
01/10/2020

Número: 0036074-21.2020.8.17.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Seção A da 21ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 06/08/2020 

 Valor da causa: R$ 6.918,80 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)
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^ ^ ^ ^ 
^^^^.^^^:^^^^^^^^^^^^^^^^^.^^^^::^^^::^^^^ ^ ^̂ :̂ î̂ ^̂ :̂̂ ^̂ ^̂ B̂ ^̂  

f l ^ & u='̂ ='v».i)ÉPm.„̂  
:Í̂ Í'-S-'?íè-2í'''-íJ^^^ 

^ . - ^ . - ^ ^DELEGACIA DE POLÍCIA DE JAÍ 

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ^^~^.,3^CKCUN9CmçAo^ 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 

DELEGACIA DE POLÍCIA OA 032" CIRCUNSCRIÇÃO . ENGENHO 
MARANGUAPE -DP32»CmC D1M/8«DESEC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N'. 1 6 E 0 1 2 2 0 0 1 8 4 6 

Ocorrênc ia reg is t rada nesta un idade pol ic ia i no dia o i / i i / z o i ó .. 

Í1.Í9 

ACIDENTE DE TRÂNSITO COM VÍTIMA NÀO FATAL . Culposo iConmwu o j 
que aconteceu no dia 6/6/2016 ás 19:30 

f a t o ocorr ido no endereço: RUA D J A L M A D U T R A , 1 . N A E S Q U I N A DA 
« S O U N O A R U A P e R P E N D i C U L A R B^ l rm J A M G A -

. 41 
PAU L IST A / P ERN A M B U C O ./B R A S {L A Q A Í Q O O ^ ' 

Lücal do Fato: V I A P U B L I C A g S ' ^ ^ ^ c O R ^ ^ ^ ^ 

% 

^(R.&^K^^ 
RICARDO GALVÃO DE PAULA FARIAB i VITIMA ) ^ j > W « » « ^ . 

Pe8soa(«) «nvoivlda(s) na ocorrência: 

AU TO LESÃO NO fRÁNSf TO i AU lOR \ A Ü t H I f 5 
dOSÉ ^ANDERLEI ÂNGELO DA ÜILVA OU i P n ) 

Obj«to(«} »nvolvMo(s) na ocorrência: 

VElCULO; (Usado na geragáo da ocorrência) , que ^ a t a a em p j ssü auía-
Sr(d) PICAR.DO üAI .VAo DE PAULA FARIAS 

Q u a l i f i c a ç ã o d a ( a ) p e s s o a ( s ) e n v o l v i d a t a) 

R I C A R D O O A L V Â O OE P A U L A F A R I A S ( p r e s e n t e a o p l a n t ã o ) > S Ò ^ Ú 
M a s c n t I n o M è e : R O S E T B « A L V A O D E P A U L A Pql : M A N O E L R O B E R T O O E r....^ r 
Nasclmento: t * n t ' % 9 t 4 Hatiu&m&ae H Â O t N r O R M A D d P E R N A M B U C O i 
BRASIL Documentos. � � 1 t 1 4 4 t 4 3 7 (O-PP) t'Jt«do Ltvtl S€»LT€IRO<A> ü^rnlnudAdv 2 ' . B K A V 
COMPLETO Hrofis-i i^ü-AUTONOMO<A) íuUífonss '..eWlare: 

#*3@@*32» 

Exame pencwti: (solicitadoporesWunnlaae op»mciun*lj IML PARA E X A M E DE e o R P o D E i i r u 
Endereço Residencial: RUA A T g M A » . 9 7 2 . T E R M I N A L BO ÔHIBUS P& I^AU A M A R K L O � 
€ i P ; f f t « t - 9 t « - l a i r r « ; W e S S A Ç S Ü H H f í A O - P A U U S T A ' P e R M A M # M C O # » A g ! * 

J O S É W A N D E R L E I A M O E L O D A S l L V A ( n â o p r e s e n t e a o p l a n t ã o ) - 3 * . » . 
M a * o «Mm O Natura l idade: N Ã O t N P O R M A B O ; P E R N A M B U C O f B R A S I L 

AUTO LESÃO NO TRÂNSITO - Kamo cte Abvidmde NAO I N F O R M A D O 

Nome do Representante . Csjcao do Kepre^eniante - Pb^sue ue Ci}nuito w; 

\ dc 2 ::l 
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Secretária de Defesa Social:; INFOPOL http s ://securily. sd s. p e. go tr.b wi i .air: i.. u 

estatiôleiíinien!o comoti-.iíil � ioíeíoiso iiti Conífito 

Qua l i f i cação d o ( s ) ob je toCs ) e n v o i v i d o í sS 

M O T O C I C L E T A ( V E l C U L O ) ds propriedade úo{s) Sr(a): R I C A R D O G A L V Ã O P A U L A 
F A R I A S , que estava em posse dofa) Srfa): R I C A R D O Q A L V A o DE P A U L A F A R I A S 
Categoria/Marca^ModatO: M O T O C I C L E T A H O N D A N X R I B * B R O » ObWtü .ápiLAiW! Ju. M ã * 
Cor PRETA . Ouantidede: l ( U N I D A D E ) Unitèno ( R E A L ) 

Placa; O Y T 9 t 3 2 (PERNAMBUCO/NÀO INFORMADO) Chassi. @G2K00@4$ERO#»Z23 
Anií Fabricaç&DfModeio 2 # 1 4 / a * 4 4 ComhwstiVRl O A # O L I N A 

C o m p l e m e n t o / O b s e r v a ç ã o 

DECLARA QUE T R A N S I T A V A PELA VIA A S S M A L A D A , OUtANfOO A R E f E R l O A 
M O T O C I C L E T A , O U A N D O D E R R A P O U N A C U R V A E C A I U , VMIDO A SS L E S I O N A R , 
SBNDO SOCORRIDO PELOS POPULARES PARA O H O S P I T M . P R O T O L I N D Ã , C O N K C k M k 
P R O N T U Á R I O N ' S t 2 1 4 . SENDO C I R I ^ O I A D O t I N T E R N A D O CONFORME 
D O C U M E N T A Ç Ã O A N E X A 

A s s i n a t u r a P45is©ô(§) p r % ^ n t $ n@$ta u n i d a d # / p o i i c i a i 

R I C A R D O 6 A L W Í O DE P # U L A F A R I A S 
( V Í T I M A } 

B .O, r . , l « « d « p o r : » O t ) H « O I * í « S - H » r f ? ? S l ! l R A - 2 „ a 4 4 , 

^ O Ü G ^ ^ G I V I L D E P E P ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

D E L E O A C I A DE P O L i c . A DE J A N G A 

aar CKCUNSCIVÇAO 

de 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS o Seguradora Uder dos 
Consórcios do Seguro OPVAT 

IDENTIFIC/CÇAO DO SINISTRO 

» ASL-1138903/16 

Vítima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS 
CPF: 051.914.464-37 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

CPF de: Próprio 

Data do Acidente: 06/06/2016 

Titular do CPF: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS 

S in is t ro 
Boletim de ocorrência 
Declaração de Inexistência de IML 
Declaração do Proprietário do Veículo 
Documentação médico-hospitalar 
Documentos de identificação 

FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA : 3 7 4 . 6 9 8 . 7 8 4 - 9 1 

Comprovante de residência 
Declaração Circular SUSEP 445/12 
Documentos de identificação 
Procuração 
RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS : 0 5 1 . 9 1 4 . 4 6 4 - 3 7 

Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

ATENÇÃO; 

- O prazo para o pagamen to da inden ização é de 3 0 d ias , contados a par t i r da en t rega da documen tação 
comple ta . Para a c o m p a n h a r o processo de aná l ise do pedido de inden ização, acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A inden ização por inva l idez p e r m a n e n t e é de a té R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse va lo r va r i a c o n f o r m e a g rav idade das 
seqüelas e de acordo com a tabela de seguro prev is ta na le i 6 1 9 4 / 7 4 . 

Documentação recebida s e m con fe rênc ia . 

Por tador da documen tação en t regue Responsável pelo receb imen 

Data: 03/11/2016 
Nome: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA 

CPF/CNPJ: 374.698.784-91 

FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA 

Data: 0 3 / 
Nome: Jose So; 
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Boletim de Ocorrência fíle:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 

Ililllii1.".'2'i«""a 

^ ^ - ^ ^ . . � ^ S S ^ ^ L 

íi wi! 

^ C V ^ r . U . . . . . . . . : . . . - ^ ^ , ^ ^ 

.JAMGA 
NO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 
Cs-:CüHSC.ví^-;^^ POLÍCIA CIVIL DE PERNAMBUCO 

ELEGÃÓIA DE POLÍCIA DA 032= CIRCUNSCRIÇÃO - ENGENHO MARANGUAPE 
DP32=CIRC DIMWDESEC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°. 1 7 E 0 1 2 2 0 0 0 0 2 9 

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 0 4 / 0 1 / 2 0 1 7 às 10:09 

Complementa o BO Número: 16E0122001846 

ACIDENTE DE TRÂNSITO COM VÍTIMA NÃO FATAL - Cu lposo (Consumado^ oue aconteceu no dia 
6 /6 /2016 às 1 9 : 3 0 

Fato ocorrido no endereço: RUA DJALMA DUTRA, 1, NA ESQUINA DA SEGUNDA RUA 
PERPENDICULAR - Bairro: JIANGA - PAULISTÀ/PERNAMBUCO/BRASIL 
Local do Fato: VIA PUBLICA 0 5 . 8 0 2 . 4 9 4 / 0 0 0 1 - 4 1 

TRAÇÃO CORRETORA 
DE .SEGUROS LTDA 

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência: 

AUTO LESÃO NO TRÂNSITO ( AUTOR \ AGENTE ) O 5 JAN. 2017 
JOSÉ WANDERLEI ÂNGELO DA SILVA ( OUTRO ) 

RICARDO GALVÃO DE PAULA FARIAS (VITIMA) Rua (k Aurora. 175, SL 902 BL C 

Boa Vista-CEP-50.060-010 

RECIFE-PE 
Objeto(s) envolvido(s) na ocorrência: 

VElCULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): RICARDO GALVÃO 
DE PAULA FARIAS 

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s) 

RICARDO GALVÃO DE PAULA FARIAS (presente ao plantão) - Sexo: MasculinoMãe: ROSETE GALVÃO 
DE PAULA Pai: MANOEL ROBERTO DE FARIAS Data de Nascimento: 20/12/1984 Naturalidade: NÃO INFORMADO / 
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 05191446437 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU 
COMPLETO Profissão: AUTONOMO(A) Telefones Celulares: 

- 983580329 

Endereço Residencial: RUA ATENAS, 572, TERMINAL DO ÔNIBUS DE PAU AMARELO - CEP: 55000-000 - Bairro: 
NOSSA SENHORA DO O - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL 

JOSÉ WANDERLEI ÂNGELO DA SILVA (não presente ao plantão) - Sexo: Mascu l ino Naturalidade: NÃO 
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL 

AUTO LESÃO NO TRÂNSITO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO 

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone 
de Contato: -

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s) 

1 ^ na/n mm 7 in ns 
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Boletim de Ocorrência file:///C:/Users/Policia Civil/.infopoi/xml/BOEPreview.html 

MOTOCICLETA (VElCULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSÉ WANDERLEI ÂNGELO DA SILVA que estava 
em posse do(a) Sr(a): RICARDO GALVÃO DE PAULA FARIAS 
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Não 
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE) Unitário: 0,00 (REAL) 

Placa: OYT5032 (PERNAMBUCO/NÃO INFORMADO) Chassi: 9C2KDOS40ERO85223 
Ano Fabricação/Modelo: 2014/2014 Combustível: GASOLINA 

Complemento / Observação 

DECLARA QUE TRANSITAVA PELA VIA ASSINALADA, GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO 
DERRAPOU NA CURVA E CAIU, VINDO A SE LESIONAR, SENDO SOCORRIDO PELOS POPULARES PARA O 
HOSPITAL PROTOLINDA, CONFORME PRONTUÁRIO N» 86214, SENDO CIRURGIADO E INTERNADO 
CONFORME DOCUMENTAÇÃO ANEXA. 

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

RICARDO GALVÃO DE PAULA FARIAS 

^ ^ ' ^ . ^ ^ ^ ^ / ^ / ^ 

B.O. registrado por: JOSE ESPI ZARDO FILHO - Matrícula: 221142-4 

"-"Co 
yDELEGACiA 02 POLÍCIA JANGA 

^ CH^CUNSGRIÇÃO 

? HP. 9 n4/oi/9ni7 in oR 
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v^eniaao oe inexistência c 

Eu. (MXiircã) cU IhuJci F n n i Z i H , portador da carteira de 
identidade ns fÇ. g^.<f.6»2 fSP-Pk e inscrito no CPF/MF sob o nfi 4 1 4 . 4 ^ 4 ' ^ 4 -

residente e domicHiado na - A I Í j n n / , j k l f í l ^ An C\̂  0.^. A r T r u r f O % A 2 ^ ' 

Gdade ! . Estado íknrr ir j rà3U£.£^ dedaro, sob as penas da tei. que 52D 

sstou impossibilitado de apresentar c laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ns 6 194/74), uma vez que: 

^^jmião há estabelecimento do IML no muniapio da minha readêiida; ou 

{ ) O estabetedmento do IML localizado no Munidpio em que nmdo n&> realiza perídas para fms de 
prova do S^uro DPVAT; ou * 

( ) O estabeiedmento do IML localizado no Munidpio em qúe resido realiza perídas com prazo 
superior a 90 (noventa) dias ca respectivo pedido; 

Com o objetivo ds permitir o eí,=íme do meu pedido de indenizando ÍJD Seguro DPVAT, para a cobertura de 
Invalidez permanente causada diretan ente por veículo automotor de via terrestre, solidto que esta dKkração 
permita o pross^imento a análise dr minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 
Legaí-IML, concordando, desde já, em me submeter à perída médica às cust ÍS da S^uradora Líder OPVAT para a 
correta avaliação da extâênda e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §18 do art. 3e da Lei nS 
6.194/74. 

Dedaro ainda estar dente de que a autorização para a reaKza^ 3 dessa perWa não sf^iAca prévia 
concordânda com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde , do seu 
conteúdo. 

y ^ A ; ^ r > ^ . ; < ; ^ 
Assinatura do dedarante 

aifíforme docum^ito de identificação 

OgwAf̂  Oí̂ v̂ íÇ̂ ^̂ ix? 

Local e data 

' S S ' 
B 5 IAN. 2017 

Wd,Amra.M«lASlWBLC 
BoaVista.WSOmmO 

„rriTCJ>f 
REClFt-PE 
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05.802.494/0001-41 
TRAÇÃO CORRETORA 

DE SEGUROS UDA 

O 5 JAH. 20̂7 

Ruad3Aumra.N9l75.Sl902BLC 

Boa Vista-CEP-50.0miO 

RECIFE-PE 
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01581

CONTA: 000000019747-0

Nr. da Autenticação 8B7DA3F8E3B5B864
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W W * M * 1 
# l 4 . w m g . . j * 0 M O) * a f W i W ^ & V i G I X k i M W t M A n . f » ! » 
r g n ü - i T i - ^ - r T ' — a c w * * ^ 
MMWAWf-mMawww* íi»rA(«rt<«4«t<*» 

� t n m v ' ^ H»w>^<*'«»fcwg»* iAA*mw***. 
OAvW^tMimimW^MMW^-Aj^Mt tml fWW 

M i s R* « u í u M M w r U M M i M w 

TrrTwanimw^imWi-mr" 
I 

U H f K M W M i 

cr 
381 331 

K J t t - . # a M i n M r g s o M 

« « « « C W O «tSiliKO 0«TAl»v«»Cl««>ITO t m v A «OA» 

'. 25/08/2016 
838700000001 659800110072 005000034100 056721464730 

65,99 Q&8Q2;4í>4/00Ql-41 
TRA#0j(%>RRETORA 

DB SeWROS LTDA 

QB5Bj#2(M7; 

Rüa(i$Áwm;#%SL#%&C 
Bps.Vist8--CEf>-50.0«M)10 
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l i 
Im^MíVa'"":-:'". 

DECLARAÇÃO 
CkcWmr Swaap 445M2 - Prevenção á Lavmgwn de CAAWn) 

ACircular 8085^0*445/1^0061^(3 da pTBvençâoáiavg^ 
mercado seggador, d^ermina que todas as seguradoras são otmgadas a 
consfôuir cadasíro de iodas as pessoas envolvidas no pagemento de 
indenizações. Este cadasfro deve conter, aiém dos documeNos de 
identificação pessoal, iníonrjações acerca da profissão e da laixa de renda 
mensal, além da respecBva documentaçgk) connprobat&ia. 

A recusa em fornecer as Informações e doaimentos mqWsdados neste 
fbrmuláho não bnpede o paganaito da indeNzaçaq do Sagifo DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAP. 

' Suf^imteiumnaa de Seguros Privados - SUSEP. ó/gâo reísponsável pelo ooatmte e 
fiscalização dos mercatioa ds seguro, pnwKMmcb çmmáa ai^ría, capitaSzação e resseguro. 
' Conseãm de Oomtah cfe MtAiactes f=ínafíceims - COAF, órgão Wügwde da emtiiira <fo 
Ministério da Fazenda, mm por maBdaOe (SscipBnar, apíscar penm aáminitíraSivasi, receber, 
examà-iar e khnttScar es odírnéncias sugpeÈas de aSt/kíades Hídtas orev&tes na Lei n° 
3.613/98. 

exposto, eU j ^ M i / r o ^ ^ 2 : / / ^ Z & I J U , - ^ portadof<a) do 

R G n » ' ^ ^ / / ^ ; . e ) m e d i d o D o r á 6 / / ' ' f , e m 

^2 / cPFxawjn'^)^'^^^'?'^'^/ , 

na qualidade de procur3dor(a)/lntermedi3r!o<a) do beneAciáfio (a) íP-(C^e&o 

P sinisbo de DPVAT da naWmza ^ i / f ^ ^ ^ 

davMma j ^ ^ , ^ .econAirme 

detemninaçâo da Circular üUSEP n" 445/12.ded8ro as Mamações solicitadas: 

ProAssão: z^.::' R̂enda Mensal R$ ^ ^ e ^ 

Documentos compfdbaí6ht>s: EJ^é^S~^ 

rg^o '^ / ^^^ 
ASSINATtWVl - PROCURADOR / INTB%AEDDWÍÕ 

05.802,494/0001-41 

1 RAÇÃO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

O 5 JAN; 2017 

Rua da Aurora. N?-175,SL.902.BLC 

Boa Vista-CEP- 50.06W10 
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Dedaraçâo do Proprietário do Veio 

Eu, Jotr< L/4A/,9€le&J Au<^Uò -g^ Si LUA 

RG n ° 3 ^ 3 ^ ' ^ O l l , date de expedirão / / 

Órgão S p < > , ],ortador do GPF n° J 0 3 . S 2 J . C ^ < í " í < ' ^ . com 

domicílio na cidade de ^ ^ c ^ l ' < > ^ . , no Estado de 

4 ^ 6 ^ 6 0 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

n°_^S 
complemento , declaro, sob as penas da Lei. que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de ínlnha propriedade na data do addente ocorrido com a 

vítima ^ ^ < l A ^ i o o ^ A t < / M > ^ T . cujo o condutor era 

a H,<^s^o 

sí/í̂ tríz-̂ -̂ î ŝ̂ -s «o 
Ano: Z ^ i " ^ 
Placa: G > y r 5 o 3 % 
Chassi: 9 C Z ) ^ D ^ 5 4 0 E ^ ^ ^ ^ ^ ^ 3 
Data do Acidente: ^ : ^ / ^ ^ / Z ^ / ^ 
Local e DataH=T%t.^ jS^ a c ^ T L - i s ^ ^ (P^^C 

f ^ / ^ ^ y , ^ : : ^ ^ ^ ^ ^ / ^ g . : : ^ 

Assinatura do Condutor Lçaro seja um terceiro que nâo a vítima reclamante do sinistro) 

gfi j i , SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL -1° OFlCIQ 
Bel. Paulo de Siqueira Campos - Notário e Registrador 
Av. M9rech9l Flori9no Peixoto. 76 - CEP 53401-460 - P9Ülist9 / PE 

Fone: (81)3010-9001 - C.N.P.J.: 11.547.981/0001-08 

{ � NOTAS: Escrituras, At; 

Reconhecimentos de FirmJ 
Autenticações. ETC. 

� Registro Gerai de Imóvds 
� TItubs e DòcumeFitDE e Civis das 

Recmheço for atitenticidade a firma JOS: VMERLEI ÍMSLO DA SILVA; 
Dou fé, Paulista/PE, 07/10/2016 11:40:13. Emol.: R$ 3,26; TSW: R$ 
0,73; W : R$ 0,37. Op. 65. MARIA DE LCSJRDEŜSIQÜEIRA tòPRBf 
Escrevente Autorizada. Consulte autenticidade em 
piw.tjpe.jus.br/selodigital OOTTSSZ.OWTlO l̂éôl.̂ ^ 

05 802.494/0001-41 
TRAÇÃO CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

Q 3 HÜV. 20% 

RuadaAurom.N.lASlWZBLC 
00* Viaa-CEP-50.0604)10 
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Dedriraçãc do Proprietáno do \, sículo 

Eu, Jo i7<2 L /4A /0< )e&J , 4 u < ^ - L . ^ S f / l/C, 

, data de e:rpediç3o_ / / . 

Órgão , jortador do GPF n° l ^ S . - ^ Z / . ^ i ^ ^ ^ f f . com 

domicílio na cidade de T\á(-^'L' S Í S ^ 

onde resido 

A 

, no Estado de 

na (Rua/Avenida/Estrada) 

.n^^S . 
complemento C ^ ^ i ^ . declaro, sob as penas da Lei. que o vefculo abaixo 

mencionado á(era) de /-.inha propnedade na data do acidente ocomdo com a 

v i t i m a ^ F V / ^ ^ cujo o condutor era 
a H.<ís.(^o 

= 

Ano: Z ^ ^ ^ 
Placa: o y r S o S Z c , ^ ^ - : , ^ 
C h a s s i : 9 C Z j < . D ( ? J S 4 0 ! E S . ^ ^ 5 Z c ^ j 
Data do Acidente: c> ^/cx-/ Z^-^^ 
Locai e PaíaHr^c0*^4 ^ çpc-^çTÕ/g^go ^ / / c / , ^ 

/ ^ ( ^ ^ ^ ^ 

Assinatura do Condutor ( caro seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ] 

SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL -1° OFÍCIO 
Bel. Paulo de Siqueira Campos - Notário e Registrador 
Av. Marechal Floriano Peixoto. 76 - CEP 53401-460 - Paulista / PE 

Fone: (81) 3010.9001 .C.N.P.J.: 11.547.981/0J01-0a 

' ' �NOTAS: Escritures, A t J 

Reconhednientois du FImils 
AulDnticaçflOs. E T C . , ^ ^ \ 

Reconheço por autenticidade a f-.rma JOS VfM)EH£I MELO DA SILVA; 
Dou fé. Paulista/PE, 07/10/2016 11:40:13. Emol.: R$ 3,26; TSKR:, I* 
0,73; FERC: R$ 0,37. Op. 65. MARIA DE IfUROESiSIQUEÍRA QWOS 
Escrevente Autorizada. Cmailt? autenticidade em 
www.tjpe.jus.br/selodigital 0O77;J5Z.CMri02OléO1.0̂ f 

LTDA 

5 
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HOSP E M^rSAO LUIZ S.A. (PRONTOUNDA) 
WENIDA«D0UTQR jOSE AUGUSTO MOREIRA , 265 - OLINDA - PE - G.N.P.J : 06047087001291 

REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE 

ICA 
N # M : % 1 9 B 4 - 31abmt7d 
%L 12440'?" - l r " ' r óuúbb "4 

Hor.:2e..66 

Matricul 

lome: RICARDO .GALVAO DE PAULA FARIAS 
;eg- /-ro.. :124<i093 
laSLÍ ;.ito: 20/12/1984 31 anos 
:nd( ..ço. . . :R0A ATENAS N" 572 
iairro :NOSSA SENHORA Cidade:PAULISTA 
:EP:53429520 Telefone...:8134364614 
.r-ofissâo. . : Es t . C i v i l . . :Solteiro 
latural de.:RECIFE CPF:05191446437 

Leito.:E-1B 
L e i t o : É-IB 

Prontuário:000086214 

Estado:PE 
Celular: 8186451340 

Sexo iMasculino 
Id.:5854572 SSP 

r 
V.) 

iesponsável:RICARDO GALVAO DB PAULA FARIAS 
�.ndereço:ROA ATENAS 
iairroiNOSSA SENHO Cidade: PAULISTA UF:PE CEP.:53429520 
elefone:(81)34364614 
'rofissão..:OUTROS 
:dentidade.:5854572 CPF:051.914.464-37 

;onvênio: 043/10 SAUDE EXCELSIOR/670-EXPRESS - RECIFE 
latricula..:843195525 , , 
;enha ;.: Guia:0001244093 Validade:07/06/2016 
;obertura p/Acompanhante Acomodação 
l ] Sim [ ] Nao 1 1 Enf [ lApto [ ]Suite 

:;dmÍBSâ6...':06/0'6/20l6,aO:"5Bhfrevilãô"^^ AltaC^/OãTgOIÕ, 10:OOh 
lédico....'.:012926 MANUEL RODRIGUES MEIO Clinica....: ORTOPEDIA 
atendimento: CIRÚRGICO 
ibservaçâó.:AUT 1 DIARIA BM ENP 8//ACOMP 3//CAUÇÃO HÃO LIBERAR DESPESAS EXTRAS. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

HD:FRATURA DE TORNÒZELO DIREITO 

equipe I - A REDE D'OR SAO LUIZ - Unidade Hospital Esperança Olinda., os médicos do corpo e respectiva 
;oma-em todas as providências necessárias à preservação da minha saúde e vida, inclusive, mas não somente, 

;neo, transfusão, punção, intervenção cirúrgica, execução do tratamento proposto 
_i_ . i__ .... ^—.....^imant-^o MfiLr.a«caiSr-í ri« an mpii adftouado tratamento. T: neo, transEusao, punção, xuuwx.veiivci'-' »-j.j-wj.yxv,a, a.fvv5̂ «v"̂  

.Laçies de todos os procedimentos necessários ao meu adequado tratamento. 

estão autorizados a 
transfusão de sangue, 

internação em terapia intensiva e 

I - Assumo t o t a l responsabilidade pelo pagamento dos custos advindos do tratamento a que for submetido(a) 
. unidade Hospital Esperança Olinda, estando ciente de que estão incluídas nesta autorização, todas as despejs 
�xames e do consumo de material e de medicamentos utilizados nos cuidados médicos-hospitalares que se fizere 
ntegral tratamento, inclusive materiais especiais, além de consumo de frigobar e despesas com acompanhante,; 
ielo plano / seguro / convênio de saúde. 

Ij>ela REDE D'OR SAO LUIZ 
ias resultantes de 
necessários ao meu 
caso não autorizadas 

I I Serão de minha responsabilidade todas as despesas oriundas de eventuais danos materiais causados nas 
>'0R SAO LUIZ - Unidade Hospital Esperança Olinda, oriundos de meus atos e/ou praticados por meus responsáve 
'isit a s . 

dependências da REDE 
i s , acompanhantes ou 

V - Estou ciente e concordo que todos os pagamentos devidos à REDE D'OR SÃO LÜIZ - Unidade Hospital Esperai^ 
le minha internação e dela decorrentes, nâo autorizadas pelo plano / seguro / convênio de saúde, ou nos cas 
.articular, deverão ser realizadas junto ao hospital, no prazo máximo de até 3 (três) dias úteis após o cont|ato 

I receber; que poderá ser por telefone, e-mail, telegrama ou qualquer outro meio de comunicação admitido gor l e i 

' - Comprometo-me a proceder à l e i t u r a do ' 'Manual de Normas e Orientações do paciente" que me f o i ent regime 
responsabilizando-me integralmente pelos danos causados a mim ou a terceiros pela não observância das nc 
estabelecidas. 

� I - optei livremente por acomodação: da qusl assumirei o pagamento da difereikça e 
lonorários médicos, de eventuais despesas extías (frigobsr, t a l e f ÍSM, refeições «tc.) quando estiverem ero 
.�fetivaménte autorizado pelo plano / seguro / convênio de saúde ao qual estou vinculado. 

n ' odas as informações ora fornecidas são verdadeiras, garantindo a autenticidade de todos os dados pre 
�ísponiabilizando-me por todas as declarações falsas ou inexatas que prestar e que vierem a causar prejuízo 
nidade Hospital Esperança Olinda. 

1.11 - Estou ciente de que na fatura emitida por este hospital não estarão inclusos honorários médicos r e f 
s exames realizados no período de internação ero apartamento e/ou enfermaria, nas unidades de terapia i—-' 

,a hemodinâmica e no centro cirúrgico. Devendo o referido pagamento ser realizado diretamente aos médicos r 
.tendimento ( exceto c l i n i c a médica e pediatria ) no atendimento de urgência. 

IX - Neste momento recebi uma cópia e possuo pleno conhecimento de todo o presente termo. 

Recife, 06 de Junho de 2016 

^ nsável 

ça Olinda, em virtude 
de atendimento 

do setor de contas 
c s 

nesta oportunidade 
s e regras 

deiiacordo 
inclusive nos 

com o 

tados, 
à REDE D'OR SÃO LUI.? -

crente à a s s i s t ê n c i a ou 
siva,no pronto socorro, 

ãsponsáveis pelo 

Nome Legível 
TRAÇÃO 

:ecepçâo:IZABELA. SILVA Alta: /_ 

'OS t o E n f . : 

Hora: Motivo; 

05.802 
RA( 
DE 

O 

494/0001-41 
CORRETORA 

SEGUROS LTDA 

# . 2016 

Rua da) 
Boâ  

Aurora 
Vista 

Nn75.SL902BLC 

CEP- 50.06!M)10 
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l^é9V9ll9C^I^ 

^ ^̂^̂^ ^ —̂̂^̂^ —̂ 
1^01^^ 

^ 

I^OI^ 

I^OI^^ 

I^OI^^ 

^ot9^õe^dee^^erm9^em B I 

^ l ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ I ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ r ^ ^ ^ ^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Olagnî t̂lCCfl̂ ^^^^^^^^^ 

^ 

^ 

^ ^ 0 1 0 ^ 0 : 

010 ^0: 

� � : . 1 
Horário de Conclusão do atendimérito h 

„ ; - � - .^ ; , / . ^ , . 

Destino do paciente 

� Alta hospitalar Q Alta a pedido � Evasão � Óbito � Transferência 

^^^^fmternamento � UTI � Apartamento O Encaminhamento a outra especialidade. 

� Atestado Dias: � Declaração 
05 802.494/0001-41 

TRAÇÃO CORRETORA 
DE 5EGUROS LTDA 

j 3 NOV. 2016 

Ruad3Aurora.Nn75.Sl902BLC 

BoaVista-CEP-50.06(W)10 

RECIFE-PE 

Médico responsável pela conclusão do atendimento (assinatura e carimbo) 
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o 
ESPÉUANm 

Paciente: 1^ ^ -O. í. Kr-&^ 

EVOLUÇÕES CLINICAS 

-|j*w.tj-jil.M«f;n'<il'P''=*'-^'^''^^ 

_Leito:_ 

cAPTc^; 

Nasc-20/12/1984 - 31a5ml7d 
R S ^ 1 2 4 4 0 9 3 - Pront : 080086214 

g%°L^§:7%?:4l6 _ H.r.:2e:65 
Matricula:843195525 

L e i t o : E ^ t f 

1244093 5oq(^ 

DataeHora ^ a d a anotarão deve 5era^^inada 

^ ^ ^ 
^ iB^i^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ r ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ B^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
1 1 

^ ^ ^ I ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ : ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ( ^ . i ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ L ^ 
^ . 

1 ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ( ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ - ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ) ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ i i ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^ I ^^^^^^^L^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t ^ 4 ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ( ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ( ^ ^ ^ ^ ^ ) ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I I ^ L ^ ^ : ^ ^ ^ o ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ O ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ 
^ ^^^^^^^^^ — ^ ^ . . ^ D ^ 1 1 ^ ^ ^ 

B^^^^^^^L^t^ ^^^^^^^^^IL^iL^^^^^^ , ^ ^ ^ ( ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ - ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ B^^^^^^^ ^^^^^^í^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^ 

^ 

^ ^ ^ ^̂ ^̂ ^̂  ^ ^ ^ .....^^...^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^^^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ 
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E^PI5^B^I^^^ 
EVOLUÇÕES CLÍNICAS ^ 

DataBl^ora 
Cada anotação deve ser assinada 

^ ^ ^ Q v ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 2 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ v ^ ^ : ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^ 
^^n^^elr^^ ^ 
^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 1 3 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ d ^ c o 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ 

^^^0^^^^^^ ^^^^^B^^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ , ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ / ^ 
^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

B ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

B^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ O A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ c ^ ^ B ^ - ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : : ^ ^ i ^ ^ ^ ^ 
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..̂ ^̂ ^ ^ ^ ^ 
1 H ^ ^ ^ ^ ^ B I ^ ^ . ^ ^ ^ l - ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ - : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ 
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^ ^ ^ ̂ ^ ^ ^ ^ ^ .̂̂  
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^^^^^^^^^^^^ 
1 ^^^^^lr^ ^ 

Num. 68893058 - Pág. 18Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114253188100000067563154
Número do documento: 20100114253188100000067563154



€̂  EVOLUÇÕES CLÍNICAS 
ESPERANÇA -

Data/Hora Cada anotação deve ser assinada 

ÇjrjQ-v V; OUX-Q.-- S^Q^tjUL OLJSo G U L i CliSUOtjC&_G), -
c ̂  � 

. y á ^ c U L i O u v c;(^L:,C) 6 / ( o Í / i ^ y 
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^ 
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Y^n^^elra^—' 

^^y&L_ 
^WQ\,t l\o Î MOUU/VWTO 

PA-Cm^ AlYl ; )^ l [^ ^ O W A f * /̂̂ X̂ĵ  "Tf^/^^Mr/Vó, 

Os MflAYUAA " "Wx/ r l / Iüo , ,-\Kii f v r w ^ o 

MiBF^r;):!^ 

^ ü w w i "íA/^nuiiA/^^fw 

ThiajQjÜMs»-^ 
Nfêdico 

CRM/l-K - 18.414 

^ C l ^ / i )/̂ ,̂ ^ Aj^-? W / ^ A A ^ } J l l U ) 

& k tlLi^ W'.KJ5-^r(;ki (ÁA/ ixU^.^ a r ^ ^ i l ^ r ^ k x ^ 
A. / \ \ ^ 1 n-

P Kxch^Axi . M A /vuuCA) !H , , CruY^^) 
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- l^AXj K : ^ ) , . i b L x , ^ 

^.^^g^" 

n ; i O A / o A 
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i Jl( IV) y u ^ t / C ' ( y^P �, j yv-i M í > b píW í i > , . A. ry.rv- ^wj -r-cuLo Jce<yiA^ 4<-^.^r) 
1 7 ' ~ - - n ' � � ' � ^—'—' ' T* 7r~—-—' ^— 

v ^ C t A i t t W í W - Pri/uu<_iíy- GrixL^rU^O . , B C - � C - ^ - — o L - e - c i o p / KT, r>--==^-
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^ ^ ^ % & 1 0 A 
. _ ^ - r - — , ^ � — _ . . 1 

h 

i 
df 
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1 
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EVOLUÇÕES CLÍNICAS 

mn'iHi'iif''-*'-^-"'*^ R I 
F f t R Í f t S ^ — ^ — _ . ^ o , . 

Nasc:20/12/1984 - Jlabm18<d %'eg 1244093 - Hront: 0BOO8b^l4 

— ' 
L e i t o : 417B 

^ AJ^-ecM 
JUL-S^IS^ i ̂  cA^^ , 

CV-^TM /^/v^-g-r ^ C/ní^üJi 

J S C J ^ — ^^<p ̂ ^^'^u/: 

^ Jcõ TA^ 4 f̂íc.: ̂ '̂/--/á 
^ 

f-
T)fbn^ l u z - r n i M/) 

# 
# i 

4r 

-V 

V Ú ^ ^ L / Y ^ A ^ ^ V - ^ ^ V ( p A X ^ A 
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ESPERANÇA 
EVOLUÇÕES CLÍNICAS 

Data/Hora Cada anotação deve ser assinada 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^^^^^^^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ 
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^^^^C^^^ ^̂^̂^ ^^^/^^ ^^^^^^^ 
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^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ X ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ , ^ ^ ^ ^ v ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
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o 
ESPERANÇA 

EVOLUÇÕES CLÍNICAS 

r)ota/Hora 

^ 

' - ' - ^ — 

Cada anotação deve ser assinada 
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. ^ ^ 7 
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. e 
ESPERANÇA 

EVOLUÇÕES CLÍNICAS 

Data/Ho.ra Cada anotação deve ser assinada 
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Paciente: .Leito: 

g*#j.v^iiQ«rti l^7-| '" 'U=^iffWa 

Na§Ei§0/ ' l2/1984 - 31abmlSd 
'Reg-1244093 - P ron t : 0W086214-

i:^:g7%?:ál6 - Hor.:20:56 
Matricula:843195525 

L e i t o : 417B 

1244093 

Data/Hora 
Cada anotação deve ser assinada 

-

1 

1 
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; 

ESPERANÇA 
I — * -

Paciente: _Leito:. 

RICARDO GALVAO DE PAULA 
FARIAS 
Nàsc 20/12/1984 - 31a5ml9d 
Reg:1244093 - P r o n t : 000086214 
SAUDE EXCELSIOR/ 
Entrada:O6/O6/2016 - Hora :20 :55 
r i a t r i cu l a : 843195525 

1244093 

L e i t o : 417B 

Data/Hora Cada anotação deve ser assinada 
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ESPERANÇA 
EVOLUÇÕES CLÍNICAS � i 

—*: 

Data/Hora Cada anotação deve ser assinada 

1 
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e 
ESPERANÇA 

CvofGO ()èJ^^y 

Prescrição Médica 

— 

c y j (yCL i y ^ i ; 

RICARDO GALVAO DE PAULA 
FARIAS 
Nasc :20/12/19a4i -: 31a5ml7d 
Reg:1244093 - Pront: 003086214 
SAUDE EXCELSIOR/ 
Entrada:06/06/2016 - Hora:20:55 
natricula:843195525 

I n° 

-LeiAo.u.£=aB, 

Paciente: ^ /í ^ w f i ^ Convênio: '^^loi^ Setor: 
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309A 
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ss 
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_m (-^i^-f \ f r t l A ^ %( 
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M 1^ C U: u y r p Q 
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TTir ^4 o4 Oir j 2 <A 
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\í 

/ 
Çyr^^ 4- J l \ r \ j _C j LjcLo^ 

.e 
9> 

\JS^ rf» 

^^SSfei «.tf 

tk- P^BwM tiõ^' ájí /^M oTiZ VW, hJ M^liih X̂S» Ü'̂ 4Avi«0 lg£L 
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15 . f t l / Í ^ ' \ - 0/ 4^0 , 1 / 1 , AÜ^W Cód.: 82001 - Frente 
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^ A 

Data / Hora 

Enfermagem ^ A 

Data / Hora Médico Horário da Medicação Descartáveis 

� j - , 

Cód.: 82001 - Verso 
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e 
ESPERANÇA v̂ UítóiA 

Prescrição IVIédica 
AAí^ 

4-
RICARDO GALVAO DE PAULA 
FARIAS! 
Nasc:20/12/1984 - 31a5ml8 anda n" 
Reg:1244093 - Pront: 000086214 
SAUDE EXCELSIOR/ 
Entrada:06/06/2016 - Hora:20:55 luÇÕeS Matrioula:843195525 

Paciente : Tlf UJ-^^O )0 Convênio: Setor: 244093 

L e i t o : 417B 
tro: 

Data / Hora Médico 

HA^ C 

Enfermagem 

Horário da Medicação Descartáveis 

nl-i^MK-, j - n . S Q O ^ ^ r>/v\Ap/^L^ W D 
/mOnr$D\ 

ĜV % 0 . / u J 
f ^ ^ZkjJu^ _̂ 

\A W 
^ 
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î.y>Á L \ j ^ 

_î voWv̂  
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'A g M/\ í ^ x p t o / i (\ .riJtríl 
w i M ^ ; KDh 

!> wu ) 4 tJA /Ub 
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4a_ 

M 

^ W A Í I C ^ ZO O / W x^/yy 

I » L n l / n Í ) M . � ^Vv.^ 0,(oo^^ o4 Cf bí9r^ Pfd>46^ 0^ hl>7yll'^ Q' Cód.: 82001 - /=re/7(e 
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Data/Hora Médico 
Enfermagem 

Data/Hora Médico 
Horário da Medicação Descartáveis 

Cód.: 82001 - Verso 
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e 
ESPERANÇA 

Paciente: 

RICARDO GALVAO DE PAULA 
FARIAS 

Nasc:20/12/i984 - 31a5m i9d 
Reg:1244093 - Pront: 000086214 
SAUDE EXCELSIOR/ 
Entrada 06/06/2016 - Hora:20:55 
Matrioula:843195525 

Prescrição IVIédica 
^^^^—^^ .^^^^^^——— ^^.^^^^^^^^^^^^ 

^^^^^^^BL^^^^^iB^^ 

Comanda 

1244093 

Le i to : 417B -
Convênio: Leito: 

Devoluções 

Registro 

Data / Hora 
. i 1 

Médico ' y 

Enfermagem 
Data / Hora 

. i 1 
Médico ' y Horário da Medicação Descartáveis 

nt\ot\\íi (O^WoY^^^^rvYnl _ r% 3 -3^00 . oy / ^ —_í 

\ / rsy^^W" \ .SQ^a^X^vr^tL ?C / 

* f lN V—V JSf — '�'̂  r\ 

Cpslnio A ) ' \ K W - . - \ O 4- cxv. "^\í G/ C V ĉ í ' ÍA td" ' ^<^L ' ' ^ j \&T ' ' ' ' ^ — — — — ^ — jf 

-^T^JL _ A ̂  \& i 4- Xx^oM[. W A^n^^vi ' .<;.i,\r f^jY^ 
1 S ^ ^ ^ ^ o f e ^ . i S O D ^ Al C\\\f0b((,\,áicvy.4 . ^ -A. ̂  y\ & . . / i V V 1 I M " ^ - * ^ I ' V ) \ U >^ ^ ^ T^J 1 1 \ ' j 

T^nr^Jlc^r^/xA:;. / V'̂ /̂ A w -r\/ ^ 1N " 
j 

Plí&s:.\fv -krr̂ lẑ CA A ^ W l 

[%) (Qü^r H.0 & c ' � « ^ ' R3 

%MmoW*% 
w # ^ S o 

Cód.: 82001 - Prente 
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Data/Hora Médico 
Enfermagem 

Data/Hora Médico 
Horário da Medicação Descartáveis 

Cód.:82001 -Vei:^o 
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Cód.; 82001 - Frente 
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, Data / Hora Médico 
Enfermagem 

, Data / Hora Médico 
Horário da Medicação Descartáveis 

-

� . 

Cód.: 82001 - Verso 
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ESPERANÇA 

DESCRIÇÃO CIRÚRGICA 

Paciente: ^^.£:-<i>^t-^j> y T y , u y ^ ^ / ^ ^ y 
Registro: 

Data: ; P ^ ^ á » > ^ Convênio: Leito: 

Cirurgião: y ^ y ̂ (^4,Vy2. <^ ify^<^ 1 ° Auxiliar: iíJ^-
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Anestesista: ^ ^ / ^ ^ n ^ ; ? Tipo de Asnestesia: 
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Diagnóstico pré-operatório 

'^/i^O /ttí^ yt>,yíssrix:> ^ /̂ t̂sC ^ /oiyaL, 

Cirurgia: 

T Z P ^ . x^^eO^, ^ / ^ x ü ^ -"Tn^r^^f l^g) ^ 7 7 ^ ^ ^ A t ^ ^ l a ^ 
^yy/ f r^A.^ ̂ 7 ^ ^ . 

Diagnóstico prós-opeiratório 
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ESWERAHÇA 
Fone: (81) 3432.8000 www.prontolinda.com.br 
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ESPECIALIDADES 

MÃO 

CENTRO DE ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA DE OLINDA 
Av. José Augusto Moreira, 647 - Casa Caiada - OlInda/PE 

CEP: 53.130-410 - Fone: (81) 3431.6523 / Fax: (81) 3431.3667 
CNPJ: 04.889.356/0001-89 
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05.802.494/0001-41 

TRAÇÃO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

O 5 JAN. 2017 

Rua da Aurora, N9175. SL 902 BLC 

Boa Vista-CEP-50.06{M10 

RECIFE-PE 
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TRAÇÃO CORRETORA 
DE SEGUROS LTDA 

O 5 JAM. 2017 

Rua da Aurora. N9175, SL 902 BLC 
Boa Vista-CEP-50.060010 

RECIFE-PE 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS Investprev Seguradora S/A

3170022977 Paulista Invalidez Permanente

06/06/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/01/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EM TORNOZELO DIREITO

COM SEQUELA

LIMITAÇÃO FUNCIONAL TORNOZELO DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / TORNOZELO DIREITO: 75% DE 25% = 18,75%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ
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Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016

Carta n°: 10032853

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16

Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016

Carta n°: 10039436

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16

Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 06/06/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO de origem onde foi
realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovação de ato declaratório faltando
página

P
a
g
. 
0
1
1
9
3
/0

1
1
9
4
 -

 c
a
rt

a
_
0
3

0
0
0
6
0
5
9
7

Num. 68893058 - Pág. 45Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114253188100000067563154
Número do documento: 20100114253188100000067563154



Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10363260

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170022977 ASL-0007519/17

Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10375111

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17

Vítima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10491743

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 104
Agência: 000001581
Conta: 000000019747-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data local do exame:

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnôstico(s)

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicação.

FRATURA BIMALEOLAR TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM PLACAS E PARAFUSOS. EVOLIU COM CONSOLIDAÇÃO E ARTROFIBROSE

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

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

LINFEDEMA, DOR, SINOVITE TIBIAL POSTERIOR E FIBULAR, LIMITAÇAO DE FLEXO EXTENSÃO DO TORNOZELO

IV. Segundo o previsto no inciso II, ¤1º do art. 3º da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometico.

Região Corporal(Sequela)

TORNOZELO DIREITO

V. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valorização do dano corporal.

NOTA DO REVISOR – MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAÇÃO DEVIDO A NÃO REPERCUSSÃO NO MEMBRO - 

Local e data de realização do exame médico legal:

PE - RECIFE, 31/01/2017

RG 5.854.572 - SSP

31/01/2017 RECIFE/PE

x SIM NÃO

x SIM NÃO

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

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

Vitima em tratamento

10% 25% 50% x 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

3170022977 - 1

RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Médico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM:14616/PE

Assinatura do perito Examinador - CRM

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta 
avaliação?

x SIM NÃO

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

Esta avaliaçaõ médica deve ser repetida em dias

Exame não permite conclusão

Vide motivo do impedimento no campo das observações

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este 
enquaramento no campo das observações(*).

Total = "100% da IS"

Endereço do(a) Examinado(a): RUA ATENAS  nº 572 - PAU AMARELO - PAULISTA/PE

100%

100%

100%

100%
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^ - A U . ' j m £ A y m V E P A G A M E N T O DÉ INDENIZAÇÃO D O SEGURC DPVAT 1 
Seguradora Líder � DPVAT i 

^ 

N" DO SINISTRO . / CAMPO PRE, NCHIDO Pí 

Este formuláno deve ser preenchido exciusívaa. �- nte com dados da iienefidáno da intieniza -io do Seguro DPVAT, nunca com da: os de terceiros, 
siiida que esses sejam procuradores. Recomen," i-se o preenchimento sm letra ds forma í sem rasuras, para ewtar atraso no lecefaimenío da 
Indenização no banco. 

zU.y/cnndn C-itnihfng ./cL IhuM. ^janxhiJ^ . _ _ . 
PORTADQR(A) DO RG N " 5 . ? ? 5 ^ . f r ^ J . EXPEDIDO POR S S P - Pte EM / /_ 

®(5Em3@)@Xg©-(^ O O O O O O O O - Q DOCXDO. PROFISSÃO /ífA/í.yz-̂ f 
£ RENDA MENSAL DE R$ AíCvpiv^Cf ' ) NA OUAUDADE DE BENEF!aÃRIO(A) DO VALCR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DC 

SEGURO DPVAT DA VfTIMA / ^ I U A P O b.oWo-i Q\J f/SuW ^ / j a i a j .AUTORIZO A .SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRC/dS DO SEGURO 

DFVAT .A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDC COM l\S INFORMAÇÕES ABAIXO KIESTÁDAS. 

r : \ 
I (° 5 A Grcular Susep n° 445/2012,que trata da preksrnçso à bvsgem ds dinharc IÍO mercEdo segurac- .tr,determina que todas as seguradoras são obrigadas a ', 
! canstríuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro áe\ Í; conter.além dos documentos de identifiaição pessoci, i 
I informações acerca da profissão e da faixs de renc;. mensal | 

Para evitar reprogramação de um pagamento, len i bre-se que os documerstos abaixo relaciona*, os não dewatw. de forma aigurna, ser apresentados: 

" Conta salário e/ou benefítío - nos docur, aitos aparecerem termostaiscomo: INSS < i: PREVIDÊNQA SOCIAL ou SaMirio du Fug<^nal. 

� Conta Empresarial - nos documentos apare ;sm tennos tais como: CNFU ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. ^gZ^JOOO^" 

� Conta conjunta quando o benefidáno/vfísma �: ão for tituian OS � ' cOí^*^^^ 

' Conía tipo FÁQL, atenção para o limite de mc vimentação finaricara mensal; ^ ^ ^ ' ^ s E G ^ ^ ^ ^ 

"Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (CaixE Econômica Federal); OE 

' Conía POUPANÇA operação 013 da CEF aber: i em Unidade Lotéticas eom limite de mov«íi entaçãò financeira m e r ^ «sSBíé RS 2.000.00; 

- Conta bloqueada, inatixra ou em proposta (ne-te momento revoga-se a aceitação de propc . rta de abertura de conta como dq^çuçp^ôl. C 

comprobatório dos dados bancários); 03 |\U(OR. ̂ ' ^ ' Q̂ Q4)lO 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendem^ i de regularização ou cancelado {recorner>dt rnos a consulta ao sit%g(#g^cá% FÉí )ERAL 

wvw.receita.fe2enda.oovJ}rt. bem como o CPI cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nãc = o mesmo da conta informac&9^íã depósito; 

� Contas não pert^tcentes à.v&KmaAeme@cí tios. 

SSáPORTÂWTE: Também a&oáevem ser apresente dos documentos que compro\'em os dados í . ancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
escritos s mâo, por meio de extratos bancários info í jiando a movimentação finaríceira da conte . u cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

j ?A.RACRÉDrrO EM CONTA CCMWBÍTE (TODOS Oü BANCOS) j 
I N° do BANCO N° da AGÊNQA (corr, digite^ se eMstirJ N" da CON": ,. {com dígito, se existir) 1 
V. . . y 

/ ~ N 
í PARA OíÉOnO EM CONTA POUPANÇA (SOMBÓi; BANCOS BRADESCO, íTAÚ, BANCO DO BRAS:. E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL)/4 J A , ! 
I f i" dó BANCO, j 0 4 " N" da AGÊNCIA (com dígito, se esástír) A 5 s J N° daOOWn (com d^ito, se exisHriOCC> -1 / 7 ^ ^ Y I 
\ : . ; — y 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA I � DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFEI JADO O PAGAMENTO/CRÉDFrO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, R -CONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO C íinADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

9}VK%fp del̂ k̂ Wt? d^ /^ c ^ ^ ^ ^ r ^ / ^ ^ : ^ ^ ^ . ^ ( p ^ ^ : ^ 
— As-Aa.ií-niDL n n DCKicciriÂDtn ' 

, , ^ < ^ ATEWÇÃO : � — ^ 
; - o Seguro DPVAT garante indenização de ll$13300. riá em caso de morte {valor que será pago aoA te i;ftímo/s beneficiário/s. obedecendo à legislação vigente 
1 na data do acidaiK), indenização de s^{{$133ÍÍW ym (zse de Wa^des pemsaeote (valor queva«:,i conforme a grawdade (ks seqüelas e (k acordo com a 
! tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reemi oiso de ató S$ 2.700,30 em casa de «fespes» ro idTicB-ho^HtaterK. norwin-m 
I - Fará acompanhar o processo de análise do pedido dr indenização, acesse >.¥ww.dpvstsegun3dotransit£ uom±sr ou Ügue para o SAC DPVAT0800-0iil.íü4. 

LOCAL E DATA ASSNATURA DO BENEFIOÂRIO 
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^ H I H I ^ D H I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

. . ^ ^ O ^ B I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ o ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^r^^^^^^^^^^^^^^^ 
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Num. 68893058 - Pág. 51Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114253188100000067563154
Número do documento: 20100114253188100000067563154



«,0-«IE«OIMTO - m «V ««««5^^^ 

r™"'"S56 CONTROLE-. .«120e,«. 

COMPROVANTE PROVISÓRIO DE 
DEPÓSITO EM DINHEIRO 

s"«™«%,.„oo«r„í-=r 
2 00 

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 
nntr. 4639888340 

NÚMERO DO ENVELOPE. 306322097 
NÚMERO DE CONTROLE: 

ysã^E=:.T 
valores contidos. 

'"'-"-Lai^^ís;""" 
ouvidoria da CAIXA: 0B00-725 7474 

www.caixa,gov.br 

# 

^SL^^"" 

-„c*ir 
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Seguradora Lider - DPVAT 

í»5í"'o 

-Ji ' 
. �ifiíííA.yif.iJ ií£ KAWkMeMTO DE íNDENIZAÇW DO SEGURO D r „ . 

N" DO SINISTRO OU»IP0PRErNCHICX)PELA%GURAD0RA 

=K« formuláno deve ser praentíiido excWsivair, nte com dados jte beiWkWdm ás indenize.%o do Seguro DPVAT, nunca com dac (ts de terceiros, 
que esses sejam procuradoras. ftecofTisr»: i-ss o pMencNmeEa sm letra ds forma -: %m raaíras, para evitar anaso no iMMmento da 

:r.ásj}iza.âo no banco. 
y/.rnniaí:^ C-f^Sifnfí ,£L ihulkx. Pnftxhl:, , 

PCRT4D0R(A) DC RG W .T.??5<^. fT^J . EXPEKOO POA S 5 P ?E EM / /_ 

cm- mBÃmD3@©@-(ãX±:= OOCDOCOOO-ODOOOO. PM)«=*o 
H RENDA MENSAL DE M _ g , ( U j w J C ( ' ) NA .^lAUDADc DE 8E>í£í=l-3ÁRI0CA) DO VAL''% REFERENTE À INDENIZARÃO / REEMBOLSO DG 

SEGURO OPVAT DA VfTIMA ãiUA<> b ^ W * ! % f / i - ^ U ?<tra»Í .AUTORIZO A .';ÇGÜRÂDORA LÍDER DOS CONSÓRC CS 00 SEGURO 

DFVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

� i � i A Gi-cular Suseo n" 445/2012, qu* tras d» pw:,igb à lavagem ds dinhaio na mercado %sa3c .:r,deKnnin2 que todas as seguî ioras sâo obrigadas a 
' cansritíãr cadesBo de todas as p&ssoai envd.vidas Í o pagamsitta iK hdmiimçb. Ssts cadastro d*i' comer, a te dos docunontos de idattíSiisçâo pessoai, 

i.iíorraiçõas acerca tía profsssãô e <s faixa de mnc-. rnegEi. 
V , 

Para evitar reprogramação de um pagamento, ler. ?rc-se que os documentos abaixo r^adonai. :& nãodawfflBi. de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salano e/ou beneSdo - nos docu.-. ».-stos apMOMm ísimas tais CCBTIO: SCSÍ ^I PSB/30ÊMQA SOCIAL OU Saíárto OU Rauíonai. 
- Conta Empresarial - nos documentos apara .zm termos tais comn: Cl\!RI cu ME, ME (mico empresa) ou ITDA. 
- Conta conjunta quando o beneficiário/vitímí - ào for tituiar 
� Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de «mentac&i Anariceim msnsal-
- Canta tipo FACIL opera^^ 023 da C ^ Í C ^ -conômíca FederaO; 
"Canta POUPAN^ opemçâoOlS da €8=3(^.1 em Unidade Lotéticas com limita de movii; entação Snanceiia me.-vsal de até RS ÍJOC!0,00; 
� Conta bloqueada, irwtiwa ou em proposta (ne,=te momento revoga-se a acaiíaçâo de prop< .tta de ab^tura de conta corr» dooim^ito 
co-Tiprobatóiio dos dados bar«ái1os); 

. CPf do beneífiánoAíftSma Inváüdo oa pendamos de regulanaaçâo ou c^^ceWo (recorriendí 'nos a consulta ao site da RECEITA Ft! >3tAL 
www.f&cgita.fe2gndauaovJ>fV. bem como c QH' eadasBado no SISDPVAT Sntoos oue não = o mesno da conta informada para depósito; 

� Cotiitaf não pertencentes àvããnaAei^c;; l ios. 

ÍMPOSTAMTfcTambto não dkmmm ser apresenta.".os documentos que «ompKwem os dados i. ancsiios asm «nagem cBgttaKzada/scanner colondo, 
escritos à mSo. por meio da extratos bmcários Bifo tnmndoa movimentaçi finarjceita cte conta. iU cófáa do verso do cmtSo múltiplo com informação 
de código de segurança. 

PARA CRÉDITO EM GONW OONHBOE (TODOS C;: gANOOS) 
W do BANOO N» da ACájOA (corf-.dí^, ss edaH) N" da COhnX (com dígito, se «AtUL 

y 

-. � X 
! PAHACRaxrOMOOMAPOUPANÇA(50MBim:aA»KI6BRADBm 
\ do B A N O O M ' X x A m A j n A f a M , d l g l t a . » « M M A S o J fftteÇQMT. teradWto.seeadstWg>00 -1 / / ? T T i 
\ ; -. 

OPCLARO QUE A CONTA AOMA MENCIONADA 'c ÕE MINHA TTrULARIDADE. UMA VEZ EFEl .̂ ADO O RASAMENTO/CRÊDrTO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES OESOOTAS, R.iCC»iHEÇO O RECTWEVTO E DOU COMO C-irTADO O VAU3R OA Râ BdDA INDENEAÇÂa 

QUK/ÜfP ^ ^ W r d^/^ ( ^ ' f ^ 
ütKjU-EaATA As&mm oo migioARio 

0 ÀrBNÇ&O 

^ ^ s s f r ^ ^ ^ á : ^ : ; ^ : : ^ ^ , 
V — — TRSCÃO CORRETORA 

DE SEGUROS LTDA 

O 5 JAN, 2017 

Rua da Aurora. N?m. 51902 eu e 
8oaVUta-CEP-S0.06tW)10 

RECIFE-PE 
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