimento: 1194199 Senha daCiassificaco: 5351 "

jData e Hora: 19082017 1555 . ;
/ Pacionte: 411253 VALERIA P_h.TR.ICIA DOMINGOS DE MACEL Sexo: FEMIN'NC

Nome Social

Data do Nascimento: 06/08/1974  (dade: 43 anos Convendo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTC

Mome da MBe: INES VIEIRA DE MACEDO Neme do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico; CRTOPEDISTA- PLANTONISTA CRM: 1234587

Enderego: SEPIA e 10 ' Bairro: OURD PRETO

Cidadel/UF: OLINDA . PE Gap: 53370270 Usufrio Atendimento: ALESSANDRACS

RG (Identidade): ' ' Data de Emissdo:

CPF {Cadastro de Pessoa Fisical: Fone:Ba722024
“:RH(Certidﬁo de Registro de Nasc): Data de Emissfio CRN: S
r : —
L RESUMO DE TRATAMENTC

!L?eso: Alra Tar:'npersmra: Hara:

]I'/_ f..‘.lueixa Principal Q_)JWM f 5( 5 _‘\_;

——

|
[Fomre b o BOR h

’ ) —*MZﬁ%\AL :
¥ p
Hipotese Diagnostico .Gt'/]/-m rﬁ} ~ /‘S- (}_\ A 4 ‘\___,_ |
—Arfrfr _V""‘hh v B
i Conduta Terspeutics K\,,?\{\ /‘Q’\E ' i
- — X |
™

1(F'ruul:l:rlgéu:uh-'hs\d.ica o W é“%ﬁ\ e i
|
\

- '_Jr ﬁp"—ﬁ' bt ﬂ .“?ﬁl"-’ . g&da i

{ Destino: | 1 Eru:arninrﬁ'o ao J;Lmhulatnriu . | ncia L_/ t Q‘&’l
1 Transferido: %
i Para: Sarha:

_ - Y .

Carimbo/Médica — 119

23T https:/ipje.tipe.jus.br: e )
; -3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110 Num. 68379621 - Pag. 24



UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo di Classificacio do Rigco - Frotocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data = hora raetirada da senha: 18/09/2017 15:10 '

Nome Pacients: VALERIA PATRICIA DOMINGOS DE MACEDO

Caod, Paclenta:_ 411263

Data de Nascimento: 06/09/1974

Sexo: Famirino .

Idade: 43 T

Senha: 0301

Convénia: -

Atendimenta:

SAME:

Periodo: 19/09/2017 15:15 - 19/08/2017 15:16

JULIANA TAVARES LiNS COFIEN 312392 FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - Classiflcagao.
Ty

Prioridade: e e

Cor; i # AMARELQ

Queixa Principal; THAZIDD FELO BM VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM ESCORIAGCAC NA FACE, NG
VOMITOS, NG DESMAID

Observagao: ALERGIA -
HAS+
Dh4-
USIATT

Flr " grama simtorma: T.G.E

Discriminadortes): - SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVLILSIVA U
FERIMENT® PERFURANTE,

Espacialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: JULIANA TAVARES LINS - COREN: 31 2382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

.~ Data Impressao: 19/09/2017 15:16
Sistema de Acclhimento com Glassificagio de Risco FPagina 1 de 1

Num. 68379621 - Pag. 25



UPA 24 HORAS - OLINDA

Resymo da Clazaificacao de Risgo - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP

_Data e hora reticda da seriha; 1908/2017 15:53

Llome Paciente: - VALERIA PATRICIA DDMINGDS DE MACEDO
-~ Cad. Pacientd: 411253

Data de Nascimento: 06/09/1974

Sexo: Faminino

ldade: : 43

Senha: | ; 0310

Convénlo: . -

Atendimanto:

SAME:
Periado: 19/09/2017 15:58 - 19/0842017 15:55

ADRIANA MAIA TORGQUATO - CGHEN 64402 FUNCAO ENFEFIMEIHD{A} Ciassﬁlcag.an

Pricridade:
Cor:

Qeeixa Principal:

Observagio:

Fluxograma sintoma:

Discriminador{es):
Ezngcialidade;

b ﬁgmfwm mei AMARELO
PACIENTE TRAZ!IDA PELOS BOMBEIROS
AVALIADA PELG GLINIGO QUE SOLICITA AVALICAQ DA ORTOPEDIA

ALERGIA -

HAS-

Dh-

SITUAGOES ESPEGIAIS

_ PACIENTES M AMBULANCIA DO SAMLU, BOMBE!RO E MUNICIPAIS

ORTOPEDHVTRAUMATOLOGIA

Acolhida({a) por: ADRIANA MAIA TORGUATO - COREN: 64402 - FUNGCAOD: ENFERMEIRO(A)

Data Imprass&o: 19/08/2017 15:55

Sistama de Acolhimento com Classificagdo de Risce - Pagina 1 de 1

Sl

Num. 68379621 - Pag. 26



GLESTAD

P UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA B
%! &) GREGORIO LOURENCO BEZERRA
el IMID
deﬁﬁ;& ' }I:}Slr]']'l{]ﬂ_"}:

e ludwann
[EHe-

Qiinda, 27 de Novembro de 2017.

" DECLARACAD

Declararmos que na ficha do atendimente n°1194174, onde se i& o
nome do paciente EDMILSON LIMA, leig-se EDIMILSON LIMA DE
OLIVEIRA. Informamos que houve uma falha na hora do cadastramento
do paciente, mas que seus dados foram retificades mediante a
apresentacdo do CHN: 04524928182,

O paciente foi atendido pele médico Edgar Lobo CRM: 4673.

Atenciosamente,
on- OHND"
m\\en:a‘&ho?:ge\'a\ \

v
FUNDAGAO PROKESSOR MARTINIANO FERNANDES
IMIP HROSPITALAR '

ROGOVIAPE 15, 5/N -
CIDADE TABAJARA, CGLINDASPE
FONE: 3134-4303

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pég. 27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110
= Numero do documento: 20092216550018700000067065110




UPATHI "IE)RAS OLINDA

Resumo da Classiticacao da Rlsco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
| Data e hiofa retirade da senha: 19/09/2017 15:10
Nome Pacients: EDMILSON LIMA
Céd. Paclente; ;
Data de Nascimento;
Saxa: Masculino
idade: 48
Senha: D300
Convénlo: . -
Atandimento: :
SAME:

Perioda: 19/09/2017 15:12 - 19/08/2017 15:13
ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - ClassHficagsio

Prioridade: R AR e T R e

Cor: ] _ L IAMAHELO
Gueixa Principai: TRAZIDO PELOS BOMEEIROS

TRAUMA EM MSE
CUbrervagac: . NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

HAS-

DM-
Foagrama sintorma:  SITUAGOES ESPECIAIS
Lwscriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRD £ MUNICIPAS
Especialidade: ORTOPEDIATAAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNCAO: ENFERMEIRO{A)
Dats Impregsis: 19/09/2017 15:13

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Alsco Pagins 1 de 1

Num. 68379621 - Pag. 28




i U'im:r‘ﬂ: "f‘ﬂHTU-&TBBB.MD

N 1

UPA-GLINDA - OLINDA TMIP

(IS PRy

@ndimentu.‘ 1184174 " . Senha da Classificag3o: T3]
[Data e Horz: 19/0812017  15:18 e
/Paciente: 453008 EOMILSON LIMA Sexe: MASCULING
Nome Socizl ;
Data do Nascifnente: 31/12/1970 idade: 48 anos Convanio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTS
Nome da WMae: RAQUEL LIMA DE GLIVEIRA Nema do Pai: |
Estado Clvil: SOLTERO Nome do Médlco: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA GCRM: 1234587
Enderz¢o: SERPIA - 10 Balrro: QURG PRETO
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53370321 Usuidrio Atendimente: ALESSANDRACS
- RG (ldentidade): Data de Ernigsao:
‘CPF {Cadastra de Pessoa Fislca): Fone:97451180
\EiN{Certidﬁo de Registro de Nasc): Data de Emieslic CRN:
RESUMOD DE TRATAMENTC
:kPeso: Adtura: Temparaturs: : Hoara:

rQT&ixa Principat _@_,!L;«,%,,\ 0[/1—\ M]

_/
)
|
|

J
<

JANEN

l Hipotese Diagnostico F- f_m ’w hd}_ oy ——— =
. : 1

| "

AN

(Conduta Terapeutica M E&J—\ L‘\JV‘{A }M_: (:_; . )r‘n

3 - AN

(" Prescricio Médica . QN‘-‘@?M'D — %
- 4 VAN
(-rh_m;. /uw"vf?- Pt ST/

218 3-
Sk e T DO A0 iy~ A -}

f_aesum: H } Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia ’
Transferda:
Para: Q t-‘.%— Ind ﬁﬂk o 4 &1y Senha:
A3 R I

Carimboftédics 1 1

Num. 68379621 - Pag. 29



¥
£
:
: . ‘
E S Eri! L‘.ngU” BERAZS e i
5 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO g
] :
e MG wiz: € dme Bom Cimd REG: 7 JYEL : 1’
7 iDAQE 16 dp _ SEXO: [MASC. BATA DA ADMISSAC {9/ OF / 4) DATADAALTA &2/ eF [t :
:i HACNGETICD: Lot heen EAg0s 1 olt § s frtcape wag i
N E ;
: -
’ §| TRATAMENTD REALIZADO: 4
E\ 13/09/1} - Redu(ap ¢ piangal cown Ok gios k ;

s

QR;ENTA-;E.G:

A+ Jommy mldl L A0E) WimD prnow fas (’aﬁ#{mwﬁﬂ A4 Hias)
2~ pgidin bwla afy rtimine ambelatoriaf |
T3 Redming B b fufpoat conn 3 ety

¥ gy b Qs & coloyvedo.

BT o TTA T 7 Yool o W T R o T T A R
e

L AT T T T Y T TG ey L !

PROGRAMA APDS ALTA: ,
AMBULATORIO DEEGRESSO  SiifT  NAO{ ) ;
OATA DA COMSULTA AMBULATORIAL: __ /

UﬂiC?ﬂt;
aymatoiog . -k
edia & gsidente ;
PE 24973

o=
°§
5
B

,assmmugﬁ DO MEDICO, CARIMEBO E CRIV

ESTA CONTA SERA PAGA PELD 3US

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379621 - Pég. 30
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aaalAY 1

Laudo para soi‘ieitagﬁo de autorizacdo de internagao
IDENTIFICAGAO DO £STABELECIMENTO

T ESTADELECIMENTO SOLICITANTE . Z- CNES

E HOSPITAL MIGUEL ARRAES . i 5431569 :

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. _ - 4-ENES

; HOSPITAL MIGLEL ARRAES —] 643156%
___ENTIEICAGAD B PAGIENTE

ATENGWENT G Who0ss - ~REGISTRO:107408 - - SAME: 95181 5 - W Pronpane

e || 107469

PM:I'ENTE mmzmum
10— T0.4-Etwa
f'“f:[ |[ o4 - Amarela " £000 - N3o Se Aplica ]

12 - Teletona ae Contarm
I || B1968a2202 !
- 14 - Telefone de Contate

o _ j !r :
15 - Enderags (Ria, N7, Being) i
| RUA SEPLA, 18 - OURG PRETO _ |
16 - Munlc/plo 17 - IBGE 18- UF 16-CEP

. |
: T
OLINDA | | 260060 J [ PE [ f ] 3370270
prr—— = LAUDC TECNIGO E JUSTIFICATIVA DA INFERNAGAQ
- Principabs Sin; i G
W'ACENTE VTTIMA D?E QILIEDA TE MO T HA B HORAS, APRESENTANDD LU + FERIMENTO EM MAC ESGUERDA

- ! )
rr_%m EREra T i

25 _ Prine Iizdos e 2 . —
ME FISICO E RADICLOSICO

23 - Dlagnbstizo nicizi / Codige 24 - CID 10 Privipal 25 - GID 10 Secundério 26 - CID 10 causasnmuas

[¥RATURA EXPOSTA DO SMTC £3Q E a2 | wion 1

: AJ.299 ioY. Qﬁ,gz, ) 3

27 - Descricao do Prieedimments Solictacs FROCEDIME SOLICTADG : . 28 Procadimen
mmmmuemcemrmmmmms |_- 0415040036 |

24 - Especiaidade F0 - Coepter de Aendiments 31 - Docomenio 32 - N do Documments (I:NS.ICPF] g0 Profissional SohcianteAssismnta

: CIRURGIGA i 2 | ocns JCRF i

- e dp Prefissional_SolicEniedsshstens 34 - Uata da Solichagio 3

1
S~ FABHD NEUMANN KALUFEMAN : ‘ 19i09/2017
L

|
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WDLENCI )
o B
i 3. )Aogene e Trinslia 138 - CNPJ Seguradoma ij|40 ¥ Bithetn .\ .141 - Séme |
AT -{ YAcid, Trebetto Tipico

I
1

l e L

| : [4Z -CRFJ 1 Erpres 43 - CNAE f Empresa 44 - CEOR :
l'38-( )Add Trabaibo Trajeto || oo

45 - Vinculo com & Previdémcia

it )Empregado { ) Empregadao { ) Autimoms { }Dessmpragado { ) Aposantdo ( NS0 Seguredin |
. . AUTORIZACAD
| 46 - Mome do Profiesional Autarlzedor i&?—cbd.drganEmiss-m‘ lsz wnmmulmmlmlsrwm|
! I' EZ60000004 — N
49 - Documento 49~ 0 g9 Domumento (CNS/CFF) dg Profigsiona! Awmorizagar
i yeNs ¢ YeRF | //:c:g\?‘-}" 261710091649—6
; | 50 - Dztm da Avtorizacho 5t - Assinatura e Canmbi-(® Reghero do Conselhy ; i

L.

Codigo do Laudo: I5079

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00
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. " FICHA DE INTERNACAQO
‘- -
Rua Estrada da Fazendinha, S/N . Céd. Atendimento: 396085
] PP T A Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: JULLANAPP
WiGHUEL ARRAES CEP. ::53.400 - 00D
DADOS DO PACIEMNTE
[ g e gzt i ' ario-
| Pacler arenpmehva -SliRs - ReaisTRo107ass SAME: 95181 Prontudrio: 107469
i Idade PACIENTE.....: EDMILSON LIREDE olfVERA =+ "—"—"—‘_r, e D Data de Nascimemto: 3171271970
i Profiss NASCIMENTO.: JA2M870. MADE: 49 EERGIMBECILING
| RLG. MAE.................- RAQUEL LiMA BE OLIVERA 1 CEP 53370270
! Ender Pl EBSON SORRES DE OLIVERS LT i - OLINDA - PE
i ENDEREGO.....: RUA SEFHA L
; BAIRRO... OQURO PRETO LA AR : - )
Orlge CIADELL v OLNEA P, da Internagdo:  19/9/2017  22:16
Core . ER. e r,_’.‘[_-::.‘.,!..; B Fliudate, AL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: EMFERMARIA DE QRSERVACA Laito: VERDZ-33
| Médico Internagio: FABIO NEUMANN KAUFFMAN

DADOS DO RESPONSAVEL e
~ P L o Y - = - ?,:‘\ }' ?&
MNome: R.G.: C.P.F.: o =
Enderesco: caLl _i ) - Numteroe: . ..,é\“’ ‘-q{‘i\
F Telefona: ; . Ci:!nfle.‘ - Estado civil = g&{:}‘ L
T } t DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE C.r
|Data da Alta: 2@ ",f o] ‘,r 1% Hara da Alta: i) : _ob

¢ ] .-
! Motivo: mj\qe|hﬂrado Dq Padida !:]Transferénma Dbltﬂ [:jEvaSﬁo

CondigGes de Afta: _bors congi (60 cliwicas

|

|

|

: ‘ @
| Diagnéstico Principal....: Frdom expostn ol §° sttdncnrpe

Diagnéstico Secundariofl.:

'5 Diagnéstico Secundario02.:

Pr-cedimento......:. p-l..-dﬂ[:ﬁ_(} + .'Hk'ﬁ'{ﬂha {ann f’io)}(

P . sari Labu o

TTE-,_',:T‘,R",U -_.-:'-9
fca Resivellte
p-PR 24T

Madico ¢ CRM:

: Responsivel pela retirada dopactente  Asslnatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ALEOCIZO @ intermnacidn do padente acima mendlenado po HOSPITAL MIGHEL ARRAES bermn como os tratamentos clinicos e clrargicos
{Intervencdo cinlrgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou gualguer outro tipo de exame meédico e laboratorial) gue se
firarem necessdrios para o diagnéstico, tratamento, cure 8 o bemn estar do paciente.

Em e de

[,
®: EQF prtise.

LY Assinaturs € RG do padients ou pessoa respansavel
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1

2000 - Sisferna de Gerenciamenio Ambulatorial . Emitide par JULIANAPP
Relatério de Diagndstico de Atendimento - Em: 18/092017 22,07
’ C RIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 398079 Prontudrio: 107463 SAME: 95181 Hora Atend: 20:15 Datz Atend: 190372017
Pacien‘h_ﬂgmg:%%ué-i REGKTRO-107460 SAME-95181% Idade: 46 a
Enderat PACIENTE ... “EHINDSHT LIMA DE OLIVEIRA _
BaiIme... MASCIMENTO. (SRS T DADE: 45 SEXG: MASCELMND
Cidads. ;:L'E‘“ (RAGEL LA TE OLIVERA _ UF..: PE CEP: 53370270
O e OMNSORRES DE OUFEHA - - : Plano...: PLANO UNICO
Convan gy enest - KA somi P \
. CID Prirgiti - BRI ERETO :
CID's Seginme: o ' i
Regiltac . o ETESASRIN AT A ST TR LT el A :
Data Saida....cceeeee - 1HOSEGAT Hora Saida 122114

Prestador da Evolugio Wdica:

EABIO NEUMANN KAUFFIMAN / 14368
ORTOPEDIATRAUMATOLDGIA

"HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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-k

HOSPITAL METHEP NORTE MGUEL ARRAES
' Pﬂoroc:ol.o CLASSIFICACAO REDE IMIP

T SAME:95181

SEXO: MASCLAIND

ENDERECO....: RUKSE . nt 40
Senha: SARRO..: .

Convénis” T
Atendimesr
SAME;

* Periodo: 19/09/2017 20:43 - 19/009/2017 2G:45
KAMILA RAQUEL DA SILVﬁ CAHNﬁlElBﬁ GOHEN 364448 - FUNG.AO. ENFEHHEIHO(A} C!assrllcal;ao

Pricrdade.

Cor:

Queixa Principal: DOR, FERIMENTO EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 6 HORAS
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS
NEGA HAS, DM E ALERGIAS

Observagio: ENCAMINHADA DA UPA OLINDA GOM SENHA 5259623

Eli--ogramea sintorna:  TRAUMA

\, cminagor(es): - SUSPEITA DE FRATURA GU LUXAGAO SEM DEFOAMIDADE

b - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA
Sinals Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 79.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
-'P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %

00O
NePY?

Acothide(a) por: KAMILA RAGUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364443 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 19/08/2017 20:45
Siztema de Acothiments com Classificag@c de Risco Pagina 1 ds 1
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T - ; PR
T TSR HOSPITAL MIGUEL ES 3 AP
== vx MIGUEL ARRAES MIGUEL ARRA B Iﬁf}rﬂl |

Ategdimento: 396079 . Senha da Classificagio: -
Data e Hord: 19812017 . 20:18 - 0033
/ :acien;p :W 3mess . mwmsn SAME 95181 Sexo: MASCLLING \
: Nome Socisdugsmenia’: z:ﬂzmm ms:
| Data do Ned#Ecnym. °Mm%§:§ At MASCILING. s, SUS - EXTERNO / URGENCIA
| Neme da B T et SRR SOARE DG VR Hneee o Ea :
Estado Civip pen e s RS LS :TOPEDlA CRM: 12346
Enderagn: 'IBABEz . o : Bairro: OURQ PRETO
CidadefAJF: NG prez Lomn Aleadimento: WESLEYFS
I Informacies Associadas a Pacientes Estrangelts/ Visitantes.
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade:; BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Qbsewacﬁn: _/
RESUMO DE TRATAMENTO - = -
Hara: A=

toea: Altura: Temperatura;

e
Queixa Principal
POt v Fipygororts  Compno & MaS e corovine

@-2 AP6s P10 A S v Vs AA T Ha' D6 e o

Exame Fisico

TRy Ot emngr oY Fetln t e
N
L8 < B2 % Freyktor ppre o MaB o gl =

Hipotese Diagnestico .
- Frasruns Exlpsia ST M &)

.

! Prescrigio Maédica

- 4D L (2 asa Vs 2% o>
_ ™~
N
]
/
| \
| -
| 77
\\AssiﬂWa’ e Cafimbo/Médico /
(Destino- { } Encaminhado ag Am.bl.ﬂatoria { 1 Realdéncia N
By } Transferido: Para Senha:

{ ] Em:amh'tl’radu ao setor de internacio
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Protocolo de Encaminhamento - oA A

: ' TIPO DE OCORRENCIA %
Causa Extemna: AadenhaMuﬁencuar[ Y Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico { ) SENHA I\'}- 3\% 1..
Em caso de violénciafatidente: Wia Bitli=~ty Domichlio {, ) Local de Trabalho ( )

P S i ROMLEGH LA : i IDEHﬂFI_ _
Nome do Pa!mwmﬂﬂm%ﬂmwt” ieanam . . Idade: i"t &
Sexo: M { YF | ;& resseeso. - - Fone:
Endelret;a Residengal: Bairro:

Cidade:

CAUSAEXTERNA (KCIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente da Transito: Gmbus{ } Caminhio { 1Caro de Passe:o R ) Mo'lomdeta {)
"\q._ Atropelamenio: Padegtre | ]Cldzstajg .

Autormével {Colisaol Pastageies | j Motorista ( ’)Banco t}eTrés{ j.Banco ds Frente { } Uso de cirde S( YN[ )
Motocicieta: Motociclista ( ) Passageirg ]UmdeCapacete'*S( 3N )-
Semi-Afogamento/Submiersao | }So'lenamemﬂ {) :
Intoxicagho Exégena () Anivridis Feg foa { )'Aag:ente Gﬂusador
Expasicin ao: FogofFumai;a.‘Choque Eifétrico { )
Queimaduras:1° Grau () 2° Gral () 3° Grau (.} . .
Queda: { ; Altura Aproximada o oo - Metros : . { ) Queda da Prépria Altura
Agresstes: { ) PorArmade FogoTipo ' { )Arma Branca/Tipo:
Agressao Saxual { )Mﬂus T:atus{ ) Ol.itms { jChar
Mecanismo doTraurna-{ I} fr;pacto Frﬁnml () Impacia Lateral )Impar:m Traseiro. { ) Eiecao { } Capotaments

"'-.'.-mu%llgcnsa“_gg \

258 ; ﬁd: i
Hipatese Diagnastica.___|~ A Fof o & /Lrwﬂ-a &

Historis Clinica Atual__

T ' : AVAI.{AGMJ CLFNICA
Glicemia Capllar {HGT): Ternperatura: F.C. PA.:
Vias Adreas. FR, .Dispnéda-S( ) N{ ) Tiragem Intercostais S{ ) N{ } Obstrugaa Vias Aeraas S IN{ )

Sibilos Expiratdrios: 5( ]N( Y BAN® S{ YN{ )} Deformidade do Térax: S{ ) N{ ) GemidofEstridor: S } N{ }
Disturpio Fala/Choro: S{ YN }

Agitacio Psicomeotora: B{  N( }Lesﬁesd-eface -SB{-IN({ ] Retragao Xifoide: 5{ YN{ )

Perfusso Periférica: Boa { ) Lentificadaf *YRukias-Cardiacas: Nomiofonsticas | ) H]pcfonétlcas( 3

Pulso: Ritmicg ( ]Arrfl‘.rmco{ _)FHiforme ( }.Fino { )

Colocagio da Pele; Nommonmds { TPalidez ¢ ]annose{ }

Sudorese: S{ YN Destdra’{adﬂ S YN[ Yloterico: S{ N[ ).

FR: RN 35-50 FC: RN 120-180

- = 1 anp 30-50 -7 £ 1.ano 90-140 -

. Criangas 20-30 Crianca 80-110 -
Aciulto 12-30 Adulto 60-100
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Ex#mE ‘REUROLDGIGO -
Avaliagao Primaria: Alerta [ ) Resposta Verbal { ) Resposta ac Estimulo Dalerosa { ) Trresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado -5 Obedecs ac comando 6
Aberiura Ocular a voz 3 Confuso 4 Localize Estimulo Dolorose 5
| Abertura Ocular a dor 2 Resposta inapropriada 3 " Retirada 3o Estimulo Dolorosa 4
Sem abertura ocular i Eons Inchmpraenstivais 2 ’ Descomcai;ﬁc 3
o Sem resposta molora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificagio TCE pela ECG J
Sinais de disfuncao cersbral: Défict Moter ( ) Desvio comissura labsal { ) ECG 3-8 TCE Lrave
Dificuldade na fala { ) ECG 9-13: TCE Moderade
Avgliagao Pupilar: Isocsricas ( ) Antsoctricas ( } Midriase { ) Miose {3 ) ECG__.r-“'ii_ TCE Leve

. NATUREZABALESEO
Presenca de sangramento extemo: s (. IN { )
Lesdes Intra-Toracica: S{ ) N{ ) Fratura Péhvis: 5( }N( }
Lesaes Intra-abdominais: S( JN( ) Fratura em Osse Longo Fechada( ) Abertat )

uUs0O DE ALCOOL E QUTRAS BROGAS
Usow aleook B{ ) N{ } Informante: Vitima { ) Outros { )
Halite Alcadlico { ) AteracSo na Marchs ( )Smulénuangrtan;ao( }Meraq&ono Hurmr( )
Usou oulras drogas: S ) N{ }informante: Vitima{ ) Oudros(
Loldé{ y Maconha{ } Cofa( } Cocaina{ ) Grack( ] Langa-perfumé( )Anfaismlnas{ )Ex‘tase( )

CONDUTA CLINIGATEVOLLGAD
Imobilizzacia da Caluna Cemcal SN Y _ Reanimagao’ Cardioﬁulmonar 5( )N( }
Imobilizagin Tala Gessada: S YN( ) B S YN} " Bndlgesia: S{ ) N )
Antibigticaterapia: S( ) N{ ) Espacificar: ___ - Infusio ¢e Fluidos: S( ) N( } Especificar,
Cxigériaterapia: Cateter ( 3 Venturi { ) CPAP( ) Volume de Fluklas infundida:

Aspiracdn de Sangue efou secregBes: S{ IN{ ) . - v Outras Condutas:
Enlubagio Orotraqueal: ${ IN(') o

Ventilacao Mecénica: Madalidade Intercoméncias:
FiCx2Z: ' §

1

MOTIVD DA TRANSFERENCIA

: : GCONCLUSAQ DO ATENDIMENTG - -
Hospital pam onde fui encaminhado: L s

Madico Regulador:
Transferéncia mm scompannamento Médica: S5( JN( )

CJ(,_JL\ A 020

Local e data
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HOS_PITAL MIGLIEL ARRAES Pégina. 0001
MW 2000 - Sistema da Centro Carurg:co e Obstétrico Data

...... D18M02017
t Ficha de Cirurgla Descritiva , Hora.....: 2394
Gwviso G Cinurgia ;- 45228 Sala ; oodz . . SAL&_DE e
raciente : 10746 renpmenTo: 4pnecy, . REGteTRo-o7aes  SAME:95181  Atendimente 1386085

Conve:.a Atend. - 1 PACIENTE........ EDMILEON LIMA BE OLIVEIRA Caneira ;
Leita - 709 NASCIMENTO.: ‘34M21870 DADE: 48 SEXO: MASCULING Idade A5 Anos 15 Dias 23 Horas
Ot Inicio : 19/09¢ . afE. . RAGUEL LA DE OLIVEIRA

Cid Pré-Cperatono | EOSON SCARES DE OLIVERA

“id Pag— i ENDERECQ....: R SEPIA n 16
sia Pos Opemwrﬁ? ) SAMRD.. OURQ FRETO
P TR cibabE....: CLINDA e 7 ST
Procadimento, 04080e0e 1w moLW AL INURUEN LA DE FRATURA DOS METACARP[ANDS (F’RINGIF‘AL)
Convémia: 001 : SUS - INTERKRACAD
Angstesia 74 BLOQUEID DE NERVDS DE MMSS

cia0 & 14368 FABIO NEUMANN KAUFFMAN

‘

Bescii¢do Cindrgica : &

DIAGHOSTICG: FRATURAEXPOSTA DE QLINTO METACARFO ESQUERDD
CIRU=GIA; REDUGAO + FIXAGAQ

CIRUASIAD: DR FABIO KAUFFMAN

1° AU#:LIO; DR FRANCISCO

ANESTESH: BLOQUEID DE PLEXO E

BESCRICAD CIRURGICA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
CARDSICAD DE CAMPOS ESTERE!S:
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%
REDUCAG DA FRATURA
FiXagAQ CO 02 FIOS DE K
LIMZEZA COM. SF (0,89
SUTURA COM NYLON 0 .
CURATIVO;

MWﬂ@wéuww

Achados Cirirgicos: Descricao Complementar

r

T BCa
2R Ay
SraDEvan] SOUSA

"LAE":’ET;‘R\TE%’A

BR{A) : FABID NEUMANN KAUFFMAN
CRM: 14388

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES [3E ALENCAR
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Iratizuvn du'i Mudicing fnrepeal
Prof. Fernantta Fignesa

ATENDIMENTG: 400807 REGISTRG: 107458 SAME 95131

PACIENTE........; EPMLEON LIMA DE OLIVEIRA
NASCIWENTE; 3112157 IDADE 26" . SEXO: MASTULING CA
MAE. . : RAGIUEL LTMA DE nuvmm.
PAL. :  EDSON SOARES DE OLVEIRA . - .
NOME ENDEREGD..... RUA SEPIA n 40 REG: 5:3'} o T
i BAIRRC... .+ GURD PRETO Coe - o
CLINK mm& ....... D OLINDA - o e o e A LEITO:

[DATATHORA | #NOTA DE ADMISSAO#

19/09/17 | VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +/- 6 HORAS

22M APRESENTANDO FERIMENTO EM MAO E
COTOVELO ESQUERDO

AP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

i

i

|

|

EF: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO ‘
MSE: FERIMENTO CONTUSO EM MAO ESQ | \

E COTOVELO
NV OK

HD: FRATURA EXPOSTA DO SMTC ESQ

CD: AO BLOCO

20 fog {47 , |
o fh RO A2 DIT Gy rillogin | prangiit o pros K foms l
ﬂ*’ﬂﬁxréi G f‘mé@aﬁmc m&W '
fm g &Tmrwﬁwn {N 49/05‘) :
Lrientt Awm s bl etan Qutnt T MO G netanti -
fa_s yome' 565 wmsawyfr Gn_fmfg“-ﬁ&? &Adrf’f'ﬁﬂb -.w:w' ;
:’r,ﬂbén/ b&)m‘rﬂi{ﬂ
Lo: adyivle oo #4ia.
#@ s _beprdrer poa ctberme b a2

-,
H&w

ontmbigde da Pr soranrave BrTO Mariand Cauajcm%nfi
‘ riapedie e vy
o p,c?édfca %}deﬂte
LRM- -PE 249
:.'-' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00
tﬂ' A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550018700000067065110 Num. 68379621 - Pag. 39
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T e it i

Moo, ot mmoses  SAMEBIE] YESCLARECIMENTO

L ERtTo

PACIENTE ... EDMILSON LIMA DE OLIVERA
NASCIMENTO..: 31/t21870 IDADE: 45 SEXO: MASCULING
H MAE.................: RAGUEL LiMA BE GLIVEIRA
I Fi........ . EPSCN SGARES DE OLIVEIRA
& ENDEREGD.._: RUA BEFIA wt: 40
ig BAIRRC............ OURD PRETD
& CIDADE............ GLINDA : -
iﬁJ I RES_ g aGE9

4

iLADE & By SEXCpap- OETA QL ANDMESSAC S5 F (4 fay DATEDA SLTE A2 J'Sﬁ' f i

E—’!AGE\EGETECQ- ,ﬁfm.aql =i Fl;lw:ﬁv: i St vy Ai.-f-l ,l"i {u—:ffu o

{2

T

T A

iCiLIn e Th

DU WKL TR

A i L o o T e VT AT UEAEE
i

TRATAMENTD REALIZADO:

L2 hefry - £ egluray @{a'pa} Al Ot [ .’f el K

ai
B

PROGRAMA APGS ALTA: :

AMBULATORIC DE EGRESSD  SIM( A ) ,
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAY: ___/_ f :

. walcanti
Marigna ,gymalnlogta

Ortopedia idente
giden
Me R oT3

L T Al T A L (A L L S B L s AL

ASSINATUF};{DD MEDICO, CARIMBD E CRM

ESTA CONTA SERA PACA FELO SUS

|
e N T T e U DN T T
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IR
HOSPITAL.METROP, NORTE MIGUEL ARRAES '

Pagina: 171
u"JEOOO rsf:;tgr;'la da Gerenc;amanto de ln!emac;.éo

Emitide por: MONICABSL
Em: 20/00/2017 12:C

Atendimento: 396085

Dt Atendimento: 19022017 - 2&16 DtAIta 201‘091201? __ - 100
Paciente: REQISTROANTAS SAME 85181
EONRLAONATMA DE OLVEIRA
Servigo: Ry © - NOAT: 49 SE1O: MABCULING L b - INTERNACAD

RAGIUEL Linta DE OLIVERA :

Leito: . EOSON SOARES DE OLVFRA e FrAL

. Rila.EEPIA %10 .
Motive Afta: c i
cin:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO EAOU ATENDIMENTC DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacdo do Alta

MOMICA BARBOSA DOS5 SANTOS LIMA

Esta conta-foi paga com recurses pibiicos provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 68379621 - Pag. 41




Data da Consulta

\ Ita
: Data da Consult Data | Hora Servigo Assinatura
| Datg | Hora Servigo . Assinatura - )
(N AON0E l‘ﬁ.!\_':-\- ]
g O T o u.JMa ]Y i-’"}u&; . .
VAS Y.LV e] u’) bonye | 14007 | :
28414y [ F Ol ik il -
4 "J IMUNIZACAO

B Doses| 1% 2° 3* | Ref | Rel. ! Ref |
— _BCG

DDFPT _ B

- OPV

- VY

VAS

PPD

Tx.Dif.

Tx. Tef]
— Tx.TD,
L - VAR

Qbservaghes: ,

DATA DE REGRESS0 A TRIAGEM ECONOMICA
Data Diata Data Data Data : @». . Cestan
o g*_ .5' - HESPITAL
= =8 MIGUEL b.RRAEs B IMIP
ANE

. ] PERNAMBUCG . _EEE_

ATE i -
| RM::\:;.:r;ﬂifnm::i mom_ REGIETRO: 107460
......... A DE CLIVERA
RASCIMEMYO. - 314 201870 IDADE: 48 SEXD: MascuL
- R WAE .. . . : RAQIEL LIMA DE OLIVEIRA I .
- ENDERE(;:: - RUA SEPIA, NUMERQ: 10
s BAIRRD.... ... OURD PRETO
CIDADE,.........: DLINDA

0 3 W’J’W L dez0. AF

_ R
< ' A B C O

E

Ghs. O Doente s6 sera atendido no dia marcado para
consulta mediante a apresentagao deste cartao
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PR [IRTATE TR II.!E Wt uﬂ, BV s
5 . v . - .
T -

T

j/wa;mez;

s : U0 T = - e el

=

TR

et

i il i=F. ] YaLDaERTODO D TERHII‘OR.ONAGOMM, e,
RF:»#‘.'.TH.G
e, 3.715.535 FR8ho Dﬁfﬂ?ﬂﬂll
<< ERDIMILSON UMA DE OLIVEIRA >
T WG E0
<« EDSON SOARES DE CLIVEIRA »»
<« RAQUEL LIma DE OLIVEIRA >3
AT URALMDE DAt D HARCIWTO
QLINDA - PE 31/12/1970

wl R e N E2077 L.91 F.281v CORT OUNDA-
PE 30.08.1987 > ..

PN

ore
546,625.084-87

B A P e e o] LE t7 7 11E DE 2881

E WIS TERY) QA FAZENDA
L Receita Federal
1 Cadastro de Pessos Fisheas
COMPROVANTE DE INSCRICAD

HOmera

546.625.084-87

Nome
: EDIMILSON LIMA OE OLIVEIRA

' Maschneito )
: Jt214870
VALIDS SOMENTE COM COMPROVMNTE DE MENTIFICACAD

e

3

! b

P i u ﬂ
it

T i e e L

ORI

peRIIYIUEP! B0 S0AIINID

~
o
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0034312-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA (AUTOR)

FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68379(22/09/2020 16:55 | ANEXO 4 Outros (Documento)
623 —




' o COMPROVACAG DE ATO DECLARATORIO e
Co g 1064030
R S (1 [ LA A] LIH 11 A
LR ST LU SN et

R & o Estadu de Parnambuco ' ‘
sEcnfmm DA SEGURARIGA. maum__
N L - it LR .
S s DFLhGACIﬁ Dﬂ POLLOIA MFTROPOL;TAwA
" 2 e gReRo DO c..mm 100 %,
Y
..'. L " ‘ P
o éf}'ﬁiﬁrT@R! {34t
{1 .
e O ,
3 't cmcoJu Cil
: ‘Mat,ﬁ? 568«.5
Trg
o que s ‘erﬁ civéndc f:l’_e_%;,',_ '
; "ac;""I.{:'»' 140 x‘}.
o1

R N TR TR R R

Ilmn, O R
o Dr\. Dlre‘tcr dn Tnsti’twto
U RECTFERPE. .o <

R -
- ) ,,‘. .. '1 : ¢ .
. . i 1]
[ c— _
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00 Num. 68379623 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092216550034400000067065112
Numero do documento: 20092216550034400000067065112
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 16:55:00
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TELEMAR NORTE LESTE §/A
CNPJ: 33.000.118/0014-93 - INSC. ESTADUAL: 181.001.0019146-4

i FIXO RUA DO BAM,485 - RECIFE - PE CEP; §0030-260 L PAG.: 174
WATRIZ CNPJ 33.000.118/0007-70 . ‘ :
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CODIGD PROXH:D AO VALCR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADD, DESCONI'O EOU PAFITICIFACAO EM PLANG PHUNDCIOML, CONFORNE ABAIXO: .

TIPD DE Jekminac
RESIDENCIAL 138,18
" "'l | co. pEB. AuTOMATICO
ENGIAL: 000013069 - 10 001500099704
+ ey FHPIUI (DT PE-10-0511-0T22-0007158-1-22 )
, ! VENCIMENTO
v PX DELEGAGIA DA MULHER/PX R TUPINAMEA ] - ) , Contan oon
: ' o RS A - Al 16/06/2011
r T - n — - - - 7
PLANG LOCAL: HESTORICO DO CONSUND DE MINUTOS: | | 05;11. 639:06 | < 04/ Bo7ind . 037111 269:06
o s , . , :
FALE : Y . oor11: 262; 24 ' 01/11: 357:00 12/10: 277:12 ]
PAG. /LINHA ® DATA DESGRICAD i rzi.n’nmsm o 'IEL lo:u.uua.\no HORARTO DURACAO TARIFA : VALOR

- VALOR €0M DESGONTO R _

PRESTADORA' TELEWAR MORTE LESTE S/A ‘ ONEETN; 00000132425 /SERIE - /SUB-SERIE

TELEFOME 04946 3221.6838 0 § G L '
SERVICOS NENSAIS

0001/01 26/05/201t PA9S/145 FALE 230 AESIDENCTAL Of K 30/05/11 fjj:l:EE“ SPeDA208 § wnss; 1A -4§- 49,80
000102 26/05/2011 PACOTE FALE DIGITAL Gt B 30/05/11 1=t T 169052208201 ¢ S»iaa,wﬂﬂf.éﬁii? {1159,4:% w 6,00
SUBTOTAL ) _ i : S ! o . ) . 65,80
" LIGACOES LOCAIS : i :
o 0001/03 26/05/2011 CONSUMD MINUTGS 639:06. FRANGUIA 1 | 386:30 64,55
. SUBTOTAL . oo T i X Kb 64,55
. LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR ) : o
0001/04 23/05/2011 PE - COD- AREA 84 81 9263-6518 19:36:47 00:00:48 NORMAL 0,72
0001/05 26/04/2041 PE - COD AREA 8t : 81 9699-5889 10:02:28 00:01:54 NORMAL 1,72
0001/06 25/04/201% PE - COD AREA 8% . - 81 9699-5889 15:01:48 00:00:42 NORMAL . 0,63
0001707 06/05/2011 PE - COD AREA 8%,. - . : . 81 9978-0124. 19:12:17 00:00:30 NORMAL 0,45
000%/0B 10/05/2011 PE ,-,COD AREA 81. . ) - - B 9997-1006 12:23:5) 00:00:30 NORMAL 0,45
Q00%/02 04/05/2011 PE.-'COD AREA 81. . . - . : 81 8867-4597 17:28:50 00:01:06 NORMAL 0,89
ODDU!O 05/05/2011-PE .- COD AREA 81+ - . Lonco- - B1-6865-4774 13:35:23 00:01:00 NORMAL - 0,90
0001711 05/05/2011 PE-- COD AREA:81%" - 81 8865-4774 21:31:36 00:00:30 REDUZIDA 0,31
0001712 06/05/2011 PE - COD AREA 83 T . + B1 B8B64-1162 06:42:24 00:00:30 REDUZIDA 0,31
0001713 05/05/2011 PE - COD AREA B%. . 81 B544-1262 06:43:15 00:00:30 REDUZIDA 0,31
0001/14 06/05/201% PE - COD AREA Bi , . B1 8644-1162 06:48:21 00:00:54 REDUZIDA 0,56
0CC1/15 10/05/201¢ PE - COD ASEA Bi . . 81 8865-4774 11:51:48 00:01:30 NORMAL . . 1,36
0001717 151083001 PE - Cog AGEA o] b 81 8769-0295 14159:32 00100: 4 NoRUAL 081
0001747 12 11 PE - COB 1 : - :50: 1008 ,
0001735 12/05/2041 PE - COD AREA B . . 81 8865.4774 16:01:50 00:01:36 NORMAL 1,44
SOL iz o 16 ek o L iEmmasu ooz o2
0001720 17/05/20%4 £E - 00D . : - - 132z 100
0001721 19/05/20%1 PE . COD AREA 81 . .. B1 8865-4774 10:09:43 00:00:54 NORMAL 0,81
00CY /22 22j05/2011 PE - ceu AREA 81 .0 7T tB1 BBE5-4774; 12:40:29°00:00:42 REDUZIDA 0,44
0001/23 23/05/2011 PE - CGD AREA &1 : - . - - 81-8718- 1537513 :21:19 00:00:59 NORMAL 0,81
0008724 23j05/2011 PE - CGD AREA &1 . . &1 8840- 5328 19 36 19 00:00:30 NORMAL 0,45
SUBTOTAL t C . : 15,54
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- Suspanséo da prestagio de servigas {parcial 30 dias's fotal 60 dias} ' ggzx{x mcg?gimm . - g’gg
- Com + de 90 dias de atraso, Inclusio nos cadastros dos Sendgasde?rotegac a0 | o TROS VALCRES . . 2'4}9
Crédito {Serasa, SFCesimllares)e cancelamento da linka com perdadonum 1o, | : '
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/08/2011

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000012541-2

Nr. da Autenticacdo F45BB59262597385
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