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2634081- C3/2019-04377/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00355246020198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RICARDO ALVES CABRAL, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez

permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme observado nos documentos médicos apresentados nos autos, os mesmos sdo inconclusivos, incapazes
de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a invalidez permanente aduzida
pelo autor.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.
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Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

DA AUSENCIA DE AGRAVAMENTO:

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
ombro esquerdo com repercussido leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:

C

Seguradora

LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190289105 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:

24/05/2019

0

sim

FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
ObservagBes: # DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 02 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAQ FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°2da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Apods o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectada pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no ombro esquerdo com repercussdo média (50%).
Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no ombro

esquerdo com repercussado leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média (50%), uma
diferenca gradual de 25%.
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Desta forma ndo é crivel que com os avancos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida

na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50
(mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 14 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

15/01/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 14/06/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO ALVES CABRAL (AUTOR)

CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
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RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137305/19
Namero do Sinistro: 3190289105
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018
CPF: 291.494.364-19 CPF de: Prdpria Titular do CPF: RICARDO ALVES CABRAL

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

QOutros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494.364-49

Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/05/2019 Data do cadastramento: 15/05/2019
Nome: RICARDO ALVES CABRAL Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.494.364-49 CPF: 143.938.707-94
RICARDO ALVES CABRAL ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190289105 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observaces: # DESCRICAO CIRURGICA PAG. 02 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 5 Em arau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros o 9 © 25% ,
Total 6,25 % R$ 843,75
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3120289105

Nome do(a) Examinado(a): RICARDO ALVES CABRAL

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R ALTO DO EUCALIPTO, 995 - RECIFE/PE -
CEP 52081-070

Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/Namero : 2143559 - sds pe - 21/12/2016
Data e Local do Acidente : 08/06/2018 - Recife/PE

Data e Local do Exame : 30/05/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura exposta de clavicula

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura, evoluindo sem complicagoes.

Fez fisicterapia.

Alta ha cerca de 3 meses

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao
diagnéstico relatado.

vitima com consolidagadco viciosa da fratura, realiza flexdo a 150 graus,
abdugao a 160 graus, limitagido de forga leve do ombro, com presenga de
cicatriz local.

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

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

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limiag@o de grau leve de ombro esquerdo, com consolidagao viciosa
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgéio e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( )*Vitima em tratamento” Esta ( ) “Sem sequela permanente” {Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesoes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
ombro esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual (X )25%leve 9% doDanc ( ) 10% residual ( )25% leve

( }50% meédio ( )75%intensa ( )100% { )50% médic ( }75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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00040676

- INVALIDEZ

Pag. 01351/01352 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289105

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 08/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto{a), necessdrio verificar as informacgdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190285105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

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

Pag. 01531/01532

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

00010766

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé N
5
~N
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00060097

- INVALIDEZ

Pag. 00193/00194 - carta_02

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

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacBes adicionais. Assim que todas as informacBes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190285105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Pag. 00913/00914 - carta_15R -

Recebedor: RICARDO ALVES CABRAL
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004815

Conta: 000007900-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00020457

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 09:21:56 Num. 56468515 - Pég. 9
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

(‘} s""""d”" Rmman e pgamento
ol

Este formuldrio deve ser preenchido exelusivamente com dades_do benefigifrie da indenlzagan da Seqouro DPYAT, nunca com dados de terceings,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o praenchimenta em Letra de [otma e sem casuras, para evltar atraso no recchimenta da
ndenizagsa nm hanco. ‘

iﬁWeﬁ;m pan S OS5 /7FE EH_,&;!,(Q_,_."ME
F DD DEEEID-DF) rnves (KOOI TH IO 0. promissho L2 B fRur fn 75

"l - CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

E RENDA MEWSAL DE R$ ) (*) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT BAVITIMA __ T4 /3200 oo /7 { 1ie CFEALA AUTORZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 0O SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS (NFORMACOES ABAIXG PRESTADAS,

{ =3 A Circular Susep n® 44571012, que trata da provenia a lavagem de dinhelto no mercada seqlerador, deiemlng que odas as sequradoras sao obdgadas a
constituic craastro de todag as pessoas envalvidas na pagamenta da indenfzache. £ae cadasine dowe conter, além das documentes de identificacen presoal,
informagdes acorca da profissdo e da faixa de renda mensal

Fara evilar reprogramagio de um pagamentg, lembre-ze que oz documentos abaio felaclonadas nfo dewem, de forma alguma, ser apresentados

+ Conta saldrio efoy beneficio -~ not decumentos apareceram termos tais camo: INSS ou PREVIDENC 4 SOCIAL ou Saldrio ou Funclanal.

« Conta Emprasaial — ros documentos aparecem tamnos tais come, CNET ou ME, ME [rmicra ampmesa) ou (TOM

+ Conta conjunta dquande o beneficldrio/vitima nio for titular;

« Conta tipo FACIL, atengio para o fimite de movimentagdo fnanielra mengal;

+ Conta tipo FACIL aparagin 023 da CEF (Caiva Econimica Faderal);

+ Conts POUPANGA aperagae 013 da CEF abertz em Unidade Lotéticas cam limite de mavimentagse financelra mensal de até RS 2.00000;

« Conta bloqueada, Tnaliva ou em proposta ineste momento revoga-se @ aceitacad de praposta de abertura de ¢anta £Lomo documonto
camprotatdnle do: dadas bancirkos): .

+ CPF da beneRdriofvitima imvalldo ou pendente de regularizacac ov cancelada frecomendamos a consulta ao sita da RECEITA FEDERAL
woww recelta fazenda govbio, bem como o CPF eadastrado no SISDPVAT Sinistros que nag ¢ & mesmo da contadnfarmada para depdsite;

+ Contes nio pertencentes A vitima/benefcArias.

IMPORTANTE: Também o devem ser apresentados documentos que comprevemn os dadas bancarias cormn imagem gdigltaliradasfscanner calosido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancdrios informando a mavimentacie financeira da conta ou copia do verso da cartia maltiplo com infarmagia
de codigo de sequranga.

PARA CRECATO EM CONTA CORRENTE (TODDS OF BANCDS)

N do BANCD dZﬂ;ﬁ 2 N*da AGENOIA (com digito, se existir] ;éi Z N* da CONTA (com digita, so E""'—"}MGZ.EMJ
. O3

PARA CAEDITO EMS CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO OO0 BRASIL E CAlXA ECONOMITA FEDERAL)
W* do BANCO N* da AGENCHA {cam digite, se extstir) W* da CONTA (com digito, s¢ £xIstir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA PMENOONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAD,
DE ACORCID COR AS INFORNMACOES DESCAITAS, RECONHECD O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO G VALOR (2A REFERIDA INDENIZACAD.

(rere LA oVl ERe w20l o g iR

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

> arencho -—

-0 Sequra DPYAT garante indenizacio de A$13.500.00 em caso de arore (valor que sers pago aa/s legitimoa/s beneficlidio/s, abedecendo & legislagan vigente
na data de ackienie). indenizacio de zté A511.500,00 em case de invalldez permanente {valor gus varia canforme a gravidade 4as sequelas ¢ de arsde com o
tatrela de seguie prevista na lel 11,945/2005) ¢ reemboiso de #d f% 2.700,00 em caso de despesas médito-haspitatares.

- Parn acompanhar o protesid de andlise do pedldo de Indenizagsa, acesst whavseguradoralidercombr au ligue para o SAC DPVAT QBGD-0221204,

889600405
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AUTO-ATENDTMENTD - AG CASA AMARELA

DaTa: 15/88/2¢18
TERMTNAL : 08431839

ACENCIAT 4815 - AY NORTE
CONTA: @13, 40087986-8
CLIEMTE : RICARDO ALVES CABHAL

HORn: 08:35:21
CONTROLE: 9614916490648

EXTRATO PARA STHMPLES CONFEREHCTA

SALDOS POR DAlA LIMITE

- OEPASITOS REALIZADGS A PARTIR NE G4 /04:/20:2

- OATA YALOR

. 48/08 314,24
1@/88 11,12
MOVIMENTACAD _
DaTA MR.DOL  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERICR 240, 1460
Juriha ©
16/87 168827  S&QUE B24l4 166,000
16/87  141P81  COMPRA ELO 36, 150
16/87 1AR716  SADUETERMINAL 2.1en
17787 171141  COMPHA ELD 11,710
19/87 181418 SAQUE B24y 167,080
19/87 131417 SAQUE B2dH . 28.ed0
19/97  18871%  SAUUETERMINAL 2,1@0
fgosta

0o/88 620187  CRED FGTS a14,24C
18/88 0P90RB  ACM RASICA 5,0
18/88 QPPOBE  CRED URDS @,e4cC
RESUMD EM 14/B8
SALDDO 325.36C
RESUMD DO DIA
SALDD BLOGOUEADD a,a9
SALNG DISPONIVEL 3245, 36C
SALDO TOTAL 224,360

EXIRATO DE COMPRAS COM CARTAD DE DEBITO

UT COMP HORA  ESTRRELCLIMENTO ¥ALOR )
14/@7  1@:81 PRECO BOM 36. 150
i7/€7  11:4] YAREAQ FRECO HOM 13,710

1T0TAL 47.860

. —— .- ——  ——Iptarmacoes; reclAmaches . siJEStILs « elogios
SAC CATXA: 8B0-726-A101
Ouvidoria da CAlYA: BARA-725 7474
wiw . Caixa.gov. br
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G AATUO T WL GTAAM DD, W ITD WD WD, R Aoaa

exXCessiva; ovite tﬂw p-wontato direto com
matorigis plasiicas, P2Us ou produtos qufmicos.

Sarviga de Atendimento ao Consumidor

. e . {SAC CAIXA)
wwrw.calxa.gov.br
€BOD 726 0401 0800 726 2432
(infarmaghas, raclamaghes, pAra pHSSOAt CoM
sugesifos e elogios) aficléncia suditiva)
1 Cuvidoria
‘ 0800 725 7474
(denancias e redlamackas
nao soluclonadas)

CAIXA |

“Pape! temmossensivel, A vida ol dos dados
- Tmprasses < da 7 anes, mas & preciso lomar siguns
cuidedos: neo exponha o papel 4 lux do sol,
lampadas fivorescentas, fanles de calgr, umidadse
excessiva;, evite tembém o gontato direlo com
matarlals plasticos, dleos ou produtos quirmicos.

Sarvigo de Atanclmenta an Consumidar
{SAC CAIXA)
wWww.chixa. gov.br

OBQO 726 0141 0800 726 2492
{informacons. reslamacses, {para pessoad oo
supastées e cloglos) deficiencia audltiva)

Quvidana
0800 725 714
{denincias e reclamackes
nao solucionadas

\MTTIT
BT

CALXA

‘Pape} termossensivel. A wida dtil dos dados
fmpressos & de OF anas, mas & preciso tomar alguns
tuidados: nioc expanbha o papcl & luz do 50,
fampadas fuorascentos, (gntes de calor, umidade
NKCESSIVA. ovite também o contalo dirgto com
malerials ptasticos, dleos ou produtos gquimicos.

Servigo de Atondimente ao Consumidar
[SAC CAIXA)
www, caixa.gov.br

0800 726 9101 0800 726 2492
[lnformagdea, ractamnaghes, (pare pussoas Ccom
sugesides e elogios) deficiancla audiilva)

Quvidoria
0800 7257474
{dendncias ¢ rectamsa 5
050 solucionadas

CAIXIA

L% Hipeen 1.
' BRQIT

— —— —— ———— —_——— - —

“Papel termossensivel. A vida il dos dados
impressas & de 07 anos, Mas ¢ predso tomar alguns
curdados: nio exponha 0 papel 4 luz do $0f,

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 09:21:56
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cAIXA

AUTO-ATENDIMENTO - AG CaSA AHARELA
OATA: 15/e4/2818 HORAZ 98:35:21
TERMINAL: B@481039 CONIROLE: 2014918398049

AGENCTA: 4815 - AV WDRTE - . .. el
CONTA: Q13 03007983-6 -
CLIENTE: RICAROD ALYES CABRAL

EXTRATO PARA STHPLES COMFEREHTIA

. SALDDS POR OATA LIMITE
DEPASTTOS REALIZADOS A PARTIR DE @4/64/2012
DHYA vaLoR
R9/88 354, 2
i6/n8 112
KOVIMENTACAD
ORTA  MR.DOC  WISTORICO VALOR
SALDD ANTERIOR .. - - 2m%, 340
Julho
. 16787 168827  SHGUE B24H 104, pRD -
' I6/07  14IBB1  COMPRA ELO 36,150
16/87 186716  SAQUETERHINAL 2,160
17/87 171141 CONPRA ELO 11,710
19/87 131418 SAQUE BZdH 100,080
19/87 191411 SAQUE B2H . 28.et0
19/07 180719 SAQUETERMINAL 2,100
) av k ae -
s habsto -
99/88  GBR17  CRED FBTS 314,24¢
T o18/88  @QGAED  AEH BASICA ¢ - ¢,60c -
ie/ms  @ORRER  CRED JUROS ' @.04C
RESUNG EH 14786 )
£ 00 325,360
RESUND [0 DA
SALDI BLOGUEADD 8.80
SALDD DESPONIVEL 325,360
SALDD TOTAL 325, 36C

EXTRATD 0E COMPALS OO CARTAD OF 026170

- DT COMP WDRA  ESTABELECIHENTG YALOR
14/87  19:01 PRECO AGM 5, 159
17787 11:43 VAREJAD PRECO BGY 11,730

TO0TalL 47,860

Inforagdes, reclamag@es, sugestios ¢ alogios
SAL CALYXA: 0800-726 8191 e e
. — [Buvidoria.da CATXA:. @40D-725 P44 - —~—— -—- ~——- '

- T T L. . wne.catxa,0ov.Dr y
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& SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL _
L{CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

o - Mo
CERTIDAD oo de o ftidory '~ o

S ————. T

Com fulers no art. 5° XXXV, letra "b" da Constitui¢da Federal Brasileira, venho pdr meio
dc solicitacio feita peia(a) St(™). RICARDO ALVES CABRAIL, 0 anos, (2), CASADO(a),
RG n® 2143559 ssp, inscrito(a) na Receita Federnl sab o CPF n® 291 494,364-49_ residente &
rua alto da cucalipito , n° 995, , vasco da gama, recife-PE, cortificar que este Grupaments de S
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma gcotréncia no dia 08/04/2018, por
volta das 14:11 hs, no enderego: AV, NORTE, S/N, TAMARINEIRA RECIFE-TE, referente
2 um{a} COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA XRE 300 VERMELHA
PGTT083-PE, no(a) glzal fora vitimado{a) o{z} S1{*) RICARDIQ ALVES C BRAL, inscrito
sotr o CPF n* 251.494.364-40 ¢ Registro Geral ® 2143559, atendido(g) pcla{gnidadc Titica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, cp’fmandada peiafa)
SGT 951006-0 SILVA, Foi transportade{a) para 0o HOSPITAL 1" AV[L‘F‘A. Registrado(a)
com ¢ protiufirio n® 915490, Ficou aos cuidados do médico VICTOR, registro 20366, Os
registros desta Certidio foram exiraidos dos arquivos da Divisio de Qperagies / GBAPH.

Pozigho e 1308/2018
A autertividade desre covetdin deve ser ranffrmeoda atrnvde da partal do Corpa de Bosibielvos, #o site:
Rip e chape pov e, conrultar profecein n* 20V8AFPFFO00727

Av, Joic de Bamros, 19% - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-1£0
Fone: (1) 3182-9126 / CNP); 00.358.771/0001 -44

—_— - — . —_— - - ep——— — -
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% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

@

LIRS PR PA™ 7Y

CERTIDAO
Certidio n° 2018APH000927 Div. Op.

Com fulero no art, 5° XXXV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio foita pelo(a) Si{™. RICARDO ALVES CABRAL, 0 anos, (a), CABAIDO(a),
RG n® 2143559 ssp, inscritofa) na Reccita Federal sob o CPF n® 251 494 36449, residente
rua alto do eucalipito , n° 995, , vasco da gama, recife-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitaiar atendeu a uma ocorréneia no dia Q8/06/201 8, por
volta das 14:11 bs, ne enderego: AV. NORTE, 3/N, TAMARINEIRA RECIFE- PE, referente
a um(e) COLISAO, envolvende MOTOCICLETA HONDA XRE 300 VERMELHA
PGTT063-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr("} RICARDO ALVES CABRAL, inscrito
sob o CPF n® 29] 404 364-49 ¢ Registro Geral ® 2143559, atendido(a) pcla Unidade Tatica de
Resgate do Grupamente de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelaia)
SGT 951006-0 SILVA. Foi transportado(a) pard 0 HOSPITAL D” AVILA, Registrado(a)
com ¢ prontudric n° $15490, Ficou aos cuidados do médico VICTOR, registro 20366. Os
registros desta Certiddo foram extraidos dos arguivos da Divisdo de Qperagdes / GBAPH,

Posigho em 13082018
A muienticdade decta vertidiin dete Ter ranfirmadie srrands du pertal do Corpa de Banthelris, ba sile

Ettpethmevecharpe gan b/, oeirtalint protocwto o7 20184 00927

Av, Jasio dc Barros, 399 - Boa Vista - RecifeME - CEP 50050-180
Fone: (B1) 3182-9126 / CHPJ: 00.356,7173/0001 44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 05/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDC ALVES CABRAL

BANCO: 104
AGENCIA: 04815
CONTA: 000000007900-0

Nr. da Autenticagdo 5354175DOFF2A3CD
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uurumemnmmeﬂrm sy .1-ir: o L
g

LT p— "‘

Faclente . " I : . »
Nome: . S i Registro: ST TSI :Ccmvé{ﬁo: s AR A1) .‘1{&5
LEitn:_'LCX:JL‘—L Da:a = 1, . Sala: 7 . !

T

A=

- Equipa Médica : _'
Cirurgido: bv- T ] Ansstesista: B e D gdncla dasditing
. —_— . .

1¢ Auxdlio; "2-"- “ﬂg’-d"‘:’ 2° Auxilio:
Pediatra; . Instrymentadara: ——= ;
Cirurgia: Al cia cfonruriale ‘ :
chegada 8.0 24 0 saida 5.0 28 micio A CO. fich 523 €62
Anestesia | 3
I_Hol‘érfa da Ancsiesia: | Inicio e GYOFim _Z=sh 2 S50 - .
anestesia: (<l Garzl! () Raquidiana { ) Perudial ( ]'LogaF { )} Local+ Seda;‘ao

]" Progas Usadas na Anestesia -

i

{ } Oxigénio { )Protaxide { ) CO2Z () Nitrogénfo
{3 _Oximetro de Pulso {a}-Cadlcscépro ¢3PNI | ) Caprografia () PAM

- Locsl: q ,
et

Gaspes!
Maoritarizagaa:
Pungio Venasa: Jeleo n®
Pungia Central: Caleter; ——" local
! Meditagies Usadas no Trans- Operatério
Medicagons

- ] -
Hararios

-

i
H - 1
. .

Pasicionamento do Paciente .
f { } Dorsal ( }Ginecolégica | )Wentral { )Litotornia (°) Lateral Direita  ( jtateral Esquerda

Pogichia gos MMSS: [ } Anatémica  { ) Abdugio Outros |
ClassMicagdo da Contnminagha da Girurgla: ( | Suparficlal ISCAS { | inciaional Profunda I5CP ( )Org!éf Cavidade ISC-0C

Procedimentos Raealizados:
Sofuglas Utilfzadas para ant-sapsld do :umpa operatdrio: { ) PVPI (/-}-Clorexrdina { }!Cloremdma Aleadlica

Reafizada Algum Implante? { ) Fritese Candlaca { } Prtese Ortopédica { ) Prélese Ortapédica
Uso de Placa Bistun: { | Rigida { ) Descartival Local; . i
Sondagens: { ) Vesical Oemara N% { 1 Vesical Alivio N%; ‘
Géstrica: { ) Sim { }N¥o '

. Dreno Wilizado: { jiNda [ ) Sim, Qual e .
Hemotransfusad: ( JMao [ }Sitn, Quals: . .
IN® de Bolsa Segmento:
| Rh Hemocentn: { Y Hemope { )ihene i
! N°de Bolsa Segmento:
i Rh - . Hemaosentro: { } Hemope (,) Ihene

Equipamentos Especials:
{ ¥ Video { }intensificador da Imagem { YRaio X { ) Tesoura Ul:ras.stmrca { leroscﬁpuo { ) Quires, Quals?

Fega Clrdrglca: ( ) Sim  { ) N20 Quai
Pega Entregue a; { } Laboratério ( } Fam1harc5
Gbstotricia

- — —

Parto: ( YCeséric { )iNomal
{ 1Fato Vive { ) Felo Mero Peso:
Pagiente Encaminhadg: { lLeIIO ( )UTl

Can. 51061
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‘(presncher se nﬂa estiver oom euqueta]

Nome: ﬂ,_,\,bﬂ-& /)'ELY {:.

Ficha Cirdargica

Regl.,tm
Je Aw!a .
. Lolta:
Jata: l Hara: ‘ ! .
Pracedimento f5) realfzade {2 FA.- o Cn M - Q_.Q pr) Ap-.’zu.-l._f(_.c._.
Cirurgliio: T s i TR < N i = 425 F D
e - e
1¢ apxiliar ﬂ-M ’u’-r‘ﬂb‘d“‘ f‘/:"w - C b~ ! ~ p(o?.‘fa(_'&
27 auxitiar; ’ ‘ 5 '
3 auxllian L

Instrsirmantrdor (a):

Anestesistar ’-'\"\ M /-] M_‘,g-ﬁc,', /4 L/J’/{‘c

Tipo de Anestesia: I,C,.’ oo

Descrigio da Cirurgia

0L G as e NE A L

O NENG PN SN e . ¥ oo N

I T

CPME:

TODS51081

Médico (a) - Assinatura e Carimba
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HOSPITAL DE AVILA - EMP. J. M. DA CUNHA LTDA.

AV, JmcownE OE ALBUGLERQUE, 681. CX. POSTAL-2121 - RECIFE/PE Cate.: 0B108/2018

|
[
I
|
|
Fona] (81} 3117-5544 . :
1
|

Hora:21:3%

te—mmzs=====c=z REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE ===
REGiETRO.-.,..,...: 0815525 LEITO, .. * ATENDIMENTO: CL.J!\'UCO
NOME: . ooeonn s RICARDO ALVES CABRAL SEXO: Masculine : )
ENDEREGO.......... RUA ALTO DO EUCALIPTQ, 995 COMP.: ) :
BAIRRD. ... ccuaas VASCO DA GAMA CIDADE: RECIFE - ESTADO: PE FONE: B1988526758 CEL: B18B7268607
HOME DA MAE:.... TEREZITA ALVES NOME DO PAL -
WASCIMENTO..: 08/10/1964 IDADE: 53 anos IDENTIGADE: 2142559 C.P.E - 291,494 26448 )
CONVENIO....... SAUDE RECIFE/BASICO -  Ala: ORTOPEDIA o f
KMATRICULA..: (BO0000008580030 GlliA: 3569820 VALIDADE: 00/06/2048 1
RESPONSAVEL: VALOUIREA DA SILVA CABRAL , .
IDENTIDADE...: 7129582 - .. C.PF. 064.400624.25
ENDERECO..... RUA ALTQ DO EUCALIPTO ; i
BAIRRO... ... VASCO DA GAMA - CInADE: RECIFE ‘ FONE: (B1)38852-5738
SEGURADD...: RICARDD ALVES CABRAL i
MF:choh.A.......:'VIGTDR'S_ANTIAGD DE MACEDO CRM - 20366 )
ADMISSAD: OB/DG/2018 AS 21:35 . o
PROCEDIMENTOS: TRATAMENTO CLINICO - CID: 542.0 ; v . .
Obs: aut 1 diaria em enf*** sem desp p acomp™ T

. : A ¥
musRsoTas= TERMOC DE RESFONSABILIDADE ========= pE=sSn==n= == P
Beclaro para fins de direito que assumo plen2 responsabilidade na qualidade de devedor pl'n‘ncipal elfou solidario
por quaisquer despesas realizadas pelo pacignte acimg guaiificada, senda ou nédo DPECiEﬂIIE.‘ Feimes mencionada v
associade 8 gquaiquer instituicio que mantenha convénio com esse Hospitsl, seja para pagfamenm lotal ou parcial N
de trataments médico-nospitalar ou ambulatorial, Declars para fins de dirgito que assumo plend respansabilidade por Y
qualguer impetancia que nio for pago ax HOSPE. DE AVILA-EMP.LW. DA CUNHA LTOA, pe1a: insfituigao copveniada ’
a quatquer thula, inclusive decarrente de procedimento n3¢ cabern pelo plana de sadde e despesas de materiais de
pratase & orteses, bem como cirurgias plasticas, vez que tenho plena conhecimento que rais[prncedimenlos nao sho
caberios pelos planos de sadde, me comprometende a guitd-los & vista, quando da alta hospitalar,
Declaro ainda 2 validade das despesas j& menclonadas até a liguidagao total do dabito, que aul&orizo, 58ja acrescido
de juros de mora e carreddo pelos indices oficiais, a partir ¢z alta hospitalar, bem como as desgesas de cobiranga, 5
houve. A credora estd autorizeda a emdbir as respectivas duplicalas em caso de inadimpléncia valende o presente
documento para efeitus legals coma Contrato de Pretagao de Servigos. . i
RECIFE, 28 de Junho dr 2018 ‘

t

' ALSinAtura oo Paciente . Assinatura do lracspcnsavel
Receplir'so: Pasta Enf. : ‘f‘ ... Mutigka:
Cient&.- da Regulamento Interno: i . ‘Recepcionista: FELIPE MARTINS - :
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g . 3

HOSPITAL DE AVILA - EMP. J. M. DA CUNHA LTDA.

AV WSCONDE DE ALRUQUERGUE, 681, CX. POSTAL-2121 - RECIFE/PE . TData. ca.rg%{zma
Hore.: 27!

Fone, (813 311 F5544
czce=z REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE ====cccz= ——

REGISTRO.........: 0915525 LEIFQO......; - ATENDIMENTO: CLINICO
: RICARDO ALVES CABRAL SEXO: Mascuting

NOME:_....
ENDEREGO. .. RUA ALTO OG EUCALIPTO, 9895 COMP_: .

BAIRRO. ...........: VASCO DA GAMA CIDACE: RECIFE - ESTAOC: PE  FONE: 81988525759 CEL: 81987269607
NOME DA MAE:. - TEREZITA ALVES NOME OO PAL:

NASCIMENTQ..: 08/10/1964 IDADE: 53 anos IDENTIDAGE: 2143559 C.P.F..: 291.494 364-49

CONVENIO.....: SAUDE RECIFEMBASICO - aAlLa: CRTOPEDIA .
MATRICULA. ..: 0600000009980030 GULA: 3568820 VALIDADE: O9/06/2018

RESPONSAVEL: VALQUIRIA DA SILVA CABRAL

IBENTIDADE. .. 7129582
ENDEREGCD...... RUA ALTO DO EUCALIPTO
BAIRRO... .1 VASCO D4, GAMA R ) CIDADE: RECIFE FONE: (81)88852-5754

C.P.F.: 064.400.624-25

SEGURADD...: RICARDD ALVES CABRAL

MEDHCO..........: VICTOR SANTIAGO DE MACEDO CRM - 20366
ADMISSAO: OB/OS/2018 AS 21:35
PROCEDIMENTOS: TRATAMENTO CLINICO - CrD: 5420

e

Obs: aut 1 digria em enf*** sem desp p acomp
------ = ===== TERMD DE RESPONSABILIDADE ==s===== = z ==

Qeclars para fins de direite gue asstmo plena responsatilidade na qualidade de devedar pringipal efou sofidario
por quaisquer despesas realizadas pele paciente acima qualificade, sendo ou nde o paciente acima mencionado
associado a qualguer instituigio que mantgnha convénia com esse Hospital, seja para pagamento total ou parcial
da tratamento médico-haspitalar ou ambutatorial. Declaro para fins de direito gue assumo plena responsabilidade por
qualguer impotancia gue ndo for pagoaa HOGSF DE AVILA-EMP )M, DA CUNHA LTDA. pela instituigas canvenlada
a qualquer thulo, inclusive decorrenta de procedimento ndo coberto pelo plana de sadde & despesas de materiais de
protese e origses, bem come cirurgias plasticas, vez que ténho pleno conhecimento gue tais pmcedlmentﬂs néc S30
cabertos pelos planos de sagde, me mmpmmelendo a quitd-las a vista: quande da alla hospitalat,

Declaro ainda a vakdade das despesas & mencionadas até a quwdacao total do débito, que autoriza, sefa acrescido
de juras de mora e correcdo pelas indices oficials, a partir da alta hospitalar, berm como as despesas de cobrangs, se
houve, A credora estd sutorizada a emilir as respectivas duplicatas em caso de Inadimpléncfa valendo o presente
documenta para efeitos legais comeo Contrato de Pretagdo de Servigos,

RECIFE, 28 de Junho de 2018

Azsinature do Paclente Asginatura do Responsave]

Recepgho: Pasto Enf. __ - HutrigBo:

= et S L L L] =

Cleme do Regulamento Interne:
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(preencher se Ao cshiver com etigueta).

AL D | eme Lile Al fot
| Ficha Cirargica : '

2 wsi - Registra:
De Avila Registes
Laito:
Data: . I Hora: T .
Procadimento {g) reallzado (s - f2a o S e Gy o @ o = 72
Cirurgtso: Tf‘_r:' Lo | e T c NG < g 3t o

Lea o adncln w’s—mJ&: - € La  ~ AR Tl A

1% auxiliar:

2% Fux i}ian

3° auxillar:

Instrumentador {a):

Anestasista: %y o ‘/J_&aﬁ-ﬂ‘a ,,duﬁf{ﬁ

Tipo de Anestes|a; f_:? &

Descrigia da Cirurgia

D Lot Bt e SE e fof
@ AN Nk —ﬂL ‘/3./'\-'{* = l'-"‘(u"'?‘-—m_-}"' v‘-”; e~ Ay lf.—ﬁ"v';_l e,

OPME;

0951051

Madico (a) - Assimatura e Catimbo
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i i e | v

& N
. Evalucao de Enfermagem Trans-Opearatério Etlunta
De Avila 2 .

_/

Paciente
Nome: M__M_ﬁgkﬂmﬂ_ Registro: _fi!.ib_%rcf:nvéma M(_
Leito: 0O Dats: = A sat:;

S , | ay

- Equipe Medica -
Clrurgiae: L2is” (oo ‘ _ Aneslesista:_ta o Oy 'la'r'\Cfc"ﬂ. muﬂ"_{?u\_c
19 Auxilio: P ® fa—ﬂ - > 2° Auxilin: =
Pedmira: - Instrumenladara: ——

Ginurgta: : cEa cdownracaale,

Chegada S.0 Qi B0 saidas0 2A: 1O micio 2. CO Fim 22 OO

Anastesia

{ Horario da Anestesia: | Inido 92 G0 Fim 2= 55 L340 T ]
tnestesia; {J_Gerzl { ) Raguidiana () Perudigt ( }'Lou_:-ah { } Local + Sedagldo
" Dronas Usadas na Anestesid

Gases: { ) Oxigénia [ )Protdxide { yCOZ { ] Nitrogénio
Monitorizagio: {si_Oximetro de Pulso (.q--::sduosoﬁpau t3PNI [ ) Capnografia [ ) PAM

Pungio Venosa: Jeico n® - Local:
Fungio Central; Caleter: == "Local L
Medicagies Usadas na Trans: Operatério ' ' _ .
Medicagoes ] ' Horatios

Posicionamento do Paclente

f { ) Dorgal [ }Ginecoldgica ( )Venlal { )Lilciomia { )Llaieral Oireita { )iateral Esquerda
Posicso dos MMSS: { } Anatdmica  { ) Abdugio Outras

Classificaghe de Contominagdo da Cirargla: { } Supel'ﬁ:inl ISC-I& ¢ )inclsicnal Profunds ISCAF { ) Orgda / Cavidade ISC-0C

Procedimentos Reslizados: i . .
Solughes Utilizadas para anti-sepsla do czmpu operatério: [ ) PVPl  («43Clorexidina () Claraxiding Alcodlica

Realizada Algum (mplante? { } Prétesc Cardiaca { | Pratese Ortopédica ( ) Protese Oriopédica
Usce de Placa Bisturz { ] Rigida { ) Descartavel Local:
Sendagens: { ) vesical Demora W { ] Vesical Alivic N

Gastrica: { ) Sim { ) Nao

Dreno Wtilizade: [ JNBa  { ) Sim, Qual Mo
Hematransfusio: { 1Nda ( }Sim, Quals:

N® de Balsa Segmento:

Rh ) Hemocentrg: { JHemope () lhene
N° da Bolsa Segment):

Rh ) Hemaoentro:( JHemgpe { }ihene

Equipamentos Especials:
{ ) Video { ) Intensificador de Imagem { JRalo X ( ) Tesoura Uﬂrassémca { ijrcscbpro { ) Qutras, Quaig?

Pega Clrorglea: { ) 8im | ) Mao Qust
Pega Entreque a: () Laboratério ( jFammares

Qbstetricia :

Parto: ( )'Cesdrio ( )} Normal

{ JFetn Viva [ ) Feto Marto Peso: ‘Hora do Perto;
Paciente Encaminhada: { jLelte { ) UTI ( ) SRPA ( JExterno Hara:

-

COD, 851051
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA -

IHSTITUTO OF MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSTVO CUNHA

PER‘CIA TﬁAUMATOLéGICA N" 36270 12018

T |REQUISITADG POR DELEGACIA DE POLICIA DA OOSA CIRCUNSCRICAO CASA, AMARELA '
. Officia ne. 48352018 0ats 1879/ 2018

. ENGAMINHAR. PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 005A. CIRGUNSCRICAO CASA g
. AMARELA - : . . .

a médm IegEsta abaixo asslnador wmpnr:dodeterrnmar:éo do Diretar dn Instituia de Medir.lna Legat”
Anténio Parshio Cuhha, da acordp com o disposts na legistagido vigente, examinande 45 13:30 ﬂ"o dia 48 de -

' Setembro de 2018, na segdo de Clinica Médicodegal, procedeu o exame de RICARDO ALVES CABRAL
fiha(a) de RICARDO MARCELING SABRAL & de TEREZITA ALVES CABRAL, dercor NAQ (NFORMADO,
sexg Masculing, catelo NAQ INFORMADD, estado oivil Casado {a), aparentandé 8 dade de 53 Anos, -
peso NAQ INFORMADOC, de asinturn NAC INFORMACO, natura! de RECIFE - PE; naclonalidade BRASIL,

- decumdnte apresantado RG: 2143559, profiesio ELETRICISTA, énteragn RUAALTO DO BUCALIPTO, n®

, 985, comglomenta; NAO INFORMADO, Balito BREJQ DE BEEERIBE, talefonels', {81)38852-5759
RECIFE - PE, sinais parliculares NAO INFORMADC, lacal de’ ocnrr-!!ncm Nﬁo I'N'FDRMA'DO varlficou o

' que a scgulr. das:—'wc pele que respende-a estes q'uesnos ’

HISTORICO: - | ' o ' . .

T Parigizndo oomparad:a pafa roalzar pramn fraumataltgico refalandao tar sfdo yitirha da acidente de wingito v,

em-88/08/2018 B0 n° 18E0094001915), Nn ooasibo platava uma motdolelata quands cofreu colisao gam sua -

Iaternl, sénda socoridy pelés Bombelims, que o conduzizam as Haspital de Avila, onde 1ol subrhetide A cirurgia

Iraumatcidgica, molivada por lralura exposte da claviculy esquerds, Traz ¢onsigo cipia 4o bo!e!im de

searmrincia, da ficha elrrgics, do relatéric da anfermagerm do hospltal de avila & do corp'o i bembelros, que

. oonfirmam a veracldade das informaghes prestadas. Mega ter realizado sessoes de ficloterapla .
DESCHIGRO ' : '
Exarms Figigo: B '
. * Ad axame axite uma cicatriz na reglia clavicufar csqucrdn hlpocrdmm L] nnﬂnﬂlrbﬂca medlm.’m )

Lo 135xt4mm, Além de oulra mensr, nférdar, medinda 28x03mn, tom a mesmo aspedia da antoror. HA Hﬂ‘ll*ﬂvéo
leve na .:lmpllh.lde do movimente de !!ll"vl]l;ﬂ-ﬂ do membro supenor esquards sem compramatimanto gas auteos
movimentas. . .
mscussno I chCLusLO ‘ ;

‘H&nexo causal & lemporal. Para fns de DF'VAT a periclande exiba Invalidez Paman arite Pascial !ﬂwm:llefa
oonm gmu =1 mpemssﬁo Teye (20%) sobre as 'lungﬂe' do membea supenor esquerda

. QUESITOS: -, . . . o - .

17} Hauve legho & ln1cgﬂd-'rdc mrpoml ol 3 satde do exnmhado’?
3|m

2 Quele Iln.-.m'lmon.'a ou mate que a geathoriou?
Ingirumants mntundenle, .

4%} Da besds resultos debildade parmanenta de membrg, snntido ot fungan, partan do vida, amlsraﬁn de parto,
ncapaddode pera as o:unaqﬂos habittuats por maks do 30 (trintay dias? (aspocificar)

" Sim, incapactdade para g5 goupaghes hebituals por mazis de 30 dias a dgbmdade permanenle do,
membra superor esquarda, .

4% Dalesho m—-ultou dﬂ'rcrrmdadc pcmnantc. perda ou ingifizagsio da mumbro, seﬂﬂdn ou tunghn, ﬂ"»fE"“FﬂﬂﬂG
incurdval, ncapacidads parmanento nara o trabatho, abono? {especiicar)

Nﬁu - -
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DIRETORIA DE POLICIA METROPOLITANA
! 5* CIRCUNSCRIGAQ POLICIAL
CASA AMARELA

oficio n® A %3 12018-5A ,
’ Recife, 04 de SCTé¢Bno  de 2018.

Senhor Diretor,

Encaminho a V.5® a fim de ser submetido(a) a PERICIA

TRAUMATOLOGICA, o (a) Sr(%); Weando Alyed AR '
filho (a) de _ [ACHALD WAL CAAUVD AR WAL e de
Teneutn  Musd  eAlwet . R.G. 24437551 sDS-PE,

nascido(a) em O340 rA%Ed natural de _Fegilé - .
residente na Rua: _ pto Do fuidadbe | ass

Baitro: Bﬁ{ﬂiﬂ ot BeBewybe Cidade: 1‘3(";6&'?:(: - 8¢ o (a) qual foi
vitima de: gl ol Tnans iho , conforme BOE: A% Focafor1als

iguaimente, solicito que reterido laudo seja encaminhado delegacia da-
5y ® Circunscricao - PAMA  AryaR &

Atenciosamente,

EALX T

_’,‘v_r-me"""‘" rhE=t e R

.

Bef Lidia Mara Barci
Delegada de Policia. f;ﬁ‘ ETRAUMA}!-LOGIA AT ,:%

At

Recebido ¢
j ) .
;% Hasinolfid < ndairte e R
]
ety "_" * tie 7
fim°. 5r. Dr. ,‘_k s o
MO: Diretor do Instituto de Medicina Legal — LM.L. LY n?eﬂﬂ“z,e“ﬁﬁ“
esta. i
1@“.“.-“41‘- L T L1l
Rua Paula Batista, n® 616 ~ Casa Amarzla — Recife/PE - CEP 52070-070
Fone.3184-3426 - dpcasaamarela@policiacivil pe.gov br
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DIRETORIA DE POLICIA METROPOLITANA
+ 5" CIRCUNSCRICAQ POLICIAL ;

/ | CASA AMARELA
i

|
-1 Oficion® 143 /201854

Recife, O Y de SCTévBre de 2018,

- Senhor Diretor,

Encaminho a2 V.8 3 fim de ser i A
TRAUMATOLOGICA, o (a) Sr(*): T eanclo f}tuéj:bn?‘ﬁ"':iiz resis
filho (a) de _ {ad Eo s DAY Cofl i m'i-’%;m ‘ ede:

Tenegatn Ased  2ABned . RG. 2445551 sps-pE
nascidafal em O re/Aaldyy natural de Heedbe - |
residente na Rua: _fri v No 2 a0 hio A

i Bairro: i’ﬁﬂ-ﬁ..},rr. e ESSE.P'UJJE, Cidade: ]«’:)ﬁ(_{{'{::(.: _ £':’;" o (a) qual foi
i vitima de: }Q{f{)f A Tnans 1ho s conforme BOE: A% Focafopigls.
R Isualmente, salicito que referido laudo sejz encaminhado delegacia da

y @ Circunscrigéd-iﬁfq Ay i A

Atenciosamente, !
) L ) !
‘ ST - :
. e U i
Bel® Lidia Mara Bar;:i L g T 1_ il
' De! fci L Ty prrint Tl _
: egada de Policig, 5\4} _J‘?F{AUMA—\OLQG!AL T %
| £ ['Ré':-ebfda er‘Jj_[EAB_ 53)5 b "L
i oy T s e
H ."" ) --‘" ’ H
ime, Sr.or. : e AP s
' . i H A o ]
‘tD: Diretor do Instituto de Medicina Legal — I.M.L. ¢ g S
. lesta, Ligan bergest b2
. fun- O fai2-2 :
. "ﬁt— A E : :". II
Rua Paui:agh_aeat;s:ashn; 616 — Casa Amarala - Recife/PE - CEP 53070070 :
: -3164-3426 - dpcasaamarela@pol|cracivfl.pe.gov,br
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‘ SMSTITUTO DE MEDICINA LEGAS. ANTONIO PERSIVO CUNHA - : H
: <o . PERICIA TRAUMATOLOGICA Ni 26220 1 2018 * '

- - {REQUISITADO POR: DELEGACIA.DE. POLICIA DA 005A. CIRCUNSCRICAD - CASA AMARELA| -
- . iOfidnae, 18372016 0ata 18/ 972018 © T TL ST e L T
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‘. |AMARELA - : < Lo Ry Do e
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- Qi midion Iég[sta_libaixo.npshado,-,cun)bﬁhdb-detéminav;&o da Diretor do Insli_'fu.ﬂd de Medicing Legal - P

P Antgnte Persivo Cunha, da acomio com ¢ disposts na leglstapde vigents:, examinanda &5 13:30 dodiat8do:

: ' - Sotembra e 201 Brna'seglo do Clinica Médicasegal, frocedsu o exame dé RICARDO ALVES CAHRAL .
"t o fithate)'de RIGARDK MARCEL ING CABRAL a de TEREZITA ALVES CABRAL, derdor NAO INFORMADO, -

S : " scxo-Mazelling, cabats RAD INFORMADO; eslade civil Casada.la), dpatontinds @ Idade de'53 Anas, -

; - phsa NAC INFORMADOD, de estailiyr NAD INFORMADO, netural de RECIFE - PE; redionatidade SRASIL, | ; L

- documentd apresantada RG: 21435589, profissio ELETRICISTA, entferebd RUAALTD OC EUCALIPTO, n®. - -
_945, compilameonte: AAQ INFORMADD, bativa BREJO DE BEBERIBE, lelefdnils., (81)98852-5753, - - * cn
RECIFE - PE, sindis particutirez NAO INFORMADS, foani dn scarrbricia. NAQ INFORMADO, virficou o ;

- . P . n:iue_, A fEpLir, dasarnvu,__pelo que responde gestes quesitos:
. msmmc‘oz' IS . - em T e,
.- .. ° " ‘Periclando comparsén para razfizar exame traumstotdgico relatande ter sida vitirha de acddents de irinsiio ~ .
: T em-8808/2018 {BO n* 1BE0DS4N01915); Na Beaslho pilotava’uma motaclclsla quande’ sofreu colislo s - T

DT 7 lateral, sendo socomidy acks Bambeiras, que o conduziram aa Hospltsl de Avila, onde fal submetido 4 clrurgla .
: ' . Waumatoldgiéa, mothvada barfralurs exposts da claviculs’ esquerda. Traz consligo odpia an_bolél:im de’ . -
7. -scoméncha; da fichs ginirgica. dé relatrio on' enfermegem do hospitel de avila & da corpo de pombairoy, gite .
- ponfiriam a vorecldade dag Informaeiies prostadas. Mege ter reglizada sessdes de fisiolardgla, .

v o DESCRIGAG |7 - I I
i. . ExamsFlsica: - L . TR Dol LT
‘ Ad.sxame axibe ema Qeatdr na reglio clavkeular esquerda hipecmicy & nonmotréfica modinda el
o 13514 mm, além di ollre menor,-inférior, vedinda 20x03mm, cofm $ masmo aspecta da antarior. HA limitaglio.
- levo na'amplilide do mavimenta de elsvagho do mambre supbdor 82qucrds sem cofmprametimenta das outros
movimantas. . - ] - . - - A o . . : '

DISCUSSAD f CONGLUSAD: e

143 naxp caursal o lemporal, Pare fins de DFVAT o periclando axibe InyBlides Pamanénts Parciel [ncamplets

. com grai g-veparcussho leve (20%) sotrn as funglns do membre supirar esquerdd. .. - . Lo .
. , Quthrrdg.:-_- e oo T ] Tl ot et . .
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) . Jncapacidade para a5 ccupagdas habltuals par mais do 30 (tinta) dias? (acpncificar} oLt e
" Sim. Incapacidade para as.ocupaghes habitials por'mals dé 30 dias & dehllidaye gcrmanents do, . )
membro superior dsqierde. . T - e P .- R A
- 4% Dn lnsBo resultoy daformikdade permancnid, perda ou Inutitizngho db‘mnmhm.“nurﬂldq ou tungfio; Bnfarmildade '
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradera Lider das

Coméreios do Sequro BPVAT
{ IDENTIFICAGAD DO SINISTRG e
ASL-0137305/19
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidenta: 08/06/2018
CPF: 291.494 36449 CPF de; Priprio Titular do CPF: RICARDO ALVES CABRAL

Seguradorat CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

| DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra -

Boletim de ocoméncia

Comprovagdo de ato declaratdria

Docurmentagdo médios-hospitalar

Tocumentos de identificaggo (irgs

puT .

Lauda do IML - LesBes corporais n“m“ “l |II“ | | " lIIl
Outros )

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494.364-49

Autorizagas de pagamento
Camprovante de residéncia

[aTENCAO

- O praza para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com,br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,(H). Exse valor varia canferme a gravidade das sequelas e
de acordo cam a tabela de segure prevista na (ef G194 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documerntagao solicitada des documentos indicardos em originais, ou copias autenticadas, precisant estar devidamente
protocelades como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados na
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

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

Respansavel pefo cadastramento na seguradora

— R "

Portador da documentacio entregue

Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: RICARDL ALVES CABRAL Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 291.494 364-9% CPF: 156.118.057-28
RICARDO ALVES CABRAL AGNES CRISTINA GUEDES LOFES
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. o/

aAtraso na data do ultime documente

0

Justificativa — N2 ASL ou Processo

{ ) Aguardando status e/ou Erro sistémico
() Solicitacio Q7

( ) Solicitag&o 06

{ ) Caixa Redistribuicdo

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ ) Outros
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o VAR LIS Ay
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{1 CPF do Representante Legal jedta simpfes)
{jComp de residéncia do degal fobpiz simples ), ou declaagio de residintiz [nnghal]

(} Documente de fdentificgdoda vitima (cdpla simples)

( ) CPF da vitima (cdpla staples)

[} Decumento de kdentificaglo de tados os beneficlirios (cdpia simples)
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fiio de Janeiro, 09 de Novembra da 2018

Aas Cuidados de: RICARDQ ALVES CABRAL &m -

NE Sinistro: 1180508282

Vitimal RICARDO ALVES CABRAL

Data da Acidente: 06/06/2018 RECEBIDO
Cobertura; INVALIDEZ

08 ABR 209

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Seguradora Lider DPYA

Sanhar{a),

Apts a andlise dos documentos apresentados no siristro cadastrade sob o nomere
3180502282, identificames a necessidade de regularzar 2 documentagdo apresentada,
conforme a segulir:

- Boleiim de ocoméncia infor. incomalag

A documentagdo deve ser entfegue na SEGURADORA LIDER DPVAT - AEGULACAQ, onde o avisa
de sinlstra foi reglstrado, juntamente cam copia desta correspondgncia.

Pog QOO0 - cwia_03 - GivALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenirecio do Seguro BPVAT o
interrompido e terd suz contagem reiniclada a partic da entrega d2 documeniagsa
complementar na seguradora acima indicada.

=ik B

Cago a documentagdo ndp seja entregue em até 1RA dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n@o haja qualquer manifestagdo sua por escrita neste prazo, o sev pedido
de indenizagao serd negado por auséncia de comprovaglio documental, Providencie a
dacumentagdo o quanto antes pard comprovar o sew direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT,

Cartamd 13575033

CQualquer divida, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br ou Ngue para o SAL DPVAT
OBOD 022 12 04. Para pessoas com deficidpcia auditiva, ligue para D800 022 12 06, Tenha em
m3os o nimere do simsira e 0 CPF do beneficidria.

Alenctosamente,
Seguradora Lider-OPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lidnr dos
Conibdreion dn Sequns BFvAT

[1oEnTIFICACAO DO SINISTROG T Ot |

—— IR 10

Namero do Sinistro: 3190289105

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data da acidente: 08/06/2018
CPF: 291.999.26449 CPF de: Priprio Titular do CPF: RICARDO ALVES CAGRAL
Seguradara: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E FREV. S/A

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494.364-49
Comprovante de residéncia

JATENCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenfzagho & de 30 dias, cantados a partir da entrega da dooumentacgio completa, Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,.com.br gu ligue 0500-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos decumentos indicadgas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamenta
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0s mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusag no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/fvitima,

| Portador da documentacgio entregue i | Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/05/2019 Data do cadastramento: 15/05/2019
Nome: RIGARDO ALVES CABRAL Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.494.364-49 CPF: 143.938.707-04
RICARDO ALVES CABRAL ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA STLVA
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-
Sequiadors n
QY LiDER PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS
e v g DFYAT J
O Registro de Ocorréncia Poficial ~ afiginal ol cipia altenticada: OSim ONio
(B nvaDEz PERMANENTE (] DS (DESPESAS OF ASSISTENGIA MEDICAE SUPLEMENTAAES) [ morre O Certidiio de 6bito da vitima - eépla autenticada: DSim CINGn
O Comprovante de Ato Declaratério - quanda hecessdne
. J O de id ¢io da vithma {cdpia simples)
" 2 y (3 CPF da vitima (copia simples)
= i {DENTIFICACAD DA VITIMA ao de Identificagsio de todos os benefdirios (cSpla simples)
"~ G000 40) 8 CAA 2L Qordemrastmedirn(oiosmles
Data doAuden-bg - K %0 ‘()LPosm PR Osim ONdo INP CPF: (O Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT {original)
- rleo (IML}~ t licitado - Cégia Autenticada:C15lm NG
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS 01 Laudo Cadaverco L Guando pia 0sim C )
ao de Mentificagio do Rep Lega fobpia simles) _DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
O CPF do Representante Legal (cipia simplas) BENEF!OMI_O COMIUGE (ESPOSO DU ESPOSA)
3 Compravante de residéncia do Representame Legal (cdpia simples ), ou dedaragSe de resldéncia foriginal) E C&“ﬂ?ﬁﬂ?ﬂ?&nﬁ:ﬁ ?e:u d;% ;tv:;l(m ?]Immesl
- BENEFICIARIO COMPANHEIRCHA!
INFORMAGOES IMPORTANTES ) i
« Com base na legislagdo em viger, poderdo ser sollcitades documentas complementares
= Todos os ducumentos devem estar leglvels

= €ara acompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br oy

0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragSo de dependentes junto & Receita
llgue gritis para Central de Atendimento: Capltais e regibes metropolitanas: 4020-1596/

Federal, ou prova de dependéncia através da cartelra de trabalhe, ou Alvars Judicial
reconhecendo a Unido Estavel {cbpia simples)
BENEFICIARID COMPANHEIRO {A) ECONIUGE — QUANDC AMBOS (AS) SA0 BENEFIQIARIOS (AS
1 Prava de companhelrismo junto ao INSS, ou declaragie de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisgo Judliclal que recanheca a uniso estdvel (cdpla simples)
Qutras reglBes: 0800 022 12 04 / Das Bh 4s 20h ) [ ertiddo de Casarmento, cam data atual {cipia simples)
p \ O Formulério do Pedido do Segura OPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE [0 Termo de Condiliagio (original], assinado pelofa} companheiro(a), e o chnjuge
D) Registro d2 Deorréndia Polidal +sim [INse —original ou cbpla autentitada ‘;. BEgFgrﬁJg%mém(;gﬂAnwﬂnggﬁ]
oo dicos/hosphatares que d trico realitacio peta ia Simp'ﬁ% BENEFICIARIO ASCENDENTE {PAl, MAE OU AVES)
O Comp de Ato Decl io—quang i D B {1 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT {ariginal)
I Latdo de Invafidez do IML- O5im  CINS0 - origing ou cdpia autenticada — % ) BENEFICIARIO mm’rm;.l (IRMZD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHO(A)}
O Dedlaragio do Proprictérin do veloulo - quando necessérlo 0 E ’é g zrr!tin;ﬁlinged&;?glggsdgais a'fﬂ?:!‘? ?Jgg'isri‘r?!};ales}
O Documento de identificacio da vitima {cépla simples) iﬂ © 2 O Certidaa de Oblto dos filhos da vitima - quando necessério - {edpia simples)
[ PF da vitima {odpla simples) (‘3 = o [ Outros Bocumentos ap d
. - % =
ﬁ,cﬂmpmnwdemmﬂndaemmmeda\:ﬂ:ﬁma(nbpnasumpies! o, @ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ~
O Fermulirio da Pedido do Seguro DPVAT (original) __'_tg ™ - r -
p 2 vt giesmoe gl CArApas.
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portader? [ viuma [lBenefiddo [Heeprmamsme| CPF do portador: 4
[0 Registro de Ocorréncda Pafigal - Osim  [N2e - original ou cépia autenticada il ?,P/ 4¢¢ ?‘(9 g
ao édicos/h q 1StITm o médico realizado pela vitima (cdpia simpres) E-mall TEI':"&/Fj”ng f—;ﬁ
0O Comprovante de Ato Declaratério - quande necessdria Data: Assinztu% /g
00 Comprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminagis das hanardrios médicos e . (p’?' 6'4 = ?"/Q I / @??ﬁz—
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais) ( RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO q
0 Dedaragas do Proprietirio do vefouio— quando necesstio Portto de Atendimeentn (Nome do porto): _M I
[ Dacumento de identificagso da vitima (cépla simples) ’4&' A U . M
D CPF da vitima cbpia smples) Mendente; 7 150 Taino 43 Sl\‘la[ Matrcufa:
O Comprovante de residéncia em name da vitima fotpia simples) P py— Edmm-mﬁﬁ i ‘f‘ﬁ_
" . ’ g} - i
‘it do Seguro DPYAT (criginal) J %03 / o f/ 2008 ‘ snawre pideds 5 )
A
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Rio d& Janeiro, 09 de Novambro de 2018

Aos Cuidados de; AICARDO ALVES CABRAL
N2 Sinistro: 3180509262
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 06/06/2018

Cobertura; 1NVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{al,

Apds a analise dos documenios apresentadus no sinistro cadastrado sob o MGmMers
3180509282, identificamns a necessidade o= regularizar & docomentagEo apreserdada,
conforme & seguir:

- Bidetim de acGrréncia infor. ingoirstas

'+l CET

[ -crla_C5 - My,

7

A documerag o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPFVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro (ol repistrade, jeatamente com cipia desla correspondéhcia.

Pay. G180

|
1

O praza regulamentar de 30 dias pava arsdlise do pedlda da indenizacio do Segoro DPYAT fol
interrampldn @ terd spa contagem reiniciada a partir da entrega da dacurmentacao
conmementar na seguradura acima indhcada.

. tase = dorumentagde n3o seja entregue em até 180 dias, a conrar do receliments desta
\ : ' correspondéndia, au ndo haja qualguer manlfeslagso sua por escrilo neste prazo, o seu padidp
de indanizacio sera negado por auséncla de temprovacdo documental. Providentle a
documentacdo & quanto antes para camprovar o seu direito § indenizacio do Seguro DFYAT.

Carta né 33575033

! Qualtnrer duivida, agesse o nosso site wiwwe.seguradoralidar cam.br cu ligle para 0 SAC DPVAT
0800 Q22 12 D4. Fara pessoas com deficigncia auditiva, ligue para 0800 021 12 0. Tenha en
! ] A0S 0 nOmero do sinistro & o CPF da beneficiirio.

Atenciopsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lidnr dos
Conibdreion dn Sequns BFvAT

[1oEnTIFICACAO DO SINISTROG T Ot |

—— IR 10

Namero do Sinistro: 3190289105

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data da acidente: 08/06/2018
CPF: 291.999.26449 CPF de: Priprio Titular do CPF: RICARDO ALVES CAGRAL
Seguradara: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E FREV. S/A

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494.364-49
Comprovante de residéncia

JATENCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenfzagho & de 30 dias, cantados a partir da entrega da dooumentacgio completa, Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,.com.br gu ligue 0500-0221204.

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

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos decumentos indicadgas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamenta
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0s mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusag no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/fvitima,

| Portador da documentacgio entregue i | Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/05/2019 Data do cadastramento: 15/05/2019
Nome: RIGARDO ALVES CABRAL Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.494.364-49 CPF: 143.938.707-04
RICARDO ALVES CABRAL ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA STLVA
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-
Sequiadors n
QY LiDER PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS
e v g DFYAT J
O Registro de Ocorréncia Poficial ~ afiginal ol cipia altenticada: OSim ONio
(B nvaDEz PERMANENTE (] DS (DESPESAS OF ASSISTENGIA MEDICAE SUPLEMENTAAES) [ morre O Certidiio de 6bito da vitima - eépla autenticada: DSim CINGn
O Comprovante de Ato Declaratério - quanda hecessdne
. J O de id ¢io da vithma {cdpia simples)
" 2 y (3 CPF da vitima (copia simples)
= i {DENTIFICACAD DA VITIMA ao de Identificagsio de todos os benefdirios (cSpla simples)
"~ G000 40) 8 CAA 2L Qordemrastmedirn(oiosmles
Data doAuden-bg - K %0 ‘()LPosm PR Osim ONdo INP CPF: (O Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT {original)
- rleo (IML}~ t licitado - Cégia Autenticada:C15lm NG
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS 01 Laudo Cadaverco L Guando pia 0sim C )
ao de Mentificagio do Rep Lega fobpia simles) _DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
O CPF do Representante Legal (cipia simplas) BENEF!OMI_O COMIUGE (ESPOSO DU ESPOSA)
3 Compravante de residéncia do Representame Legal (cdpia simples ), ou dedaragSe de resldéncia foriginal) E C&“ﬂ?ﬁﬂ?ﬂ?&nﬁ:ﬁ ?e:u d;% ;tv:;l(m ?]Immesl
- BENEFICIARIO COMPANHEIRCHA!
INFORMAGOES IMPORTANTES ) i
« Com base na legislagdo em viger, poderdo ser sollcitades documentas complementares
= Todos os ducumentos devem estar leglvels

= €ara acompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br oy

0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragSo de dependentes junto & Receita
llgue gritis para Central de Atendimento: Capltais e regibes metropolitanas: 4020-1596/

Federal, ou prova de dependéncia através da cartelra de trabalhe, ou Alvars Judicial
reconhecendo a Unido Estavel {cbpia simples)
BENEFICIARID COMPANHEIRO {A) ECONIUGE — QUANDC AMBOS (AS) SA0 BENEFIQIARIOS (AS
1 Prava de companhelrismo junto ao INSS, ou declaragie de dependentes junto & Receita Federal
ou Decisgo Judliclal que recanheca a uniso estdvel (cdpla simples)
Qutras reglBes: 0800 022 12 04 / Das Bh 4s 20h ) [ ertiddo de Casarmento, cam data atual {cipia simples)
p \ O Formulério do Pedido do Segura OPVAT (original)
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O Dedlaragio do Proprictérin do veloulo - quando necessérlo 0 E ’é g zrr!tin;ﬁlinged&;?glggsdgais a'fﬂ?:!‘? ?Jgg'isri‘r?!};ales}
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0O Comprovante de Ato Declaratério - quande necessdria Data: Assinztu% /g
00 Comprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminagis das hanardrios médicos e . (p’?' 6'4 = ?"/Q I / @??ﬁz—
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais) ( RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO q
0 Dedaragas do Proprietirio do vefouio— quando necesstio Portto de Atendimeentn (Nome do porto): _M I
[ Dacumento de identificagso da vitima (cépla simples) ’4&' A U . M
D CPF da vitima cbpia smples) Mendente; 7 150 Taino 43 Sl\‘la[ Matrcufa:
O Comprovante de residéncia em name da vitima fotpia simples) P py— Edmm-mﬁﬁ i ‘f‘ﬁ_
" . ’ g} - i
‘it do Seguro DPYAT (criginal) J %03 / o f/ 2008 ‘ snawre pideds 5 )
A
,I..-.i‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 09:21:56
I-F;'-u! https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509215637300000055551246
% WAL NUumero do documento: 20011509215637300000055551246

Num. 56468515 - Pag. 45



Rio d& Janeiro, 09 de Novambro de 2018

Aos Cuidados de; AICARDO ALVES CABRAL
N2 Sinistro: 3180509262
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 06/06/2018

Cobertura; 1NVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{al,

Apds a analise dos documenios apresentadus no sinistro cadastrado sob o MGmMers
3180509282, identificamns a necessidade o= regularizar & docomentagEo apreserdada,
conforme & seguir:

- Bidetim de acGrréncia infor. ingoirstas

'+l CET

[ -crla_C5 - My,

7

A documerag o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPFVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro (ol repistrade, jeatamente com cipia desla correspondéhcia.

Pay. G180

|
1

O praza regulamentar de 30 dias pava arsdlise do pedlda da indenizacio do Segoro DPYAT fol
interrampldn @ terd spa contagem reiniciada a partir da entrega da dacurmentacao
conmementar na seguradura acima indhcada.

. tase = dorumentagde n3o seja entregue em até 180 dias, a conrar do receliments desta
\ : ' correspondéndia, au ndo haja qualguer manlfeslagso sua por escrilo neste prazo, o seu padidp
de indanizacio sera negado por auséncla de temprovacdo documental. Providentle a
documentacdo & quanto antes para camprovar o seu direito § indenizacio do Seguro DFYAT.

Carta né 33575033

! Qualtnrer duivida, agesse o nosso site wiwwe.seguradoralidar cam.br cu ligle para 0 SAC DPVAT
0800 Q22 12 D4. Fara pessoas com deficigncia auditiva, ligue para 0800 021 12 0. Tenha en
! ] A0S 0 nOmero do sinistro & o CPF da beneficiirio.

Atenciopsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190289105

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagbes:

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Recife Natureza:

08/06/2018

Cidade:

Data do acidente: Seguradora:

Fratura exposta de clavicula esquerda
Vitima com consolidagado viciosa da fratura, realiza flexdo a 150 graus, ahdugdo a 160 graus, limitagdo de forga leve
do ombro, com presenga de cicatriz local

Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura, evoluinde sem complicagdes.
Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses

Deficit funcional leve {(25%) em ombro esquerdo

Com sequela

30/05/2019

0O exame fisico descritc demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e © termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em ombro esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinadaor.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aburado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ° g o ,25% ,
Total 6,25 % R$ 843,75
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190289105 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: DESCRIGAO CIRURGICA PAG. 02 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO
E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAOQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAQ DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 5 Em arau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ‘ 9 ° 2 !
Total 6,25 % R$ 843,75
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