Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000473-53.2018.8.17.2120

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Afranio
Ultima distribuicdo : 22/11/2018

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSUE JOSE DA PAIXAO (REQUERENTE)

LEONARDO LUIZ GAMA E SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
69054 (05/10/2020 15:58 |ANEXO 1 Outros (Documento)
160 —




¢ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
o
i Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
2 3170662847.
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

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

00020453

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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~

3

. S
Atenciosamente, b

-

=

S

Seguradora Lider-DPVAT S

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 1

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051558220260000006 7720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476
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Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Ne Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00465/00466 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080233

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12161443

Qualquer davida, 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476
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Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Ne Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

hi
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2
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@
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S

3 A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050964

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12324146

Qualquer davida, 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 3
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476
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Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Ne Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00509/00510 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050255

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12435804

Qualquer davida, 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476
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Rio de Janeiro, 20 de Marco de 2018

Carta n°: 12540108
A/C: JOSUE JOSE DA PAIXAO

N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003101-1

Conta: 00000511430-6

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memédria de Célculo:

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

Pag. 01945/01946 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduacdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

00020973

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 5
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051558220260000006 7720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476




S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ ""'“*“"”‘ﬂmaumsm N

- i

* [ N® D0 SINISTRD' CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de beneficiario da indenizagin do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradones. Recomenda-se o preenchimentn em letra ¢de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagas no banco.

U J0%UC  3ORE DA DPAYAD .
PORTADOR{A) DORG N°_ADRS ALY EXPEDIDOPOR SV /P X em_J2 /0S5 (95

v (BEBREEEOU)- @ «» JOOODOOC0O000O-0C. profissio Aslicurtaa.

E RENDA MENSAL DE R3_SA23 02 | * 3 NA QUALIDADE DE BENEFIQIARIONA) DO WALOR REFERENTE A INDENIZAGAD 7 REEMBOLSC (O

SEGURO DPVAT DAVITIMA _JSooue JSuhG a PAILY Av JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIDS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
- ~

{ "1 ACircular Susep n® 445/2012, que traka da prevengha & lavagem de dinheire no mercada sequradas, determing que todas as segueradoras 3o ohrigadas a
anstituil cadasire de tadas as pessoas envalyldas ne pagaments da indenizagao. Eske cadastro deve conter. além dos documents de identificagin pessoal,
Infarmagdes acerca da profissdo e da falea de renda mensal

\.

-
@ Para evitar a reprogramasdo de um pagamento, lembre-se:

o —

1) Os sequintes documentas pio_devem, de formanenhuma, ser apresentados:

Conta saldriv e/ou benefitio;

Conta pessoa juridica;

Canta conjunta quanda o benefickariofvitima ndo far o titular;

Conta tipo FACIL: sten¢ae para o limite de movimentagdo financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagio 02 % da CEF (Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operagio D1F da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio fnanceira mensal de xté
R$2000,00;

Conta bloqueada, inativa ou em proposta [ndo serd aceita proposta de abertura de canta como documento_comprabatério dos. d
bancirios);

ﬁiﬁlﬂﬂﬂdﬁ J3F] HBHNIE5

2) 0 CPF do heneficiariofvitima ndo pede estar invalido, pendente de regularizagdo cu cancelado (recomendamozs a consulta ao site ﬁ

RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.govhbr); E
5
3] O CPF da conta infarmada para deposito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDFVAT Sinistro. ;
|2 ]

% cnénmi;jn CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS GS BANCOS) 5 A4 [1 3&
BANCO 3-"1' AGENCIAZ 121 A {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE - e}

O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO BRADESCO
BANLO 237 « AGENCIA {ICLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCD [ BRASIL

BANCO 001 + AGENCIA ANCLUA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA '
[:_] CREQITD EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU '
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA © CHGITO YERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA FCONOMICA FEDERAL

1
BANCO 104 « AGENCIA {NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANECA |
|

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTD/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESERITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

(NDENIZACAD. ,
weal V) #me r’f[% (pﬁ\ pata 281 013
s Ve —
ASSINATURA DOA) BENEFICIARIO (4) i "\l
e @ ATENCAD N

-0 Sequre DPVAT garante Indenlzagdo de R$13.500,00 e cass de morte fvalarque serd prgo 20/s tegitimass beneficlarioss, obedetendo & legislagan vigente | -
ria data do acldente), indenizagae de até R$13.500,00 em casa de imalldez permanente {valor que varla canfarme 2 gravidade das sequelas € de acordo wmj

1

tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de 206 RS 2.700,00 am cso de despesds médico-hospitatares.
- Para acampanhar o protessa de andlise do pedida de indenizacas, acesse wwwdpvatsegurodntransite.combr ou ligue para o SAC DPVAT DRD0-0221204,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 6
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051558220260000006 7720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO =y
DELEGACIA DE POLICIA DA 217* CIRCUNSCRICAO - DORMENTES - P21 7°C RC
DINTER2/26°0ESEC )}\

BOLETIM DE OCORRENCIA {COMPLETO) “L
Ne. 16E0307000307

\( .

Ocoméncia registrada nesta unidade policial no dila 17/11/2016 as 12:31

™CONFIDENCIAL™
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/OU
INQUERITO POLICIAL"

Complementa o BO Namero: 1SE0SOTO00 0D

...................................................................................................................................

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM ¥iTIMA FATAL - Culporo {Consumeds)

: 11/82016 Hora: Maiirugeda
ONMECIDO
Endeeen do Fam: RODOYIA ESTADUAL PE 636, PROXIMO A 1* PONTE SENTIDD A LAGOAS
DORMENTES, PERNANMBUCO, BRASIL Priximo »: MUNICIPIO DE DORMENTES, 1, ZONA RURAL
PRIVIEIRA ETAPA, DORMENTES, PERNAMEUCO, BRASIL, PROXIMG A 1" PONTE SENTIDD A
LAGOAS
Local do Tt RODOVIA ESTADUAL,

EtrvoNidos:

mmuumu (AUTOR AAGENTE )
QSUE JOSE DA RAXAS [ QUTRO)

EUGENH:I RAS DE ASSS (OUTRO )

JUSSIMARA CARLCANTI DE MACEDD RES [ WITIMA)

141 SEE96T i JHE-Ta0E M Jodd MEITT ROENED

Ohbjetos;

VECULD: VEICULD AUTOMOTOR - PLACA WL 3121 Usado na gerncto da ocondnoia) - Proprietério:
EUGENIO REIS DE ASKIR - Utilizadn por: EUGENIO REIS DE ASBIS

MHatureza: ACIDENTE DE TRANSTD COM VITIMA NAO FATAL - Cutpass (Contumado)

Oata: 142916 Hora: Medrugsda

Motvegde: DESCONHECIDOD

Endereco do Fato: RODOVEL ESTADUAL PE GGUDORVENTES, FERNANBULD, ARASIL Pravms o
MUNICIFID DE DORMENTES, 1, ZONA RURAL PRIMEIRA ETAPA, DORMENTES, PERNAMBUCD,
BRASIL

1das O1/12/2016 20:20

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 8
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Berretaria de Defom Dociad o INFOPOL ' hitps:f/security. sdape. gow brfpemembuce/VisualizeB O dotid Ue=307. .

8

' N Lozl do fak: RDDM ESTADUAL

PREJUDICADD { AUTOR VABENTE )
JUSSIMARA CAMLCANT DE MACEDQ RES (QUTRO )
EUGENIO REIS DE ASSIS { WTIMA)

JOSUE JOSE Db PADCED WTIvA )

Objwtos:
CLAD: VEICULD AUTOMOTODR - PLAGA KIL 9121 {Usado na paracho da omoménda) - Proprietatio:
EUBEHIO REIS DE ASS5IS - Uilizads por. EVGENIO REIS DE A5513
Envolvidos

JUSSIMARA CAMRLCANTI DE MACELD REIS (nite prevenste wo plnths) NIC; 065879, Sexy: FEMINING;
Drterdacio Afatvp-oeaml: HETEROBZSEXUAL; Henthdade Aletiva-cenual; HETEROSSEXUAL: niier MARIA
MAZARELD CAVALCANTI DE MACEDD ; Pai JORE COELHO DE MACEDD | Maecimertn: 261983
Naturaldede: DORMENTES / PERNAMBUCO / BRASIL
Documenioy, STSASS2/ADSPE {RG) Edndo Civi: CASADOIA), Excolatidade: 32, GRAU COMPLETO,
Profigsdo; ADMINISTRADOR(A)

Caractensticas Fldcys

Ahura aparente: D, Pesy spemente:. O, Apaténca, MAGROD, Cor da peles DESCONMECIDA; Cor dus othos
DESCONHECIDO; Cor dos cabely; DERCONHECIDD, Tipo de oabelo: DESCONHECIDO, Pelagem fadat
DESCONHECIDO

Porulteridads: OUTRO
Peswa tom Defidéncty: DESCONHECIDO

Enderecn Residencial; RUA JACOH VIEIRA DE CARVRLHD DORMENTES, PERNAMBUCO, BRASIL

EUGENIO REIS DE ASRIS (rrenanie a0 plwrtio} Sevo: MASCLULIND; Orienmglo Afetivo-semal. HETERDSSENUAL;
Ieentidade Afztvo-seruat: HETERDESEXUAL, Mie: MARIA REIS FILHA ; Pz RAIMUNDD DE ASSIY
REIS ; Nastimertu: 21/1A593; Naiuralidade: DORMENTES / PERNANMBUCOD / BRASIL Esato Gt
CASADO{A) Exuiwidade: 3°. GRAU COMPLETO, Profrisdo: ADMINISTRADOR(A)

Md LENd] N30T O

Caracterigticas Flgican

Altura apgrerde; 9, Peso sparente: i Aparéncle. DESCONHECIDD, Cor da pale: DESCONHECIDA; Cor dos
omos. DESCONMHEQIDD: Cor dos catio: DERCONHECIDO: Tipo de cakely: DESCONHECIDO: Pelagem
facfal. DESCONHECIDOD

Perubianidade: OUTRO
Peason corh Danicdencie. DEGCONHECIDOD

T¢1 PEEISE ¥E:bl J18Z-T3-04

Enderero Restdencial RUA JACOB VIEIRA DE CARMALHO DORMENTES, PERNAMBUCD, BRASIL

JOSUE JOSE DA PAIXAO (nSo prasems a0 phntio} Sexn: MASCULIND: Crienfagdo Afetivo-gexusl:
HETERDEEEXUAL; iMonbdade Afetivo-sexusl HETERORSEXUAL, Mt ODORICA MARIA DA PRIXAD;
Pal; JOSE ANTONIO DA PAIXAQ; Maccimants: 289/ 976, Nanraidade; PAULISTANA / PIAUI / BRASIL,
Documentos: 1686947/38P/P] (RG) Ectado Chvil: AMABIADO{A); Esctlaridade: DESCONHECIDO: Profesio:
AGRICULTORIA)

Caraderistioss Flsicas

Alura aparerte; O Peen aparems: O Aparéncia. DESCONHECIDD, Cor da pele: DESCONHECIDA: Cor doe
nthos DESCONHECIDO; Cor dos cabrla: DERCONMECIDO; Fipo de cateln: DESCONHECIOC, Pelagem
facial: DESCONHECIDG

PecwHanidade, QUTRO

Peceoa comy Deficiénciy;, DESCONHECIDO

Endreregn Residendal: ALTO, D0 JANGD DORMENTES, PERHANBUCO, BRASIL

MA2/2016 20:20
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Scaretaria de Defesa Soctal ;0 NFOPGL hittps:fisecurity.eds pe. govbrfprmambuco/VirualizaB O.dotidUn—=307...

1

] L]
r

" PREJUDICADD (nloStenents a0 platic) Seso: DESCONMECIDO; Orientngle Aletva-saxuni: DESCONHECIDO:
- Idettidade Metvo sevusl. DESCONHECIDO:. Mie: HAO INFORMADD; Nasdmento: NAO INFORMATH], -
Maturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Sstado Chil. MAD INFORMADD,
Eacplaridade: NAQ INFORMADO; Profissio: HADQ INFORMADO

Camctartations Fisites:
Atura eperama 0, Pest epefents: 0. Apardnda: DESCONHECIDO:, Cor da pely DESCONHECIDA: Cor dos

ofhoz DESCONHECIDD, Cor dos cabalo. DESCONHECIDO: Npo de cately: DERCONHECIDD; Pelagem
feiial DESCONHECIDO

Petulizridade; QUTRO
Pesgsgs corn QeflcEngs; DEBRCONHECIDO

VEICULD AUTOMOTCR - PLACA KIL 1171 (VEIGULO}

CrregorizAvamatiodalo. AUTOMOVEL 7 FIAT 7 FIAY PALIO - Obfeto apresndido; Mo
Nimem dx Séra: HAD INFORMARO Cor NAQ INFORMADO Quantdade: O (UNIDADE HAG
INFORMADA) ‘alor Unltdrio: 0,00 (MOEDA HAD NFORMADA)

Placa, HIL324 ( PERNAMBUCE ¢ NAO INFORMEDD ) Renavarn SV0BAETEB Chasst 9BD17184GT72019668
Ao Fabricagioiodsin, 2007 F 2007 Combsivel: GASOLINA

Complemanto

QUE NO DiA 11/00/2616, POR YOLTA DAR 035 H DA MADRUGADA O NACIONAL EUGENID REIS DE ASEIS cOM
DOIS PASBAGEIROS (JUSSIMARA CAVALCANTI DE MACEDD E JOSUE JOSE DA PANADITRANSTIA NO
VEICULO PLACA HJL121, TTINERARIO ZONA RURAL A SEOE DO MUNICIPIO PELA A ROD PE 835, QUANDO
NAS PROXIMIDADES DO 50 TRAVESSAD, DORMENTES PE, OBJETO MOVEL (ANIMAL) PASSDU EM FRENTE
AQ VEICULD FAZENDD COM O MOTORISTA BO VECULO PERDESSE O CONTROLE E CAPOTASSE O VEICULO,
QUE DIANTE D8 FATOS LEVOU A DBTTO KO LOCAL DO ACTRENTE A NACIONAL JUREMARS CAVALCANTI DE
MACEDD, ENQUANTO, OUE O MOTORISTA DO VEICULD EUGENIO HEIS DE ASEIS E O QUTRO PARSAGEIRD
JOSUE JOSE DA PAAO FICARAM COM LESBES DO CORPO; QUE AMEOS FORAM ENCAMINHADOSR PARA O
HOSPITAL NOSEA SENHORA DA FAZ, DDRMENTES PE. {1C)

Condutor da ocorréncla:

Nome: REGINALDO DE A COELHO DE MACEDO

Cargo: SARGENTD - Funcdo: NAO INFORMADG - Matrfcula: 253452 - Prefim da viatura: -
Unidade Operacional: 5, BATALHAQ DE POLICIA MILITAR

B.0. reglztrado pelo pollcial: ALYSSON ANTONIO SOARES DA SILVA - Matoula: 3510220

Mat. Japn2q

T4 COEOST MM AB-TH-GR Md o] 19077 BDe

Q1122016 20:20
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. Certid3o He Casarﬁento "_,.\ Ly

NOME: f’( L ',.\.‘

AT JOSUE JOSE DA PAXAO Y = - ¢
’ v
J MARIA REGINA COELHO BARBOZA ~ -
o7 . MATRICULA: \ . -
- 130492 01 55 2002 2 00604 124 0001613 35 LY B
HIMES COMPLETDS DE SO0, TEIRD, 1}.'.1'1-5 E LOCAIS DL NAST IMENTCE NI\CIIJ‘J-’.I.[DP-D!'_EﬂLM(AG D05 GONIUGES - I|r l \ .- \' ,Il
jOSUE JOSE DA PAIXAD, ﬁacmnalldade WARIA REGINA COELHQ BARBOZA .
BRASSLEIRA namdb e PAULISTANA - Pl a 26 nacicnalidade brasileira, nascita’em DURMENTES
e sefémbro de 1975. Flhb de JOSE ANFONIO - - PE a 21 de riovembro de 1681, filha de' o
DA PAIXAO & OD_ORIQA MARIA DA PAIXAD RA(MUNDO TGRRES BARBOZA e MP.RIA JdSE
f

i ' COELHO BARBOZA O

MES AN

05 .|| oa,| | Z00z.| }¥

DATA DE I1£ ISTIlCr DD('ASA\ ENTO PO EXTENSC

Cinco de agosta de dais mil e dais. . r{ /

ﬂ.I:GIH-fI: OEBENS Doc.-\_':m'l:ﬂm IS ’ ’J o ' \ . =
COMUNHAO PARCIALIDEI BENS R - . =
‘NJMI’.LJUl:CJ.D.uJM Dos (‘{hwlmﬁ{ PASSONL A UTILIZAR 401.':.«\'!30 HD;.I\\iER ALTER AL A0 A .)’ — “ . k" ‘/'.
COM O MESMO MDME e MARLA REGINA COELHO BARBOZA DA PAIXAQ ; ’?“:H:;,,.
" Pl ;‘:-...«-F"‘P"“H
GRSERWALDES 7 AVERBACLES | \h] oo g
| Ate regfstrado ne livre B-4, as lolhas 1241 sob 0 n° 1843, Data do regis‘h‘o: 5 de agosto de 2002 Néo %
constam avérbagdes a margem do termo, V4 ) 1 \ ™ . . 12 :‘5* g
A R . - \z- J—
R g ) S = /0
‘ N E ; ' . » --_f’;\nfén
o _ : + 3=
\ : e - ° . \ ;l .':. m }‘é
; | -/ . s~ S5 S
- . v * flr . -t ' lLH = i
/ . . / -.- /r 1[ T / / ‘ [ A . l ;1!\_. g :-—
IR N e
i ™ . \ . [ : PR DT
B .\" N I E- c, i;_
ﬁ?fﬁi‘%c?gcéiég.gmo éIVfL\E NOTAS DE Q contelido.da certido é verdadeiro. Dou fé. & S N
oy ¢ | A
DORMENTES;PE\ ; ‘ ] \ “ ’ DcrmEntes 23/de E!QOS'EU de- 2015 : \_
\\ e . j _ 'g = j ,Y1

Oficial Regasrrador e {
M.ﬁRIN.ﬁLD.ﬁ Cﬁ\VﬂLCANT] DE MACEDO

Mumcw!ofUF

LI L

Dormantes - :'.
EnE’e.req‘o e
Rua José, Clementing Rodrigues Coetho f
-

—— : / \
Selo: 0130482, TTT082G1604. 000? N 4
Consulie dutenficidade em www.ljpe jus. brfselod:gltal

A 1_ e ——

i". - N
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D furoda ] Obigagm: /[ D Declsio Mé;ica .
Herai : . .
E:] o ’ Ej Alts pedida
Melhorade — . !

. Transferéncia
D fnalerado D + &8 Horas . D .
] Flerads ] -48Horas - [ \ndsciplina

Transferéncla I . T . :
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSUE JOSE DA PAIXAO

BANCO: 237
AGENCIA: 03101-1
CONTA: 000000511430-6

Nr. Autenticacgéo
BRADESC01603201805000000000023703101000000511430236250 PAGO
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| | Comprovanis gy tésldeniiy

K " | DECLARAGAD DE RESIDENCIA I !"”m ”, ”'””” !"I

Eu,__JODUL /({129‘405 de Youxgh .
RG ne 1SB53U 3 , data de expedicio 462/ OSy G5 Graie Ss PIET

CPF n2 6‘? 3 533, ﬂzﬁ-— 5-'1 venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possul comprovante de enderege em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro )
{Rua/avenidafPraca) %Dd(}m [PGG 30
Numero Li_ RO

Apto / Complemento m
Bairro 1Qede §kmnoss o
Cidade 10 monidon

Estado ng

CEP 56 355 - 00
Telefone de Contato (‘2 3 3 S’) C]q o.?o Qﬁl@ 2y
E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data; LQEV?mﬂN\_E\@E) QS)H/QDJ?

"-l’-_
- - y
Assinatura do Declarantep UI;-;;"(/(, L%@ (g (_/Q ‘GDGZ { XA

889800413
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) o UCT DE JUAZERO ' Docimetizono maglyg— heépileiar
L. I s REQUISIC;\G DE TRANSFUSAG -R.T. ”"m" ”L",” ‘ ' ” I," 5_
Mome:  * JOSUEJOSEDAR ' .
- Hospttal: SOTE Dalado nascimento: 26/03/1975 |
N de Reglstro Prontudrio): 269,833
Enfermaria fQuarto /Apto.: § Lefto: 2 Categarla  S1H-GUS N® AlH
SOLICITAGAD - HOSPITAL HOSPITAL - INFORMAGCGES
Diagnistico Mmdicagse :
FRATURADE FEMUR
. Hermatborto : 23,2
Data: 13/09/20186 Hora :19:15: LUtz
Ass. Médico - carmbo / CRIW
RECEPTOR
Grupo ABD: AB R (D) : Positivo COOMES DIRETD : NONC,
PAL Negatho FoLt
dert. de Anticompos
Data: 13002016 19:12:54 Tecmica Responsavel
LIBERAGAD DE HEMOCOMPONENTES - HEMOGENTRO
N DOAGAD Hemocom- Prova Cruzada Tosta
GA ¥ DO SUS panonte |ABG [RAD) | PAL F—— yoor Hemslise | Volume
2129160815018 CH AB P N Compativel Compativel Negativa 221
2129160824007 CH AR P N Compatival Compalivel Negativa 205
2129180815013 CHFI AR o N 7| Compativet Compativel Negalive a0z
2125180212016 PFC AB F N | Mo resfzado | N3 reafizado | Mo reakzado 203
2125160422004 PFC AB P N |Miorcafzado | Mio reafzade | Wso realizado 215
RECEBIMENTO %
Responsavel : E
v
Assmabura - Data ! i B
B
TRANSFUSAC -
Responadve! : #
Agsinatra Hora: : Data : ) f %
Reagaa Transfusional : [l 5M D NAO Se poaitvo preencher ficha de reacle iransfustonal e encanmhar ao mmcamcﬁfmnmmg
Chservacdes . E
g
[
~
=
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L | E-SERVIGO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

N* Gula : B30.156
EM - {2/0862016 12:30:23
REL - PACIDE]
. TERMO DE ESCLARECIMENTO E DE CO'NSENTIMENTO CIRURGICO

Eu, JOSUE JOSE DA PAIXAD

CPF: 69357714341 apbés completa consulta médica e realizag#o de exames
necedsarios a  investigagio e concluszdn dlagnéstica, sendo das alternativas
de tratamento Propostas, devidamente esclarecido{a) sobre as vantagens e
desvantagens dos métodos possiveis, optel pela realizagdo do procedimento
cirargico, com ¢ gqual concordo a ser submetidc. Para tanto, autorizoc o

Dr. : ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHD + CBM - 14.424-Ba

¢ demais profissionals de sua equipe, a realizar o referido ato clrirgico,

comprometendo-me a seguir todas as instrTucses péa-vperatéria necesasArias an meu
restabelecimento & as respeitando.

Apesar de referido procedimento cirlrgice ser
informado{a) de que independentemente de todos os cuidados, experiéncia e da
melhor téenica utilizada, vma cirurgia sempre envolve riscos por ndo se tratar
de uma ciéncia exata. Iste significa que nenhuma garantia quanto ag resultade
da pratica poderas ser fornecida, asaim come poderdu ocorrer complicackes.

beclaro ainda que ful esclarecido{a) de que inexistem formas e métodos
aficazes para calcular cem precisdc o tempo e a capacidade de cicatrizacdc dos
ossos, pele, misculos e demais regides do corpec em cada paciente, apés a
cirurgia. Diante disso fui orientado{a) de qgue fumo, 4lecool ou  agicar podem

prejudicar a cicatrizagideo como também a minha ndo colaboragdo no pds operatério,
limitando ¢ sucesso da cirurgia,

Entendo que, ne curso do ato cirtrgice intercorréncias poderde se
suceder, necessitando de providéncias imediatas a crédito ¢ o medico. Bssim,
autorizo as madidas gque forem necegsdrias, bem come a remocdc de urgénecia e
terapila intensiva em demais instituictes. » "

Declaro também estar ciente que nio deverel retirar per conta prépria
Lturativos, imobilizagdes gessadas, aparelhos ortopédices, pinos, fixadores, nem
utilizar ¢ membro operade (brage ou perna) carregando pesos ou pisando, até
receber ordem médica em contriric. Concords também em retornar a clinica
{ou consultoéric) quantas vezea forem necessdrias para controle e abtengio de
novas informacdes,

Rzgim sendo, aceito e autorize a cirurgia e o tratamento proposto
conforme o presente termo, sobre livre e espontinea vontada,

RG : 1585947

seguro, fui devidamente

Juazeiro, 12 de setembro de 2016

Paciente : 2559.433 JOSUE JOSE DA BATXAC
Responsdvel : DEUSDEDIT JOSE DA PATXAD
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EMITENTE:
3 HOSPITAL SOTE EE
REGISTRO PACIENTE ‘ J
SOTE . ——
spAvico bs UNIDADE DATA} =/ "7 . | HORA: | converilo []

ORTOPEDIA =
TRALMNLATOL S50
BESPECTIALEADA

COD, | ESPECIFICAGAD QUANT. GGOD. | ESPECIFICAGAC QUANT. coﬁ, ESPECIFICAGAD QUANT,

26 | ADALAT 3403 | ETHIBOND & N 4380 | PROSTIGMINE
76 | ADRENALINA s 55 | EQ INJMACR, PRSORD | L 3091 | PROPES e
138 | AGUA DEST.I0ML bt 21078 | EQ. ARTROSC, 3 VIAS 18 | FPOLYCOT O SA
158 | AGUA TIXIGENADA . 22026 | ESPARADASXIOPCM [ x 1o 17 | POLYCOT 210 54
22259 | ALCOOL 10DADD B TENY | ESPARADANTIAL - MICROPOSE - 21182 | PONTA SHAVER
293 | AMINOFILINA 30 30124 | ESCOVA MARCODINE N 23514 | POLYCOT O CA
385 |AMPLACILINA 1G 8011& | FiQ KIRSCHINER N*1,0 i 23516 | POLYCOT 20 CA
480 | ATHOPINA 0.25MG BN | FIO XKIRSCHINER N 5 . 23518 | PPOLYCOT A CA
74 |AG. DESC. 30%8 . 43 | FK3 KIRSCHINER W20 \ - 23433 | PROLENE 0
21011 | AG. DESC.40%12 45 | FID STEINNAN NS 23511 | PROLENE 3.0
21018 | AG. 12X3.4 ] 48 | FIO STEINNAN N5 R 23523 | FROLENE 4.0
21000 | AG RAQUE DESC M'Z7 B 48 | FIO STEINNAN K40 23530 | PROLENE 8.0
22119 | ALGODAC ORTOPED - 1747 | FENERGAN - B1237 | OUELICIN TO0MG
22045 | ALGODAG HIDROFIL 317 | FENTANIL 100l s 6123 | RINGER LACTATD 500
22173 ) ALGOOL 70% M | FORMOL ML W07 | 8 ManiTOL 20% 250
21002 | APARELHO BARBEAR 21 | FRAXPARING 4820 | SOLUCORTEE o
22437 _| ATAD, CREPE 10CM 4_j FURACIN PO, 306 £122 | 5. ASIOL 0% S0 g
22453 | ATAD. CREPE 15CM £y 2025 | FAIXA SMARCH 3038 | S FISHOL, 0.0% 1000
Z24@1 | ATAD CREPE 20CM - 2038 | GARAMICINA S0MG 23123 | SERINGA 1CC o a
22593 | ATAD GESSADA 10 2183| GLICDSE 25% 73131 | SERINGA 3CC [N
18| ATAD.GESSADA 15 2187 | QUCOEE 50% anan | SEmMGA 5EC ot
27673 |ATAD GESSADA 20 el GLUC DE CALGIO 23158 | SERINGA 10CT i
479 | BIC. OE SODID 30122 | GATE FURACINADA Zzime | SERINGA 2000 -
488 | BUSCOPAN - a 13 | GLUTARIL PAIL ; 22020 | SONOA URETRAL. N
68 | BOLA OE ALGODAD i 008 | GORRO DESCARTAVEL i 21121 | SONDA FOLLEY 2V N* 14
24183 | BORAAGHA ASPIR, 207 | HALOTAND 100ML 22035 | SONDA FOLEY 3v Ne22 2]
8115 |CEQILANIDE 2335| HEPARINA i 22011 | SCALP 19 _g
881 JCL DE SOMIC 2] JElcon o L 21085 | SCALP N 21
870_|CL. DE FOTASIO 22007 | JELCO 14 21088] SCALP N* 23 -
BEG | CLORANFENICOL 16 25 | JELCCMA 3501 | SIMPLES 0 54 =
269 | CAL SODMADA 2008 | JELCOME 23308 | SHAPLES 2.0 CA
23077 | CATETER 02 BCULOS 23 | JELCO2 23382 | SIMPLES 3.0 GA z
21252 | CERA ORSEM 2710 | KANAKION . s A% | SAPILES 4.0 BA =
21080 | COLETOR SI5.FECH | 27 | KEFLIH [k TA08 | SIMPLES 6 CA
22912 | COMPR GAZES = F zram | KETALAR 8127 | SORO GLICOSE 6.5% 500 o~
21088 | COMPR_CIRURGICA v 2803 | LASIE " T106 | TILATIL 20MG 7 40 &
24021 |CATETER SueCiew : 23000 | LA EST. H7.5. [P 22358 | THTURA BENJGM =
28353 | CROMADS 0 S8 22015 | LLWVA ST L 22 | THIOMEMBUTAL ]
80148 |CROMADD & O5A 23098 | LUVA PROCEDIMENTO N 2 | TRACRIUM 25MG "
23975 | CROMADO 0 CA 20015 | LALIMA BiSTUR He2d bk 1084 | VAL 10MG =
23378 |CROMADD | Clb 22016 | MULTRAA 1 EAT | XVLOCAINA BELEIA L
23070 | CROMADG 2.0 CA 37, | MARCAINA PES, 0.8 N 73 | XYLOGAINA 245V 20 I ]
23368 | CROMADO 2,0 CA ~ 1 718 | MARCAINA ISOBARICA 8140 | XYLOCAINA EPRAY 10
1027 | DEXAMETAZONA A 103 | MARCANA 0.5% SV 2204 | AT ALGODAG 1D CC ]
1180 | DIFIRONA 10 \ 30 | MARTAINA ¢ 75% SV 22100 | AT ALGODAD 15 CC (LA
547 |QIMGRE 2MG R0 23052 | MONGCRYL 4.0 i
1304_|DDRMOME 15MG v oA 23040 | MONONYLON 20 Jold = R
5§ |DRENG SUCCAC NP3.2 ZIM45 | MONONYLON 2.0 L NP N
42738 |DREND PENROSE 28 [ MONOHYLON 4.0 ey 1 b
£1_|DRENO SUCCAD 8.4 23230 | MONONYLON 5.0 i )
50 |DREND SUCCAD 4.3 22020 | MASC. DESCARTAVEL )
1394 |EFGRTIL 3410 | NARCAN .
&7 _|€TER SULFDRIC 2314 _| POMD. DEGERM, LGy
29 | ETRANE 4144 | PLASIL ‘AN
COD. SALA BE CIRURGIA _QUANT. INIC10 TERMING
TAXA DE BISTURI ELETRICD T
TAXA OE OXISEMO *}(
n i
TAXA DE ASPIRADOR _
TAXA QE FURADEIRA, : - .
TAA CARDNCORID W
TAXA OXIMETFiA N -
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hgﬁ#‘é’éE&fE - LAUDO CIRURGICO ’
SOTE Lopooial At

i il .
PACIENTE: « JAQV]Q l{“}(,r,l f{’?j /?w-‘}{ IREGISTRO: 9{7’({ f* - 2,

cRURGIAO: | D L. i 1°AUXILIAR 7/

ANESTESIS{'S . YO 2° AUXILIAR

INSTRUMENTADOR:

DATA, </ F AL Intcio: ' { TERMING: [ ouragao:
DIAGNGSTICO: £ £ =@ 2P5r | gp Vi | INTERVENGAG: 2, #o (e oo plde

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
() 78be (o
@ LAy
ez 2P ey
Cpealinr ¢ Lttt

V) - f‘l:‘l-v'f_.ﬂ'
s

LAUDO DE ANESTESI “
ANESTESIAINICIO: ,L?) % 30\/»& TERMINO: | :[: SAI/LQ DURAGAD: Q‘%@Lu‘t
TIPO DE ANESTESHA L1 ¢ \QM& vowme: 4 SOV /J
]
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.

ﬁ_ ) -SOTE-SERVIGO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA
hormass Av. Paulo Afonse, 01- Alto da Maravilha - Tel.: {74} 3613-8888 / fax: {74) 3613-9885

LAUDO CIRURGICO

PACIENTE: 259.832 - JOSUE JOSE DA PAIXAD Ne GUIA: B30.158
CIRURGIAD: DR. ERISVALDO GONCALVES RODRIGUES
ANESTESISTA:{ )DR. CARLOS ALENCAR | ) OR. EDUARDO EORGES { A )OR.ALBERTO IRMAD
DATA DA CIRURGIA: 13/9/2015
tNlc1o: 13;30 TERNING: 15:00 DURACAD: 02:00
FRATURA DE FEMUR

'éf".'.*"“-'-‘h"w' - s = mm = e =

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA OE FEMUR

MEMBRO: [ X JDIREITC [ }ESQUERDD :
TIPQ BE FRATURA: [ JABERTA [ ) FECHADA

[ R T A ST L N DESCRICAC DO ATO OPERATORIO

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3} APOSICAD DOS CAMPOS

4} ACESSOQ LATERAL £h PONTE COM 2 INCISBES

§) PASSAGEM DE PLACA DHS RENTE AO FEMUR, REQUCAD SOB INTENSIFICADOR, FIXAGAD COM PARAFUSOS CORTICAIS E
DESLIZANTE

6) IRAIGACAO COM 5L DE SF 0,9%

71 SUTURA POR PLANOS 508 DRENO COM NYLONS 2.0

T4 OBZ9SE LAl AR-73-5 N L) BT RRER S

8) CURATIVO
9)
RELLY
_“'g":‘-— .
Wt
0'.';\'.‘-;-

/4
nn.;Enisﬁ{xmo\GoN c.qu nonalﬁ’¥\s
CRV13,935-84
L
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SUTE-SERVICO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

Eh:ﬂ- 12/08/2016 12:31:16 M Guia: PAG- 1
REL -jPACIIZM-Z ' P osbase
. FOLHA DE INTERNAMENTO HOSPITALAR
‘PACIENTE .
Faciente | 269833 - JOSUE JOSE DA PAIXAQ
. DT Nase : 26/08H975 Idade : 46a 14m 16d Sexo: M Profissho : PEDREIRO *
Eat Chvil ;. CABADO RG T 15855947
Pai 1 JOSE ANTONID DA PAIXAD
M Zer : UDORICA MARIA DA PAIXAD
Enderego : TRAVESSA AUGUSTO MANOEL RODARIGUES, LEONISIO DDORMENTES-FE
Talefone D (87 )8020-2483 CEP © 56,355-000
INFERNAMENTO
Convenlo : SESAB Ususdo  : MARILENE
Madico Responsvel : ROBERTO BASTOQS DE ALENCAR FILHO CRM L 14.424BA
Pessoa Responsdve) . DEUSDEDIT JOSE DA PAIXAD RG T 1733005
Depend@ncia ;. ENFSUS 52 ELETIVO Entreda 1 25
Dias Autorizados b 13 Alta : Aroroe s
Observagic . ACIDENTE DE CARRC
Prog Prncipal ik CORRECAC CIRURGICA DE FRATURA FECHADA DE MEMBROS
atriguta T TORSGETIIGIINIZ CNG o 70890973361 302
Ghgervagao
ExaMES cLinicos
(et s st pos Cor 5 23
’f;:.‘\:ﬁ. =N /fdng‘ (.;:) N3
]
/?. AT A Pt
7

et et

Asa. Residente : A?//'f

171 J4Zong Sl DD A 180 DI BDRENY

Diagndstico Provisérico 1W /'-?

Dlagnéatice Delfinitive :

Rlta Hospitalar em : i /
Ve

nsa. Médico Assintente
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SOTE-SERVICO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

. . GUIA : 830.158
-EM - 12/09/2016 12:30:56 . USUARIO: MARILENE

FICHA DE INTERNAIVIENTO HOSPITALAR

PACIENTE
Paciente 1 259,833 - JOSUE JOSE DA PAIXAD
Dt. MNascirmento ; 26/09/1975
Idade :a8a 1im i6d Sexo: M
Estadao ¢ivil : CASADD
RG 1 1585947-55P - PI
Naturalidade . PAULISTANA - Py
Pai : JOSE ANTORIO DA PAIXAQ
Wde : DDORICA MARTA DA PAIXAD
Enderecc t TRAVESSA AUGUSTO MANGEL RQDRIGUES, 23 , LEONISIO , DORMENTES - PE
Telefone 1 {074) f 99202963
INTERNAMENTO
Convénio : SESAB
Wédico Responsdvel : DR. ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO - 14.424-BA
Pessoa Responsdvel : DEUSDEDIT JOSE DA PAIZAD
RG : 1733005 S5P-P) .
Observacio : ACIDENTE DE CARRD i
Entrada 1 12/09/2016
. 5
Saida .16 /99 ; J6 A0. 6D %
P
3
TERMO DE RESPONSABILIDADE g
4
3
o

OBRIGO-ME PERANTE AD HOSPITAL SOTE - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA COMO
- RESPONSAVEIL PELO PACIENTE ACIMA MENCIONADC({A),

JUAZEIRO, 12/09/2016

)P -

ASSINATURA
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, 12:0&@‘15 ) - SISREG Il - Armblonta o Produtas

CONSULTA HOSP->SOLICITACOES

Lédige 1724955887

TR LT *

Umidade Sollcitante: ’ CNES:

SECELETQMA MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLINA 5455187
;,_ I.rnidade Exscutante: CMNES:
/ sOTE 2723960
k___,ogradwm. Endeteps, NY, Compiemento, Galrm Munidpio

RUA UM - 01 - - ALTO DA MARAVILHA JWAZEIRO

Munielpin Regulador

CENTRAL INTERESTADUAL FEBA

Date de Solfdtacia 12092016 - 10:20:15 Operador GR42414105ELITA
Daia de Avtorizagde 12/09/2016 - 10:48:35 Operadar 0192441 55B5ROBERTA
Drata de Roservd 12092016

Dain Prevists de Alts 20.00.2018

LEFAS L SRR S S

NS

T0A909733613052

Nomr do Paciantse Nome SecialfApelldo;

JOSUE JOSE Cvh PALXAD -

Baxo: Raga:

MASCULING PARDA

Data de Mascimento: Tipo Sanguineo:

26/09/1975 {40 anos) -

Nome dn MBe: Haturalidade:

ODORICA MARIA DA PATHAD PAULISTANA - Pt

Tipo Lagradouro:; Legradoum: Complamento:
RUA RODOVIA PE'E 3D CASA

N{merg: Bairma: CEP:

ago, DEDE DAMASCEND 56355000

Pais do Residfncla: HMunicipto de Residémda: UE:

BRASIL DORMENTES PE
Totefona(x):

(87) 996545893 {fulbr Li1g Dotahada)
Name do Responsdval

Y L

CPF do Médion Sol idtame:

Dizgnédstiao Inldal - CI0:

FRATURA SUBTROCANTERICA - 5722

ClassiflcacEo de Rlzco

Ty e urBENCls, AléndIments o Mk rAplds Aodsiwel
Carkber

Telefene do Responsdvel

Nama do H &dlto Sofldtante:
DR. CARCIO ASKANID

11 - lhrgencia

Llinfca: LClinlz Complementarn
ESPEL - CIRURGIOD - ORTOPEDIATRALMATOLOGIA Menhuma
Procedimento Solicdtado: Codigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA DA0B050ELG

woar oAt =

Prncpala STnals e Simtomas Clinlces:

- 1 [ PR TN

PACIENTE , a0 ANDS, VITIMA DE ACIODENTE AUTOMOBIUSFTCO, Q0M FRATURA FEMURAL. S5EM COMORBIDADES.

PA: 100 X 60 mmHg. FC: 77 FR: 1B, TEMP.: 35,42 C, GLASGOW: 15,
Aeenviadn din 12/059/2C 146 - 10:47:32 por 604 2114108EL1TA

FACIENTE , 40 ANOS, WiTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSTICO, COM FRATURA FEMURAL SEM COMORBIDADES.

PA: lhﬂNED mmHg. FC; 77.FR! 1B, TEMP.! 25,49 C. GLASGOW: 15,
PHncipaia Ressitados de Provas Ciagndstices:

R. X,
Reemvlado dia 12/09/2C16 - 10:47:52 por 042114 105ELITA
R. X.

Condiches que Justificnm g Interhagho:

L SUPERLOTAGAD. HOSFITALAR. PACIENTE EMCONTAA-SE MO OORREDDR. DA SALA VERDE-DO RU, - -

Reenviado dia 1 2082016 - 1044732 por R4 2454 IB5ELITA

SUPERLOTACAD HOSPITALAR. PACTENTE ENCONTRA-SE NO CDRREDOR DA SALA VERDE DO HU.

e

il

11l pa s anxde, gow.be fegi - b nfingex

% Ntmero do documento: 20100515582202600000067720476
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SOTE-SERVICQ DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

i N
ﬂh:v-

e Av. Pauio Afonso, 01- Allo da Maravilha - Tel.: (74) 3613-8888 / fax: (74} 3133-6889
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

PACIENTE 1 259,833 - JOSUE JOSE DA PAIXAO

N2 : 830.158

DATA ADMISSAQ : 12/9/2016

DATA ALTA: 16/05/2016

Hipdtése Diagnbstica -/ oo 7 v P T R N e TR,
FRATURA DE FEMUR ]
MEMBRO:{ X )DIREITO { }ESQUERDO
TIPO DE FRATURA: {  JABERTA { X ) FECHADA

€ip - - 4
s72.2

fratamento/Evolucio . e e L T el

PACIENTE SUBMETIDC A CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR COM FIXACAD

11 162965 (A1 SE-BES N 4G R HRENED

OrlefitagBes ™ T~ T T T e e S T
CURATIVD CE DOIS EM DOIS DIAS
RETIRAR PONTOS COM 15 DiAS
Eﬂcaminh-amem R :.. ‘..::.-h N :-.- .-_ ._: :‘ = .. e -‘., -- = - e - ’_ '
REVISA0 APOS 30 DIAS, SEGUNDA-FEIRA PELA MANHA
Fempo de afastaments previste i TR

}\/f}\
/

DR. ERISVALDO{GONZALVES RODRIGUES
Mf | 935-BA
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12000593 Josué José da Paixdo 5-2

L L

Ortay, Eriermeiroja)

Giata oia Coleta. 13/08/2016

Deslive., ... BU5 SOTE

Convinio............ BUS SOTE

Creatinipa

FAihzinl Eichgion: Soro Mcioda; Cind

) Valores Relerenciai

Resullade 0.96 mgidi Le G40 a 1,30 mgr

CRReraohes:

Giicose

Iatarka ikokgice: S Wétodo: Enzimdlic
Vatores Referonciai.

Besuliado. e 103,00 mgsgt De 65 a 106.0mgr

Obsorvagdes:

Obg Movos walores e rederencia para glicose de acorde com & SBEM. (Sdciedade Brasiteira de Entlocrinplogia e idatabwlogia),
desdte 112003

Uréia %
Kinlenil biofugino: Soro Méloduﬁnzimbiict
Valeres ReBrenciais
Besultacho oo 27,0 mrgedi Do 150 40,0 mgid
Onservihes: #
Tempo de Protrombina - TAP %
Rinb i ioidgico: Plasmea Cilrmon tEe: Duiclk
Valores Relbgrenciais
TEMPUL - et 14.0 Segundos D2 11.0 a 13.&cqundes
-
wh
Valor nurmal o relenéncia..,.,........... 13.00 seg g
Alividnde Crzimalica 0.0 % F0a 00wy, -
BN, 1.04 10012 a

- eltizs. 2 Fustin

Dra. Vaieska Oliuza Otiveira
Bioguimiesa
CRF 2837

: -8 - Pag. 48
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Documantacao madico~ hospital 1 ,

T M sz o cormo e pemus

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA,

gt IRSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PEREIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLAGICA N° 6252 / 2048

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 2144, CIRCUNSCRICAO - PETRCLINA

Oficia v, Q047 J20TEDma 81212018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE FOLICIA DA 217A. CIRCUNSCRICAOD - DORMENTES

© midica legista ebaixo astinado, cumprindo determinagso da Diretor do Inslituio de Medicina Legal
Antgric Pershvo Cunha, de acorde com e dispasto na legisiagho vigente, axaminando &s 16:42 do dia 6 de
Favargire de 2018, 1 secio de Glinica Médicodegal, procedeu o exame dr JOSUE JOSE DA PAIXAD
filhofa) da JOSE ANTONIC DA PANXAQ e de ODORICA MARIA DA PAIXAD, de cor Parda, sexa
Mascufine. cabelo Liso, estado ¢ivll Gasado {n), aparentande a Idade ds 42 Anos, pese Normal, de
esiatura Médla, natural de PAULISTANA - PL nacionglidade BRASIL, documento aprescniado
Documenta: RG de auiro cstndae - 1505947, profissliio PEOREIRO, anderopo RODOVIA PE - 630, n® 440,
comptementy; RAD INFORMATIO, balrra DEDE DAMASCENQ, telefonnis (87139202063 , DORMENTES
- PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocaméncia NAQ INFORMADO, varificou o que, a
sequlr, descreva, palo que responde a estes quesios:

13FE-T91B #9135 476485 14

HISTORICO:

Comparece para exame comgltmaniar de perfie reaflzada no diz 211172017 { Isudo imumatoléglco
3B5512017), referenle g acidente de trénsito no dia 11092016,
Traz relawnio médico assinado por Or Frandsce Guedes {orlopadisia CRM Pe 19132} datado de 271172047
qué diz: ™ pecients softew fratum do Femur dirgito hd 15 meses. Faz iralamento dnirgito, com boa
consolidagho, pardm coma saqueld teve assimelria dos MM {MIE> MID 2,7 cm)}, dor ao deambuler ou supotte

de cargas. Refere incapadidada laboral pela dor™

SEHEARY LiCR g Lr

DESCRICAD
Exame Figivo:
Cicalriz dn farida incisa de 7.0 om ne2 faca lateral do 143 proximal de caxe dlrefla € oulra de 13.5 cm Ao 173

meédlo da face lateral da coxa direlta,
Mercha claudizanie

DISCUSSAQ { CONCLUSAO:
O pericianda apresents lesbas visivals ac momenin do examea paricial
. ¥ AP - FETROLIMA-PE
GUESITOS: @-’%&cﬁaﬂ-‘!(}& (A APREGTNTE
e ﬁ-‘{-.""'-” £ SORLPIE DD ORIGHAL
Rk P

e

47 Houwa lesBo & integridade corporal ou 4 sodda do examinade?
Sim v A

2*) Quial a instrurmento ou ek gue & ocaionol?
fnsirumeanto contundente,

3%) Dalesfo resuliou debVdade permanpala de rembro, senildo ok funclo, pergo de vide, gccietacdo de paro,
tncapacidade para 65 ctupaghics habituzis por mals de 30 {ifnia) diss? {oepeciicar)
Sim, Debilidade da marcha { encurtemento do membre e imitagda pars supanar camgal

In¢apacidade =30 dias {fralura de f&mur)

4%} Da lesho resulton deformidede pormanente, perde ou inutilizagho do inembm, sentido ou fungfio. enfermidade
Incrdvel, neepacidade parmenento pata o trabalhe, eborle? {espeaficar)

Wio, ‘

Pégina1de 2

,4%’%\1}:‘{ Amento Usario oy ¥
L C-tIELM7 - B o

e ———— e —
.

—— P i w—— . - P pep— j
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GOVERNG DO EETADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIHAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INETITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONID PERSIVO CUMMA

Lido e achado correla ofa) médico{a) legista que assina D AMANDO
N 2o sonelo of i ") DE ALBUQUERQLIE LIBORID

g ABEREOr. Amanda Lindeis Naty
Pw:wmmwl ¥ ’

FEIR0r Aandn Einsrin Naiy
- T

":- "l -J:\“’C n'f"* RDL“‘;A
".\ l-&"‘L“CG Ll 2 Pﬁhcjﬁf
t} COFL, FIZL DU ORiGscs

_r:Pf:;

a0, &
4 gt & /é”,%

_ T L L ) , . Pagina 2de 2

L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 51
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051558220260000006 7720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476




- pr—

| m— - AEPUBLICA FECERATIVA [ BRAGN, =

n—a--a—q-
ST 145834947 Mitze ] 2..05-1995
wne JOSUE JOSE DA FAIIAO

acio JOSB Antonie da Faixao

P GOVERANO DO ESTADG DO PIaUl
%’ SECRETARIA GE SECURANCA POBLICA
HTIRCAGAC

'MDEDEISW" .L-E
‘--

el . o
——

——
—
—

{
f Odories; Haria’da Faixao
r ’ F ,"
1 Mi Y .Pan__}ﬁﬁﬂtana-ﬂ 263#-;3’;5 |
) Kase.lﬂu6.967.11?—6—1«-f13-140 g’

Ny NEL S,

ore DA PhixAD 1 ki Exp-ranliatana-n _06—(3:14979

i
;gnm i i \
AESHA U, 00 THLAR - - ¥
b = CARTEIRA OE IGENTIADE c _ Ll ogaa  iaeire 415y K I
L__ _ AR _ -+ . e
= L . Booumenton da ideniiipsey
T . l - p * * fl um"u
B - ! . P ) BT - ) o
) 8 e s S e _ LS, emoRchN DA RAIEURA
rn: ot pravintpe. o gy S . . Ahstrinucie-dy Aodeiio-Fodes]
.. . 1'\ T ' _
501 SRR~ COARASTRODE-PESSOASFINCAS
ug, 0}4}, ‘P&Pﬂ*f | e
0 ol \fh:.; . Y T |
A G EAVIREE 1 MEEﬂﬂE}"?'ﬂim e \ , ™,
E_ - . -
R VALIDD EM.TOGD OYERRITEAIGGNACTIMAL:
[ Emitido-sms 214107987
'L u*_P_———-—ﬂ-"—"" % st b - - et i Lt B o
L :
S H TR TR QR LTEL - IRTRL L LR H IR TH .
i % . - - —— . ; Y LAY AL D TR & e
: Ti'm A ELEITORAL ‘ —
.E Ii POLFTAR [udr -y
| ; ~
¥ > -
1
w ] . - i g
; B e vl "_: - ﬁ] ¥
. o G IR -
&_r-..__ - £ }'U st - ;E i ;'l - AN O LS T LA ol 5 A -
e a T R SRR _ ;: ] j..h L .,'- e ‘ _ i
— - : | =
R *:; & smzama Kinico de Sayde o T i
; Ha
JOSUE JOSE DA PAIXAD :; E
Dats Hamc.: 2E/0DFL978 Saxo:d : 3
708 9097 3361 3012 E f
0 SN O AR 15
|3
f“:,r.,* f;:;:.’.:";.":a‘"':' :
W, ﬁ:ﬁ.lOﬂ]OHI\Clﬂ!lﬁ :
e 111 BEZCS (g S0 N0 1O D) BORIES -
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 52

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476




PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170662847
Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO

Cidade:
Data do acidente:

Dormentes
11/09/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2018
Valoragao do IML: 25
Nado

FRATURA DE FEMUR DIREITO

Pericia médica:

Diagnéstico:

Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das

TRATAMENTO CIRURGICO
LIMITACAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO 25% DE 70%

ey unadang

LIDER

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

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

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9
RJ

Assinatura do médico:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051558220260000006 7720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476

Num. 69054160 - Pag. 53



CARTORIO DO REGISTRO CIVIL E NOTAS DE DORMENTES - PE

mnummnamnvm-wu 1‘2? ﬂm« CW‘MHDII’! Dﬂlur,nn FE- 1u [[:5]] a“:.uuq
3 i "

iz, & L
L . hureurzcn;au -
Kltenum Y Bresen rifica m‘rfnm.- a Oflﬂlﬂal a 4in aprésmtad-& o
N e Doraeates, ML da yerdade. :
o . - ¥Wer oLz R8-2,59 TSR 18 0,66 FERC 53 Tntall?!.:»,?ﬂ
. Y CAMALCARTI smin

Sala Digital: msowz.muzmm 00'389

Laudo to tML - lams dorporals

L m_;_ L

H_EVCIAGERAL DE'POLICIA C1
) s;rmm:r OF MEGHCINA |.:-.{:.M.. ATETONIO PERSIVO CUNHA — z' wms SECCIONAL -~ PETROLINA R+t

B, Mhe A e
sr TuR C,.ﬂ\l{ r”*r o

- Consulte awteniicidade E‘Ill

LAUDO TRAUMATOLOGICO -, 385512017 :
A i CEF?CI'IFK'.:'::| QUE O PRESENTE

' ' T ECOPA FI%_DO ORIGINALj .
O POR: 27 C1rcunscr:pao Dormentes/PE ' * pemonpe 3 Ad - 0¥

FETROU!
.. Oficio n®°. 003-21/2016 — DEFOL ZI'IC[RC Data: 21 de novembro de 201? . C%ﬁ -
ENCAMINHARPARA 217 Cmmsmpﬁn DormentesfPE

S S{FOMEMAIRIGUEARG . PETROLINA-PE
: - . c: e : ﬁ!}muenes Brung Duesado Frain
- A ASGPIEGA | - Mai.: 143 1al-k
Lo O Médico Leg_:sta abaixo assmado. cumpnndo deterriioagio do Gestor do Instituto N 0 4 sUPERYISAC
-+ Asntdmic “Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisfagdo vigente, examinade is 16:10 horas do dia: '
i 21 de novembro de 2017, na Segio de Clnica Médlcu-legal ‘procedera o exame de: JOSUE JOSE Pa
. PAIXAQ, filho de: José Antbnio da Paixfio e Odorica Maria da Paixdo ragafcor parda, sexo masculing;
cabelos grisalhos, barba feita, estade civil casado, aparedtando o idade. de 42 Anos, com. estatura mediaoa, -
o4 ‘residente 4 Rodovia PE 630, n® 480, bairro/distrito Dedé da Magi. cidade/municipic Dormentés/PE, natural | »
_ide Paulistana/Pl, nacionalidade brasileira, contite: (87) -9 9920-2963, documento - aprescntadn Réw -,
1.585.947, SSP-PL, EXP 12-05-1995, profisséo: agricultor, sinais pamculams nao \nswe;s, verifica-o que,
seguu descreve, pe-lo que respcrnde a estes quesatos ; .

Sy

* ]
I — chve lesfio & mte'grldade corpﬂral ou & satde do exanunado‘? Slm ’ ) ’
. 2—Qual ¢ instrumento ol o meio. quc a ocaswnuu" Conmndente L - -

3 ~Dalesdoresulton: . - ' '
" T - Debilidade permanente de membrn, sentido on ﬁmqﬁu‘? Lirn |tat;ﬁo da fum;ﬁn do membro mfcnor direito
;-1 - Perigo de vida? Nio . .
; . -Incapacidade pars as otupagies hah:tums por mais cle 30 (trmta} dias? Sim {frahira do ﬁ:‘:murﬂumbﬂ)
’ TV - Accleragin-de parto? Nio. s¢ aplica
-4 —=Da lesdo resultow - . - : : : . :
1 - Deformidade permanente?: \I:Ic- . oo T
11 - Perda ou inutilizag#o de rqembro_. sentido ou fimefio? Nao ~ -~ ' - -
I - Enfermidade incurdvel? Depende de exame posterior com 12 meses
IV - Incapacidade permanenie para o imbﬂl.ho"" Nao - - o ' o
V Aborto?-Nio se aplica ' , : A -

-

-

Caenk ]I[STGRICD Refe:e acidente de carro no dia 1[.’1]9!2016 por voita das 3:00h. Foi encammhadn para .
‘D Hospltaj de Tranmas e posteriormente pafa a SOTE em Juazeir, sendo submetido a u-atamento girirgicd v
de fratura de fémur dircito, Trouxe lando médico assinado por Dr Erisvaldo Rodrigues (ortopedista CRM
BA' 13935} datado de 21/11/17, onde refere encurtamento do membro com limitagio de fungio de 40%.
" Deambulando sem ajuda de muletas. Traz também laude de exame de Escanomettia digital dos memtros, )
_ inferiores onde refere Membrd inferior direito de 29,4 cm e membro inferior esquerdo de 321 em. . - ' .
*#4 DESCRICAO - Periciand® apresentando ao exame: cicatriz de ferida incisa de 7,0 em na face lateral dn o
.. 143 proximal. da coka direita ¢ outra de 13,5 em no“IB médio- da facc lateral da coxa: direita. Mmcha . ’
claudicante, -

=+ DISCUSSAO { CD‘WCLUSAO 0 pcnc:ando aprcsenta evidéncia fisica de lesio r:arpnral :-10 mnmenm
_ do exame pericial. ) .

14 122355 i AT "f'.d. 1) G017 REUES - .

.' - Lido e ac.hadc- correto este laudo, o rnedl g legista o assina para que produzs os efeitf.as. legais.

5§ - Kl .
. re -,

"~ Av. Sete de Seterabra, /. a:am']hana -PE- CEP. 56.306-610. >
Fones: (B7) 13666582 ¢ 38666583 Email imlpstrolivacartorio@gmail com
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Comidrohos da Segure DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-04B6454/17
Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAQ Data do Acidenta: 11/09/2016
CPF; 893.577.143.91 CPF de: Prdpric Titular do CPF: JOSUE JOSE DA PAIXAG

DOCUYMENTOS ENTREGUES

Sinisiro

Boletim de ocorréncia

Certlddo de casamentko

Comprovacao de ato dedaratdrio Oulros .

Documentacio medico-haspltalar

Documentos da dentlficagdo ,
Laudo do IML - LesGes corporais

Quiras

JOSUE JOSE DA PAIXAD : 683.577,143-91
Autorizacac de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagla & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacho, acesse www.dpvatsegu ro.cam.br au
ligue GBGO-0221204,

- A Indenizacdn por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a takela de sequrs prevista na lei 6194 f 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

Numero do documento: 20100515582202600000067720476

Portador da documentagao entregue Responsivel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 0571272017 Data do cadastramente: 1841272017
Home: JOSUE I05E DA PATXAOC Nome: ANDREZA ALVES DA CUUNHA
CPF/CNP): 623.577.143-91 CPF: 15R.640.827-50
JOSUE JOSE DA PALXAQ ANDREZA ALVES DA CUNHA
L[]
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Conudrias du Sequno Lifsd AT

[BENTIFIE-\H;.ED DO SINISTRO

ASE-04BE5454/17
Vitlma: JOSUE XESE Db PATRAD Dato do Acidente; 1:/09/20%6
CPF: 693,577.143-91 CPE de; Propria Titulas da CPF: JOSUE IS D4 PATXKA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro Btz

Dcurnen tagdo. médian-hngnit alar J

Lauda de ML - Lesfes corporsis LU T T I 100
Jutros

ATENCAC:;

- 0O prara para o pagaments d& indenizagao & de 30 dips, contados 2 parbdr da cnircga da dl‘ltumtnl.‘.l-l;iu
complata. Para acompan har a4 proceseo de anbllse da pedids do Inden | zacio, peegse wWww dpratsegure.com, by on
ligue Q800-0221204. .

- A indenizecda por invalidez permangnte & de ab: RS £3.500,00, Esse valer varin conforme a gravidade das
sequalas a da acordo com a @bela de sequrn prevists na lei 154 § 74,

Doclurnenbacag recebida =em conferénoa,

Fartador de decumentagho entrague Retpohcdvel pelo cadastramenbs na sequradora
Data da entregat 1A/01/200H Dala de sadasl ramenta! 22/01/20LA8
Mormg: JQ5UE 1OSE DA PALXAD Mome; Elen Tais Abves Porcirn
CPF: &53,577.143-91 CFer 126,261 667-07
IDELE JO5F Ma PATEAD E'en Tais Alwes Pensira
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- O (iberR

i ey sy

Rio de lanelra, 28 da Derembrg de 3037

Ans Cuidados de: JOSLIE JOSE O PAIKAG
NP Sinistrg; F1MegazEa?

Witlena: JQSUEJQSE DA PaxAD
Data do Acidenta: 11fgniada

Cobertura INVALIDEZ

Assunto: ERIGENCHA DOCURMENT AL
Senhiona),

Apds 3 andlice dos desumentos apresentados a9 sinislrn cadatirads sub o admerp
JIFDEEA4T, identiflcarios & herassidade de regufarizar a docutnentacdn  aprasensacy,
confosme a seguir;

- Docurientagas mikdfoo-losgpdalar ndo

canelhsia
bl
E
g -
_— =]
: 5
= =
H =
g B
=
E Adocurnentugio deve sor entr2gur na SEG LA ARGDRA LIDER DPYAT « REGULACAD, onde o sysa
& de sinistro fof rogiscradn, juntamente cam cdpia desta enrrespandéngia,
n

T praze regulamentar de 30 diac para andlise d5 padido da indenizatdn da Segurc DPWAT Foj
Interremplds « terd sua contagem reinlclada partic da antregn da derumertagso
comiplementar na scauradora acimna indicada,

258 # dacumentardo ndo seja entregue em até 184 dlas, & contar de rerebirments dazta
Torrespendénciz, ol n3o haja o alquer manileszacdo sha por escriln neste praro, o sew pedida
4 |Indenizagde serd negade por auséncia dp cotprovagds documental. Providensin a
doCumenticio a ouanla antes para corr prowvar o sau dirgita & indsnisigio de Segurn DPYAT,

I IBIST0 1aehl dras-gh-g

Cartang Lr161343

Qwalguer duvida, 2sewe o nosso site wvss sepuradoralider, com.br uo Ygpe pars o SAC DPVAT
OR0) D22 12 Q4. Para pessoas com deficdnea augditiva, ligue para 0800 B2 12 06. Tanha ermn
M&05 & humerd do sinivtre B o CPF 2o baneficsbcio, -

A1CNCIDER Menta,
Jepuradgra Lider-OPYAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pag. 58
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476

% Ntmero do documento: 20100515582202600000067720476




(? COrrelos

'SEGURADORA LIDER:
. A/C SONIA FARO
'RUA SENADOR DANTAS 74
15° ANDAR, CENTRO
RIO DE JANEIRO- RJ
. 2031-205 -

7 ?I—\ i
oo
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" USC EXGLUBIVO DOS CORREINS iy ’ <
1 Ausente & S Fylergsy sutcente .
-] Falecido Néo existe p niimeto indicado
% Recysade Desconhegido: '
Mudouse 3 Outros (espacifican) ., ._...__.__.: \
[P . = , : . ’ s N
GATA — FUBRICA DO RESPONSAVEL - . . o R
. TS - . . . : -
‘
’ A - } . _—
TR Lesus 3’05\2 on FarxAd

End@; Q@Déma 05 3ot Ao , Doz -D'AM'\SQKE"’O'

760108500 o

. 250 353mm

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:58:22 Num. 69054160 - Pég. 60
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515582202600000067720476
Numero do documento: 20100515582202600000067720476




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 69054160 | 05/10/2020 15:50

