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2796214- C3/ 2021-00836/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00071168820218172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera administrativa,
uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao pagamento efetuado
administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) , ndo
havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do
ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de abril de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/04/2023

Numero: 0007116-88.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/02/2021

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))

DPVAT SA (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389076 Vitima: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA

Data do Acidente: 21/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NAGIO RODRIGUES DA CUNHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000061807-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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13/0&R0Z0 Bolstim de Ocoméncia e O Vi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '~ ‘
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ : :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :

DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRICAO - GRAVATA - DP62°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E01520023226

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2020 s 10:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

21/6/2020 as 11:07

Fato ocorrido no enderdco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1 - Bairro: CENTRO -

GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato' via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAGIO RCDRIGUES DA CUNHA [ AUTOR | AGENTE )
JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA ( VITIMA, |

Objeto(s) envolvidois) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sra): NAGIO RODRIGUES DA
CUNHA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMis MARIA JOSE DIMAS [
NAGIO RODRIGUES DA CUNHA Dala de Nascimenio: 28/2/2004 Naturalidade: GRAVATA / PERNAMBUCO / BRASIL
Endesagn Residencial MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, 5iTIO MARIA IZABEL - CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAGIO RODRIGUES DA CUNHA (presente ao plantio) - Soxo MasculinoMae JOSE RODRIGUES DA CUNHA

FILHO Pai ANA PAULINA DA SILVA Data de Nascimento: 7/34972 Naturalidade: GRAVATA | PERNAMBUCO /| BRASIL
Endereqo Residencial. MUNICIPIO DE GRAVATA, 1 - CEP: O - Bairro: ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BERASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA DE PLACA PGD7731 (VEICULO) de propriadade do(a) Sria) NAGIO RODRIGUES DA CUNHA (.=
estava em posse gola) Sria) NAGIO RODRIGUES DA CUNHA

CalegoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA HONDA CG Ohjelo apreendido: Maa

Quantdads (UNMIDADE NAD INFORMADA)

Placa. pGD7731 (PERNAMBUCCONAD INFORMADO) D4 i

Complemento / Observacao it AT |
O SR. NAGIO, PAI DA VITIMA, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PGD7731, QUANDO UM CACHORRO AVANCOU
EM DIRECAOC A MOTOCICLETA, JOSE NAVISON ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA, E COMO O CONDUTOR
(SEU GENITOR) SE DESEQUILIBROU, JOSE CAIU AO SOLO, SOFRENDO ALGUNS FERIMENTOS NO PE ESQUERDQO,
SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA, E EM SEGUICA TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA EM CARUARU.

Bleipim e~ 18 08) infopol'xm'BOE Praview Rirm
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Baletim de Ocorréncia

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

N . e
'r-'-'."-.--.-h-"".-\.._‘
A

“JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA P
(VITIMA) \fola O
| 08 Css (oo AN i oA, o o 72
"maGio fODRIGUES DA CUNHA Clea /gg\? o=y U
(AUTOR | AGENTE) /& F " e\
._-l:ti"? I - . A
{ B L

s e f
.0, registrado por: MILKAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588 l'l;

=8NS infrnnteml BOEPraview himi

Num. 131740835 - Pag. 6

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932

% Nimero do documento: 23042810143921500000128697932




& &g s 2. -DE S&HDE _
HOSPETAL ) | 'A VE‘_IBA PESSCA
3 -k ﬂ-l‘ o
FICHA GDMF ]
L] =
WA u g : _
TTONICIPIO ORIGEM, SR Rseuuu@io DATA HORARIO:
LGRAVATA P redi e Uil "
ENCAMINHADOR TRANSFDRTE i RECEPTOR
MEDICO M ! WEDICO: MEDICO:
r o ¥ ] A ; ' ;
ORM: < o\ i L S CRM
: ~ CONTROLE DE HORARIOS DO MOTORISTA
SAIDA TIORA DECHEGADA | HORA LIBERAGAO AMBULANCIA | RETORNO AQ MUNICIFIO
MOTORISTA. < e FLACAVIR.
s . FREEHCHIMENTG“FE.LAENFERMAGEM >
TSTORICE DE ENFERVAGEN: : j
DIAGNOSTICO DE ENIRADA: x R t
EXAMES ACOMPANHADOS: ; ‘
CONDUTAS REALIZADAS: ! j
SINAIS VITAIS: '

VENTILAGRO ESPONTANEA L ) ou:;ggrsnm( F
(50 DE DROGAS VASOATIVAS?. SESIN, QUAL {msy?

LS

_.—,_._4——-——# - -
INTECORRENCIAS DURANTEOTR:&JSROR&'E( )‘N o )5 QUNS‘?

:?1. 2y
A j._...#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39
"]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932

%l Fr g
F: Ndmero do documento: 23042810143921500000128697932

" AUTORIZAGAO DO PACENTE OU SEU RESPONSAVEL PARA TRANSFERENCIA
; -

!_EU 2 - : TR E <2 3.
:ﬁ gzmmgm DE: () PAQJEWTE?G ?‘) MDMPANHATE A?JE:'G 126 };-TRANSFE{%ENGm,
ESTANDO GIENTE DA NECESSIDADE EDOS R1scos INERENTES, |Nfoﬂmqp§ &H}m PELO
MEBICO ENCAMINHADOR. * s 2 [
L] ARy y ]
W

Num. 131740835 - Pag. 7



e ———

- Seguradors
(O LibEr PEDIDO DO SEGURO DPVAT
&m-n{ﬂwmm Dmmmmmmmum \Hﬁwua“m CJmorre }

tmms&mmﬁﬂ: 3- CPF da vitima; 4-

w
-
E 17 - Notne completo do Representants Legal:
= LR i
g 18 - CPF do Representante Legat L
§ Declars, para todos o5 fins de direito, residir ng ende ME comprovante anexo (ANEXAR COP1A),
S 20+ RENOAMENSAL DO TITULAR DA Conmas g
CUSO INFORMAR [ #s1.00 ARrs1.000,00 [ rs2:501.00 a7 35.000,00
7 5em menpa [ #51001.00 ATE R¢2 500,00 ACIMA DE £$5.000.00
21 -DADOS BANCARIDS: > FICIARIO DA INDENIZACAD Dmmnmmmunmhommmummﬁmw
NTA POUPANCA {Soments para os bancos staiss, Asinale uma ogcla) f | mrm:anﬂtmm“m
Bradesen (237) [ i 3a1) } Nome do BANCD:
[ Banco do Bresiivnn) Econdimica Federal (104) .
AGE‘HCIA:D conta: E.i"%:}- I,‘ aﬁinuA:DO conra: [ jD
_____ = fh_Lw:urfF!u_uEﬂim finformar o digan s eissir) nfeverar o digio se existir] (indarmar & digia se exstir)

Autorize 3 Seguradora Liger & treditar na conta bancaria nfarmada, de minkgy titularidade, o valer da rnuanlia-giofreen;ulsn do Sagurg DPUAT
2que 2l liver direite, feconnecends & dando, desde & ¢ samengy apds g eletiacio g ceedito, quitagdo total da valor recebido,
n-mn&muummm-ammmﬁmmuwm _"|

Declaro, sob as penas da bef, que estoy Fnpossibilitade de spresenas 2 lavdo ds Ingtituto Mddicn Legal o5 fins de requerimentg indenizacio
AT por iealldey Permanente, uma vez que Iassinlarmdasm ) e ™

Euldqutgmmdunﬂudom-unudaMnamlmth;m
o qumammdumwnmm:mmmmmmmmm
o maLque atende 2 regido do acidente ou da minks residéncia realiza perfcias com prago superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelg motivo assinalado, solitito o Fosieguments da andlise dummmdemmmm DPVAT. par invaiides permenente, com bise na
&presentada, concordanda, desde 1, emn M Submieter 3 avaliacso midico i3 custes da radora Lider Ificacdo da existéngia ificacio das (estes
petmanentes decomenies o aidente de tringing, confarme Lei B.194/74 ant I8, §1e, ds:?lu i o >

3 urando e3la autorizacdo ndo significa prévia concordineiy futura
mﬁﬂmﬁuwmmhwﬁﬂo U cantesta-la, caso discorde o seu contedida, il TACA
Dﬂlmnwﬂmwunm-memm SOMENTE PARR COBERTURA DE MORTE

ohi davtiny: ] Somevo L] Casadotno ol [ ] Divoreiado [ separaco xtcisimente Elwiw] e« IR :
25 - G de Parentests com 3 vt }_IS—WHrrlduhumnamirﬁn]: []sim [Jnea J ﬂ-&ammwj.ihrnamm
"uime]SinT “l‘J-SHHuflm,mhﬂhar ’ | 31-Vitdema ﬂsrm 32 - 5e tinha irm3os, informar Iﬁ_mmf iim
: o | T NG | Vies:  paecidos: | sasjtr s Mo

teve fihas? 7] jge | Vives: Falecidos
- — — T -
9o Sepurn DPVAT por marte #queles beneficignios QU Se apreseniarem e provarem
™ poderd gerar a ebrigagio de ressarcir o valor recedido, slém da

Estou cieate o que 3 Seguradong Licer pagara,
f 38-1¢ | Nome: _ﬂg_;_-r:.:tx.,___

INVALIDEZ PERMIANENTE

esta condicho, estande ciente, amdl.deqnnquilquﬁ oftizs3e
raﬁ criminal per infracio do artipe 299 do Codign

JE—NmquI‘uudEMmmFrBamaﬂhmﬂidn CPE: ‘UMER., : !
mrwﬁdatmu%
ﬁ'mwdeﬂue-asdrnimgoﬂnmdo 39 2% | Nome: : G{”- N9n
F__ i_

[] T Ao
= ; SR I a T,
37 - :.Isslmmu&qum assina a rogofa pedidn J .‘,Ih-mudal.cﬁﬁl-h_v s f,__,.' i.

oo _ravala”  ZRI09] 01

A an Logmflon,
- Assinatura da vinma/beneNcidrip 1
42+ Assinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (52 howver)

P5.001 VOD2/2010

- Pag. 8
inado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:3
Assinado e :

istVi = 00000128697932
S hit s://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=230428101439215
& https: tjpe.jus.br:
% Nimero do documento: 23042810143921500000128697932




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000061807-0

Nr. da Autenticacdo 9322ES50F7D510B5E

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39 Num. 131740835 - Pég. 9

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932
Numero do documento: 23042810143921500000128697932




- =
—

¥
Taref sl e Ervergila flétrica Sriachn gla L V3400, che JCAUET
Compannia Frasghacy B Pahantic
CEI_E A deks e Barms, £11 Bow Vi, Piac - PE. GEP J0050:67
EWP 0 AIETIRS00R00 | bvas. Sal OSSR 43 | www ssips Loan iy
DADCS DO CLAEWTE ENEERECD DA IASDADE COMTUMIDORS
Vi) B OEIGLUE B D Cnna i '
PR A FATENDS, (RS AvE]
L R T R T SRR B, (AR e
SRAVATA PE
LR 000
haktTane FRECD LD [
Conmume- TURE o 30 bivn B0 T 0Essam 3.2k
Cansume- TUSE supsrer s 70 s |10 %k 0 a0en00s 0, HhM s 0
LT TUAD apavies & 100 e 30 wam V& EEnnoh 0.5 i3adce & Al
Canpums-TE s 20 kAm 0 TGO U SEes IS 180
CannrnsTE wusenor s 30 506 100w b o] o) 0. EAdNER LR |
TE smgaend & W00 mje 2] kil LLF by =] .'A':I'.lﬂ-l I
znink fm Pumcs Monogyl '.‘-1
Malp por srasatd® | BRIDMEE - SO0 iR
S ol neee 0F || BEEAGE - BN u‘-,g
R 2ok EAAF | 15EHH3E. 20T o2
TOTAL & FATLRA, 4870
W Tl O | AT B ATk COmSTANTE | sdurey | cossuias
wennon |macac | ocs | CEmuss | wms | Lo I':1.-=| | o
e B B R R R . warn
| |
S A 1 |
TERSTOMCIET IS TN B A T
iy e T e LT
abiE ™ Shifas L]
] g
T ™
e i
el L .
usdly T &
e e
A ) p 4
SRX h Corwane MAT e b i 2T [ .
e i Ertanre Mmoo d v g :
- i IR S
.
T g
pc S0EF 38R0 G033 CIASBEED Al FHE FOMF
H et
ey e e
s
o,
oe . boa | 1 — . W £ iy,
frie | 1 e ""'l o | . A el - -
o [ 2 < - S WP B N T I
[y ——— R e o L ——————— ’ EHI™ig - g
s ST )
% 1
'
— A T NOL LIS &1.0UT o |
YL j
’ M
. O 1 /
. - Rd
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39 Num. 131740835 - pag 10

': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932
NUmero do documento: 23042810143921500000128697932




& &g s 2. -DE S&HDE _
HOSPETAL ) | 'A VE‘_IBA PESSCA
3 -k ﬂ-l‘ o
FICHA GDMF ]
L] =
WA u g : _
TTONICIPIO ORIGEM, SR Rseuuu@io DATA HORARIO:
LGRAVATA P redi e Uil "
ENCAMINHADOR TRANSFDRTE i RECEPTOR
MEDICO M ! WEDICO: MEDICO:
r o ¥ ] A ; ' ;
ORM: < o\ i L S CRM
: ~ CONTROLE DE HORARIOS DO MOTORISTA
SAIDA TIORA DECHEGADA | HORA LIBERAGAO AMBULANCIA | RETORNO AQ MUNICIFIO
MOTORISTA. < e FLACAVIR.
s . FREEHCHIMENTG“FE.LAENFERMAGEM >
TSTORICE DE ENFERVAGEN: : j
DIAGNOSTICO DE ENIRADA: x R t
EXAMES ACOMPANHADOS: ; ‘
CONDUTAS REALIZADAS: ! j
SINAIS VITAIS: '

VENTILAGRO ESPONTANEA L ) ou:;ggrsnm( F
(50 DE DROGAS VASOATIVAS?. SESIN, QUAL {msy?

LS

_.—,_._4——-——# - -
INTECORRENCIAS DURANTEOTR:&JSROR&'E( )‘N o )5 QUNS‘?

:?1. 2y
A j._...#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39
"]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932

%l Fr g
F: Ndmero do documento: 23042810143921500000128697932

" AUTORIZAGAO DO PACENTE OU SEU RESPONSAVEL PARA TRANSFERENCIA
; -

!_EU 2 - : TR E <2 3.
:ﬁ gzmmgm DE: () PAQJEWTE?G ?‘) MDMPANHATE A?JE:'G 126 };-TRANSFE{%ENGm,
ESTANDO GIENTE DA NECESSIDADE EDOS R1scos INERENTES, |Nfoﬂmqp§ &H}m PELO
MEBICO ENCAMINHADOR. * s 2 [
L] ARy y ]
W

Num. 131740835 - Pag. 11



- =
—

¥
Taref sl e Ervergila flétrica Sriachn gla L V3400, che JCAUET
Compannia Frasghacy B Pahantic
CEI_E A deks e Barms, £11 Bow Vi, Piac - PE. GEP J0050:67
EWP 0 AIETIRS00R00 | bvas. Sal OSSR 43 | www ssips Loan iy
DADCS DO CLAEWTE ENEERECD DA IASDADE COMTUMIDORS
Vi) B OEIGLUE B D Cnna i '
PR A FATENDS, (RS AvE]
L R T R T SRR B, (AR e
SRAVATA PE
LR 000
haktTane FRECD LD [
Conmume- TURE o 30 bivn B0 T 0Essam 3.2k
Cansume- TUSE supsrer s 70 s |10 %k 0 a0en00s 0, HhM s 0
LT TUAD apavies & 100 e 30 wam V& EEnnoh 0.5 i3adce & Al
Canpums-TE s 20 kAm 0 TGO U SEes IS 180
CannrnsTE wusenor s 30 506 100w b o] o) 0. EAdNER LR |
TE smgaend & W00 mje 2] kil LLF by =] .'A':I'.lﬂ-l I
znink fm Pumcs Monogyl '.‘-1
Malp por srasatd® | BRIDMEE - SO0 iR
S ol neee 0F || BEEAGE - BN u‘-,g
R 2ok EAAF | 15EHH3E. 20T o2
TOTAL & FATLRA, 4870
W Tl O | AT B ATk COmSTANTE | sdurey | cossuias
wennon |macac | ocs | CEmuss | wms | Lo I':1.-=| | o
e B B R R R . warn
| |
S A 1 |
TERSTOMCIET IS TN B A T
iy e T e LT
abiE ™ Shifas L]
] g
T ™
e i
el L .
usdly T &
e e
A ) p 4
SRX h Corwane MAT e b i 2T [ .
e i Ertanre Mmoo d v g :
- i IR S
.
T g
pc S0EF 38R0 G033 CIASBEED Al FHE FOMF
H et
ey e e
s
o,
oe . boa | 1 — . W £ iy,
frie | 1 e ""'l o | . A el - -
o [ 2 < - S WP B N T I
[y ——— R e o L ——————— ’ EHI™ig - g
s ST )
% 1
'
— A T NOL LIS &1.0UT o |
YL j
’ M
. O 1 /
. - Rd
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39 Num. 131740835 - pag 12

': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932
NUmero do documento: 23042810143921500000128697932




& &g s 2. -DE S&HDE _
HOSPETAL ) | 'A VE‘_IBA PESSCA
3 -k ﬂ-l‘ o
FICHA GDMF ]
L] =
WA u g : _
TTONICIPIO ORIGEM, SR Rseuuu@io DATA HORARIO:
LGRAVATA P redi e Uil "
ENCAMINHADOR TRANSFDRTE i RECEPTOR
MEDICO M ! WEDICO: MEDICO:
r o ¥ ] A ; ' ;
ORM: < o\ i L S CRM
: ~ CONTROLE DE HORARIOS DO MOTORISTA
SAIDA TIORA DECHEGADA | HORA LIBERAGAO AMBULANCIA | RETORNO AQ MUNICIFIO
MOTORISTA. < e FLACAVIR.
s . FREEHCHIMENTG“FE.LAENFERMAGEM >
TSTORICE DE ENFERVAGEN: : j
DIAGNOSTICO DE ENIRADA: x R t
EXAMES ACOMPANHADOS: ; ‘
CONDUTAS REALIZADAS: ! j
SINAIS VITAIS: '

VENTILAGRO ESPONTANEA L ) ou:;ggrsnm( F
(50 DE DROGAS VASOATIVAS?. SESIN, QUAL {msy?

LS

_.—,_._4——-——# - -
INTECORRENCIAS DURANTEOTR:&JSROR&'E( )‘N o )5 QUNS‘?

:?1. 2y
A j._...#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39
"]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932

%l Fr g
F: Ndmero do documento: 23042810143921500000128697932

" AUTORIZAGAO DO PACENTE OU SEU RESPONSAVEL PARA TRANSFERENCIA
; -

!_EU 2 - : TR E <2 3.
:ﬁ gzmmgm DE: () PAQJEWTE?G ?‘) MDMPANHATE A?JE:'G 126 };-TRANSFE{%ENGm,
ESTANDO GIENTE DA NECESSIDADE EDOS R1scos INERENTES, |Nfoﬂmqp§ &H}m PELO
MEBICO ENCAMINHADOR. * s 2 [
L] ARy y ]
W

Num. 131740835 - Pag. 13



& &g s 2. -DE S&HDE _
HOSPETAL ) | 'A VE‘_IBA PESSCA
3 -k ﬂ-l‘ o
FICHA GDMF ]
L] =
WA u g : _
TTONICIPIO ORIGEM, SR Rseuuu@io DATA HORARIO:
LGRAVATA P redi e Uil "
ENCAMINHADOR TRANSFDRTE i RECEPTOR
MEDICO M ! WEDICO: MEDICO:
r o ¥ ] A ; ' ;
ORM: < o\ i L S CRM
: ~ CONTROLE DE HORARIOS DO MOTORISTA
SAIDA TIORA DECHEGADA | HORA LIBERAGAO AMBULANCIA | RETORNO AQ MUNICIFIO
MOTORISTA. < e FLACAVIR.
s . FREEHCHIMENTG“FE.LAENFERMAGEM >
TSTORICE DE ENFERVAGEN: : j
DIAGNOSTICO DE ENIRADA: x R t
EXAMES ACOMPANHADOS: ; ‘
CONDUTAS REALIZADAS: ! j
SINAIS VITAIS: '

VENTILAGRO ESPONTANEA L ) ou:;ggrsnm( F
(50 DE DROGAS VASOATIVAS?. SESIN, QUAL {msy?

LS

_.—,_._4——-——# - -
INTECORRENCIAS DURANTEOTR:&JSROR&'E( )‘N o )5 QUNS‘?

:?1. 2y
A j._...#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39
"]-L_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932

%l Fr g
F: Ndmero do documento: 23042810143921500000128697932

" AUTORIZAGAO DO PACENTE OU SEU RESPONSAVEL PARA TRANSFERENCIA
; -

!_EU 2 - : TR E <2 3.
:ﬁ gzmmgm DE: () PAQJEWTE?G ?‘) MDMPANHATE A?JE:'G 126 };-TRANSFE{%ENGm,
ESTANDO GIENTE DA NECESSIDADE EDOS R1scos INERENTES, |Nfoﬂmqp§ &H}m PELO
MEBICO ENCAMINHADOR. * s 2 [
L] ARy y ]
W

Num. 131740835 - Pag. 14



, WAGIO RODRIOUES DA CUMA - |
DO INESTIDADY (SHE ERmRRGe. ur
[aavs105 aup pr
Ak et s
El.‘I'Il‘.'l!‘l.-:uH‘n'r}uh.n;i.

o e ——

: Z o Joa® RowIoUES DA cme
=§3;, AFILED .o« 4

g AMA PAULINA DA Bi

e in sl

iz = :
St = ;
e Y B e e
==

SOy —wanen Thane T
o~ DE498 301658 ﬂ 14/81/20as5 ) as/fi0/301s

SRR AR

SRS = et B

: S

= LoCAL v

5 oL Euigala

2 [omavama, vz if 15/01/2080

5 S fona s

E - e NESISHE4RES

: o h PEC3ESTaS5S
o ENE=E  PERNAMBUCO [ == s

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39 Num. 131740835 - Pég. 15
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932
NUmero do documento: 23042810143921500000128697932




PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante abaixe gualificado confere
ao outorgado, também qualificado, os pederes abaixo transcritos:

-

L.OUTORGANTE: ?afﬁ A9 iSons BoDRG-wesr DA Curspn

portador(a) do documenta de identidade n®: 1.7 sz ZQ 5 expedido por_r Y /Asem
.70 Q}'_Z_ﬁinscrlm no CPF sob o n*: 2/ -

residente: § s Mﬂfﬂﬂ P2 44 200 complemento:_ G5

Bairra.wm cidade: ﬁgj;?ﬁ ,Estado Pe

2.0UTORGADO: ggﬂérﬂ g[} ﬂﬂfﬁ:;,;{,j g e “fk'{ﬁ

portador{a) do documento de identidade n":g. 2 EG; 2;2 i , expedido porﬂ%em
25,1’@_4/2_.,{9, inscrito no CPF sob o n®: 2 ES, 326 (_‘5 3 é fo

residente: S/ 2489 JLARCL 1 2oo complemento: &4 .9,
Bairrowiang slaBel /avent s cidade: G Baia T Estado_€

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacio e conclusio dos processos novos e complementares do

SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

£ Acidente ocorrido no

diag / f_ﬂ_é{ do sinistro de DPVAT da natureza .

“09 S Terr BB
@@wfﬁ; 0 de .7 de_Za 2O
. 30 8T
OUTORGANTE: Juahy orpz2 thesns Qutoiciicet dn Lzoafion

- {reconhecer firma por autenticidade)

B GIAWAT AT i
(ISR (g E ZN Nit :
AR OUT gy )
' y
¥ Reconhegoafirma porautenticidade de: 04/09202010:54.3 e S - ]
JOSE NAVISON lmIlMl DA CUNHA. Nuu | Ly oY f
Emtestsmuho _da wdad IR o ;
11 PrisgiqQuarte do Nascimento Silva . -
¥ BRI, 0o
: gm’ ' dutenticidade em www: tipe. jushrizelodigital
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- P

. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g Sequradara
LO L'DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Par -4 | ite i
¥ i
: ﬂl nmi 41 Hjﬁrﬂﬂlﬂe“{ﬂ’s SCESSE o b ‘Iﬂi p‘.:.il meﬁ!]’uf‘ﬂnlﬂuﬁnm ou Jlgue para o SAC DPVAT 0ROO 0221204 ou 0800 0225206

:
INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

—t

Gjpreenchirnenm deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagae de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

llﬂ‘.p'.wal.SUSEP.GW.BHMIIUQMM!NMNAL#SPI MPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mereado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 5ao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, inf G i i 3
ormacies acerca da profissao e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacaes de profissao e renda, neste formulirio, nao Impede o pagamento da Indenizagao do
Sequro DPVAT, contude, por detenminacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

I 0 L
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgia responsivel pelo controle @ fiscalizacha dos mercados de wequro, previdiéngia privada aberta, cagital

IZBLA0 € reSSEQUID,

* Conselha de Contrale de Atividades Financeirss - COAF, rgao Integrante da estrutura do Ministério da Fazsends, tern por-finalidade discinlingr. spiicar perias

administratives, receber, examinar & identificar a5 ocoméncias suspeitas de atividades Hicitas previetis na Leli n°0.613/98.

Pelo exposto, eu [\ucp o Eodi i £ If___ = {.'_'iL‘igh':: fa) no CPF/CNPI t _

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 3'2% 2l ) LUCTLET 3—1&({.!;-': s g Vlnhednserito

@ no CPF sob o Ne | ESNO03Y / FF | do sinistro de DPVAT cobértura _ o002 da Vitima

"__I!.—_."JL I |ﬁ. AT 1"I£""lJLE.QLJi 5 dla b inserito {a}no CPF soba Ne +/ ;"-:I“_'-,::C W, P2 e o i , conforme
determinagdo da Circular Susep 4:45.1'1 2 -

| Declaro Profissao; Renda: & apresento os documentos compiobatdrios,

)(hcusn Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexandoa cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicars na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

foeess B = Thimero | Complemento |
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Assinatuia do Declarante

DLDRL.O01 VOO1/7017

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/04/2023 10:14:39 Num. 131740835 - Pég. 17
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042810143921500000128697932
% Nimero do documento: 23042810143921500000128697932




PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA [ ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS _‘.‘
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO =

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DATA: 21/06/2020

| —

| N HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: 11:07

| N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:473265 i = i
PACIENTE: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CU ) . NS s
' GENITORA: MARIA JOSE DIMAS TELEFONE: (81) gaag a28 A—
DATA DE NASCIMENTO: 28/02/2001 IDADE: 18 _ SEXO: Masculino COR: Sem Informag

NE;

r *
ENDERECO:SITIO MARIA ISABEL - -

l; BAIRRO:ZONA RURAL CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP:

| PONTO LE REFERENCIA: . " ACOMPANHANTE: NAGIO

HDA

; , \ i
Q&M&Q@ CQQ “w‘m‘%,, @~ NWhig,

~o Me”

— EXAME FISICO . .

]

(]

— EXAMES SOLICITADOS :

;__,,)/(& _ H Lk e “ﬂ Ctjmﬁ& C,Q} 3
B lr‘ \%L 1A &ﬁ._ \(\/\Ovu\m@i: dn ».P
HD D

W g ; 1 T .

"I~ MEDICO COM CARIMBDEASSINATURA E0TORA /
CETS v2L S A —STB8 9@ o

] L]
s lammssire Craites Mainre SIN Ner® rlac Gracas - Gravata - 55642-250. (81) 3533-0423
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

BCOF TR, AEDE Ralde OeBITE

Atendimento: 5810258 : Prontuario: 359501
Nome: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA
Data Nasc.: 28/02/2001 Idade: 19 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 71858503477 RG: 11012245 CNS:
Enderego: SITIO MARIA IZABEL N°: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: GRAVATA Estado:PE
CEP: 55641135 Fone: 9938858282 Profissdo: AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA JOSE DIMAS
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Exame Fisico:

J(‘{"“*‘W"L’ o /&r ; @ : Fe: FR:

Diag. Provisorio: ﬁ m 6@ ﬁ\f} /A-B A} /.»LE e 7

P(x )V @ M IP e

P i b 2
ool . Dieta: / G J
Data J]’r : 4 Horério
7 P M|
T T Vi ; F4
[ g ['ATWWS Ao 7= el 7] >
T
TR 2
il AT 2EL 3',':3\@ ==
( A-,-—m/‘l/! P .»AI// rr g, 455 :
SN A .
53 LAJ[: | EYTHIT dnan — §
TP 2Es] Ifu’\ e K §§ i L !
1de 2 : 7 !
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
=g Rl -1 ETR T =
LU LT N G T L S R b e T

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { | Paciente ( ) Familiar )

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosoca
mio,
sobre todas as conseguericias que esse ato possa acarretar. R

Nome: )
Enderego; RG: =

Data: ¢ ! i

Assinatura

Autorizagio de Procedimeto T

Nome: ameliar
i Sl Tel.:

Procedimento: o

Diag. Definitivo; y . Assinatura J‘

—FEeaT R

. ino do | L i T B ig® "1 I
{) Alta | } Cirurgia [ } Dbllu |: ) Evadlu-u ) TarmndulltaaFudldu .
() Transferéncia: { )internamento

-| 2 o e e Ty
i e..m_-.._—l.n---t-u ...ﬁ.:.u..; S e e o Ui

]1 ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado { ) Obito

TR T TR w by
Nl Seye iR

| Data: I ! Hora: Médico: CRM: =
21/06/2020 13:43:31 ] Dadisio dx-
2de2 - Usuario do _k‘_:;d‘imuntu
_ MARIAST

2y our 2079
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OP

ERATORIO

Unidade de saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
PACIENTE: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

12 Assistente: Instrumentador:

Anestesista: LUANA

Anestesia; Ryags ;

Inicio: —-’I,! Ei

Término:

Data da Operagio: 21/06/2020

DURAGAQ:

Diagndstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DO SeMTE(SE

M DESVIO) + FRATURA EXPOSTA DO CUNEIFORME

MEDIAL
Diagnostico Pés-operatério: MANTEVE-SE O MESMO DO DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO |
peracdo Proposta; TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO 52MTE(SEM DESVIO) + FRATURA EXPOSTA
| DO CUNEIFORME MEDIAL
Operagdo Realizada: MANTEVE-SE O MESMA OPERACAO PROPOSTA INICIALMENTE
OBS: 0 MESMO APRESENTA MAIS DE 24 HRS DE EXPOSICAQ'

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL + SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISEPSIA
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
LIMPEZA COM 5F0,9 % EM ABUNDANCIA + DESBRIDAMENTO DF TECIDOS DES VITALIZADOS |
SUTURA DA LESAO DO PE ESQ |
LIMPEZA + CURATIVO
RAIO X DE CONTROLE ‘

8.

8

10.
11
12,
13.
14,

plaid, 40 5 ombe de 3029 Eift EVTITOHN VASTOMNTELDS Sl ZU%EU/TET 15508 ‘
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Data e hora retirada da senha: 21/06/2020 1 3:29

Nome Paclente: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA
Cod. Paclente:

Data de Nascimento: 28/02/2001 !

Sexo: Masculino

Idade: 19

Senha; unoia

Convénio: : -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/06/2020 13:31 - 21/06/2020 13:36
ISAIAS DE OLIVEIRA FERREIRA - COREN: HJ‘SE FUNGA\D. EHFERHEIRD[A} - CLASSIFICAGAO

Prioridade: POUCO URGENTE e T S A s s ) e S
on e |
Queixa Principal: FCT ORIUNDO DE GRAVATA, COLISAD DE MOTO, COM FRTAURA DE FALANGE , COM
MACA E SENHA 5960265
Medicamenta(s): NEGA
Observago: HAS - DM-
Fluxograma sintoma; QUEDAS
Discriminadar(es); - DEFORMACAGQ?
- EDEMA?
- PROBLEMA RECENTE?
Lapacialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ISAIAS DE OLIVEIRA FERREIRA - COREN: N/SE - FUNGAD: ENFERMEIRO[A}

Data Impresséo: 21/06/2020 13:36

Sislema de Acolhimento com Classificacio de Risco § 5 Pagina1.de 1
i ¢ _i" n;‘_’}" . it

2029
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SECRETARIA DD ESTADO DE PERNAMBUCO
HRH HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA
AVALIACAO POS-ANESTESICA

DATA L 1cs 1ok ale HORA DE ADMISSAC: L7 - 4% Lora DA LuaEmc?Ao
REGISTRD:__2 5 <}y GIRURGIAD: ’f:f'?"-'-* AT CRNESTESISTAL "L » ur ._Lc... se
NOME DO PAmENTE;/.’frw L 1anens Hoorns r}.;” » g (eer i -

PROCEDIMENTO REALi.zAnoL!mf = u o ﬁ‘m fjﬁ_.- =~ ¢ a’ [ e rhen. pQNTUAj;An- FINAL._ < 7§
T T E T SEe T 7 2
ITEM DE AVALIA O

Respiragdo: |
® Capacidade de respirar profundamente e tossir 2 =
® Esforgo respiratario limitado

(dispnéia ou imobilizacan) | e

® Nenhum esforgo espontdneo o | [
Circulagao: Pressao arterial sistdlica :
® = 80% do nivel pré-anestésico 2 ~

® 50 a'80% do nivel pré-aneslésico
® < 50% do nival pré-anestésico ! .

Mivel de Consciéncia;

®* Responde verbalmente as questies/ 2 A
orientado no espago

®*  Acorda guando chamado pelo nome

® Nioresponde ao comando 0

Coloragédo:

* Coloracao da pele alterada: palida, escura,
manchada, ictérca
® Cianose evidenie ]

Atividade Muscular;

Movimenta-se espontaneamenite ou sob comando:

I
|
®* Coloragao e aparéncia normais da pele 2 = :
|

® Capacidade de mavimentar todas as extremidades
® Capacidade de movimenlar duas extremidades 1 |
® Incapacidade em controlar qualguer extremidade 5 o | 1 1
5 el b T ";-:_:'_.‘:‘-- S
TOtﬂ' sl a5l l:)ﬁ I 0 '-,',?'_*1::-:..'1 ]
Neuussanu para que recpba Alta da ﬁala de Rncupzracitr, 74, ppntud
T aan, {
sarv - _ /
o ﬂm eﬂ“el T ) = B
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Estado Geral: ,

J—=rRegular [ )Compromatido ( ) Grave | ﬁ:l/;nnocurado { ) Hipocorado f*?‘ﬂnic:em:a

() lctérico { ) Ciandtico [~ pAcianttice = Hidratado { )Desidratadc (| )Anasarca
! AVALIAGAO NEUROLOGICA

Nivel de Consciéncia:

F e
") Consciente () Inconsciente { ) Torporoso {DaiStmclenln { ) Alerta

Nivel de Orientacao:

(/) Orientado { ) Deserientado ( ) Sob Sedagio

AVALIAGAO RESPIRATORIA
AR RPM
Modao: Fi O2: PEEP: ' Sat 02
{ ) Espontanea () Tragueosiomizada [ JVM ( JUNIe/O2 { ) Venturi
02 Suplementar 1/min:
() Cataler Nasal () Macronebulizador { ) Venturi { ) Eupneico ( ) Dispneico
[ ) Traguidispneico ( ) Bradipneico
Murmirios Vesiculares: ! Ruidos Adventicios:

| .
[ )}Presentes ( )Ausentes | ) Diminuidos :[ JRoncos ( ) Sibilos ( )Esterlores ( ) Creptantas

Dreno Toracico: | Oscilagéo:

[, ¢ Sim (:,QN;TID logal: | )Sim ( )Nao Aspecto da Drenagem:

Expansibilidade Tordcica Conservada; | Tosse:

{J} Sim { ) Nao I { }Sim [%Néo { )Produtiva ({ ) N3o Produtiva
SISTEMA CARDIOVASCULAR

FE: __bpm PA mmHg

Pulso: bpm ( )Cheirc ( )Filiforme ( )Ausentes

Uso de Drogas Vasoativas:

{ )Sim | aNao ( )Qual?
Acesso Venoso Central:

( ySim (“fN2o ( )Qual?

I,._J!}SIH\ { JNao ( )Qual? i 5 :‘;:J
SISTEMA GASTROINTESTINAL

Abdomen:
} F'I'artu { ) Globoso ( ) Distendido { ) Escavado { ) Depressivel { )Ascitico
) Doloroso ( ) Nao Doloroso ( )Local:
RHA: | SNG: SNE:
{ ) Presentes [ )Ausentes ! ( 1Sim (4)Nao ( )P/Gavagem { ) Sln{s:lp%g_gT { }Sim_ () Nao

SISTEMAGENITO-URINARIO 771 |

Diurese: § . f
} Presente ( ~{Ausente { ) Espontanea ( )5VD { ) Volume: Y i il
) Aspecto-
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Deambulagio: i Mobilidade:
{ )Sim | })Néo {Qﬁ.ﬂepousu Relativo { ) Repouso Absoluto | bl Ativa () Passiva
F7 T R A
35
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE F}% =

BLOCO CIRURGICO

PACIENTE:

a&’ BTRON:

Ve A (A eiy Kbl r‘m_,zzm

SALA cmﬂnsrf: 7\; g; ) e
CIRURGIA: Lo 77 Zip- Fh v 6+ ffr’/ %Uﬂﬁmﬁ / i
ANESTESIA;__ / /£ o ‘iz/,i,{ ANESTESIOLOGISTA; é
g PREGO PRECO
QUANT., ESPECIFICAGAO UNIT. I TOTAL QUANT| ESPECIFICAGAQO ONIT. | TOTAL
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante abaixe gualificado confere
ao outorgado, também qualificado, os pederes abaixo transcritos:

-

L.OUTORGANTE: ?afﬁ A9 iSons BoDRG-wesr DA Curspn

portador(a) do documenta de identidade n®: 1.7 sz ZQ 5 expedido por_r Y /Asem
.70 Q}'_Z_ﬁinscrlm no CPF sob o n*: 2/ -

residente: § s Mﬂfﬂﬂ P2 44 200 complemento:_ G5

Bairra.wm cidade: ﬁgj;?ﬁ ,Estado Pe

2.0UTORGADO: ggﬂérﬂ g[} ﬂﬂfﬁ:;,;{,j g e “fk'{ﬁ

portador{a) do documento de identidade n":g. 2 EG; 2;2 i , expedido porﬂ%em
25,1’@_4/2_.,{9, inscrito no CPF sob o n®: 2 ES, 326 (_‘5 3 é fo

residente: S/ 2489 JLARCL 1 2oo complemento: &4 .9,
Bairrowiang slaBel /avent s cidade: G Baia T Estado_€

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacio e conclusio dos processos novos e complementares do

SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

£ Acidente ocorrido no

diag / f_ﬂ_é{ do sinistro de DPVAT da natureza .

“09 S Terr BB
@@wfﬁ; 0 de .7 de_Za 2O
. 30 8T
OUTORGANTE: Juahy orpz2 thesns Qutoiciicet dn Lzoafion

- {reconhecer firma por autenticidade)

B GIAWAT AT i
(ISR (g E ZN Nit :
AR OUT gy )
' y
¥ Reconhegoafirma porautenticidade de: 04/09202010:54.3 e S - ]
JOSE NAVISON lmIlMl DA CUNHA. Nuu | Ly oY f
Emtestsmuho _da wdad IR o ;
11 PrisgiqQuarte do Nascimento Silva . -
¥ BRI, 0o
: gm’ ' dutenticidade em www: tipe. jushrizelodigital
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- P

. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g Sequradara
LO L'DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Par -4 | ite i
¥ i
: ﬂl nmi 41 Hjﬁrﬂﬂlﬂe“{ﬂ’s SCESSE o b ‘Iﬂi p‘.:.il meﬁ!]’uf‘ﬂnlﬂuﬁnm ou Jlgue para o SAC DPVAT 0ROO 0221204 ou 0800 0225206

:
INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

—t

Gjpreenchirnenm deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagae de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

llﬂ‘.p'.wal.SUSEP.GW.BHMIIUQMM!NMNAL#SPI MPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mereado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 5ao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, inf G i i 3
ormacies acerca da profissao e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacaes de profissao e renda, neste formulirio, nao Impede o pagamento da Indenizagao do
Sequro DPVAT, contude, por detenminacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

I 0 L
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgia responsivel pelo controle @ fiscalizacha dos mercados de wequro, previdiéngia privada aberta, cagital

IZBLA0 € reSSEQUID,

* Conselha de Contrale de Atividades Financeirss - COAF, rgao Integrante da estrutura do Ministério da Fazsends, tern por-finalidade discinlingr. spiicar perias

administratives, receber, examinar & identificar a5 ocoméncias suspeitas de atividades Hicitas previetis na Leli n°0.613/98.

Pelo exposto, eu [\ucp o Eodi i £ If___ = {.'_'iL‘igh':: fa) no CPF/CNPI t _

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 3'2% 2l ) LUCTLET 3—1&({.!;-': s g Vlnhednserito

@ no CPF sob o Ne | ESNO03Y / FF | do sinistro de DPVAT cobértura _ o002 da Vitima

"__I!.—_."JL I |ﬁ. AT 1"I£""lJLE.QLJi 5 dla b inserito {a}no CPF soba Ne +/ ;"-:I“_'-,::C W, P2 e o i , conforme
determinagdo da Circular Susep 4:45.1'1 2 -

| Declaro Profissao; Renda: & apresento os documentos compiobatdrios,

)(hcusn Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexandoa cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicars na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

foeess B = Thimero | Complemento |
_odl dllanior  WJ ral @] K 5 L_, | +Ee3 | o B o T
‘Eair_uo i l;/_ Citfacle 5 5 Estade CER
TN Sytitoe ) Uihonrala | ¥e 55640-000
Emall L : T@Iﬂnl:wmmhl?m] ; Telefone celular (DOD) |
— e ) 96as. 2 PALS N
S ) i I.;--'\-.__.‘_--..,_
o - N N Y - ¢ . q. :_-1.._
uji;\Cl-ASLL].Q_.__'~'} Cde W2l e 0 2§ oir M 7
A Local e Data [ I3, ‘-"‘-j h
e g e
S R B e
" A .“'.{-I* :*f -~ ')
i Tl T -._E' ]

Assinatuia do Declarante

DLDRL.O01 VOO1/7017
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389076 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NAVISON RODRIGUES DA Data do acidente: 21/06/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
CUNHA ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO.
FRATURA DE CUNEIFORME MEDIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P3/5-CIRURGIA 6/10/11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante abaixe gualificado confere
ao outorgado, também qualificado, os pederes abaixo transcritos:

-

L.OUTORGANTE: ?afﬁ A9 iSons BoDRG-wesr DA Curspn

portador(a) do documenta de identidade n®: 1.7 sz ZQ 5 expedido por_r Y /Asem
.70 Q}'_Z_ﬁinscrlm no CPF sob o n*: 2/ -

residente: § s Mﬂfﬂﬂ P2 44 200 complemento:_ G5

Bairra.wm cidade: ﬁgj;?ﬁ ,Estado Pe

2.0UTORGADO: ggﬂérﬂ g[} ﬂﬂfﬁ:;,;{,j g e “fk'{ﬁ

portador{a) do documento de identidade n":g. 2 EG; 2;2 i , expedido porﬂ%em
25,1’@_4/2_.,{9, inscrito no CPF sob o n®: 2 ES, 326 (_‘5 3 é fo

residente: S/ 2489 JLARCL 1 2oo complemento: &4 .9,
Bairrowiang slaBel /avent s cidade: G Baia T Estado_€

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacio e conclusio dos processos novos e complementares do

SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO da vitima:

£ Acidente ocorrido no

diag / f_ﬂ_é{ do sinistro de DPVAT da natureza .

“09 S Terr BB
@@wfﬁ; 0 de .7 de_Za 2O
. 30 8T
OUTORGANTE: Juahy orpz2 thesns Qutoiciicet dn Lzoafion

- {reconhecer firma por autenticidade)

B GIAWAT AT i
(ISR (g E ZN Nit :
AR OUT gy )
' y
¥ Reconhegoafirma porautenticidade de: 04/09202010:54.3 e S - ]
JOSE NAVISON lmIlMl DA CUNHA. Nuu | Ly oY f
Emtestsmuho _da wdad IR o ;
11 PrisgiqQuarte do Nascimento Silva . -
¥ BRI, 0o
: gm’ ' dutenticidade em www: tipe. jushrizelodigital
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. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g Sequradara
LO L'DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Par -4 | ite i
¥ i
: ﬂl nmi 41 Hjﬁrﬂﬂlﬂe“{ﬂ’s SCESSE o b ‘Iﬂi p‘.:.il meﬁ!]’uf‘ﬂnlﬂuﬁnm ou Jlgue para o SAC DPVAT 0ROO 0221204 ou 0800 0225206

:
INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

—t

Gjpreenchirnenm deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagae de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

llﬂ‘.p'.wal.SUSEP.GW.BHMIIUQMM!NMNAL#SPI MPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mereado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 5ao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, inf G i i 3
ormacies acerca da profissao e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacaes de profissao e renda, neste formulirio, nao Impede o pagamento da Indenizagao do
Sequro DPVAT, contude, por detenminacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

I 0 L
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgia responsivel pelo controle @ fiscalizacha dos mercados de wequro, previdiéngia privada aberta, cagital

IZBLA0 € reSSEQUID,

* Conselha de Contrale de Atividades Financeirss - COAF, rgao Integrante da estrutura do Ministério da Fazsends, tern por-finalidade discinlingr. spiicar perias

administratives, receber, examinar & identificar a5 ocoméncias suspeitas de atividades Hicitas previetis na Leli n°0.613/98.

Pelo exposto, eu [\ucp o Eodi i £ If___ = {.'_'iL‘igh':: fa) no CPF/CNPI t _

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 3'2% 2l ) LUCTLET 3—1&({.!;-': s g Vlnhednserito

@ no CPF sob o Ne | ESNO03Y / FF | do sinistro de DPVAT cobértura _ o002 da Vitima

"__I!.—_."JL I |ﬁ. AT 1"I£""lJLE.QLJi 5 dla b inserito {a}no CPF soba Ne +/ ;"-:I“_'-,::C W, P2 e o i , conforme
determinagdo da Circular Susep 4:45.1'1 2 -

| Declaro Profissao; Renda: & apresento os documentos compiobatdrios,

)(hcusn Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexandoa cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicars na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

foeess B = Thimero | Complemento |
_odl dllanior  WJ ral @] K 5 L_, | +Ee3 | o B o T
‘Eair_uo i l;/_ Citfacle 5 5 Estade CER
TN Sytitoe ) Uihonrala | ¥e 55640-000
Emall L : T@Iﬂnl:wmmhl?m] ; Telefone celular (DOD) |
— e ) 96as. 2 PALS N
S ) i I.;--'\-.__.‘_--..,_
o - N N Y - ¢ . q. :_-1.._
uji;\Cl-ASLL].Q_.__'~'} Cde W2l e 0 2§ oir M 7
A Local e Data [ I3, ‘-"‘-j h
e g e
S R B e
" A .“'.{-I* :*f -~ ')
i Tl T -._E' ]

Assinatuia do Declarante

DLDRL.O01 VOO1/7017
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0308877/20
Vitima: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA Data do acidente: 21/06/2020
- . JOSE NAVISON
CPF: 718.585.034-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DA CUNHA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

NAGIO RODRIGUES DA CUNHA : 755.976.834-20

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

JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA : 718.585.034-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA Nome: Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
CPF: 718.585.034-77 CPF: 137.332.474-00
JOSE NAVISON RODRIGUES DA CUNHA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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