Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0013360-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/09/2020

Org&o julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Santa Cruz do Capibaribe

Ultima distribuicdo : 02/06/2020
Valor da causa: R$ 1.687,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
(AUTOR)

PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68064 |16/09/2020 15:13|ANEXO 1
429 -

Outros (Documento)




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: 26/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIO

BANCO: 104
AGENCIA: 04758
CONTA: 000000002760-4

Nr. da Autenticacdo 1D11139CAEF23265

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 15:13:10

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091615131006300000066 759695
Numero do documento: 20091615131006300000066759695
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, , Segquradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190278491 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA Data do acidente: 26/11/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
ALVES JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRIGAO CIRURGICA PAGINA 3 / IMAGEM PAG. 10.

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 P 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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 15:13:10 Num. 68064429 - Pég. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Swguriadars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e s s S 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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190278491 Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR

N

w

3 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
©

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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

00020451

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 §
N

. . <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Swguriadars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e s s S 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, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190278491 Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004758

Conta: 000002760-4

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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GOVERNO DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRICAOC - SANTA CRUZ DO
CAFPIBARIBE -DP12BCIRC DINTER1M T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0218000831

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/02/2018 as

16:45
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumada]
F que acanleceu no dia 26M1/2017 no perfodo da Madrugada
Fato ocorride no enderays MUMICIPIO DE CORTES, 81, ENGENHO COOHO -
Bairro, GENTRO - CORTES/PERNAMBUGO /BRASIL
A Local do Fato VA PURLICA

Fezsoals) envolvida(s) na ocorméencia;

DESCONHECIDO ( AUTOR V\AGENTE )
ALBERTIND SEBAETIAD DA BILVA A JUNIDR { VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s ) na ocorréncia:

VEICULO:. (Usado na garacan da ocorrancia) , qua sstava am posse do(a) Sria)
ALBERTING SEBASTIAD DA SILVA A JUNIOR

Czuallfcac.ﬁu da{s:- pessoa(s} envoivlda{s)

ALPERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR (presente ao planun} Sexo
Masculino Mi: MARISA DOS SANTOS ALVES Data 02 Nasoments 2/7/M8998 Nawursidade
CORTES / PERNAMBUCD / BRASIL Esindo Civil SOLTEIROCA) Escolandade 1°. ORAU
COMPLETO Frofissén COSTUREIRO(A)

Endersgo Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIEARIBE, 114, RUA LAZAROD
DAVID MONTEIRDO - CEP: 55000000 - Balrre: CENTRO - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBEE PERNARBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (nflo presente ao plantdo) - Sexc. Desconhecido Naturalidads NAD
INFORMADD PERNAMBUCO / BRASIL

Quallficacﬁu da{s,‘: objeto(s) envalwﬂnfs)
MOTOCICLETA (VEICULDO) de propriedads doja) Srja) ALBERTIND SEBASTIAQO DA
SILVA A JUNIOR. gue estava am pesse dofa) Sr(a) ALBERTINO SEBASTIAOC DA SILVA

AJUNIOR
Categuna/Marcn/Modalo MOTOCICLETAHONDA/NXR158 BROS Objate aprasndido. Mde
e 26/02/2018 16 3
o3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 15:13:10 Num. 68064429 - Pag. 7
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it de orréncis [ileHC MM aera/POLICTA CIVIL/ mifopol/am /BOEP ey

Cor PRETA - Qusiitideds (UNIDADE NAO INFORMADA)

Fiaos PENTEIS (FERNAMBUCO/GANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ) Ranavam . 3T4088012 Chassi
SCZKDOSSeCREOTROG
Ano Fabricagio/Modaio 2011/2812 Combustivel GASOLINA

Complemento /! Cbservacio

AVITIMA RELATA QUE ESTAVA TRAFEGANDO PROXIMO ADO ENGENHO COCHO COM A
PISTA MOLHADA E SEM ACOSTAMENTO, Al NA CURVA NAODO SINALIZADA © MESMD
INFORMA QUE “SOBROU™ VINDO A CAIR; BAGSTANTE MACHUCADO, © MESMO FOI
SOGCORRIDO PELO SAMUR DE ACORDO COM A DECLARAGAOD APRESEMTADA A ESTA
DELEGACIA DE POLICIA E LEVADO PARA O HOBPITAL REGIONAL DE PALMARES E
LOGO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE. DIANTE DISSO
VEIO A ESTA DELEGACIA REQISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA AS
PROVIGENCIAS CABIVELS.

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

ALBERTINO SEBASTIAD DA SILVA A JUNIOR

(VITIMA) K:?EE b Allasliptrds Vs d@,w

4 .r-—""'__'__'_‘
E.0 registredo por EULINALDO BEZERRA DE LIMA - "a-;-;d-a 318785.8
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Secretaria de Defesa Social ;@ INFOPOL hetp:/200.238.83 36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=2 1 8&1dOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAQ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/M1T7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0218005605

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/12/2018 4s 16:46

Complementa o BO Nimero: 1BEQ218000831

TAL - Cul n: gue aconteceu no dia
26/11/2017 no periodo da Madrugada
" Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CORTES, 1, ENGENHO COCHO - Bairrc: CENTRO -

CORTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

PR . L.‘I..
Pessoais) envolvidals) na ocorréncia: € _;lt'ﬂa.?\“ 5
- % l._.: .llf
DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE ) éﬂﬂ;‘_ a 2
ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR { VITIMA } € 1."“4’,_‘.; d_ﬂ ta

Objeto(s) envalvidoi(s) na ecoméncia:

VEICULQ: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a); ALBERTINOQ
SEBASTIAD DA SILVA A JUNIOR

Qualificacac da(s) pessoa{s) envolvida(s)

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMis MARISA
DOS SANTOS ALVES Data de Nascimania 3/7/1998 Natwraldase CORTES | PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. GRAU COMPLETO Profissio COSTUREIRD(A)

Enderago Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 114, RUA LAZARO DAVID MONTEIRO -
CEP: 55000-000 - Balrro; CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndc presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNaturalidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) abjetofs) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) ce propriedade doja) Sr(a). ALBERTINO SEBASTIAQ DA SILVA A JUNIOR, que

estava em posse dofa) S1(a) ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Cbjeto apresndido. Nae
Cor PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PENTB30 (PERNAMBUCD/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Reanavam. 374085012 Chassi. 9C2KDOS50CR50T506
Ano FabricasdoModeio. 2014/2042 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacao

A '-.II

281373018 09:17
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Secretarin de Defesa Social - INFOPOL hittp:/200.238.83 36/pernambuco/ VisualizaBO.doMdUn=218&id0c_.

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRAFEGAKDO PROXIMO AQ ENGENHO COCHO COM A PISTA MOLHADA E
SEM ACOSTAMENTO, Al NA CURVA NAO SINALIZADA O MESMO INFORMA QUE "SOBROU” VINDO A CAIR;
BASTANTE MACHUCADO. O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMUR DE ACORDO COM A DECLARAGAD
APRESENTADA A ESTA DELEGACIA DE POLICIA E LEVADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES E
LOGO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE. DIANTE DISS0 VEIO A ESTA
DELEGACIA REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA AS PROVIDENCIAS CABIVEIS.

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

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR
(VITIMA)

L) A=< :
B.0. registrado por: EWLINAL MA - Matricula: 318785.9

C AT 379.798°9

28712/2018 0917
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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7192 SECR

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO
SERVICO D

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO
E ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 182

DECLARA(;AQ

Declaramos que, ALBERTINO sEBAsTIAO DA SILVA ALVES

JUNH.'JR. 22 anos, foi atendido por esta Unidade de Suporte Basico — SAMU
192, as 02h40min, no dia 26/11/2017, na PE - 085,

préximo ao municipio de
Cortés, vitima de acidente de moto.

O referido usuario foi encaminhado a0
Hospital Regional de Palmares, e transferido ao Hospital Getulio Vargas, em
Recife/PE.

Ribeirdo, 01 de outubro de 2018,

Julian;ﬁpﬂﬁ%ﬁerqua Paulino

Coord. do SAMU 192
Ribeirdo - PE

Scanned by CamScanner
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

/
i

_ABEPHNO S7PRSS 2 W ﬂ’Lr] .'L-;Lf .
RG nf"\' ‘\L' ‘{ﬂ , data de expedigio _E/_‘ﬁ’j 'E‘lrgéc ﬁm

CPF nsr—'(ﬂ . 'i : ‘4,'- '»j_c:f ‘? _, vanha peranta;a este instrumento declarar que ndo
possuc compravante de endereco em meu nume: sendo certo e verdadeiro gque resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro: '

Logradouro

|
Rua/ daf ) If
{Rua/Avenida/Praca Yl e .
L Pln AAZARD DAVID MOMTE 180
Ndmero | ,
) ) Y
|
|
]

Apto f Complemento

- 9P CRigTU VA |
L | SanuTh (RIA. po (Wel pe |
- | Dz |
CEP ;5‘“;,}” . lg"ii{'? ]

#

Telefone de Contato /U) i’ M\"*b j'_,,"\l 151 / a’/ N X :fff}’p

E-mail ™
r |

Por ser verdade, firmo-me.

o e .
F }_ -
fa JJ x| LA ;’Q .
Local e Data: ,)l—’r _'-L'Or“"". f"L; J

#ssinatura do Declarante:
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| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Eléirica - Lei 10.438, de 26/04032
P B TICA 3 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
\uu&unﬁmnm .I." BOA VISTA, ce’pe Atendimento no deficlents auditivo ou de fala: 0800 284 0142
CEP 50050-902 Gt Niwseru regis Agéncia de Regulacio dos Servicos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835, 532/000r1 08 ! de Pernambucs-ARPE: 0800-727-0167-Ligacsa Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0805943-23 werw.celpe,com.br Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
16T-Ligacio Gratuita de telefones fitos e mévels
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aTin2019 640593029
e s o concacAd 14/01/2019 | " -
cre: 742541 06804 P m—_— CTID1I2018 g
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SAL CRISTOVADUSANTA CRLT DO CAPBARIGE e
66184-200 SANTA CRUZ DO CAPHMARIBE PE RESERVADO AD FISCO
An condigben gerain @ lemechesnio Mesclegio ANEEL 474/7810), §088.8008.F400.301A.1495.0287.5390.7383
tmfas, poduter, servigos presiados ® Wribeto 42 enconitam
dispauigie, para consulta e loesas tnidades de shandmanio & ho
wite Wi celpecnm.be
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
] CESCRICAD “ﬂumum“ PREGD I[ mm:nT]
Gl mio AUivodiiim) B1,00 QTIeTeNEY mwnmn
Comtrib, Bam. Pablice Muvicoal 188
Mulis por amase-NF OE41529433 - 10218 0,88
Jusron por atraec-NE 0418 IR433 - 180 TR 0.0
5 Atusfizagen |GPM-NF 041535433 - 101 278 1]
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i Al vl by SRSV AN v | p e (1]
DEZ 40 |[EE S 8
HOA 0| R L kL]
OUT VR 0O ) 55
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e JUIL S| pr——" N
INFOAMACDSS DE TRIBUTDS I :-d:-.lnrp :1: :I:J R T 53
=T (L] COFiNS 1 | oomvovetoin totpnss msa k| WA VS TR T s
BASE DE VALOR OO || BASE DE wALOR bo || BASE DE VALOR DO | | Eewdessesias 303 o [ ABR USRS 3
chicute|| * || mweosto ||cewo || ™ || mroste JlcAicuall * || meoste | | e LT (LR T T iy
= Barfas de Braigis i T LR T TS &1
K T ; 5 f 1
.70 |[2500 5,1 R 0.4 a7 llros 0TS TOTAL meow oy e s - “
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e —- _"W"WHFWW
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s o —
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EhC D lrw ol i 05 B Ass Ao
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INFORMAGOEES IMPORTANTES NlVEIS DE TENSAD
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Ty oAb coarvaguiegrs. g b g i anel — _‘—wr:mm =
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000640833029 01/201% 000 140112019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
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C E’BER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

T

Para mals esclarecimentos, acesss o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221104 ou 0800 0221206
(=vglusiva para pessoas com deficiéncia auditha e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuliric é parte integrante do processe de liquidagio de sinfstro, conforme estabelece a Circllar
numero 44512, disponivel no endereco eletriinico

hitp://www2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1 AC0DIGO=29636

& Circular SUSEP' nie 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sho abrigadas & constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes, Este cadastro deve
conter, akém das documentos de identificacdo pesscal, informagoes acerca da profissio & da faika de renda mensal além da
respective documentagao comprobatora.

A recusa em fornecer as Informacoes de profissio e renda, neste formulino, ndo impede o pagamento da Indenizagho do
sequro DPVAT, contude, por determinacaa da referida Citcular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF?,

' Supentendéncis de Seguros Prvados = SUSER, fegha mgpanuivel pela contole & feeslusc Ao dor mercesos de segurs, pravidinsia srvada sberts, cspital
IZagAD = resegurD
Canselha de Controle de Atwidedes Finangeiras - COAF, orgso integranieda estriluss oo Miresternia ca Fagengs, tem por finalidade disciplinar, splicar penas

sdmimgirativas, recebe, sraming o identiflicsr gy gprorikngies suspesitas de stwvidades liciae previsia na Lel ne¥ 61158

i,

Pelo exposto, eu ALLIONM[  SDWMLY MM SILVA inscrito () no cPrienes N2 ¥, _iyk {J‘F ;5%
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do hneﬁ:larmﬂm_j 1§ fane P frireta 4. Jwseenscrito
{3} no CPF sob o Ne _;_}-ﬂéf 135. 5791 €3 , dosinistro de DPVAT cobertura J#’Wﬂ--‘ 77 da Vitirma
Mdk SERAIIAC On Silvid A- Jradien inscritola) noCPFsobo Ne 22 438 G 39/ 2.3, conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: (CELELUIA ML pends  [LLEVIA - ¢ aprasento os documentos comprobatérios:

JI[\ Recuso informar

Declaro aingla, sob a3 penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a chpla do comprovants de residéncia do enderego Informado
Estou ciante de que 3 falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no art. 259 do Codigo Peral

s -f?"‘ Al (wom PAA L,,L HA 7 "‘*:1]‘5';% Complements

F:.\-lr.';. Cigade I:E N .

ViLh gt?gf;'ur,p.ﬁ JLivon /\7.{ 53,230 -0k0

Fevml Telefane comercisDOD) T:Iﬂnn-ll celular (OO

L [93)3. F458 -HsL

| Endeseco

x}"*'
2
%-r"'t 19""

Linon  Jo e dbtengpy g 205K *Q{\c,%dﬁ\

Lotal e Data

DLORL D03 YOO/ 001 T
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|\ i ¥ -
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I INTIY] Santa Casa de Misericdrdia do Recife
FERRARM J§f sttdaag Av.Cr Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN E Al ‘A \’ l.,-j‘ Fona: PABX 3212-3800 | Email: sta-casa@santacasare:ife.urg.!;r
i u Site: www.santacasarecife orp.br

Nome: ALBERTINO SEBASTIAD DASILVA ALVES JUNIOR

N2 Registro:54BB10 N° Protuario:1115253 Sexg: Masculino Idade:22 ang (s)

Data: 13/12/2017 / 15:51 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervale:

BOLETIM OPERATORIO

Recife,13/12/2017-15:51

HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL + LESAO LIGAMENTAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO:
RECONSTRUGCAO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
OSTEOTOMIA
CIRURGIAO: DR, JOAO PAULD LAFAYETTE
ANESTESISTA: dr BRENOD
ANESTISIA: RAQUI

DESCRIGAO CIRURGICA

EXTENSA PLATO COM ELEVAGAO DO FRAGMENTO

3 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR LATERAL SOB A PLACA )

3. 5.LAVAGEM EXAUSTIVA E SUTURA POR PLANGS E FOI COLOCADO DRENO A VACUO E CURATIVO
6.B0A PERFUSAO DISTAL + PULSOS PRESENTES.

Dr. JOAQ PAULO LINS DE ALBUQUERQUE L, ARAUIO
CRM:17461

Este documento foi assinado digitalmente. conforme Medids Provisoria N 1,200-2 de 24/08/200)
Nome do profissicnal JOAO PAULQ LINS DE ALBUQUERQUE L, ARAUJO. CRM: 17461 Dam e Hora: 13/1222007 15:52:26

1nded P _I'F_}-Ih--
1-*"'::_:"|.‘ a6

% 13 - Pag. 21
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TRV IRTTY Santa Casa de Misericiirdia do Recife
jEapagas "”;“ Fir  Av. Cruz Cabugs, 1583 - Santo Amaro - Recife - PE
S \\ | ,\\ ( “\‘3*\ Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org br
Site: www.santacasarecife,org, br

Nome: ALBERTINO SEBASTIAOQ DA SILVA ALVES JUNIOR

MY Registro:548810 N° Protuario: 1115253 Sexo: Masculine Idade:22 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 08:43 Convénio: S5US - AMB J
;’.}ara do intermnamento: 06/12/2017 10:46 Data da alta: 14/12/2017 16:47
Intervalo: 8

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Flath Tibial Direita ClD:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CIn;

Data Intemamento :  Datn Intervalo;  Dars da Alts:

Este documenio for assinade digitalmente, conforme Madida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Data e Hors: 19/1272017 09-23:23

) f s

ol T "*1
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THETIN T Santa Casa de Misericordia do Recife
SERRARNNQJp0enE s1n  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Sarto Amaro - Recife - PE
7.; fg.‘ N l A ( A l:'} A Fone: PABX 3417-3800 | Envait: sta-casa@santzmsarec‘rfe.nrg.br
B ivuki Site: m.s.mtacasariﬂfe.nrg,hr

Nome: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
NS Registro: 548810 N® Protuario: 1115253 Sexo: Masculino Idade:22 ano (s)

Data: 14/12/2017 / 08:43 Convénio: SUS - AMB
Data do internamento: 06/12/2017 10:46 Data da alta: 14/12/2017 16:47
Intervalo: 8

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura de Platé
Tibial Direite CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Fratura de Platd Tibial Direito +
Reconstrugio Ligamentar + Osteotomia CODIGO: 0408050551 /
(0408050152 / 0408060150

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:,
COD, EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Jodo Paulo 17461
1,AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA :Dr. Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA

Ch N B W A

PROCEDIMENTOS ESPECIAILS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico hd 11 dias, resultando em Fratura
de Platd Tibial Direito. Evolulndo com dor, edema local e incapacidade funcional.

Necessitando de procedimento cirirgico.
Operadu, Alts Hospitalar apds melhora.
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N° 2.200-7 de 24/08:200)
Nome do profissional: AZARIAS SALGADC DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 19/12/2017 09:23:23

T
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HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ALBERTINO SEBASTIAD DA SILVA
ALVES JUNIOR, prontudrio n® 111.5253, admitido neste hospital em 06/12/2017 com
diagndstico de Fratura de Platd Tibial Direito, sendo submetido a tratamento Cirtirgico.
Recebeu alta hospitalar em 14/12/2017.

Recife, 18 de Janeiro de 2018.
Robertg C, de Aimeida
v tenss
c':’nmpe . mum

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

TellFax: 81,3412 3860

Av. Cruz Cabugh 1563 Santo Amero -Rocle -PE e \casorbee
50. 040000 CNPUMR 0SB TR0 o ier D T e e S anRgATb e O b
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i SR TS T T T
FONE: FADA 381.2-S0UL || RImHHEISET B i

‘!r" !V .I “{\ .L_‘."'.\;?.ﬁ Site: wWWW.52

ATESTADO MEDICO POS cIRURGICO

ALBERTINO SEBASTIAQO DA SILVA ALVES JUNIOR

ird ital
i irmento cirrgico neste Hospital,
S lares pelos proximos 15

i racitado foi s
R ior s do das suas atividades regu

devendo permanecer afasia
dias.

CID: M860

Recife, 17/05/2018

S NETO
. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELO
b CRM: 6218

- A2anas Salgads
CRM: 6718
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Santa Casa de Recife
Solicitag8io de Exames B
Pacients: ALBERTINO SEBASTIAC DA SILVA ALVES JUNIOR Reg.: 548810 Pront.: 1115233
=ID; 05
JatafMora:  01/03/2018 15:14
Znames Solicilados:
1) RX JOELHOMROT-APILAT DIRE'TO
Zste documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 1?94241’05"29{“-
Jome do profissional: RICARDO LYRA UE OLIVEIRA. Data e Hora: 01/03/2018 15:14:24.
Jr. RICARDO LYRA DE OLIVEIRA
RM: 15108
—— T —
Yhem, Tma e .l L. LT Piaina 1!
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, , Segquradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190278491 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA Data do acidente: 26/11/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
ALVES JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DESCRIGAO CIRURGICA PAGINA 3 / IMAGEM PAG. 10.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado 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
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-
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V' Seguradora der dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0129380/19

Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES Data do acidente: 26/11/2017
- . ALBERTINO SEBASTIAO
CPF: 706.138.534-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DA SILVA ALVES JUNIOR

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR : 706.138.534-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 028.466.664-58 CPF: 010.626.514-80
ALCIONE GOMES DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/09/2020 15:13:10 Num. 68064429 - Pég. 36

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091615131006300000066 759695
Numero do documento: 20091615131006300000066759695




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 68064429 | 16/09/2020 15:11

