Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0012162-29.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD ¥
ANAMNESE

Paciente: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA Atendimento: 01103276

Data Nascimento: 19/07/1983 idade: 34 Anos, 9 Meses ¢ 6 Dias Prontudrio; 00215958

Sexo: Masculino Senha N.%: 0141

Data & Hora:18/04/201816:07h

Quelxa Principal:PACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU, RELATA DOR EM MSE.
Alergia:

Observagao:NEGA ALERGIA

NEGA DM+HAS

DOC: RG

Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistélica: PAS: 140 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 78 BPM

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

DOR + EDEMA + LIMITACAD DE ARCC DE MOVIMENTO

1-4L
4000
0580245 L eons
FRATURA DE COTOVELO E UMERO PROXIMAL 3 s
TSR
an Y

' ' e o
MEDICADO + ORIENTADO + ENCAMINHADO AD HRA
Evolugio:

Av. Iosa Marques Fontas, SN
Bairro: Indienopoiis - Cidade: Caruany/PE - CEP,: S5026-530

Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21 Num. 64292368 - pag_ 1




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

AL R L AT

& ': ;‘ - L] __*_ .o
Atendimanto: 407012

Nome: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA Proaaso: 317153
DaNasc: 14071963 Idade: 34  Sexo: MASCULNO  Cor PARDA Religido:
: . CNS: 700806933277568

Enderego: RUA SAD JOSE DA LAJE N*: 5

Bairro: MAURICIO DE NASSAL Cidade: CARUARU ‘

CEP: 55024000 Fone: DB270544 Proflssdo:VIGILANTE st

Nome da Mae: MARIA DAS DORES DA SILVA '

Acompanhants: 2 S
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA AQbo>? *]

Chinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Quelxa H : in.q; :

|Exame Fisico:
| PA: FC: FR:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

o T, e BAL A s ST

Atendimento: 403882 Prontudrio; 317153

Nome: ADRIANG ALEXANDRE DA SiLVA
Data Nasc.: 18/07/1982 Idade: 34

cPE e Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:

: ¥ CNS: 700608833277568
Enderego: RUA SAD JOSE DA LAJE NS
Bairro: MAURICIO DE NASSAU Cidade: CARUARU '

CEP: 55024000 Fone: 98279944 Poolasll VIO ANTE oo PE
Nome da Mie: MARIA DAS DORES DA SILVA

Toe2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
4 Numero do documento: 20070714582175300000063102114

Num. 64292368 - Pag. 3




1 ;_' _ Mottt LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Ssode  Sside DE INTERNACAO HOSPITALAR
r_ ' mm:ntmmmmﬂ I-ONER ¥
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA i_214|2 |4;1 t
A - NOME D0 ERTARS ECSIENTO EXECUTANTE 4 « ENER
HPa = ]
eny D Gl f i

O ot o 5o~ |r,3‘g*“°f3 3
ERADT Al 1080 B el | ]
M Gy 200 A S qu:.. I 1DE1E¥EFL—]

R IS ARHEE 0
1 il .

[T T —pr

MO - Sels ,Plsqqnuﬂﬂ

| CREEpEr

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU
5 - CNFr DA SEGURADCRA-
e —— ll1;[[]||[|]]
ol AEEENTE THRARKT TG e “Jm €1 - CMAE Tit ENIPEERA
S-{ iacoeoEmansc st (10111 L1 |
umm-m
) | VEMPREGLDOS I AUTONOMD | HEECMSERECADNC | (APOESETADO

o
&5 NDMNE OO0 FROFISDONAL AUTTRIPADDR

Y ."::1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21 Num. 64292368 - Pag. 4
o™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
*3 NUmero do documento: 20070714582175300000063102114




.HR.A. ~ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
| W AF \ BR232, Km 130, Indiandpolis, Caruaru - PE. 55024-000 / Tel. (81) 3719.

EMMW‘H I Y. ...~

EVOLUCAO CLINICA
# ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA # vaal8/l H%. von 22

wo Pox_ (o7 e pig

LAl
el UE SNASintlomaticos

DE:aPAS LD mmkg  aPAD £ED mmHg  AHOT T gH  AT——%

DADOS ADMISSIONAIS: 1\)Vide Admissio
QPD/HD.A:

AN
mmmwp_ _-_\‘_‘m-— e | s fa
Mﬂw :1r'm5mp-n 'NEWW:W

""-\___________
ol R
AD EXAME FISICO:

EGR. conaciarte. orentadoda). coradada) hicratadalE) smctricoia).

SNC: ETG: 15, pupdas isocificas & keonmesgestes
ACV. RERZT BNF S5, FT. noomal T

Data: J | =
Data;_J J \\ TRACAC EORREIDRS A
Data_/ \ DE SECURESLIDA -
m : : N\ » o ot N
D \ J o
CONDUTA: o a Aoz, P 175, 901;1 ¢
{-Msnisnhe viglineis ciinia «(EF SRORI0
oz Vista
B—Fam::.n:m oy & eeiion prog o0 € NBCO() da { dagnastica), como

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21 Num. 64292368 - Pég. 5
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
5 Numero do documento: 20070714582175300000063102114




©—SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DOAGRESTE ¢ . ¢y 5
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

"Unidade de saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

"Paciente: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA N® Registro: 275692

Clinica: ORTOPEDIA N® do leito:

Operador: DR. LEONARDO CANEID

19 Assistente: DR, ALEX ROCHA R3 29 Assistente: DR. FELIPE CARVALHO R1
I Instrumentador: GUSTAVO Anestesista:
Anestesia: BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL Duragao:

Data da Operacdo: 11/06/2018 inicio: Término;

Diagndstico Pré-operatdrio: FRATURA DE CABECA DE RADIO ESQUERDO

Diagndstico Pos-operatdrio: O MESMO

Operacdo Proposta: PROTESE DE CABECA DE RADIO

i
Operagdo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH + ANESTESIA

INSTALADO GARROTE COM MSE

ANTISSEPSIA, ASSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAD DE KOCHER + RETIRADA DE FRAGMENTOS DE CABECA DE RADIO + REGULARIZACAD DO RADIO +
LIMPEZA + APOSICIONADO CIMENTO ORTOPEDICO (01 DOSE), INSTALADO PROTESE DE CABECA DE RADIO
REALIZADO REPARO DO LIGAMENTO COLATERAL LATERAL DO COTOVELD DIREITO

REALIZADQ TESTES DE ESTABILIZACAD COM RESULTADC SATISFATORIO

LAVAGEM COM SFD,9%

SUTURA POR PLANOS

AW

0o N

n

. CURATIVO
10. RETIRADO GARROTE EM MSE E VISUALIZADO BOA PERFUSAO TECIDUAL DISTAL
11. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA A

i
- _'_v"' S L MR
05.802.494/0001-41 ; -:; ) e
TRACAC CORRETORA e
DE SEGURDS L{TDA .
31 MY
isa 3 Aurora. W 175, L 02 BL.C
Bga Wista - CEP 50.060010
RECIFEST
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21 Num. 64292368 - Pag. 7

In"® https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
5 Numero do documento: 20070714582175300000063102114




ES:' sus Coemwm Wnisds LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO %
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CLUNE TANIA UE DAUVE DU ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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Neme: quw M P L{,__

Prontuério: 21343

Data: 12/ 0¢ ; |V Hora:
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AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
- =
Fd

TRATAMENTO REALIZADO:
05.802.494/000141 :
TRACAC CORR At M Coletd | wit
OF SEGURDS LTDR e =

310Ut 08
Fa dha Aurora, N9 175, SUTEL T
Boa Vista - (P 50.060-010
RECHE2E

Alta E spitalar: Data;_ 43 s 06/ |b
%’i BO-QF =lF
: . "—? f‘wt'-x"?r"‘-, =

[ )
S el

..,E-ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21
-:i-—I-E;'-E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
5 Numero do documento: 20070714582175300000063102114

Num. 64292368 - P4g. 10




P s com & Porwie

Srasite, OF 74 08 190 e e R —

D Te08 Segbo | p TER e v dfesde resdink: deve G Linilc oo Erecuing

o SRRAWIGE A0 DrOnkudNG 08 Dl

C anfeﬁdﬂ Com
Original BeEEA L o ine
Hoseital J

w,ﬂm

Be L en

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

31
A da Aurora, 19 175, 5L 902 8. €

Boa Vista - (i S0ES0000
RECIFE-PE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
4 Numero do documento: 20070714582175300000063102114

Num. 64292368 - P4g. 11



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 14:58:21 Num. 64292368 - Pég. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070714582175300000063102114
Numero do documento: 20070714582175300000063102114




Declara¢ao do Proprietario do Veiculo

B MWD oo olies  de Sl ,
Ré n 9135 2L . den de expedicao ] /09 /J0l7F
Orggo_ G D S_PE portador do CPF e 095 Vb Lgx 93 . com
domicilic na cidade de LahuOhu , no Eslado de
VAMNMAILD . onde resido na  (RualAvenida/Estrada)
complemento _ TNVa ) , deciaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mndnnudné{m}dnmhﬁapmpﬂodadanadahﬁonddaﬂauwﬁdomma

Sobupon Alodrdn do € e o condutor  era
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Veiculo: Mmm

Modelo: i3 M 36

Ano; § '
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Data do Acidente: 15 sl fiwoul 047

Local e Data: 190ur, 2%
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stz 2.5 sle Revaa .-:J’::. .lnfm

Assinatura do Declarante
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengéo ac padido do(a)
Sr{a) ADRIANO ALEXANDRE DA SHVA CPF-314.046,688-03 e
RG-8.322.787 SDS/PE, que consia nos registros de ocoMéncias
N°1804180261 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento reaiizado por
esse servigo, ao(a) mesmo(a) no dia 18/04/18 as 13h e 05min, no enderego
VIADUTO DO JOAD MOTA, CARUARU/PE, com queixa de ACIDENTE DE
MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, gue prestou
atendimento a vitima no local, sendo transporiada para o UPA/PE.

De acordo com o registro de informacdes do SAMU, foram
realizados no (@) paciente o5 seguintss procedimentos: Availagado, Imobllizagao
e remogae.

Caruaru, 04 de Julho de 2018
(T
l a3 -'ﬁ- U},W
Tiag foli.
Coordenador Geral do/SAMU Regional Agresie

Recebi asta deciaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE em £2 17 | 2¢/f
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B

Baoletin de Ooarinca fibee AT Mimerw/Polica Civil/ uwmn.lw

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL "h Ry
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO cm\j"
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -
CIRCUNSCRICAD CARUVARU

SOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E2 106000664

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/10/2018 as
10:33

c c viTiIMA NAO FATAL -Culpo uma que
aconteceu no dia 18/4/2018 as 12:50

Fato ocorrido No enderaco MUNKCIFK DE CARUARRU, V. VIDUTO DO Joho

MOTA, - Balrro: JOAO MOTA CARUARU/PERNAMBUCO/BRASR (ﬂy‘"ﬁi
Local 0o Fato, VIA PUBLICA nﬂhl #1&;.
ep‘l-' oY <ol
ot’. 1% od"‘s
11_"}9 s
Fensoa{t) envolvidajs) Aa seorréncia o ',t(""’ )
GESCONHECIDG [ AUTOR \AGENTE ) \ 8
MADIA DAS DORES DA SILVA { OUTRO ) 3 #ﬁ,ﬁ- @
ADRIANG ALEXANORE DA SILVA { VITIMA ) R GTW
s .
#wﬁ,ﬂ“'ﬁ

Dbjetols) anvolvide(s) na scorrémeia

VEICULG: (Usade na geragio da occorréncia) . que £stava efm poFse dola)
. DESCONHECIDO .

\sa‘;it'lar.jh.u_t‘:. {Usado na geragao da seoiTancia) , qus estave am posse dola)

Sr{a): ADRLIAND ALEXANDEE DA sILVA

Qualificaclo da(s) pessoa{g_} enwlﬂda(s}

- wAO

DE;;:;HHECIDB (nio presants ac piantio) - Sexo: Desconhecido Natursisade
INFORMADD J PERNAMBUCO / BRAEL

. Sexo Magculino Mo MARIA DAS
1A ALEXANDRE DA SILVA {presente a0 plantdo}
:gzi:‘bc; t‘l-.ﬂl. Poi JOSE ALEXANDRE DA ELVA SOERMHO Cimim r::: ::::h:;:: ;:nnm
RECWE / PERNAMBUCD / BRASIL Dogumentys E3ZZTET 31404559803
:;:J;T::‘!:;u Crvil CASADOIA) Expoleridade. 1*. GRAU COMPLETO Profisuho VISILANTE TaWlonos
C shulzmis
2197974700

E DA LAJE, 856, PERTO DA
: idencial MUNICIPIO DE CARUARU. 1, RUA SKO JOS :
5:':::1“::“;11: . CEP: O - Bairre: MAURKCIO OE HAESAU - CARUARU/PERNAMEUCO/MRASR

-  Feminino Mas OUITERIA
MARIA DAS DORES DA SILVA (nde presente ao plantio) - Sexo
AMELIA DA SILVA P8l JOSE VIZENTE DA SHVA Doia de Nhstimento. 24111960 nmmu:: g:'::::
s FERMAMBUCD /| BRASRL Dosumsnins 21TE346/BDSFE [RG}) £ slmdo Ll DWORCIIADDIA)
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GOVERMNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

POSTQ POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -
CIRCUNSCRICAO CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. {BE2106000664

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/10/2018 as
10:33

RANSITD

o i . Ll = Uk = | e ] g
aconleceu no dia 18/4/2018 as 12:50

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE CARUARY, 1, VIADUTO DO JOAOD
MOTA, - Bairre: JOAD MOTA - CARUARUY/FERNAMBUCO/BRASIL
Lozal 0o Fald: Wik PUBLICA

Fessaniz) snvelvidais) ne ccorrandin:

- DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE ) pE SEGY
MARIA DAS DORES DA SILVA ( OUTRD ) o TR
ADRIAND ALEXANDRE DA SILVA ( VITIMA ) U
i UL
Objeto(s) envolvide(s) na ecormendia: o 02 g -LF 06000

B
VEICULDO: (Usado na geragio do ocorréncla) , aue «stava am oossdtidn)
Sria): DESCONHECIDD
VELCULD: {Usads na garacio ds ocorrdncia) , que astava am poasa dofa)
Sr{a): ADRLAND ALEXANDRE DA SiLVA

GQualificacio da(s) pessoa(s) anvfw!_{i}

DESCONHECIDO (nio presente ao plantie) - Sexo: Desconhecido Naturatdade: nio
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

ADRIAND ALEXANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - S¢xo: Masculino Mis: MARI DAS
DORES DA SAVA Pai JOSE ALEXANDRE DA SAVA BOBRINHO Dats ce Nascimenin: 1971983
Nalursidsds RECIFE / FERNAMBUCO / BRASIL Dooumenios. FIZZTRT/SDO/FE (RG), I140406500803
{CPF) Estado Civil CASADGT{A) Escolmrionde t*. GRAU COMPLETO Profiusbo VIGLANTE Teklonss
Cwlglaras.

- BISTATATOO

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE CARUARUY, 1, RUA $A0 JOSE DA LAJE, 658, PERTO DA
OFICINA OE CARRD - CEP: 0 - Bairre: MAURICIO DE RASSAU - CARUARU/PERNAMBUCOMBRARIL

MARIA DAS DORES DA SILVA (nio presente 20 plantio) - Sexn: Fem inlnoMis. QUITERIA
AMELIA BA SIYA Pai JOSE VICENTE DA SILVA Dals de Nasciments: 247111960 Naturalidade. QUIFAPA
| PERNAMBUCO / BRASL Dosumenis 217TO346/BDEFE (RG) Esndo Civl DIWVORTADOIA) Telefunes

- R T
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T ST TN T

Boletim de Ooaxréncia fileiC - MersTobica Crill infopol sV BOEFreries. heml
Caltaras
- B1STE29644

Endereqe Residencisi MUNICPIC DE CARUARU, 1, RUA MANOEL TEOTONIO, 65, FROXRMO AQ
FPOSTO OE GASOLINA - CEP: 0 - Balrre: IMDMNOPOLIS - CARUARWPERNAMBUC O/BRASIL

Qualificacle do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) d¢ proprisdads do(a) Sr{a; MARIA DAS DORES DA SILVA, qus
estave &m poses do(2) Si{a) ADRIAND ALEXANDRE DA SILVA

C stmgona/Marc sMadels. MOTOCICLETA/HONDA/BIZ12S Ohjeln apreandido Nie

Cor VERMELHA - Cusntidede 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plage PFTT494 (PERNAMEUC OWHAD INFORMADO) Renswsm S30684096 Caist 9C2ICARGDRI0IEST
Combuslivel ALCD/GASOL

MOTOCICLETA DESCONHECIDA (VEICULO) ds propriedads So{s) St(a) DESCONHECIDO.
que aatave em pusse doja) Sria) DESCONHECIDO

CalsgonaiMerc Mool MOTOCICLETAMAC MFORMADO/NAC MFORMADO Ubjeto sprasndide: Nio
Quenhdsde 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Compiemento /| Observaclio

- i e bl B L e e D = o ST PR

COSMPARECEU A SEDE DESTE PLANTAO A PESSOA DA VITIMA ONDE NARROU QUE NO DIA B
HORARIO DO FATO EETAVA SE DIRIGINDO AD SEU LOCAL DE TRABALMO CONDUZIOD A
MOTOCTKLETA E IMDO MA VIA LOCAL DA BR 104, LOCAL CONHECIDGD COMOD VIADUTO DO JOAO
MOTA E NAGQUELE INSTANTE O SEMAFORO ESTAVA VERDE, OU SEJA . ABERTO NO EENTIDO
QUE A ¥ITIMA ESTAVA £ CRUZANDG A VIA ESTAVA OUTRA MOTOCICLETA COM REBOQUE
CRUZAHDO A DITRE FAIXA E A VITIMA COLIDIU COM AGUELE YEICULO ATINGINGO
FRINCIPALMENTE G REBOOUE O GUE FEZ A VITIMA IR AD $OL0 ENTAO POPULARES
ACIONARAM O BERVICO DO SAMU OUE MOMENTOS DEPOIS CHEGOU AD LOCAL E FEZ 08
FRMEIROS SOCORROS CONDUZIDD A VITBEA ATE A UPA 24 HORAS ONDE RECEBEU O
PRONTUARID DE NUMEROD 00215568 E DEETE FOI TRANSFERDO PARA ESTA UNIDADE
HOSPITALAR ONDE RECECEU O PRONTUARID DE NUMERD 3171683, OMDE FICOU FOR POUCODS
DIAS E FOITRANSEFERIDO PARA UM HOSPITAL HA CIDADE DE BEZERROS PARA LA SER
CIHUGIADO FOREM POR MOTIVOS DESCONHECIDOS DA VITWIA E3SE PROCEDIMENTO hh FOi
REALADO, E RETORNOU PARA O HRA ONDE QUASE DOIS MESES FOICIRUGIADO MES

ULTIMA UNIDADE HOSPITALAR.

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

S S R R 0 e e e e - el e e

Lirirog Loyt s dilm
ADRIANG ALEXANDRE DA SILVA
(VITIMA)

£.0. registrado por: ANTONIO JOSE RO SOARES - Matricula; 38
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180515686

Vitima: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180515686, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia faltando pagina

- INVALIDEZ

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

@
O\
o}
=
5]
S
©
©
=}
=}
I}
©
)
o
=]
©
o

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

00050983

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

Carta n? 13550621

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180515686

Vitima: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180515686.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
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-
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@
o

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

<

=]

o

(=]

. .
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 00/00/0000
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA: 000000010138-6

Nr. da Autenticagdo E7E8741DD90106A9
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0399314/18

Vitima: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA Data do acidente: 18/04/2018
CPF: 314.046.598-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: QR%TNO ALEXANDRE DA

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSILENE FERREIRA MACEDO : 540.974.874-34

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

ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA : 314.046.598-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: JOSILENE FERREIRA MACEDO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 540.974.874-34 CPF: 194.764.344-49
JOSILENE FERREIRA MACEDO Jose Soares da Silva Filho
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180515686 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA Data do acidente: 18/04/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CABECA DE RADIO A ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/INSTALACAO DE PROTESE.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
= =
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PROCURACAO PARTICULAR.
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