Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0027608-72.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/05/2019

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

03/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALDEK BEZERRA SALES (AUTOR)

Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

JAIME MARCAL DANTAS FILHO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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2642594- C3/ 2019-04986/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00276087220198172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove WALDEK BEZERRA SALES, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, 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 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358537/18
Namero do Sinistro: 3180455952
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 372.905.504-63 CPF de: Prdpria Titular do CPF: WALDEK BEZERRA SALES

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

FABIO MACIEL DA SILVA : 013.705.384-30

Comprovante de residéncia

WALDEK BEZERRA SALES : 372.905.504-63

Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: FABIO MACIEL DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 013.705.384-30 CPF: 114.202.964-69
FABIO MACIEL DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"'""*'r'r-n: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18 Num. 54894256 - PAg. 1
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358537/18
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 372.905.504-63 CPF de: Prdpria Titular do CPF: WALDEK BEZERRA SALES
Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

FABIO MACIEL DA SILVA : 013.705.384-30

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

WALDEK BEZERRA SALES : 372.905.504-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias 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 responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/09/2018 Data do cadastramento: 28/09/2018
Nome: FABIO MACIEL DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 013.705.384-30 CPF: 492.294.514-87
FABIO MACIEL DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3180455952 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE COM FIOS K.)
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]
Assinatura:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: WALDEK BEZERRA SALES
N2 Sinistro: 3180455952

Vitima: WALDEK BEZERRA SALES
Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO MACIEL DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180455952,
S‘ 3
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
5 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
2
2
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

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

00020181

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

=]
@
q
Atenciosamente, §
a
=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
[
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< LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: WALDEK BEZERRA SALES
N2 Sinistro: 3180455952

Vitima: WALDEK BEZERRA SALES
Data do Acidente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO MACIEL DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180455952, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia nao conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 01887/01888 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050944

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

Cartan? 13424563

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18 Num. 54894256 - Pég. 5
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Ak in tiiadneg o Sigutn b n AT

G Seguadn AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L1 DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecitnentos, acesse o site hrtp:f!www.seguradnralider.com.hr ou ligue para o SAC DPVAT DBOG 0221204 ou 0803 0211205
lexglusivo para prssoas com deficiéncia auditiva e de fala}

-

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E nacessaria o presnchimento campleto de todos 0s £ampos Lom o5 dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta analisc do seu pedidn de indenizacao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamento,

A canta informada precisa ser de titularidade dg BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTF LEGAL € deve cstar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Reneficidrio entre 0 a 15 angs {pai, mae, tutor! ou o Incapaz com curador, O formuléric devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

specinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante: Legal” (Pai, Mae, Tutarl.

o formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiério. Necassario que o formulario sefa assinado pelo menor de
idade {na campo 1 Assinatura do Benaficiario’) & seu Representante Legal fcampo 2 “Assinatura do Representante legal™).

Narme tompens da v Hira

WaLbshe Przerla SHles

Noremdo Smistrau ASL ¢ (CeF daVitima

| 1232905504 — 63|

¢ B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mome completo . . CPE titwlar da conta Prafissdo !
TP DEUC_ DeaceeA_SALGS _ |2A2ROSSH 63 | Pintor
Enderego . Humera | Corgplementy

T QA MARLQ _Caomes L S S

Bairro . : Cidada ] . Estad CEF

ois Loy o Reede 0 TRe 1
Ermail Telgfore ;200]

L (el t- X Ui dalha -2

Declarg, sob as penas da lei = para firrs de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - OPVAT, residir no enderego acima. seque, € anexo.
copia da comprovante de residéncia do endereco inforrrado,

. .

p ™
FAINA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR 1™ REVISER DA I ATE RS 100020 7RG 1000, 00 ATE RS 300008
RS 3.001,00 ATF RS 5.000,04 [ R& 501,00 ATE RS 7 0W00 (IR 700160 ATERS 1000000 | j ACINADE RS 10.000,00
4 CONTA POUPANGA {Somerte para s Sansos abaixd, Assinale uma apgdo] 1 CONTA CORRENTE [todos ot bancos)
BRADESCOI237  IRANCO DO BRASILCATl L 1TAL 1341 BANCO Al
& CAIEA ECONOIIZA TEDERAL {104 o J
AGENCIA CONTR AGENCIA CONTR B '
ey oL I - | waa am reH Lo
— R = S . -
e e R 1V © vl S | A j—
L | rformar digite S8 gasin ) (snformar diging §2 oxistin] | Urcormar digita se oe sty ' [.nforn o d'g'to e Exltir)

Daclars que g5 dados bancarios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura sccurita‘qrig.pa_na_.._o_.-siﬂi}tj@;ﬂﬁgqri_zp a
saguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o cridita h&%ﬁ e alddnta,
Anas efetivado o crédito, reconh d I i i ; VAL e
i conheco e dou plena qJitagao do valor indenizade. 1 _G%}?ﬁjl@,ﬁm VERV KADOY i
| i
3 o !
a e [ H 2 1 HAl ?mﬂ |
E_&&E’EA,LQ__UE_EBEA Lo de_ COUE Y i
Local & Data ' Gente Seguradora SIA
Py, Rul Barbzsa, VA5 Lo s
- Gragas  Recfio | PE =FF 1T
bt lod i Mﬁﬂa
il . [\] -
Campa 1 - Assinatura do Bengficiarnia Carmpo 2 - Assinatura do Represertante Legal

001 YOG Fu?

L Ty gk : )
%ﬂé‘:‘-:ﬁ ,:ssm.adf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18
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SIS e | f Secretara de Defasa Scaal :: INFOPOL

R
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0152 CIRCUNSCRIGAQ - ALTO DO PASCOAL - DIM/S’DES?/\
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E010500083 2 ;3
N4 -

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 10/04/2018 35 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consumado) que acontecey no dia

25/2/2018 as 22:00

Fato ocorndo no enderego: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO}, 01, AV.HILOEBRANDG DE

VASGONCELQS, - Bairro: DOIS UNIDOS - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia: pRéx,
AO TERMINAL DE OMNIBUS DE DOIS UNIDOS i T TIE SINISTROS
Local do Fato: yiA PUBLICA - 1

Pessoals) envolvidal{s) na ocorrbngia:

INEXISTENTE { AUTGR  AGEMTE ;

VANIA BEZERRA SALES { DUTRO

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA { QUTRO '
WALDECK BEZERRA SALES ¢ WITIMA

Objeto(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Usado na geragado da acorrencial , que estava em posse doia} Sr{al: HEBFRT ALPERT ANDRE [JA
SILVA

Qualficacda da(s) pessca(s) anvolvida(s)

(e P o — [ ——— e — - J— —

WALDECK BEZERRA SALES (presante ao plantdo) - Scxc: Masculinoha:: MIRIAM CAVALCANTI SALES Fai
WALDEMIRO ALVES SALES Da'a de Nasomento: 18/811962 Naluralidaue: RECIFE { PERNAMBUCO f BRASIL Documentas
2683721/3DS/PE (RG). 37290550463 (CPF) Fstado Civl: AMASIADO(A) Escalandade: 4*, GRAU INCOMPLETQ Pro’ ssan
AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 988456178

Enderago Residencial BAIRRO DE DO4S UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIG GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE {nao presente aa Plantido) - Sexc. DesconhecidoNaturalidads NAD IN FORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

VANIA BEZERRA SALES (nio presente ao plantao} - Sexo: FeminineNaturalidade: NAQ INFORMADO !
PERNAMBUGCO / BRASIL

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinglic. SUZETE ANDRE DA SILVA Fai'
NAO DECLARADO Data de Mascimerto. 24/5/1988 Naluralidads RECIFE ( PERNAMBUCO / BRASIL PDocumertos:
6665793/SDS/PE (RG). 07892976477 (€PF) Estado Civil; SOLTEIRQ(A) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Profissao:
OUTRAS PROFISSOES Telafones Celulares

- 987303415

Enderece Residencial: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIO GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DoIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificaclo da{s) objeto{s) envolvida(s)
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230420148 sSacretara de Da'ssa Sucia » INFOPOL

MOTOCICLETA (VEICULO) e propriedade dofa) Sriay VANIA BEZERRA SALES, que cs1ava em posse dola) Sr(a):
HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA

CateganiaiMarcaiadels. MOTOGICLETA'HONDA'CG Cbjetd apreendiin Nae

Cor: PRETA - Guantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pleca. PCVET33 {FERNAMBUCOIRFCIFE]
Ano FabricacaosiModelo: 20172048
Deoscricas: 160 CC/ FAM

Complementa / Observagag

INFORMA A VITIMA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCIGLETA | HONDA/CG/FAN/160 CC/PLACA: PCV-6733) DE
PROPRIEDADE DA SR{A)VANIA BEZERRA SALES, QUE ESTAVA NA FOS3E E SENDO PILOTADA PELOQ SR(O)JHEBERT
ALPERT ANDRE DA SILVA, QUANDO O PNEU DIANTEIRQO " DERRAPQU” LEVANDG 05 MESMOS AQ 30L0. COMO
RESULTADO DO ACIDENTE, A ViTIMA OBTEVE FRATURA NG ANTEBRAGO ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PELO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA PARA POLICLINICA CAMPINA DO BARRETO,REGISTRO { 4226), FICANDO NESTA
INTERNADO (02) DIAS, E LOGO DEFOIS, TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS S0B N° DE
PRONTUARIO ( 1077898). ASSIM, DAR CIENCIA A ESTA DP,

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

WALDECK BEZERRA SALES
(VITIMA)

HEBERT ALPERT ANDRE DA SiL
(OUTRO) /___j
la: 319693-3

B.0. registrado por: RDAN OE NE

2IMA
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R
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0152 CIRCUNSCRIGAQ - ALTO DO PASCOAL - DIM/S’DES?/\
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E010500083 2 ;3
N4 -

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 10/04/2018 35 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consumado) que acontecey no dia

25/2/2018 as 22:00

Fato ocorndo no enderego: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO}, 01, AV.HILOEBRANDG DE

VASGONCELQS, - Bairro: DOIS UNIDOS - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia: pRéx,
AO TERMINAL DE OMNIBUS DE DOIS UNIDOS i T TIE SINISTROS
Local do Fato: yiA PUBLICA - 1

Pessoals) envolvidal{s) na ocorrbngia:

INEXISTENTE { AUTGR  AGEMTE ;

VANIA BEZERRA SALES { DUTRO

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA { QUTRO '
WALDECK BEZERRA SALES ¢ WITIMA

Objeto(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Usado na geragado da acorrencial , que estava em posse doia} Sr{al: HEBFRT ALPERT ANDRE [JA
SILVA

Qualficacda da(s) pessca(s) anvolvida(s)

(e P o — [ ——— e — - J— —

WALDECK BEZERRA SALES (presante ao plantdo) - Scxc: Masculinoha:: MIRIAM CAVALCANTI SALES Fai
WALDEMIRO ALVES SALES Da'a de Nasomento: 18/811962 Naluralidaue: RECIFE { PERNAMBUCO f BRASIL Documentas
2683721/3DS/PE (RG). 37290550463 (CPF) Fstado Civl: AMASIADO(A) Escalandade: 4*, GRAU INCOMPLETQ Pro’ ssan
AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 988456178

Enderago Residencial BAIRRO DE DO4S UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIG GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE {nao presente aa Plantido) - Sexc. DesconhecidoNaturalidads NAD IN FORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

VANIA BEZERRA SALES (nio presente ao plantao} - Sexo: FeminineNaturalidade: NAQ INFORMADO !
PERNAMBUGCO / BRASIL

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinglic. SUZETE ANDRE DA SILVA Fai'
NAO DECLARADO Data de Mascimerto. 24/5/1988 Naluralidads RECIFE ( PERNAMBUCO / BRASIL PDocumertos:
6665793/SDS/PE (RG). 07892976477 (€PF) Estado Civil; SOLTEIRQ(A) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Profissao:
OUTRAS PROFISSOES Telafones Celulares

- 987303415

Enderece Residencial: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIO GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DoIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificaclo da{s) objeto{s) envolvida(s)
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MOTOCICLETA (VEICULO) e propriedade dofa) Sriay VANIA BEZERRA SALES, que cs1ava em posse dola) Sr(a):
HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA

CateganiaiMarcaiadels. MOTOGICLETA'HONDA'CG Cbjetd apreendiin Nae

Cor: PRETA - Guantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pleca. PCVET33 {FERNAMBUCOIRFCIFE]
Ano FabricacaosiModelo: 20172048
Deoscricas: 160 CC/ FAM

Complementa / Observagag

INFORMA A VITIMA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCIGLETA | HONDA/CG/FAN/160 CC/PLACA: PCV-6733) DE
PROPRIEDADE DA SR{A)VANIA BEZERRA SALES, QUE ESTAVA NA FOS3E E SENDO PILOTADA PELOQ SR(O)JHEBERT
ALPERT ANDRE DA SILVA, QUANDO O PNEU DIANTEIRQO " DERRAPQU” LEVANDG 05 MESMOS AQ 30L0. COMO
RESULTADO DO ACIDENTE, A ViTIMA OBTEVE FRATURA NG ANTEBRAGO ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PELO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA PARA POLICLINICA CAMPINA DO BARRETO,REGISTRO { 4226), FICANDO NESTA
INTERNADO (02) DIAS, E LOGO DEFOIS, TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS S0B N° DE
PRONTUARIO ( 1077898). ASSIM, DAR CIENCIA A ESTA DP,

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

WALDECK BEZERRA SALES
(VITIMA)

HEBERT ALPERT ANDRE DA SiL
(OUTRO) /___j
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0152 CIRCUNSCRIGAQ - ALTO DO PASCOAL - DIM/S’DES?/\
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E010500083 2 ;3
N4 -

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 10/04/2018 35 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso {Consumado) que acontecey no dia

25/2/2018 as 22:00

Fato ocorndo no enderego: BAIRRO DE DOIS UNIDOS (BAIRRO}, 01, AV.HILOEBRANDG DE

VASGONCELQS, - Bairro: DOIS UNIDOS - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia: pRéx,
AO TERMINAL DE OMNIBUS DE DOIS UNIDOS i T TIE SINISTROS
Local do Fato: yiA PUBLICA - 1
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SILVA
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(e P o — [ ——— e — - J— —

WALDECK BEZERRA SALES (presante ao plantdo) - Scxc: Masculinoha:: MIRIAM CAVALCANTI SALES Fai
WALDEMIRO ALVES SALES Da'a de Nasomento: 18/811962 Naluralidaue: RECIFE { PERNAMBUCO f BRASIL Documentas
2683721/3DS/PE (RG). 37290550463 (CPF) Fstado Civl: AMASIADO(A) Escalandade: 4*, GRAU INCOMPLETQ Pro’ ssan
AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 988456178

Enderago Residencial BAIRRO DE DO4S UNIDOS (BAIRRO), 149, RUA MARIG GOMES - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS
UNIDOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE {nao presente aa Plantido) - Sexc. DesconhecidoNaturalidads NAD IN FORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

VANIA BEZERRA SALES (nio presente ao plantao} - Sexo: FeminineNaturalidade: NAQ INFORMADO !
PERNAMBUGCO / BRASIL

HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinglic. SUZETE ANDRE DA SILVA Fai'
NAO DECLARADO Data de Mascimerto. 24/5/1988 Naluralidads RECIFE ( PERNAMBUCO / BRASIL PDocumertos:
6665793/SDS/PE (RG). 07892976477 (€PF) Estado Civil; SOLTEIRQ(A) Escolandade 2°. GRAU COMPLETO Profissao:
OUTRAS PROFISSOES Telafones Celulares

- 987303415
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MOTOCICLETA (VEICULO) e propriedade dofa) Sriay VANIA BEZERRA SALES, que cs1ava em posse dola) Sr(a):
HEBERT ALPERT ANDRE DA SILVA
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INFORMA A VITIMA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCIGLETA | HONDA/CG/FAN/160 CC/PLACA: PCV-6733) DE
PROPRIEDADE DA SR{A)VANIA BEZERRA SALES, QUE ESTAVA NA FOS3E E SENDO PILOTADA PELOQ SR(O)JHEBERT
ALPERT ANDRE DA SILVA, QUANDO O PNEU DIANTEIRQO " DERRAPQU” LEVANDG 05 MESMOS AQ 30L0. COMO
RESULTADO DO ACIDENTE, A ViTIMA OBTEVE FRATURA NG ANTEBRAGO ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PELO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA PARA POLICLINICA CAMPINA DO BARRETO,REGISTRO { 4226), FICANDO NESTA
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

WALDECK BEZERRA SALES
(VITIMA)

HEBERT ALPERT ANDRE DA SiL
(OUTRO) /___j
la: 319693-3

B.0. registrado por: RDAN OE NE

2IMA

e mm M lmenlian G a2l In= 1085 AN =T 14751080 B0~ 18EQ105000822 &lino=simples&natPrincipal=ACIDEN "E%200

T ] ) . .
I Eﬂ;'-"":%‘ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18
i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120310251855200000054009924

ot Num. 54894256 - Pag. 17
Ndmero do documento: 19120310251855200000054009924




Admiptee siarn 13 Sagee o APYET

Soguradara
(Q LIDER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, agesse o site ht'tp:F.fwww.seg.uladoralh:ler.mm.br ou Yigue para o SAC DPVAT G800 0221204 ou DADO (02211206
{excusivo para pessoas Lom deficiéncia auditiva e de falal

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

¢ necessirio o preenchimento completo de todas o5 campos com s dadas da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem Tasuras. O Bepresentante Legal® @ obrigatdrio para os seguintes €asas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pela pai, mag ou tutar. Apenas o Representante
deoverd assinar a declaragao no tampo 2 {"Assinatura do Representante Legal™: 1

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste casa, é necessdria que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, ‘
miae ou tutor}, O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura daVitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 i“Assinatura do Representante Legal™. {

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em cspedifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a I

declaragao no campo 2 (PAssinatufa do Representante Legal”). |

N

——

i Nome Compleis daWims T iCPF davitima T Datado Andenie N
L WalLnelk BaleRrd Shues . 2y2acssol; b3l 2s \ozkzore__ |
T
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
| Nome completo do Representante Legal i CPF da Representante tecal

7 leiefane [DDD!
o lgt-ag3y 1893

instituto Meédico | egal ML) para o5 fins de requeriments de

Email

Declara, sob as penas da l¢i, que estou impossibilitada de apresentar e laudo do
indemzagao dn Sequro DPVAT (Lejre 6.194: 74, urma vez que:

T

Assinalar uma das opgées abalxo:

‘ — Nag hi estabelecimento de IML gue atenda a reqida do acidente ou da minha resctincia; ol
i ' 0 estabelecimento do ML que atende a regian do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fin de prava di Sequre
CPYAT; ou

X © estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéndcia realira pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame o meu pedido de indenizagic do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permangente causada
diretamente por veiculo automaotor de wia terrostre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documert
1aC30 verm a apeasentacao do laude do instituto Médica egal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia madica a3 custas da
Seguradora Lider DPVAT para 3 correta avaliacao da existéncia e afericio do grau da lesao, au lesoes, para os ins do §17 do art. 3¢ da Lein®
6,194/74,

Daclaro anda estar ciente de gue a AULONFACA0 pard a realicacdo dessa percia nia significa prévia concorddncia cam a futura avaliagdo
médica ou rendncia ao direile de contesta-la, caso discorde daseu contendo,
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G i:bE R DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
%Ih PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/www.seguradoralider.com.br oy ligus para & SAC DPVAT 0BOO 0221204 ou 0800 0771206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditeva e du fala?

. _ . . , . _ —
INFORMAGCOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante da processo de liguidacao de simistro, conforme estabelace a Cireular

ndmero 44512, disponivel no endereca eletrénico:
I‘lttp:a’/wwwz.SUSEP.GOV.BRIBI&LIOTECAWEBFDOCORIGINAL.ASPX?TIPO:I&CODIGO=29536

. A Circular SUSEP' n® 445712, que trata da prevencas a lavagem de dinbeiro no mercado sequradar, determrna que todas as
Seguradaras sao abrigadas a constituir cadastro das pessaas envelvidas no pagamente de indenizagdes. Fste cadastra deve

canter, além dos documentos de idertificagan pessoal informacaes ace+ca da profissio ¢ da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria,

i A recusa em fornecer as infarmasées de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagaments da indenizacaa do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Ciee ular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

" superintendincia de Segurus Privacas - SUSEP drgda responsdvel peba contmle e Nistal 2acan clos marcadas de sequo, previdénds privada aneria, capital-

IZHGA0 2 ressegurn
? Lenselho dle Contrale de Atwidaces Firaacviras - COAF injac imtegrante da estruriea do Ministéno da fazenda, t2m par finalidaae dsciplitar, aplicar pLay

admingstrat vas, receten vxaminar ¢ idert iizar a5 scorranc.as Sdipeitas de ativinades iticitas prey »1o0 9a Lei ne 9,613,948,
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o L v 0.7 < T
H-M«M ‘M.L‘L_Ls_ﬁgﬁ_;'i cnscrito {31 o CPF sab o Nﬂl‘-*’ﬁ:l.QC,J 2 OL1 _5 _1. confarme

determinagio da Circular Susep 445/12;
! Declare Profissao: ) . Renda:__

¢ apresento os documentos camprobatdrios:

M Recuso informar

Declarg ainda, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junte a Seguradora tider-DPVAT, residir ng endereca abaixa,
anexando a edpia do compravante de residéncia do enderecs informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicasa na sangao peral prevista no art. 299 do Cédigo Penal,
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Declaracgao do Proprietario do Veiculo

o U nlis BCEFRRE Saled |
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ZALERIGRITE,

ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS :”
" SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PeFiSiibuts

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: WALDECK BEZERRA SALES
I. Ocorréncia da Emergéncia: 547849

1.1- Qtendimentus em: 26/02/18 r .- - -
1.2 - As 03 horas e 16 minutos. b T e
1.3 - Internado: SIM S NLE AL LG Ay
1.4 - Retirou-se a3 hr. e min. | ,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1077898
2.1 - Internado em: 26/02/18
2.2 - Alta em; 270218

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DIST AL ESQUERDO

4. Tratamento: CIRURGLA EM 260218 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA X3 RADIO
DISTAL ESQUERD

5. Observacfio: QUEDA DA PROPRIA ALLURA

DATA 642018
HORA 1017239
PASTA Gl O8 2018

TE
RS
u Burd
ar o
-
Dr. Tadeu Buril
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T -
Sacrataris de Sausa do Estado de Pemambuce -
HOSPITAL
Getulic Vargas SUMARIO DE ALTA
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— - - u

MOME D MAE =

CLINCA T ENFERMARA ]LEITCI WOCREGSTRO  , _ -~ .. -
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. “ ! F [:] M I:

MOTAG DA ADMSSAODIAGNOSTICO INIC AL (CONSTANTE NQ LAUDA MEEICD) .
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FPROCEUIMENTO SOLICITADD . 7
-

TR lemeagpt
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADDS (MARTAR NO VERSO):

DATA DA INTERNAGAG: :,;\é.r Ph ! j}( DATA DA ALTA g i_(;g £ﬁ‘: DIAS DE INTERMNACAO

_"—“'L“"'
i COMGT DO PROCEDIMENTO REALIZADD T'cip: mmummmnwﬂgpﬁ
' e - = o f ’ q}ﬁ |
coo : EQUIRE . NOME ?O-Pﬂoﬂssmm &gl:' w@ﬁm
CIRLIR - : P | .. ]
! GO . [ A YERL ’f'-“ » e o
2 | 1*AUKILO CIRURGICG | - TP — Vw‘ D -
3 i 2 AUXILIO CIRURGICO
4 | ANESTESISTA i
s | cilvea . . -
~ PROCECIMENTGS ESPECIAIS v i
‘ |:—] DYARIA DE ACOMPANHANTE :l HEMODALISE [:] i Ji
DUARA DE UTY USOQ DE FATORES DE COAGULAGAD |:| ' !
MUDANGA DE PROCETIMENTO 1 Uso oe oxisenio ' L T I
! (1 usc o 6rTE&E E OROTESE ] !
RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL) T————— i
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS THAGNOSTICRS E TERAPRLITICOS nmmnps W
. / et ‘
Fooo v to s Tew o Ter |
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MCALTARLS OF Sa LWl [ EXT DS [o Ry T LELL “TTa]

H QS5 P 1 TAL

GETULIO VARGAS Pernarmbuco ”‘4?
Secretaria Estadual de Saiide

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome do paciente: WALDECK BEZERRA SALES REGISTRO: 1077898

Data da operaciio: 26/02/2018

Operador: DR GABRIEL CAMPOS

1° auxiliar: DR. HERISON VIANA {MR2)
2° auziliar: DR. SILVIQ CONTE {MR1)
Anestesista: DRA LUAR

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE RADIO DISTAL
ESQUERDO

Tipo de operacio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE
RADIO DISTAL ESQUERDO

Descricéie operatéria:

1) Paciente em decibito dorsal sob blogueio de plexo braquial:

2) Assepsia + antissepsia,
3} Aposico de campos estéreis operatorios: S _“ 2
4} Vizualizado ferimento em face medial de antebrago esquerdo de + - 4 cr;

5) Limpeza com SF 0.9% g
6) Reducio fechada de fratura de rddio distal esquerdo;

7) Fixaglo percutdinea com 03 fios de kirshner de 1.5;

8) Coufirmado redugio satisfatéria em fluorosedpio;

9} Sutura com NYLON 2-0

10) Curativo estéril:

11) Confecgio de tala gessada axilo-palmar em membro superior esquergo;

12) Boa perfusio distal.

" .| " )
-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18 Num. 54894256 - Pag. 33
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. ' HOSPITAL GETULIO VARGAS
AR *  EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 547849 Prontuério: 1077898
Nome: WALDECK BEZERRA SALES
Data Nase - 18:/D5/19682 idada: 55 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: 268721 CNSs: LR f
Endereco: RUA MARIQ GOMES ‘ «Iﬁriﬂﬁ K -
Bairro: DOIS UNIDOS Cidade: RECIFE . Estado: bE

CEP: 52160150 Fone: 88912407 Profissao: Ll e !
Nome da Mbe: MIRIAM CAVALCANT! SALES : T P
Acompanhante: VALDINETE e Svammg s |
Nome do Conjuge: r R EaTisy, oo

l.ocal de Procedéncia: QUTROS HOSPITAIS L RLECta J
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T~

Ocorrdneia: SENHA = 5371275 POLICL AMAURT COUTINHO ( QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM FRATURA EXPOSTA EM
cidente de Trabatho: 5im [] Nao [J

Quein Principal / HDA: -

‘ e !bf AT, WL %I@L“] 5y 4\5 aH Lﬂ.?/w ‘(}
e W diiky i rw@ EF (it « Wiy regpyais

erda da Conscincia. Sim [ ] nao Episédio Emético Sim (] Nap [J Agidente de Trabalho: Sim L1 Nao
Acidente de Transito  Sim 1] Naa Tipo:
[clissio Sm [ Nao [ [Tipo- Motonsta: (] Pagsagairc: [
Atropalamento’ Sim [ 1 Nao Local de Impacto. ]
Mitma de Fenmento,  Sim [] Naa Tipo: [Sofreu Queda: Sim L] Nao L] Aitura m!
Dueimadyra. = Sim [ ] ngo E!] Por Transporte Reaizado por ‘
Condigdes de moblizacso adequadas: SmLJ Nao [ ] Por qua: :
Observaches |
Via a6rea ests pérvia:sim [ Nao |0 paciene fala: Sim
B: Respiratdrio
o ['ﬂ,U_ (K
C: Circulatéric | I « mmm |Puiso: bom:
] - . i i
Lo Py,
oy
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motara: MSD MID[_IMIE [Tl Pupilas: Isocéricas ] Anisocéricas
Glasgow. Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow. Resposta Matora
Escore Hora:; Escore: Hora: Escora. Haora:
T . .
GEVERLY |
N !
AN |

1de 2 M
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

F:Am
; Tuguutt
Pnagnﬁﬂm‘“m‘ . hr»thr’;’. 2 V%LJ ﬂﬁf@y@

Exames Solictados ; 1 - Patoiogla Clinica
Ly 4 C@MWLIM ?ﬁr AR

Exames Solickados ; 1 - Especializados 7~ yﬁh 5200 - ‘.'MuF Tt U/._‘f i

Resultado de Exames:

%
2. ﬁr{’ E{QL\J a/u//h@ Cédigo Procedimento:
~ DE SiNIE _Jf

Y i Ass Médico+Canmbo
'Tratamanto / Procedimentos. Cadigo Procadimento:

A9

8 ~ora SIA AT Ass_Médico + Carimbo
Evoluﬁo de Enfarmagem : !
29 SET 0%
: irg + Carimbo
Uiag. Definitivo: - -Jentd i
ntemamento Cirurgia o LT it o || Evadiu-se Curado Melhorado
- ™ inaterado Piorado
) ] Obite

Confirmacdo do Nome: ar
Confimnacio do Enderses. _
Providéncias: Ata [ | Transferdncia | | Estudo de Caso L] Exames Extemo: |  Assist. Social
Chsarvagbes:
Médwo. CRM/ICRO: Data: Hora:

- Estou ciente das nommas exisiente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizacha de _tratarmntos. clinicos
e/ou cingicos, inclusive transfusdes e s&m os axarmes complemerntares & transporta se forem necessancs

Data: Nome completo lagivel:
N° da ldentidade: Assinatura:

35 consaquéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome compieto jegiver:
N da idanbdade. Assinatura:

Cadastramanto: 26/02/2018 03:16 b EDILENERS

[ impressbo:  26/02/2018 03.16h EDILENERS

Médico
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Secrstaria de Saide do Estado do Pemamiuco

HOSPITAL
Getdlio Vargas

(ufeloct;  Fopone forte,

NOME.

NOWE DA MAL: [ CARTAG SUS:

TOLNiCRE T T T T TTTUTUTUTERFERMeRIAT T LETT . WRDOREGIBTRG /o PR
| S - e feoi 45
! BATADE NASCIRAENTO [ s ¥ Yo T T © pERD: CARLTURAT  BENC
; ; i Fyou
MCTIVG DA ATSSAQICIAGH S TS0 NIl [CONS TANTE Mo LACOO MEDICT: ' )
7 ) 3 )
! A u ey A T - ! o i
i { s I{-'--'\.« L ;‘:‘L‘\j n. A oy o 1'2/‘}\" 'T,;:{,l L
M OMCREEADE T -
t
| PROCED MEN 14 SDLCHTALO i . i T B
T e At i Gt A ‘!(7“ Lo
i SROCEDIMENTG REAL FADTIEXANMES R: ] FADDS (MARGAR NG WERS ) - T -
o Mt e R g DIAS DE INTERNAGAD:
DATS DAIRTERRAGAD: £ ¥ €¢ o+ 'F | perpoaace A4 {e  fT EINT A

o . R D
| EBDIG0 GO PROCEDIMENTS 72 ALIZARG. J:c;u: ) CARMBOIREV BURFATURANMENT L

—_— . —_ S -- . R
el ECLIPE | NOMF D PROFISSIGNAL I'MTF{IxLL.L

| CRURGAD e ‘y‘ N ‘J,ﬂ{,J (:t"—‘*f)- «

.............. . _,a’« s y -
2 | maukLo .Jmunmc‘o e F M e i"/‘ o (ke
— e ome— —— 2 (R S DA J

S ?“-AL,X-LOuIR 'QGI"‘O

o= ANEST..S\\‘,

CVERIELATT)

w; l R N AL T

: _ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

! D CIARLA DE ACOMPAN|IANTE HEWODAL 52 Genie SEguranora SIA
I DIARIA DT UT! ! USODE FATORES DE SCACUAGAC EL 6 »\‘-'.RRI:B:rh;Ea.Hb Lyzh
' i H r3gas - Reacida/ P 5201
L] MUGANGA OF FROUEISRENIO LN BT Y : . 52 CEP: 52011040

]:J‘ USC DE SRTSEEE £ FROTESE [_J

" "RESUMO DO CASD (LETRA LEGIVEL)
ACHADSS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS B TERAPEUﬂcos REALIZADOS

! Flo i ‘,":- ,{;r_i /ﬂl-_u al-ffu - }(if_

Il
+

TERGHEATICT PRINGIPAL o ¢

| Frosdin epnls mudhe i

LORCICOES CLINIGAS KA ALTA

A e — - - e

WOTIE DA AL TA CURAGO _5. MELHORADG [ | TRANKFERENC A ;"‘E'TC‘
DUTROE, . X1 -V |Ec

Imx[wmwu JA'\TD/FRCCII-.HF’ANI-I:'.ME NTOAMBILATGRIG TIE «E*,,w i f T

T SERETORNG
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|Nimero: 3180455952 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE COM FIOS K.)
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]
Assinatura:
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

JE LQ_E_Q,& EL_T; E&Q\B_ S Q—_k_L Ci brasileira,
estado  civil _SQ,_L:([: \RO_ RG n° J % jﬁ_ _CPIYME  sub n°
Z ’\Ll.- i:gﬁ , SQ}[\ - 6_1.rcsid¢me e Jomiciliado il A

£ b RO Bemes IR
___hairro, L\ Qs mn ' 00 S cidade d
M L&&_ - estade ?_E‘MJB;LELLQ

OUTORGADO: FABIO MACIEL DA SILVA, Drasileira,divoreiado, inscrito(a) no

CPF/MF sob n® 013.705.384-30, com enderego a rui Maria Tercza,2l-Aguazinhu, na
Cidade de Olinda,estado de Pernambuco.

PODERES: Concede,poderes cspeciais 0 OUTORGANTE 20 OUTORGADO para:
Enviar documentos, reccber correspondéncias, solicitar intformacdes por ¢serito on
por telefone, ter acesso a0 niimero do sinistre, acompanhar o andamento do sinistro
¢ apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Sepuradora lider,
Seguradoras  conveniadas 2 Lider DPYAT ¢ a Sascphem COmo
tratar,requerer,ussinar,receber papéis e documentos,concordar ou nio com se faga
necessario junto aos orgios de Sm‘tdc(hospilais)Puliclinicas,l_Ipas.b‘aml’l e Corpo
de Bombeciros.

Obs.: I de responsabilidade do ocutorgaate a veracidade das informagbes ¢

documentos apresentados e disponibilizados a0 outorgado.
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148 i

Reconhecer {irma por autenticidade Gragas -Reole ) PE CEP: S00104C

Lol 10406/2002,6 19 € 29 do Cadigo Civil Brasiigiro, “TODAS PESSDAS SAQ CAPAZESSAD APTAS PARA DAR PROCIMAGAD
MEDIANTE INSTRUMENTO PARTICULAR CIUE QEVERA DESDE QUE TENHA ASSIMATURA DO ORTOGANTES 19 A QUALIFICAGAG DD
ORTLGANTE £ DO DRTQGADO, A DATA £ O OBIETIVO DA GURTOGA COMDESIGRAGAD E A EXTINGAQ 3O PODERES
CONFERIDOSS 22 O TERCEMMO COM QUEM O MANDATARID TRATAR PODIRA EXIGIR CUE A PROCURACAD TRAGH FIRN.A
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358537/18
Namero do Sinistro: 3180455952
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 372.905.504-63 CPF de: Prdpria Titular do CPF: WALDEK BEZERRA SALES

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

FABIO MACIEL DA SILVA : 013.705.384-30

Comprovante de residéncia

WALDEK BEZERRA SALES : 372.905.504-63

Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: FABIO MACIEL DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 013.705.384-30 CPF: 114.202.964-69
FABIO MACIEL DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"'""*'r'r-n: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2019 10:25:18 Num. 54894256 - PAg. 49
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0358537/18
Vitima: WALDEK BEZERRA SALES Data do acidente: 25/02/2018
CPF: 372.905.504-63 CPF de: Prdpria Titular do CPF: WALDEK BEZERRA SALES
Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

FABIO MACIEL DA SILVA : 013.705.384-30

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

WALDEK BEZERRA SALES : 372.905.504-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias 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 responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/09/2018 Data do cadastramento: 28/09/2018
Nome: FABIO MACIEL DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 013.705.384-30 CPF: 492.294.514-87
FABIO MACIEL DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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