Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0016487-13.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/03/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON DANTAS DE BARROS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

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

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190590853 Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROS
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON DANTAS DE BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00889/00890

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

00100445

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 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o
-
Seguradora Lider-DPVAT 3
L)
. ~ s
Estamos aqui para Vocé o
E
&
o
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- carta_31 - INVALIDEZ

Pag. 00549/00550

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

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190590853 Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROS
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAILSON DANTAS DE BARROS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 06/09/2019, emitido pelo Dr.
ENIO SIBERIO CRM n2 12973 - PE, da Instituicdo HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, gue informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Segivadora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pty . e Loy S

Ry
[1 Ewothi ofs] tpois) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmununnmmm [:]m«n-j

——

2 N2 do sihistro ou ASL: 3« CPF da viima: — 4 - Nome comnpleta 48 vitima: )
l 36,198 204-46 | JAILSON *

n:snsmo DE INFORMACTES c.lmm.us B &M DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA M‘nmmwmnﬁnmmmamnun I.!GN.] CINCLNAR SUSEP Mmmm

5_ Name carmpieto: b - CPF:
~JRLSON DEMNTAS DE RARROS 035.718. 104 - 6
7 - Proflssdo: & . Encers 9- Numarg: 10 - Compismenta:
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11 - Bairro; 1« Lidade: 1A Emdn 14-CEP: .
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— - SN A (4413 ié 07
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR € CURADOR] PARA VITIMAENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCARAT COM CURABON
E 17 - Nome completo do Represantante Legal:
o
s 18« CPF do Repretuntants Legal: i 18 - Profiss¥o do Reprasentants Lagat:
[ =3 iy ¢ s
§ Daclaro, para todes os fins de direlto, resldir ne enderagn acima Informadn, canforme comprovante anaxo (ANEXAR COPIAJ.
g 20~ RENDA MENSM, OO TITULAR DA CONTA:
& recuso wrormaR [7] mszonarstonon ] #$2.501.00 ATE R$5 000,00
D SEM RENDA D RSl.mi,l‘:ﬂATE R&2.590.00 D ACIMA DE R$5.000,00
#1- PADOS PAKCANIOS: BENEFICUANIO DA NOENIACRD [ ] REPRESENTANTE LEQAL DO BENEFICHARIC DA INDENIZACKO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somente pam os banazs abalwo. Assingle 4ma apgdo] ' [ cONTA CORREMTE [odes os banras)
(] endescof237 3wtz “ Nome dasance: TAJTER

O eencocobeasdioor}  [] Casen Econtemica Federal {104

AGENQA:(: O conta: { ) O Aﬂtﬂﬂk . conma HYOIOT 13, _) @
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Autarlro a Seguraacra Lider a cred-tar ma canta bancar'a informada, de mir ha situlanieade, a valar da indenizagdofreembolze do Seguro DMWAT
# sue eu byer dreita, reconhetendo ¢ dando, desde & v somente apds a efet vagio do créd to, quitacdo total do valor recebida

Fil

22 - DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LALDO OO IML - PHEERCHIMENTO SOMEN TE FARA COBERTURA DF MVALIDER PERMANENTE

Decinro, sob as penns da iad, qur estou impossikslitade de apresentar a lawda do Instituto Medics le,gal (IML) pura 03 f:ns de regquénmento de indenizacda
do Segura DPVAT por Imvalidez permanente, uma ez que (essinater urs dea nppbes |

m N30 h3 IML que atenda a regido dg addente ou da minha residéncia; ou
D O IML due atande a ragide do scldente ou da minha residdncka ndo realiza pericers para fing da Segura DPVAT; ou

DO IML que atende 8 reglao do acidente ou da minha residéncia realize periclas com prazo supertor 2 S0 (noventa) dias do pedido.

Felo metivo assinalada, sohtita o nrassegun rento dy andise do meu oedida de e denlzagdo do Seguro JPVAT par ! nwalidez peemanente com base na dacyrsentagdo
apracsataca, cancordanda, desde j3, em mea submater 3 avaiacdo médica a3 custas da Seguradara vder para verificagio da eristBneia e quanuficario das les2ps
permanantes decorantes I andeate de trinwte, conerme La 5,194,745 art. 37, §15, daclasado que esta autoragic ~30 sgnifica préaa corcorddnng com g futura
avaliacdg rm2dica cu rendnoa aa direito de conbestad-la, caso dizcorde oo seu contedcao.

s — =
J' DECLARACAD DE (MICOS BENEPICARIOS - PREENCHINHENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Extadn ok 24 - Dmta d
il da witima: [jsulmlm [:]&sadnwclvlll Dm Ds«-p-mmm«m D\nu\u &Hmdni;m

25 - Grals e Paranteen conn b vigma!

26 - Witima deivou companheirofa): Dﬁpm D MNia I 17-5ma uﬂm:detmu companhelrmfa), Infoernar o nome completn:

8- Vigma ] 5im | 29-Se tinha fhas, informar | 30.Vilmadexu L] Sim | 31- Vitkma Ds.lm 32- Se tinha Irmes, IMfrmar | 13 - viima dsou L] SHn
teve fRtes? ™| yjo  Mives: Faleeldes: | rmﬂu.mhrmj:u Wi | tevmimidas? Dmg Vivos: Faacidos: pai/avin vivos? Nio
Ertou chunte de cue a Seguradara Lider pagard. casa cevida, 2 indenizagia Jo_Seguro GPAT par morte d3ueles beneficidrios que se apresantara e provaters
esta cengigda, e3tanda cents, anda, g gue qualguer ore.ssda au declaracda rdg verdaceira goderd gerar 3 ab-igachic de ressarcr g valor recebdo, alées da
respor sabiidade carminal porinfragdo da artige 299 da Cadiga Fenal. J
34 10 | Nome:,
25 - Nome leglvel de queam assing a rogo/a padido CPF:
Assingtura da testamuning
36 - CPF logivel de guem assina a rage/a pedida 39. 21 | Nome:
CPF:
37 -{*) Assinatura de quem assing b rogata pedide
" A /2P iy Assimatura da testermunha
40- Local s Dats, ‘ L DEYS Q81 IGI201S
b ; i [ Bacpo s
41. Aszinatura da Reaprasentanta Legal {se kowar) 43+ Astinatura do Procuradar [ae houver]
. VR02/2019
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1M7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. {9EQ218003596

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770972019 2s 18:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
29/6/2019 a5 11:40

Fato ecorridu ne endereco; MUNICIPLO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PE-160, NO
SEMAFARO QUE DAR ENTRADA AD BAIRRO BELA VISTA - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

"‘M. .

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL M*‘*"""’f“}ﬁ? "
Hev] .
L.:-’. SEL
Pessoais) envolvida(s) na ocorréncia: o R
- 't s Ll R&f a

DESCONMECIDO ( AUTOR . AGENTE } AR CavtE o 'qﬂ':i!z_sao
JAILSON DANTAS DE BARROS [ VITIMA ) .

*9, 100 {aPRAREE £

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: {{Jsada na geragio da ocorréncia) , que estava em po DAMNTAS DE

BARROS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida{s)

JAILSON DANTAS DE BARROS {presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMie: CLEONICE PRUDENCIO DE
SOUZA Pai. GENTIL DANTAS DE BARRDS Data de Nascimanla: 27/4 2/4978 Naturalidade: RECIFE ! PERNAMBUCO f
ARASIL Dacumentos: §276096/SDS/PE (RG). 03577870488 (CPF) Estada Civil: GASADO(A) Escolardade: 17, GRAU
INCOMPLET(Q Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 979100044
Mative da Viagem: DESCONHECIDO
Endereco Residencia: MUNICIPIO DE BREJO DA MABRE DE DEUS, 1, RUA JESUS TE AMA, 39, SAQ DOMINGOS, -
CEP: D - Bairro: SA0 DOMINGOS - BREJD DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Enderego Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, PROXIMO DA RODOVIARIA - CEP;
S5000-000 - Bairro: GENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEMERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantiao) - Sexo- MasculinoNaturaiidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civit DESCONHECIDO Escofaridade; DESCONHECIDD Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Enderegn Residancial: MUNIGHIO DE SANTA CRUZ BO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDG - CEP: 55000-0040 -
Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercial: MUNLCIPIQ DE SANTA CRUZ DO CAPISARIBE, 1, DESCONHEGIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CEMTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doja) Sr(a): JAILSON DANTAS DE BARROS, que eslava em posse
do(a) Sriay JAILSON DANTAS DE BARROS

Categoria'MarcaModslo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: N&o

Caor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE}

17N 19 1R-44
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Placa: pPFJ7486 (PERNAMBUCOMSANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 334182032 Chassi: gC2KC16708R574547
Ano FabdcagioModeolo: 2014/2011 Combustivel GASDLINA

Complemento / Observagao

A VITIMA CONFIRMA QUE NO DIA 29 DE JUNHO DE 2019, POR VOLTA DAS 11:40 HORAS, SE ENCONTRAVA
PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA, SENDQ QUE NA RODOVIA PE-160, NO SEGUNDOD SEMAFORD QUE DAR
ACESS0 AD BAIRRO BELA VISTA, AD PARAR A SUA MOTOCICLETA POR CAUSA DO FARQL VERMELHD, UMA
CAMINHETE 3-10 DE COR BRANCA COLIDIU NA TRAZEIRA DA SUA MOTOCICLETA, FICANDO FERIDO NO
OMBRO DO LADO DIREITO DO CORPO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA A UPA DESTA CIDADE. DIANTE
DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

/ﬁ$L;¢,b/Dﬁﬂ*1b O Ga neoy
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Segivadora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pty . e Loy S
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[1 Ewothi ofs] tpois) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmununnmmm [:]m«n-j
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2 N2 do sihistro ou ASL: 3« CPF da viima: — 4 - Nome comnpleta 48 vitima: )
l 36,198 204-46 | JAILSON *

n:snsmo DE INFORMACTES c.lmm.us B &M DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA M‘nmmwmnﬁnmmmamnun I.!GN.] CINCLNAR SUSEP Mmmm

5_ Name carmpieto: b - CPF:
~JRLSON DEMNTAS DE RARROS 035.718. 104 - 6
7 - Proflssdo: & . Encers 9- Numarg: 10 - Compismenta:
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o
s 18« CPF do Repretuntants Legal: i 18 - Profiss¥o do Reprasentants Lagat:
[ =3 iy ¢ s
§ Daclaro, para todes os fins de direlto, resldir ne enderagn acima Informadn, canforme comprovante anaxo (ANEXAR COPIAJ.
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Autarlro a Seguraacra Lider a cred-tar ma canta bancar'a informada, de mir ha situlanieade, a valar da indenizagdofreembolze do Seguro DMWAT
# sue eu byer dreita, reconhetendo ¢ dando, desde & v somente apds a efet vagio do créd to, quitacdo total do valor recebida

Fil

22 - DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LALDO OO IML - PHEERCHIMENTO SOMEN TE FARA COBERTURA DF MVALIDER PERMANENTE

Decinro, sob as penns da iad, qur estou impossikslitade de apresentar a lawda do Instituto Medics le,gal (IML) pura 03 f:ns de regquénmento de indenizacda
do Segura DPVAT por Imvalidez permanente, uma ez que (essinater urs dea nppbes |

m N30 h3 IML que atenda a regido dg addente ou da minha residéncia; ou
D O IML due atande a ragide do scldente ou da minha residdncka ndo realiza pericers para fing da Segura DPVAT; ou

DO IML que atende 8 reglao do acidente ou da minha residéncia realize periclas com prazo supertor 2 S0 (noventa) dias do pedido.

Felo metivo assinalada, sohtita o nrassegun rento dy andise do meu oedida de e denlzagdo do Seguro JPVAT par ! nwalidez peemanente com base na dacyrsentagdo
apracsataca, cancordanda, desde j3, em mea submater 3 avaiacdo médica a3 custas da Seguradara vder para verificagio da eristBneia e quanuficario das les2ps
permanantes decorantes I andeate de trinwte, conerme La 5,194,745 art. 37, §15, daclasado que esta autoragic ~30 sgnifica préaa corcorddnng com g futura
avaliacdg rm2dica cu rendnoa aa direito de conbestad-la, caso dizcorde oo seu contedcao.

s — =
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Ertou chunte de cue a Seguradara Lider pagard. casa cevida, 2 indenizagia Jo_Seguro GPAT par morte d3ueles beneficidrios que se apresantara e provaters
esta cengigda, e3tanda cents, anda, g gue qualguer ore.ssda au declaracda rdg verdaceira goderd gerar 3 ab-igachic de ressarcr g valor recebdo, alées da
respor sabiidade carminal porinfragdo da artige 299 da Cadiga Fenal. J
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25 - Nome leglvel de queam assing a rogo/a padido CPF:
Assingtura da testamuning
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37 -{*) Assinatura de quem assing b rogata pedide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAQ

_Qeclaru para os devidos fins, em atengdo ac pedido do (&) JAILSON DANTAS
CE BA#&ROS, CPF: 035.778.704-86, RG-5.276086 SDS/PE que consta nos registros
da ocordnciat de SAMLL REGIOMAL AGRESTE atendimento. realizado nor esta
servigo ao mesmo com ID-0235 , REG- 24.672, no dia 28 de junho de 2018, as
11:00H e 56min, na Av. Bela vista , com gueixa de gueda de moto, tendo sido enviado
pela UNIDADE DE SUPORTE BASICO { USB ) que prestou atendimento a vitima no
local, transportando-o para UPA Z3h

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo da eguipe plantonista, protocolo de

frauma, venficagay de simas e iemuga.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 10 DE SETEMBRO 2019

N

MARIA LENICE CORDEIRO DR SKVA
COORDEMABGUGRA

Recebi esta declaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE em /|
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( _ i:bER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DZ DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Fadrashr ok dt Segats CRYAT

Para mais asclarecimentes, acesse o site hntps/fwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 au GE0G 221204
{exclusivo para pessnas com deficiéncia audmtiva)

( INFORMAGUES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Fornularlo é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circulay
ntimero 445/12, disponivel na enderego eletrénico:

http:ffwww LSUSER.GOV.BR/B!BLIOTECAWEB/DCCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

i A Circular SUSEP' n® 445412, que trata da prevencao & favagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve
conter, afém dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
raspectiva dorumentacaa comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Segure DPVAT, contudo, por determinasao da referlda Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF,

' Superinterdénsla de Seguros Privados — SUSER, drgaa respansavel pela contrale e fiscalizagda dos mercados de sequro, pravidéncia privada aberta, capital-
FZAGI0 © FESSEQUID.

? Conselho de Contrale de Atividades Finamceiras — COAF, argian wdearante da estruturg o Minteria s Fazenda, tem por finalidade disciplirat, aplitat penas

. . . . _ . . e . . . !
adminuslrativas, recebier, exam.nar e igenlificar as ocoeréacias weapertas de ativdades ilivitas prenstas -1a Lei non.647498, :

— rmn j

Pelo exposto, eu DRLBWD V0.4 NOIRA TER TCAIN0CS inscrito (a) no CPE S14 S 23 44y e, N

na qualidade de Procurador (a) / Intermed|drio (a) do Bereficlirio _5in L OOR Tppitag BE TARROS inscrito

(a) no CPF sab o Ne ©25. 3% M, B do sinistro de DPVAT cobertura . & KWL PEL da Vitima

SR Son DRpane DT R RB.OC .inscrite (al no CPFsobo N0 _33%%. 148 3¢y SE  conforme
determina¢de da Circular Susep 445/17:

_ Declaro Profissio: — Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

4\ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego ahaixo,
anexando a cépla do comprovante de residéncia da endereqs Infarmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sang3o penal prevista no art. 269 do Cédiga Penal.

Lrdereca T I Mikme I Camplementa 1

_EVA Yoseriro (LWVES A ol A L S | s

Bazrra Cldade 55‘3#0 1 CEP .
CEUTRY . Sawte (o o CI3ARCBE HE | GHAITO- TS

Email o o - Telefane comercialDDD) i Telefone celular (DO}

LB SOGIRTE 199 W AA M OD - Cowa . B (KEamice 915 18) 9329 §619

“te Crvuz g IO de IR A ey de i

AP BRRISE iccal e Data

At Assinatura do Deciarante

OLD%L 00 YG032017
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UME CIOATE MELROR FARA T005

DECLARACAOQ

Declarc para os devidos fins de tomprovacao que o (a) Sr {a) JAILSON
DANTAS DANTAS DE BARROS nascido em 27/12/1978 esteve nesta unidade
hospitalar no dia 29/06/2019 por volta das 12h23min. Para tanto SeEUE em anexo

thpia da ficha do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 12 de SETEMBRO da 2019.

ATENCIOSAMENTE

RETOR
.069043

Rodavie PE 160, SN - Curral Picode — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-maif: upa2dhsce@gmaii. com
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SANTACRUZ
DO CAPIBASIEE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE

U - | -
I
Lk Vmed i

E ATCRL T

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H)

UPA JOSE VIEIRA FILHO

RODOVIA PE 160 KM 12, BAIRRO CURRAL PICADO, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

CNPJ: 11.196 515/0001-25 CNES: 7764480

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Numero do Atendimento: 0243068 250812018 12:23:18
Paciente. JAILSON DANTAS DE BARROS

2?3)(0: MASC D. Nasc.: 27/1211978

Profissdo; OUTRGQS .

Filiacin: Mae: CLEONDICE PRUDENCIC DE S0uUZA
Fai:  GENTH DANTAS DE BARROS

Enderaco: RUA JESLIS TE AMA 239

Bairro. CASAS DA CAIXA SA0 DOMINGOS

Estado: PERNAMBUCO CEF. 55178 000

e

5uUs:

Prassdo Arterizl: ;‘f S B4y £ - Pulso: ! 09:

FONE:(B1)99982.5854 CEP:55180-000 .

Cédigo: 0248704

idade: 41 ANOS
CPF: 03577870488

Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS
Fone: 81 8 9284 8026

Sele - P8

4

Temperatura; Peso:

Histdrico da Duoanga atual: .
Pc_u ot ey f:u A o L
T R
_-\...-'..-h(..?km - - ’ !
Exame Fisico-

U

LR

Diagnéstico Provisério:

£ /4".‘- "“
Do - a0
Conduta 4 Ve bo oo Qi 4 w9y
Ve R A , : e
\X/ & Sl o e wi EW\]MLJK‘EJ

, \ o TEEe

Liheracio do Paciente: Data: 1/

——

Carimbe e Assinatura do Médico:

L TIPS LI A A R P A e v
LK s R P LA A al i« ELR

AR A
. La' -

. Numero do documento: 20081411181352200000065071635

? .
e all i._*\h" R

o «x‘}:- (S @j)

. Carmba /e Assinatura do Atendonte:
N ‘,/fiw 27 e _éf:-ﬁ_—_,-:e";%«_-; T
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UDE ks ciDasy wuimat Fa 1puns

FORMULARIO DE SOLICITACAD DE CONSULTA ESPECIALIZADA OU EXAME COMPLEMENTAR*
Unidade Saolicitante:

Nome do Usudrio: MF"Z-« wf 'u.! M P(\/f}“/'] % W (%//\

Prontudria: CNS:

Data Nascimento: / / Telefone: { )

Endereco:

Solicitagdo de L(}/IAW C— C/C/u-: AGCp — O /D ¢ E‘/ M}’C
HISTORIA CLINICA RESUMIDA:

——er

Examaes e Tratamentos j reallzados:

W o omado bl

Prioridade: [ ) Nido 1 Justificar Indicaglio o id ; ' s
SIS e e
ety /__ﬁ Profi |

*Todes os campos deverdo ser preenchidos

| Solichtante: . -

Rua Efias Ferreira n° 125 - Dona Dom ~ Santa Cruz do Capibaribe-PE CEP: 55190-000
Fones: (81) 3731-3564 / 3731-3877 | Fax: (84) 3731-3877 1CNPJ: 11,198 615/0001-25

_- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13
L
o Ot
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SES REGISTRO Ne _
HOSPITAL OTAV:O DE FREITAS ORTA: [/
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D ¢ Eiunontis ' frontlari
o ChE AERGIPALGET 1094530 R
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a o~
A Tl
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y ANTI. | ANTI o
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) - T e e - - = - N - - - -
Y SN L i — -
A _}n!- T - I R i
s " oy —_——ek L e - o — i PR — - - _ ;
L . 8 o Aol
?
DATA
I—
pe: ;
R —
Q
'C —
E | .
D -
l —_— — -
. _ - ) B - T - S -
M - -
T - B I —_— -
—_— el !
3 ) _ o
|
—
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13 Num. 66325515 - Pag. 14

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081411181352200000065071635
Numero do documento: 20081411181352200000065071635




SOt HUMANA . eupissstasmons

AuaMattro Akxendre. 117 Nove Sarta Tz,
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM CEPS5.194-321 Sartz Cruzrda Capbaribe - FE

}

o Nome: JAILSON DANTAS DE BARROS

i Solicitante Dr: CLEANTO PIO DE 8. CHAVES
L Dt.nasc.: 2712/1978 ldade: 40 ANOS

7w Data: 0310712019

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

METODOLOGIA:

Exame realizadc em modo bidimensional com transdutor linear multifrequencial,

ANALISE:

Tend&o da cabega longa do biceps de espessura e scolextura preservada.

Pequena quantidade de liquida peritandincesc bicipital, inferindo derrama articular.

et Manguito rotador e seus tendBes (supraespinhoso, infraespinhosc ¢ subescapular) de aspecto, ;

I textura e ecogenicidade normai. E
Bursa subacrémic/sudeltéidea e subsscapular de tamanho normal, n8o hd liquide patoldgice, £
&

W Irregularidades na cortical éssea do Gmero proximal, sobretudo na regido da grande tuberosidade, §

e com paquencs destacamentos deseos, compativel com pequenos tragos de fraturas. £

=7+ Artleulaglo acrdmio-clavicular sem alteragBes significativas.

++. IMPRESSAO DIAGNOSTICA: )

k) : - Irregularidades na cortical 6ssea do umero proximal, sobratudo na regiio da grande tuberosidade,

com pequenos destacamentos (&sse0s, compativel com pequencs tragos de fraturas

""‘», : .' - Paquena quantidade de liqgukio peritendinoso bicipital, inferindo derrame aﬂicular.

D Aroré Versura da Mébrega CRMAPE: 39003 D Arthye dosé viertura CRMPE- 17143
Cor. Dicgn Araliic CRMPE: 19948 | Dr. Filipe Aragan refx CRMPE: 18765

T Janriéde Miranda C RMPE- 21033 | Cra. Mdliana Cavalcanti CRM/PE: 20078

D3 Milera Vielga CRMIPE: 18270 | Or. Rafact Borges CRM/S®, 131463

. Rarmereitde Miranda CRMIPE: 1831 | D gor W Fefipe Barbosa CRIVVPE: 19005
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RECIBO DE APRESENT#CEO DE DOCUMENTOS (:f’ Seguzacers Lider s

Congdrdias dn Sequry [F A

ASL-0363302/19

Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROQS Data do acidente: 29/06/20°9
CPF; 035.778.704-86 : P ; JAILSON DANTAS CE
CPF dez Prépro Titular do CPF: BARRCIS

Seguradora: Companhia de Seguros Providénc.a do Sul

-2

DOCUMENTQS APRESENTAL

Sinlstro

Raletim de ocorréncia

Comprovacan de registro de acldente declarado
Declaragac de Tnexisténela de IM(
Documentacao medico-hospitalar

Documentos de identificagin

LuT

Cutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES ; 945.234.444-04
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Cocumentos de identificagio

Precuragio

JAILSON DANTAS DE BARROS ; 035.778.703-86

Autorizacao de pagamenTo
Comprovante de residéncia

| O prazo para o pagamento da indanizi¢io & de 30 dias, contades a partis da aprasentaciio da docymentagiio completa.

« Para Informacbes sobre-o Seguro DPVAT @ consulta do andamento.de pmmssps de Indemzagao acesse .
www.dpvatsaguro.com.br ou ligue para Cantral da Atendimerito; de segiundaa sexta-felra, das BH A5’ ‘20H: 4020-1596
(Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 {nutras Rogf&ns) Para rudamagbas A sugasﬁs, entre arn mtatu, 24H
por dia, com o SAC: osuo 022 8185, .

. Aindenizacso por Invalidez permanente’ de até ns,;a.sno.m' Esse'v
‘ acordo com a: lzbela desegum prwisn natei 5194 ?4.. S

A nesponsabllldade peln guaﬂh dos documentns originais & do lnteressadofwtim _

5"":_‘5'; sequelas e de

Portador da docunintachi-apregentadis:: 1)

PEEEes SrlEC s mEE A
Data da apresentagdo; 17/10,2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQLIERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 545.231.4494-04 (PF: 114.202.964-69
ANA MARLA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13 Num. 66325515 - Pag. 19

! @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081411181352200000065071635
; Numero do documento: 20081411181352200000065071635
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190590853 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROS Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO, COM PEQUENOS TRACOS DE FRATURAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PZ P4 P5)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

ey unadang

LIDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081411181352200000065071635
Numero do documento: 20081411181352200000065071635
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190590853 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROS Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
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Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

ey unadang

LIDER

Observacoes:
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081411181352200000065071635
Numero do documento: 20081411181352200000065071635
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PROCURACAQ

OQUTORGANTE

' NOME: JAILSON DANTAS DE BARRODS. — — ,
NAGIONALIDADE: BRASILERG "~ — — — — — |
PROFISSAQ: RECUSA INFORMAR — o |
[ IDENTIDADE: 5376086 SDSTPE E CFF 15 035778.704-86

. DATA DO ACITENTE-29/06/2019

| COBERTURA- INVALIDEZ

VITIMA — JAILSON DANTAS DE BARROS
' ENDEREGO: RUA JESUS TE AMA —, N° 36— BAIRRO: SAQ DOMINGOS = |
 BREJO DA MADRE DE DEUS - PE |

OUTORGADO

WﬁﬂéfﬂﬁEN&W@T&EQ[%ﬁEE'B@UER'O__U_EEEREANES: _
h\lA(_lDNﬁLJDADE: BRASILEIRA

| PROFISSAO: R. INFORMAR

DENTIDADE. 4.810.389 SSP/FE — ~ ~~ — — = — .
| ENDERECO: RUA ROSEMIRO ALVES DA ROCHA, 03, CENTRG, SANTA |
' CRUZ DO CAPIBARIBE-PE

PELO PRESENTE INSTRUMENTO FARTICULAR DE PROCURAGCAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIJI O CONSORCIO DE SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT.

L'Zm'u-/w/'{}ny-hs DE Batpcy

/’ ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

3 ; - :18:13
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR 14/08/202023(1)01080365071635
3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081411181352
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RECONHECD
15 por agtenge
JAILSGN DANT A5 bE %l:gdl?g; ’
el DITE026, LT 4 02
dou fe SAQ DOMD

It}] H!'ma{s) de;

L
Furseg 250,18 TOLREAIL Cper GHAINTIN G
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13 Num. 66325515 - Pég. 24
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363302/19

Vitima: JAILSON DANTAS DE BARROS Data do acidente: 29/06/2019
CPF: 035.778.704-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: é’f&ggg DANTAS DE

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

JAILSON DANTAS DE BARROS : 035.778.704-86

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 11:18:13 Num. 66325515 - Pég. 25
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por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
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Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
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