Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008950-63.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 12.100,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS (AUTOR) RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

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

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190580170 Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS
Data do Acidente: 18/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030280

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

Atenciosamente,

(=]

=]

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:57:04 Num. 67365265 - Pé.g. 1

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090210570431600000066079800
Numero do documento: 20090210570431600000066079800




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

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190580170 Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
:C: Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000047

Conta: 000000006678-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 23/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00047
CONTA: 000000006678-3

Nr. da Autenticacdo ODOB69CE4B86EDAD
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0 Eui"ﬁ-ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maiz esclaracimantos, acesse o site www.seguradaralider.cam.br ou entre em contato através de um dos nimeros abalxo:

Central de Atendimarto (para consultas sobre indenlzagies e primios, de segunda a sexta-feira, das 8h As 20h)
Capitais e reglfes metropolitaras: 4020-1596 / Outras fegldes: 0BOO 022 12 04
wmmamumwmmmum | SAC (para defidlentes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | - Central Duvidaria: 0800 021 91 35

-
( INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio é parte intagrante do precesse de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Clreular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrinico:

hl‘tﬂlﬂmz.suwb-sn‘mhrmlﬂuDTECHWEB}DDtDRFGINJLL.MPK?TIPG:l&CDDIEQti‘_S‘EEE

A Circular SUSEPF" n® 44512, que trata da prevenglo 3 lavagem da dinheiro no mercada segurador, determina que todas as Seguradoras sip obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de IndenizagBes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrle, ndo impede o pagamento da Indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunleagio ao COAF,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, dnG RO RESPOMSAVEL PELO CONTROLE E FISCALUZACKD DOS MERCADOS BE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA Do MINSTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE BISCI PLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IFCITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

-

[ Pelo exposto, eu @'W(“t— lb.ﬂ.tﬂ:}(); Cli g H.m)
inscrito (a] ne CPF/CNPI _Q:’:.!J:'). Q‘j‘i al D 3" /! 9 i na qualidade de Procuradar (a) / Intermedidrio {a) do Beneficidrio

QEcrito (a) no CPF sob o Ni‘q{lg 30'5-059; i_‘g .

do sinistro de DPVAT cobertura_ Y] md{% da Vitima ﬂw%%ghﬂ%
A M

inscrito (a) no CPF sob o Nﬂg.hq %5 Da'zi / '5)'1 conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

AL OO ORI C i

Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

ﬁm infarmar
o

J
[ .’
Declara ainda, sab as penas da lai e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora LiderDPVAT, residi no enderecn abalus, anexando a copia
do comprovante de residéncia da enderego informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragie implicard na sanglio penal prevista
no art. 289 do Cadigo Penal.
Enderego: . - MNdmero; Complemento:
Rug. Fromewnto W 105 04
Ba - Cidade; - Estadps CEP:
T 00 luite. |““Reape (2
E-mail: Tel.{DOD):
\ v,
Local e Data: __Rw d!Lm_M 2049 .
Assinatura do Declarante
DLDRL.001 Y0O01,/2017
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E!l\"HINII SECRETARIA DE smnﬁ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
“DOESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1387386/2019.

NOME: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS.
Foi atendido as 00h01 do dia 18.02.2019,

Diagnéstico provavel: P 1% ‘f‘n v — .
; wve— o rlmap i son Lo puirua (B )
(Feeflodo) ey T
7 [ Hrefpde wandd ] —
/ —

Tratamento realizado: /

E}ww? eoppile piannt ot -
el C,E{L.wa / L AIA N o K N —
/ _—
f
—

—
Ohs."ﬁw—;/fuzﬁlv !;b/ osyp. H-{%}a!mh%ﬁ

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquiveo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em 2208 20| ? W

SES - Hospital da Restaurag
Dv. Franklin Serra
Médicn do SARE
CRM: 7874

Atengfio: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av, Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

|.. '_'.-.
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4 y P Al =
‘G‘!u EMORIAL JABOATAD | - FICHA DE ESCLARECIMENTO

A | | | | ConiGo | REVISAD
GESTAQ DE PESSOAS | Epere— =
i

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

‘.'.__4...1;1:' §lnar oy e

REGISTRO: F-& Y4 ©5  DATADENASCIMENTO: ©.5 / e s dagy

RG: Y. {50, 557 ORGAO EMISSOR: ___5 [D 5/ P L
ENDEREGO: Konga * T 0n€hin &iﬂwﬂm—ﬁﬂm

e w= o
NOME DA MAE:

DATA ADMISSAO: 20 [/ 00X /R e49paTanTa: LY | 02 /Rodd
DAThDDFRé]CEDIMENTO: ad | o0R [Lodq CiD: S 302.;(

DIAGNOSTICO: ¢ ¥ T,

TRATAMENTO REALIZADO: Mﬂmy_i&

" - ' . ] =

= . SO [
Er G ﬂt{)ﬁﬂ —

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, & & DE ~ pElodq.

Av, Gen. Manoed Rabelo = 120 ¢ Centro
Babratio s Guarardpes - PE « CEPD 541 60-000)
[l af Ty Shind AR w v limpe.com. b
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AMNEXO |

Ministério Secretaria

' : LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
D g:i:ﬁﬁm DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
- NGME DO ES SBOLICITANTE
!7 HOSPITAL DA RESTAURAGAO . |
& = TN
- | IEREEEN
. IdaniicacEo do Faclonie

Mmﬂﬂ;ﬁu da Estabelecimenta de Sadde . w -
. | [sf0]0}o|s]s[s

D:NOM £} PACIENTE Y - W DO PRONTUARID
o Vs Alevonctos  Lone otor Jedts, )[735357d)

T - CARTAD NACIONAL DE SAUDE [ GNE 0 - AT, DO HASCIMENTO L EEW
s L] (] Lom et
[_mmj:_’&g% e x et é;& é’% ” lll r]

2 ?ﬂ ey AL G ﬂ - ]
13- CIPIO DE RESIDENCS 14 - OO, BEE MUNISIMG 18- LF 18 - GER
C %& | Tl

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

]
[ |’,-~ “?TW!BMWRIWUS : ™

fa«-c,-m L/ALM ke ﬁ'""tc?'“"fﬂ"' FPresestac
QAM ol T2 f}?g@,L;_..nf ot Agg e

— 1a-GIC|NDIGDESnuEJUHﬂMAINWD —‘
A o o s tnote %{_mw
13- PRINGIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNASTICAS | RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS }
AL i nes Froua ot Lale M
e mmwnn:-m& A 24 - CID. 10 FRINGIPAL e £« DI 10 SECUNTARID T e DD 0 CAUBAS ASSDONNG. —
L NG, J
- PROCEDIMENTO SOLICITADO o r— w—— N
e 24 . DESORIGAD DO PROCEDIMENTD SOLICITADD ‘ r raﬁoGEI l I_——1 l
Feodiy niea L |
...—gf%m.lmca . e 7 = CARATER D INTEARAGAD ————— 38 -DOCUNENTD ——— wwcummmrﬂﬂnﬂmsmﬂmkmmm—
Veowner® fog . | (ows eacer b1 2316 219 A9 <t | 1 1]
— - mmmmsﬁmu o g Ak 34 - DITADA BOUCTTAGAD e 2= MMEMMWMMWWL

ﬁ/%ﬂﬁ’ 19) 082 9 M r;ﬁtmw |

PREEMCHER B CASO DE CALISMAS EXTERMAS ( ACIDENTES OU WIOLENCIA L

£F - WP DO BILHETE 38 - GEFIE I
T o e 1 1 ]

M| ) ADIDENTE OE TRABALHG TIFIGS 25 - GHPJ DA B 40« CHAE DA EMPRESA ,_‘___ 41- CHOR _-——!
e | I BT
e

i NAD BSEGURADD '
|_i-|z-} EMp::'-;An:} { )} EMPRESADOR {3 AUTONOMO i }DEaEMPH!G.ADD [ ) APOSENTADC {1

AUTORIZAGAD - —
d-pen, CROAD EMSEOR — 40 - 1* DA ALTORZAGAD DE BTERMAGAD HOSPITALAR
JE =]

£B = wmonmmo:m;wﬂborwm NJTCIFIZ'\DO :I

T vows yoe L LI L1111 Tt

DO CONSELHO |
AT - DRTA DA AUTORIZACAD -a Analmcrunhsmnum{ _"r_

=

23-1 ) ACIDEMTE DE TRANSITO

(43 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

.-q-"‘

1 e )

Cod. Q04T
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" Mitrs PR NI . - ‘.
A MEMORIAL JABOATAD .

Froaer s o s kol wiely - e -
Sumario de Admussiio e Alta CL"JS&‘ Jf’ LY M
Mome: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS [EIRIERr [ o P
Atendimento: 200652 . Unidade de Intamagis CERMLGA C130™ 0 o 1 DA
Sewo: Masculino : Leta: ENE 32 - 0FE 0 1 /
Diagnéstico Iniclal (Constante no LaudoMeédico): S TIRSTA PR 8 e Al (WL RN |
Procedimento Solicitado: 04DBOSO500 - TRATAMENTC CIRIM L0 D 7 "Lt (e il /

Tempo de p-ermanéncia Previsto:

Procedimento SUS Realizado; 0408050500 - TRATAMENTL O a0l v Ze Pita LTt D0 B0 A TH Ve
01, Cirurgido: JORGE AUGUSTD CORDELRS, 0 infirie
02. 1, Auxilio I:Ir\:lrgl\;o'. ELDER DE VASCOMIELLS: Trguiriil

* 2, Auxllio Cirdrgico:

3. Auxtlio Clrirgico:
A5, Derhais Auxilios Cinirgicos:
ub. " Anestesista:  MIRELLA TAVARES DE Calivac i
a el ‘_.__

0v. : Clinico: Al .
08, Clinlco: Lot
Procedimentos Especiais: ,{ ' L//-P7
[0 Mudanca de Procedimento N " : "

[ oiaria de uTl P I PTEE CEr LE E TeY

[ Diaria de Acompanhante o

[0 wacina Antl -- Rh (TN (e
Resumn do Case:  PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCUH © -

pi~qndstico Principal:  SB21 - FRATURA DA EXTREMIDADE Pl - 4 Lo 17E

-L...,grnéstin;u Secundario:

Motiva da Alta:uﬁfl'\‘ﬁ,a em \’R_‘D\/G YO .

. T, a5
Data de Internagdo;  20/02/2019 Data di. Alta: Qleﬂo 3_,\ Jo '\%
i = U
ol
Av. General Manoel Rabely - NV LeG - L. (TS PR & | vi ke
a TELEFOME: 382 -dudd < raw cimufs
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(PATETS AR TR VU RN LSRR A - i IR & 5

AR P AL e N 3R 16 W,
WEMORIAL JABOATAO Regoilix bora i
Proprmsonariioks o vabigisanate i vk fali ] ] a K} M
4 Sumidrio de Admissau e Alta (515 -}ﬁ

Nomae: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS ) Fﬂml"uﬁricl: ELr ST

Atendimento: 200652 ® T Unldnda de :nmmagaq. CLIMICA CIRUPT: 4 A “4 0 I10

Sexo: Mascullno ' e . Leltn VENF 42 - I.E1I~.' By i /
Diagndstico Inicial (Constante no LaudoMédica): F)(TJBIA P'Rr'_:l}(ll"-l AL £ e LI ' ' CIl: 33

Procedimento Solicitado: ﬁqqausoijc@}'.'--fmmnerw@ ;'lﬁ'ﬁﬁc:’:y. FRATURA DADIAFTS e Tl /

Tempo d: p-ermanéma Pm'u'isl\ﬂ a

Tg det b ' s e iy

mumsus.sem Muhnsusun TRA rmemo':::rrun

1 .

o1. Cirurgldo:  JORGE AUGUSTO CORDEIRC DOY :m_m'{uf;_ '
02. 1. Auxilio Cirlirgico:  ELDER DE VASCONCELOS CRARVALIIG

T 2. Auxilio Cindrgico:

[ 3. Auxillo Clrirgico:
ns, als Auxillos Cindrgicos: _
. " Hnestesista:  MIRELLA TAVARES DE CARVALHO AR ; e
07. o Clinico;
08, ' Clinico:
Procedimentos Especiais: L S i{ g

[J Mudanca de Procediments -+ il s e F‘mtu_ﬁ Oreese,
[ pidria de uTl . LT, L s i ntoie
[ Didria de A«cumpanhanbe EE g s 1:] sk
0 wacina Anti --Rh ST s .

Resumo do Caso:  PROCEDIMENTO.CIRURGICO SEM INTERCORAENIAS

DMi~andstico Principal: 5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PRIGMAL DA riea

Luaynéstico Secundario:
| Motivo da Am;ﬂ:\‘ﬂ.’ Cem MWUO
|

Data de Internagdo;  20/02/2019 Data da Alta: qulb &‘\ IBO ‘5 Dlas aw Hospitalizagdn:

diaa {5,

"|.£pr§:i..ﬂ.ﬁm] COSTA G ‘_m.w il sEIRA

TR 23550

< Cpnbes Labeatdn Jioe Guaradape: - UEP. 5416000
Av. General Manoel Rlabeln - NO126 - Cenbro, b’ 3tao Jos L rlB[:'L A
TELEFOME: 3482-9858 - www himjpi.org
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E”.u '.mRE‘-.l JABOALAL

Fromit e o e A ke L

Convitnlo:  SUS - INTERNACAD Atendimento: 200652 Nascimento: 05/10/1977
Responsdvel: * Jprontudrio: 764105 Sexo: Masculino
Nome: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS Data e Hora do Atendimento: 30.’024’ 19 23:07:50
Idade: 41 Anos, 4 Meses e 15 Dias ProflssEo: Escolaridade:

CPF: Identidade: 4750553 Telefone:

Conjuga: Estado Civil: Cartio 5US5:

Mome da MSa: ADELIA ALEXANDRE DOS SANTOS Mome do Pal:

Enderego: 3o TRAVESSA GONCALVES DIAS, JARDIM JORDAO, CEP: 54320003, N° 9, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

OBSERVAGAOD:
Unidade uexmmq;h: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto:  ENF 12 - LEITO 03
Médica: JULTANA RODIGUES CASTELD BRANCO RADMAIL - CRM: 21934 CID:;
RESUMO DE INTERNAMENTO
STORIA DA DOENGA ATUAL:

TENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 03 DIAS APRESENTGU FRATURA DE 1/3 PROXIMA DA TIBIA ESQUERDA, MAS SEM PERDA DA
| UNSCIENCIA OU VOMITO.

.

ANTECEDENTES PESSDAIS E HEREDITARIOS:
HAS - DM - ALERGIAS - E

EXAME FISICO GERAL:
EGR, EUPNEICD, AFEBRIL, NORMOCDRADO, HIDRATADO, CONSCIENTE E ORIENTADO

P - CARDIO - VASCULAR:
|NU'N

AP - RESPIRATORIO:

) l‘wum

ABDOMEN:
‘TN

GENITO - URINARIO:
Imu AVALIADO

QUTROS:

| ESCORIACOES EM FACE + EQUIMGSE BIPALPEBRAL ESQUERDA. + ECG 15
f i;ﬂﬁtﬁmﬁbm..\: -

DIAGNOSTICO DEFINIVO: ) L

I?ﬁm;cﬁEs DE ALTA: M&,@ Lom \Lﬂm@
DATA:

HORA DE SATDA: L_

=
g
m
3
2
=
2
2
=
o
2
g
1 HREREEEN

JULTANA RODIGUES CASTELD BRANCC RADMNAL - CRM: 21934

yohll
e ‘Hli‘l'“f

ol I'I At
Bl i et

Av. General Manoel Rabelo - N9126 - Centro - jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54 160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.crg

-
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’ Heudno LEGHMARDO COSTA
TN OYEITALD D 2207 202009 1830 20
MEMORIAL JABOATAD '

- Hora 14:30
Prommonvenddo © valoshsando a sida

Relatério Geral d= Cirurgias '

Mome: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS Prontudnc; 764,05

. .
Atendimento: 200652 Unidade de internagio / Leie:  BR® 12« LEING 03
Sexo: Masculino . . . Idade: 41 Anos, 4 Woses L17 Dias

Diagnéstico Pré Operatirio: 5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
ﬁlsc_u Operatdrio:
Cirlirgia(s) Realizada(s): 0408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFI5E DA 1IHLA e

Data: 22/02/2019
o1, Cirurgido: JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTO:
02. L. Allﬂ[il'ﬂ Cirtirgleo:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
03, 2. Auxilio Cirtrgico:
P Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA
06. Anestesia:
07, Ane;lﬁhh-: MIRELLA TAVARES DE CARVALHOD

Descrigdo da Cirurgia:

ACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 RAQUIANESTESLA
ASSEPS]A E ANTISSEPSIA

APDS DE CAMPOS ESTEREIS

INC ANTERQ-MEDIAL TIBIAL ESQ

ABERTURA POR PLANOS

VISUA DECI DO FOCO DE FRATU
REDU]&D SEGUIMENTO FRATURARIO

APQS DE PLACA BLOQUAEDA E FIXACADQ COM PARAFUSDS
LAVA COM SF0,9%

SUTURA

CURATIVO

FROCEDIMENTO REALIZADO COM AUXILIO DE FLUOROSCOPILA

LEGNNARDS C0ZTA GOMCALYS F GLitvi 98
CRM: 2 3550
L] i
-t
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0354741/19
Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANT( Data do acidente: 18/02/2019
. ) A . . YUCATAN ALEXANDRE
CPF: 949.305.034-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CEZAR DOS SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS : 949.305.034-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:57:04 Num. 67365265 - Pég. 13
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190580170

Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
18/02/2019

Data da analise: 17/10/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PGS 7,8
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:57:04
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Numero do documento: 20090210570431600000066079800
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190580170

Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
18/02/2019

Data da analise: 15/10/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PGS 7,8
ALTA.

Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:57:04
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[}

PROCURACAO :

Pelo presente instrumento particular.de procuracdo, o outorganfe abaixo
qualificado confere 2o outorgado, também qualificado, os poderes abhaixo

transcritos: . .
“r

OUTORGANTE:
Nome: yL"fﬁ?'Z_Jﬂ—/ ﬁ&g}ﬂwj@ ,géwxé nis  SenrQOr

brasileiro (a), estado Fo( 721120 , profissio: 470, AP0

RG n? Yﬁvﬁﬂ' Mﬁir CPF/MF nt 9V 2.Zoe. O -ZV | com
endereco residencial na Z2 Ti20 518t Jln ﬁ?(a/bf_’#cw;

?)'ﬂ’j’ L 02 T#EyM f?:xaw'b T Aboar2l | PX
é&«ﬂrm:)@frf fe |

OUTORGADO:
" Nome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileira, advogada, RG n2 2574273 SSP/ PE

CPF/MF n2 633.249.034-91, com-endereco profissional & Rua Francisco Aives, 105,
sala 104, llha do Leite, Recife - PE.

PODERES: .
Amplos poderes para praticar os atos adihinistrativos do Seguro Obrigatério —
DPVAT.

@W?’){ . 2Y  de ST wyiezO de /7.

outorgante

- CARTORIC PORTA LARGA. ""'F‘“"“"']— E;"""“‘""' 7 B Frsdongs, ?
REGBTRG EIVIL 2 DISTRITO =~ crp ummhmmu “I‘i

Ha 'kl el 1

] L B 1 HWﬂ ) firma{sh Mnlhiuﬂu 1 G

| R ) ANORE CEZAR DOS SANTOS. BEg e
[E&! ndltﬂﬂ.hﬂ.ll ge :

Y- thndiu-d“ ﬂu—wt 74 du

| R R | Em toat. u

oy JOSE DORGIVAL BETERAA T (Substibto) b: = =
Viélido semests som & Sale: 0077180.00Q0020160203110 @w

) Fmﬂ Al 338 Tﬂﬂﬁiﬂm FERC RS 040 135 RE0;20 FERMAE !
004 FUMSEGR‘DHTIN RS LT
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& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090210570431600000066079800

% Nimero do documento: 20090210570431600000066079800




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0354741/19
Vitima: YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANT!( Data do acidente: 18/02/2019
- . YUCATAN ALEXANDRE
CPF: 949.305.034-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: CEZAR DOS SANTOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

YUCATAN ALEXANDRE CEZAR DOS SANTOS : 949.305.034-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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