Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0015522-35.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON ROSA DA SILVA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65209 (24/07/2020 11:09 | ANEXO 1
474 -

Outros (Documento)




Em caso de dudvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE R das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A mstcaca do S0 A1 Regifies). 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 mdos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200097322 Vitima: WELLINGTON ROSA DA SILVA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELLINGTON ROSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado,

4

§ Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
; reais). A indeniza¢do é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
5 base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974,

(1)

= O prazo para analise do pedidc de indenizacdo ¢ de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
% de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

5

2 Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serad

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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.

00020857

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15586557

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411091479100000063989150
Numero do documento: 20072411091479100000063989150
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira,
L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
S ——— Regides). Para reclamag&es 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200097322 Vitima: WELLINGTON ROSA DA SILVA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WELLINGTON ROSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que ofa) senhor{a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n? 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411091479100000063989150
Numero do documento: 20072411091479100000063989150
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Acmanisradots daSugtn DPVAT

OIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E\IW\LIDEZ PERMANENTE EI MORTE ]

[Z-NE do sinistro ou ASL: %39(:2.13 \..Ziu.-na: . ’} lal. r;c,;e ﬂ]:az!e:(}:(—égﬁ a @_ ! R J

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VfTIMA/BENEl{[S;AR!OIREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

7 - Profisgio:

11- Bairra: | LMD mdjejé_cdc‘;.(ﬂ/ﬁb rQé,L‘j) | il 1E%D|ementu:
152%?'@/%% T poacibe T WE 3 ase 530
l ARSI B B

E DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL [PA1S, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR -
; 17 - Nome complete do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissdo do Representante Legal:
J
o
o Declaro, para todos os fins de direits, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
a/RECUSO INFORMAR ] Rr$1.00ARS$1.000,00 [J Rrs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sEMRENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [} aciMa bER$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: @?ENEHCMRW DA INDENIZAGAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC (PALS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma apgic) %TA CORRENTE (Todos os bancos) \
[ eradesm(237) [ #=a(341) Nome do BANCO: ug)'h LO—nc} CY"

[ sencodoBresil(001)  [J €abea Econdmica Federal (104)

emmen(__ Yo ()| somenFGGFR)() covn (105 2350 F)

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Infermar o digita se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titutaridade, o valor da indenizagie/reembolso do seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecende e dande, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebido.

~

AN

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[#] Declaro, sob 25 penas da Lei, qua estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal [IML) para os fins de reguerimanto de
indenizagiic do Seguro DPVAT (Lei n2 6.184/74), uma vez que:

& Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* O IMLgue atende a regifio do acidente ou da minha resid&ncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
» 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

~
]
a
o
=
2

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a aprasentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, &s custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagde nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

-
L
r DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
civil da vitima:

24-Datado

DSoIteiru D Casade (no Gwil) || Divorciade ] Separado udiciaimente [ ] Vidvo ebito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sirn D N3o 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o norme complete:

28 -Vitima : Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitma dexou I: Sim | 31-Vitima : Sim | 32-Setinha irm&os, informar | 33 _\itima deixou : Sim
tevefiihos?T ] Nag | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer? [ ] N5o | teveirmaos? [ | NZg | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [ ] nNao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar, caso devida, a indeniza¢3a do Seguro DPVAT por merte dqueles beneficlérios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estande ciente, ainda, de que qualquar omissio ou deciaragio ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valar recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

N
o 38-12 | Nome:
o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:
3
E Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de gquem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
] CPF;
3
37 - Assinatura de que, iqa a pedido (a roge
i /: {S P (e rogo} J Assinatura da testemunha

40-Loca:‘e r“,ﬂC:LC /@:5 . (\,a)li > ,;Q/E)/;"K‘_)
O it v

7
7
i : i ’( o J/x/j'\M
41- Assinature dafviima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura go Representante Legal (se houver) v 43 - Assinatura do Procurader (se houver)
FPS.001 VO02/2019
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 3
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122018

GOVERNQ DO ES'!'ADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERMAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 011* CIRCUNSCRIGAD - AFOGADOS - DP11CIRC DINM'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED101004495

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 13712720109 3s 15:43

Conzumado) que aconteceu no dia 24142019

éxs 17-20

Fato ocorido 0o enderso: BR 101., PROXIMO A CEASA. - RECIFEPERNAMBUCORRARIL Privimo 2: BANNG DE

BARRO (BAIRRO), 01 - Balrro: BARRD - RECIFEFERNANEBUCO/BRADIL
Lozd o Fato: vi4 PUBLICA

Pessoafs) anvnivida{s) na ocorrdneia:

DESCONHECIDD { AUTOR\AGENTE )
WELLUNGTON ROSA UA SILVA { VITIMA )

Ohjeto(s) envolvido{s) na ocorréincia:

VEICULO: {Uzado ha geracdio gz ocomrdneis) | que e5t3va e posse dola} Sr{a): WELLTNGTON ROSA DA SILVA
VERULD: {Usado na geraclio da Georréneia) , que estava em posse do{a) Sria): DESCONHECIDG

Qualificagdo dals) pessoais} envolvida(s)
mummmmu.vntpm-mmphnﬂ-}-&mmmm:mumuamhm
ROSA DA SILVA Data de Nescimenio: 13/7/498% Noturalidade: BAD LOURENGD DA MATA { PERNAMBUCD ; BRASSL .
Endanecd Residencial: RUA DOS GLADIOLGS, 12 - GEP: S5003-000 - Baino: CENTRO - CAMARAGIBEPERNARNUCORRASIL

DESCONHECIDO (nlio presante ao plantio) - Sext: Masculine Naturalidade: NAG INFORMADD } PERMANBUGCO |
BRASIL

Qualificacae dofs) objeta(s) envolvido{s)

CARRO {(VECULOD} de propviedade doia) Sr(a]: BESCONMECIDO. qus estava em posse do(a) Sr{o): IESCONNECIDO
Catagoria/MarcaModdo: AUTOMOVEL/GAFCRUZE Objeto aproondds: Nie
Cor: PRATA - Quantidade: [UMIDADE NAO INFORMADA]

MOTOCICLETA (VEICULO} de proprisdade dofa) Sria) WELRINGTON ROSA DA SILVA. que astzva em posse dofa) Sria):
WELLINGTON ROSA DA SILVA

Cateporia/Marca-Modeo: MOTOCICLETAHONDA'CS 158 Dbjeta apreendidy: pao

Cof- VERMELNA - Cuantidade: (UNIDADE WAO INFORMADA]

Praco: Kmagan (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)
Ano Fabricagio/Moddo: 2042/2013

Coraplemento / Observacio
hiltps: Pt vions S pe.go brPainanbi R RO An HELIE= TSR0 R 1T 4Rl 13EMTDIMADR igo-simplusRnatPrinepal ACIDENT.., 12

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 4
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411091479100000063989150
Numero do documento: 20072411091479100000063989150




TIHZ2MA

FrTvrvavIITTITINNNIae Avsreves s TrvTvvaTeNI ey

Secretaria de Defesa Secial ;: INFOPOL

AVITOAR RELATA QUE ESTAVA NA BR 104 mammﬂmmﬁamﬂmmu
FALXA E BATEU NA MUTG DA VITIMA. LEVANDO A VITHNEA A CAIR DA MOTT E SE MACHUCAR. A VITIMA FOU
SOCORMDA PELD BOMBEIRO £ LEVADC PARA HOSPITAL OTAVID DE FREITAS.

Assinatura da{s) pessoe(s) presante nesta unidade policial

(VITIMA)

lamffgwmmugmnmmnmmmmmzimmmtsmrwmmsmmmmmmWMn, 25
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Acmanisradots daSugtn DPVAT

OIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E\IW\LIDEZ PERMANENTE EI MORTE ]

[Z-NE do sinistro ou ASL: %39(:2.13 \..Ziu.-na: . ’} lal. r;c,;e ﬂ]:az!e:(}:(—égﬁ a @_ ! R J

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VfTIMA/BENEl{[S;AR!OIREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

7 - Profisgio:

11- Bairra: | LMD mdjejé_cdc‘;.(ﬂ/ﬁb rQé,L‘j) | il 1E%D|ementu:
152%?'@/%% T poacibe T WE 3 ase 530
l ARSI B B

E DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL [PA1S, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR -
; 17 - Nome complete do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissdo do Representante Legal:
J
o
o Declaro, para todos os fins de direits, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
a/RECUSO INFORMAR ] Rr$1.00ARS$1.000,00 [J Rrs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sEMRENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [} aciMa bER$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: @?ENEHCMRW DA INDENIZAGAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC (PALS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma apgic) %TA CORRENTE (Todos os bancos) \
[ eradesm(237) [ #=a(341) Nome do BANCO: ug)'h LO—nc} CY"

[ sencodoBresil(001)  [J €abea Econdmica Federal (104)

emmen(__ Yo ()| somenFGGFR)() covn (105 2350 F)

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Infermar o digita se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titutaridade, o valor da indenizagie/reembolso do seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecende e dande, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédite, quitagio total do valor recebido.

~

AN

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO |ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[#] Declaro, sob 25 penas da Lei, qua estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal [IML) para os fins de reguerimanto de
indenizagiic do Seguro DPVAT (Lei n2 6.184/74), uma vez que:

& Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* O IMLgue atende a regifio do acidente ou da minha resid&ncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
» 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

~
]
a
o
=
2

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a aprasentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, &s custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagde nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

-
L
r DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
civil da vitima:

24-Datado

DSoIteiru D Casade (no Gwil) || Divorciade ] Separado udiciaimente [ ] Vidvo ebito da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sirn D N3o 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o norme complete:

28 -Vitima : Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitma dexou I: Sim | 31-Vitima : Sim | 32-Setinha irm&os, informar | 33 _\itima deixou : Sim
tevefiihos?T ] Nag | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer? [ ] N5o | teveirmaos? [ | NZg | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [ ] nNao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar, caso devida, a indeniza¢3a do Seguro DPVAT por merte dqueles beneficlérios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estande ciente, ainda, de que qualquar omissio ou deciaragio ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valar recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.

N
o 38-12 | Nome:
o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:
3
E Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de gquem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
] CPF;
3
37 - Assinatura de que, iqa a pedido (a roge
i /: {S P (e rogo} J Assinatura da testemunha

40-Loca:‘e r“,ﬂC:LC /@:5 . (\,a)li > ,;Q/E)/;"K‘_)
O it v

7
7
i : i ’( o J/x/j'\M
41- Assinature dafviima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura go Representante Legal (se houver) v 43 - Assinatura do Procurader (se houver)
FPS.001 VO02/2019
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 6
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2019APH001373 Div. Op.

Com fuicru no ari. 5° XAALY, icita "D da Cunsiiiuigio Federal Brasiieira, venno por meio
de solicitaglio feita pelo(a) Sr(*). WELLINGTON ROSA DA SILVA, 37 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG 1° 7098903 SDSPE, inscrito{a) na Receila Federai sob o
CPF n® 324.151.948-16, residente 3 RUA DOS GRADIROS, n° 12, , CENTRO,
CAMARAGIBE-TE, cerililcar que esie Grupamenio Ge Bombeios Ge Aiecndimenio Fré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 21/11/2019, por volta das 17:31 hs, no endereco:
RODOVIA BR 101, 3/N, BARRO RECIFE-PE, referenie a um{a) COLISAG, envoivendo
AUTOMOVEL CRUZE, PRATA; MOTOCICLETA HONDA CG 150, VERMELHA, no(a)
quai fora viiimado{a) o{a) Sr(*j WELLINGTON RGSA DA SILVA, inscriio sob o CPF n°
324.151.948-16 e Registro Geral ® 7098963, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Aiendimento Pré-Hospitaiar, comandada peio{a) CB 710368-9
GUTEMBERG. Foi transportado(a) para o HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS.
Regisirado(a} com o proniudrio n° 100413, Ficou aos cuidados do médico XXX, regisiro
XXX. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes /
GBAPH.

Posicio em 05/12/2019
A awtenticidade desta certidiio deve ser confirmada atraves do portal do Corpe de Bombeiros, ro site
Fettp:/Aewne.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® Z019APHOBI373

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00,358.773/0001-44

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 7
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospltal Otavio de Freitas Data/Hora Atend,: 21/11/2019 18:28
Prontudrio: 1100415

NO. Atendimento: 3404016

Nome: Idade; . Nasc. Servico: CIRURGIA
WELLINGTON RCSA DA SILVA 37 Anos 5 Meses 24 Dias 15/07/1982
Sexo: CNS: Caontatos: Enfarmariz/Leito:
MASCULINO 708900791886710 81. 85041863 | Celular: 81,
Mae: Médi
co:
CLEIDE BARBOSA DA SILVA ARTUR FREIRE SOARES
Enderego:

RUA DOS GRATILHOS | N.2 12 - ; BAIRRC: TIMBI - CIDADE: CAMARAGIBE - UF: PE

Admissao

—_ Queixa Principal
DOR EM MAO E ANTEBRACO ESQUERDD HA 2H

— Histéria Clinica

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA +- 2H. NEGA TCE/VOMITOS/DESMAICS.
RELATA DOR EM ANTEBRAGO E MAQ ESQLERDA.

___ Exame Fisico

PRESENCA DE FRATURA EXPOSTA DE 5 QDE o
ESCORIACAQ EM COTOVELD ESQUERDO COM EXPOSICAO OSSEA DE ULNA PROXIMAL

__Observacoes

SEM RADIOGRAFIAS

— Conduta
SOLICITO R¥X MAQ ESQUERDA + ANTEBRACC + COTOVELO ESQUERDRQCS

ARTUR FREIRE SOARES - CRM: N©,26910

Data/Hora: 2171172019 - 19:18

Hospitzl Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPT: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-64G Fone: (81) 3182.8500
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4%} Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco
s+ Hospital Otdavio de Freitas

. . Prontusrio Atendimento: Dt Atend.
Paciente: Idade: /2010
WELLINGTON ROSA DA SILVA 37 Anos 4 Meses 7 Dias 1100415 3404068 21/11/201

ENTREVISTA SERVICO SOCIAL
SETCR: AREA VERDE ORTOPEDIA-VE-ORT02 DATA: 22/11/2019

NOME: WELLINGTON ROSA DA SILVA

NOME SOCIAL: —--==sm-m-mmmemmmene

IDADE: 37 Anos 4 DATA DE NASCIMENTD: 15/07/1982 ESTADO CIVIL: Solteiro
Meses 7 Dias

MAE: CLEIDE BARBOSA DA SILVA
PAL: MAX ROSA DA SILVA

ENDERECO:
RUA DOS GRATIEHOS , N.° 12 - :  BAIRRQ: TIMSI - CIDADE: CAMARAGIEE - UF: PE

PONTO DE REFERENCIA:  MERCADO PUBLICC

TELEFONES: 585041863 (CIBELE-COMPAN HEIRA)

ENTREVISTADO{A): CIBELE ALBUQUERQUE DE CASTRO PARENTESCO: COMPANHEIRA
DOCUMENTOS: POSSUL i) NAO [J APRESENTADOS: RG: 7.098,963 SDS/PE

10 ATENDIMENTO [+] READMITIDO [ PROCEDENCIA: BOMBEIRO
ACOMPANHANTE: S0ZINHO PARENTESCO: ~em—mmmumeeee

TABAGISMO: NAO  sIM ] ABANDONO [ DEPENDENCIA [] USO DE ALCOCL: NAO [0 SiM [¥] ABANDONO [] DEPENDENCIA []

OUTRAS DROGAS: NAO M SIM ] AEANDONO [l DEPENDENCIA []

PESSQA COM DEFICIENCIA:  NEO [ sim [ qQuals: visuaL [ FISICA (0 aubITiva [0  MENTAL [0 ouTtras

AMBULATORIO (1 PsF M NASFL CAPs (AD) [0 cCAPS {TRANSTORNO MENTALY [J
REDE DE APOIO: SUS / SUAS

CREAS [] CrRAS CENTRO PoPp [
PROFISSAC: SOLDADCR ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO
VINCULO EMPREGATICIO! SiM ¥ NAO (O OUTROS:

COMPOSICAD FAMILIAR:  MORA COM COMPANHEIRA + FILHO

APOIO FAMILIAR:  SIM [ NAO [ IiBENEFICIO: PREVIDENCIARIO [ ASSISTENCIAL [ NAO RECEBE [¥]
i

OBSERVACOES / EVOLUCAD

PACIENTE ADMITIDO COM FRATURA EXPOSTA MA MAG + ESCORIACOES NO COTOVELO + EXPOSICAO OSSE DA ULNA. ORIENTO ROTINA
+ ACOMPANHANTE (25/11/2019)

ASSISTENTE SOCIAL:  MARIA CECILIA DA STLVA PEREIRA - CRESS: NO,CRESS6876

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50,920-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatorio de Evolugao Em 08/01/2020 09:22

Paciente: 1100415 - WELLINGTON ROSA DA SILVA ldade: 37 Anos 5 Meses 24 Dias

Data de Nascimento: 15/07/1982

Prestador Assistente: ROGERSON TENGRIO DE ANDRADE

Conselho / Ntiimero Cons.: CRM - nuil - 12935 Fungio: MEDICO(A}

B RELATORIO DE EVOLUCAO

Atendimento 3404068 Leito; TRAU 33-01 - POSTO Hil. Admissido: 21/1%/201901:21

Convénia: SUS - INTERNACAOQ Piano: PLANGC-UNICQ

EVOLUCAO: 661368 (FECHADO)

Responsavel: HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARS| FiLHQ Data de Referéncia: 23/11/2019
-CRM 27794 Data/Hora do Documento: 23M11/2019 08:15
otropedia

paciente vem ao servigdo com historia de cueda de moto com fratura exposta
de antebrago direito ( fx exposta da uina )

feito ontem cirurgia de na emergneciacom lavagem exaustiva com sf0,9%
paciente evolue com parestersia e edema am msd

obs:abordado na emegencia acesso dirstc na ulna, o que nao ustifica a parestesia

cd: solcito troca de tla ¢ reavaliagao pela emergencia

HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARSI
CRM 27794

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletranico

L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 11
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pigina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugio Em 08/01/2020 09:22

Paciente: 1100415 - WELLINGTON ROSA DA SILVA Idade: 37 Anos 5 Meses 24 Dias

Data de Nascimento: 15/07/1982

Prestador Assistente: ROGERSON TENORIO DE ANDRADE

Conselho / Nimero Cons.: CRM - nu!l - 13935 Fungao: MEDICO(A)

| RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3404068 Leito: TRAU 33-01 - POSTO il Admissiio: 21714/2019:01:21
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano: PLANOUNICO

EVOLUGAO: 663443 (FECHADOG}

Responsavel: JANDERSON PEREIRA DE CARVALHC - CRM Data de Referéncia 251172019
27896 | ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documentio: 25M1/2019 13:53
otropedia

paciente vern ao servigao com historia de queda de moto com fratura exposta
de antebrago direito ( fx exposta da ulna )

feito ontem cirurgia de na emergneciacomn lavagem exaustiva com sf0,9%
paciente evolue com parestersia e edema em msd

obs:abordado na emegencia acessa direto na ulna, o que nao ustifica a parestesia

cd: solcito troca de tia e reavaliagio pela emergencia

JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO
CRM 27896

MVPEP - Sistemna de Prontuéric Eletranico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronizc Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugio Em 08/01/2020 09:22

Paciente: 1100415 - WELLINGTON ROSA DA SILVA Idade: 37 Anos 5 Meses 24 Dias

Data de Nascimento: 15/07/1982

Prestador Assistente: ROGERSON TENORIO DE ANDRADE

Conselho / Numeto Cons.: CRM - null - 13835 Funcac: MEDICO(A)

| RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3404068 Leito: TRAU 33-02 - POSTO it Admissdio: 21H 12018 01-21
Convénio: SUS - INTERNACAO Piano: PLANO UNICO

EVOLUGCAOQ: 665477 (FECHADO}

Responsavel: HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARSI FILHO Data de Referéncia: 271112019
-CRM 27794 Data/Hora do Documento; 2711/2019 15:01
otropedia

paciente vem ao servigdo com historia de queda de moto com fratura expeosta
de antebrago direito { fx exposta da ulna )

feito ontem cirurgia de na emergneciacom lavagem exaustiva com sf0,9%
paciente evolue com parestersia e adema em msd

obs:abordadc na emegencia acesso direte na ulna, o que ndo ustifica a parestesia

CD: ALTA

HENRIQUE CEZAR COUTINHO BARSI
CRM 27794

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico

L Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14 Num. 65209474 - Pég. 13
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411091479100000063989150
; Numero do documento: 20072411091479100000063989150




RESUMO DE ALTA

NOME - WELLINGTON ROSA DA SILVA R
1100415 [ ENF:33 Leito: 02 j

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

FRATURA EXPOSTA DE 5QDE + LESAO EM COTOVELO ESQUERDO
DIAGNOSTICO FINAL:

0 MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):
PACIENTE INTERNADO COM FRATURA EXPOSTA DE 5QDE + LESAD EM
COTOVELO ESQUERDO, TRATADO NA EMERGENCIA. EVOLUE BEM NO POS
OPERATORIC EM ENFERMARIA. COM MELHORA DA LESAO DE PELE E BOM |
ASPECTO DA RADIOGRAFIA DE DEDO.

SEGUE EM ALTA COM ORIENTACAO DE PRECEPTORIA {DR. HERMES |
WAGNER ) |
RETORNO AMBULATORIAL E ATBTERAPIA EM CASA %

I |

DEVERA COMPARECER AMBULATORIO DE MAO |
CONTROLE EM: 21DIAS 5

Ao MEDICO RESPONSAVEL - CRM

DATA DE ENTRADA: 22/11/2019 ~ DATA DE SAIDA: 27/11/19

-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:09:14
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Seguradora

LIDER

Adeninieadiors 8 Sagure VAT

RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOQS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

\,
K IDENTIFICAGAO DA VITIMA i MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO
T 7

Vitima: 1 \ o\o\fﬁal oy \&@9? Ao, A e o DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:

Data do Acidente: ™ CPF da vitima: O Formulério de Pedido do Segure DPVAT

Portador da documentacio: [J Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial {cdpia simples e legivel)

— y - Lezal cui " fima & Cartaira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira

Qualificago do Portador: [ Vilima [ Representante: Legal, cujo parentesco tom a vitima &: I de trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo {cGpia simples e legivel)

Enderego do portador: O CPF da vitima {copia simples 2 legivel)

Y — Complemento: Rairro: O pelatério do médico assistente, informando as lesBes sofridas em decorréncia do acidente e 0

) P ' ’ tratamento realizado {cépia simples e [egivel)

Cidade: UF: CEP: Telefone: ) O comprovantes {originais e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas

Erral: [0 Notas fiscais (originais e legiveis) de farmdcia acompanhadas do respectivo receitudrio médico (copia
\_ simples e legivel)
-

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTQS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:

ormuldrio de Pedido do Segura DPVAT
Registro de ceorréncia expedido pela autoridade policial (copia simples e legivel)

w\&ﬁmma de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certitido de casamento ou carteira de
trbalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo (cdpia simples e legivel}
CPF

da vitima (cdpia simples e legivel}
[1 Yaudo do IML (c6pia simples e legivel)
eclaracio de Auséncia de Lauda do IML, presente o Formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT
\% letirn de atendimento hospitalar ou ambulatorial {cdpia simples e legivel)

Comprovante de residéncia em nome da vitima (cpia simples € legivel)

-~

O Compravante de residéncia em nome da vitima (copia simples e legivel}
\

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:

L1 Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo
de casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habifitagio (cépia simples e legivel)

7 CPF do representante legal , se houver {cdpia simples e legival)
O Comprovante de residéncia em nome do representante legal, se houver (cépia simples e lagivel)

ohs: Reprasentante Legal é quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. {paia ou tutor}

INFORMACGGOES IMPORTANTES

~

MAROQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:

[ Carteira de identidade do Representante Legal, s& houver, ou certidio de nascimento ou certid3o
de casamento ou Carteira de Trabaiho ou Carteira Nacional de Habilitagdo (cGpia simples e legivel)

O <PF do Representante Legal , se houver (copia simples e legivel)

O Comprovante de rasidéncia em nome do Representante Legal, se houver {cdpia simples e legivel)
obs: Representante Legal é quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. (pais ou tutar)

Morte = RS 13.500,00

VALORES DE INDENIZACGES: Invalidez Permanente = até RS 13.500,00

.,.,comnmmmm Médicas (DAMS) = até xm. N..EPS (Reembolso)

® (O prazo para pagamento da indenizagde & de 30 dias contados a partir da entrega da documentagio completa

® Com base na Legislago em vigor, poderdo ser solicitades documentos complementares, como os listades
ao lado, nesse formulrio

@ Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue para Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagdes e prémios):
Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596 / Outras regities: 0800 022 12 04 / Das 8h 3s 20h

\
PORTADOR DA DOhcngﬂPﬂNO APRESENTADA 8 Imm_uOZm><m_r_um_.O RECEBIMIENTO NA SEGURADORA
Data: Data: P\/W\_@‘W \ %
Identidade: Nome: n Pmﬁ‘(ﬂ o) NS
| Assinatura: | Assinatura: fC .

(] 2 o =[]
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequ-adora Lider oo

Lenoeri e Sequio RDFVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0077607/20
Vitima: WELLINGTON ROSA DA SILVA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 324.151.948-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: gE\I;IAINGTON ROSA DA

Seguradora: BANESTES SEGURQS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Qutros

WELLINGTON ROSA DA SILVA : 324.151.948-16

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagio completa.
Para informagdes sobre 0 Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/03/2020 Data do cadastramento: 03/03/2020
Nome: WELLINGTON ROSA DA SILVA Nome: RATIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 324.151.948-16 CPF: 102.869.074-61
WELLINGTON ROSA DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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