Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029100-65.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEX HENRIQUE NOGUEIRA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA
N2 Sinistro: 3180349049

Vitima: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA
Data do Acidente: 01/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349049.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

(=]

a

. R

Atenciosamente, b=

-

o1

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S

i
F# Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 16:56:33 Num. 67404003 - Pé.g. 1

e
¥ '“"F-i'r'i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090216563282900000066116662
T .

Ndmero do documento: 20090216563282900000066116662




C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA
N2 Sinistro: 3180349049

Vitima: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA
Data do Acidente: 01/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180349049), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT

00050297

Carta n? 13213539
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0 e AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L L'DER DE mlﬂlﬂ.ﬁs CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

>

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www .seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 0221206
(exclusiva para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
€ necessrio o preenchimento completa de todos 0s campas com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

k!

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagao/reembolso.

E cbrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio antre 0 a 15 anps (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
*Assinatura do Representante Lagal®).

Beneficiirio gntre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
Lidade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome compieta CPF thular da conta Profissio

ALEXe AEASRIGUE arpG- i/ R A o OL LT NES TV IUNTE
En‘dnqn - Nimere -7 - Complementa
R4 SETOR 3 20 CAS4

“ | Cidade Estado T A =
B SE ADA TS (orAlS| T A DY r &y o0 -4
Telafone
- 5 s o=/974

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, Hdhmmdmmﬁermm
L:ﬁphdnmmmdemﬂﬂfﬂdnmhhnm ﬁj : O /?? 2]
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[ EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(] RECUSO INFORMAR IE'SEHW [ | ATE RS 1.000.00 [ RS 1.001.00 ATE RS 3.000.,00
(7] Rt 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 || 5 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [T] RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 7| ACIWA DE RS 10,000,00
. [ COMTA POUPANGA (Somente para os bancos sbabm. Assinale umaopgdo) | |/ CONTA CORRENTE (todos of bancos)
TIBAADESCO (237) | /BANCODOBRASKL (001)  C1TAU (341) e Hna
[STCAINA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ]{ |
o, oV eo ﬁgm ow NRD ow
Gzzs )i 1Bzess = | ] 0
= firforman digite se extir) {imformar digito se st Uk diggite je ewatir) linformir digita se exivti) _J

| Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e. comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a

| Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena guitagdo do valor indenizade.
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Local & Data

Campo 1 - Assinatura do Bereficidro

FAPPE.OO1 VOO1/2017
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D
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO N°/ ANO

BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA J-21/18
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

#k-f-“‘ mﬂir‘*

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
‘E"'Mm'lﬂ"’o

C oOMPRE 1%
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA SIA

04 JUL 2010 | - LOCAL E DATA
PROTOCOLO

AGENCIA RECI-EE——HUM ANEXO | = | SEMANEXO] ]

Municipio CABO | Rodovia | PE-28 Km
Fonto de Rafecéncia RESTAURANTE DO CABECA Data |01/01/18
Dia da Semans SEGUNDA [ HORA/OCORRENCIA | 08:50 | Hora/Cheg./Pr 059:10

II — TIPO DE ACIDENTE

ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal Frontal Paoste, Arvore Tombamenio
Animal Transversal Traseira X Muro,Casa Saida da Pista
| WVeiculo Parado Outros
111 - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | [ COM VITIMA X MORTOS FERIDOS
N*/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. | 02 | NAO IDENT TOTAL | 02
vV — CONDI IRCUNST. ALS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODOD/DIA SEMAFORO
Longo da Via X Scca X Bom X Manhil X S/Defeito
Cruzamenio Maolhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros Enlameada Meblina Noite Desligada
Oleadn Caroa Madrugad MNiExiste

V¥ — CONTROLE DO TRAFEGO

Policial Plece “Pare” MAD DE DIRECAD DIVISAD DA VIA
F.Pedestre Placa"Déa Pref” Unica Faixa Continua
F.Retengdo Niio hi Placas Dupla X Canteiro Ceniral
Blocos
Qutros X
VI - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO - VI/V2
Realizado no Local Permaneceu no local | X
Eng. Para Exame Socomrido X
Nio foi Realizado Evadiu-se

V11 - BANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

Propriethrio | | Tomou Conhecimento |
Natureza das Avarins |
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Vi V2 [V vi
Dirigir s\CNH ( Art. 1621 CTB) Dieixar de Prestar Inform.s: acid. ( At 176VCTE )
Conduzir Vel A Lic, { Art, 230V CTR Desob. Ordens do Agenu_::m { A, 195 CTR )
Conduzir Veics' Doc Porte Obrig. { Ant 232 CTB ) Conduzir Veic, C: Lucre Violado { Art EJD_I_L—I'E )
Dirigir Sob. Influen. Alcool { An. 165 CTH ) Conduzir Velc. S\ Placa ( Art 230 IV CTB )
[eixar de Prestar Socorra & Viema ( An 176 1CTA ) Conduzir Veic. O Placa lleg. { Art 230 VICTS )
Deixar de Adotar Prov. P Evitar Penigo Trins { A, 176 11 Conduzir Veiz. Aher. De Caract ( An 230 VILCTR )
CIB
Deixar de Preservn Local de Acid. { An. 176 11 CTH) Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig { Art 230 IXCTH )
Deixar de Remover Veie. Qdo Determ. [ Art 1761V CTH ) Clurtras
V_AVAR NT
VEICULD - (1 VEICULO -2

EM ANEXO EM ANEXO

COMPREV
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA SIA

04§ JUL 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

XVI - DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetundo | Palieis Militar | [ Particular | | Nio Efetuado |

2. Comunicado & Delegacia de | Hora |

MNome do Recebedor da Ocorrénein | Matri¢ula

NVII - Responsavel Pelo BAT | Posto/Grad, | VSGT | Matricula 31650-4 NOME JARBAS
XVII - Digitador da SSTA.__ | 5D PM RENATA CARDOSD Of Chefe da SSTA TEN FM MIGUEL

t‘nn.' 2 com ¥ t'rii_',-“- : que
foi apresealadd
tatar UFl 7 0L L
2 .)/4.”:'::“ gl i_
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L
Divigic s Dt e prostas mfurm. ¥ (At 176, v. CTH)
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i T = —3 —_— _P
: E 1ve = _
AT o — N 7){3_
EIV —SIMBOLOGIA
Antomével ¢ onre vefenlus de 4 rodas Incindle
Ouihvny, Codnhite ¢ Trator Marchn i Frente,
Trem Maorchn & Bé
Vetculo de 2 ou 3 Rodis Desvapagen
of— Pedestre Copetoments on Tombamento
aC  Antmal Lecal da Colisfio
m Oljete Fizo smanee Dipoiy du cofisfic
cPL ZeH2
" XV - AVARIAS APARENTES e
“;;L-&i&: W&E{ﬁuﬁfp v Bt oy TE’Q-{’K\
VEICULO -1 VEICULO - 02
= Qi pa Bomclgon - ‘_g‘“P“"W:F’faifﬂ .:“M-
= X s G h.‘lmﬁm W
= Xbweu Dugtonn ldsle Buored 4\4
COMPREWY "’7 -_L\
COMPREY VIDAE PREVIDENCIA SIA \ !
04 JUL 2018 a0

OTOCOLO | xv_ panos wescrssirios
ENCIA RECIFE :
1- T : Policia Militar . Parti

2 — Comunicado & Delegacia de:
Neme do recebedor da ocorréncia:

XVII - RESPONSAVEL
PELO BAT.

POSTO/GRAD.

S5 Pt

XVII — Datilégrafo SSTA:
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g, SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES —(SSTA)  \{@)
(ANEXO AO nun-k%,_,_& jj_&} ;

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

S - Ll - . 2
\/nv Ha '\-"-lus,‘j st D n..a '-?}.—u‘,h \'E 29 _-;.1._‘:‘.-44;
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COMFREFHD EPREVIDENEH L) : \

PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE \\
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Veculo: '=roy  Sall0 NaFies~D
Nome do Condutor: L e b L Py n..m_,
RG: 23973615 %ﬁlhpndﬂw ys2-Vz CPFH — : -2
Placa do Veiculo: £ Vi 22847 Duh. oll o) [ 12 Hora: . Q.

Assinatura:[ 7,

1) O Condutor deveri firmar sua declaragiio de proprio punho, utilizando '
1% Drmudh:utolhgmlwidem-biﬁd:dadnﬁnnﬁm, M

:-l' 2
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Q‘ﬁDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

pemg s g e Lo PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja apliciavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mée ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade ne campo 1 ("Assinatura da Vitima®} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

LS

Nomse Completo da Vitma - _ [Ernhvm = e ][ d7.lnd.eme o }
ALEX HENRIRVE 7 OEIRA 04 O68-CE45L 0L fal [2ely

r B
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefons (DDD)

Declaro, sob as penas da lel, que estou iImpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
['Nao ha estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DFVAT; ou

_| D estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias
do respectiva pedido.

Com o ohjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via temestre, solicito que esta derlaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagho sem a apresentag o do laude do Instituto Médice Legal-IML, concordando, desde J4, em me submeter b pericla médica bs custas da
Seg

uradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° doart. 3° da Lein®
G194/74,

Declaro ainda estar clente de que a autcrizacio para a realizagho dessa pericia nio significa prévia concordéncla com a futura avallagio
médica ou reniincia ao direito de contesté-la. caso discorde do seu conteddo.

ane PE 9. ,ﬁ]\,rfffg-f}rbﬁfll"gﬂ_ T

do 2OLK
s OMPREV
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA
'..-"‘\;i‘_t."i 0 -W".' \1'_1I'\'- L M Iia I.I"l 1 T} [jh I.HI ?ﬂlﬂ
Campo | - Assinatura do Beneficidrio o~ — g
S PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE
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g nmnmmum:mwm 192
DECLARACAO

Consta em n2 de ocorréncia 5422922 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento o Sr. Alex Henrique
Nogueira CPF: 704.069.084 - 51 RG: 9.621.888 SDS PE, no dia 01 de
janeiro de 2018, as 08h32, na PE — 28 Gaibu , préximo a Loja Ferreira
Moto, Cabo de Santo Agostinho, vitima de colisdo de carro de passeio com
bicicleta.

O mesmo foi atendido no local e posteriormente removido para o
Hospital Dom Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho, 05 de janeiro de 2018.

COMPEEV
COMPREV ViDA E PREVIDENCIA 578

04 JUL 2018
PROTO

L__268ncia REcire
Fahio Marinho 1

Atenciosamente,

Cﬂ'ﬂr nador Gﬂ_’af
CABD
430
Coord. Geral SAMU 192 Cabo

Enderego: Av. Josefa Ana Conceigso Itapuama — Cabo de Santo Agostinho
Fone: 3524 — 6099 E-MAILS: samucabo192@yahoo.com.br

LTy
o
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ZTI06RZ018 “Via para Pegamento de Conta de Energia

[_l Fer._tlﬂo de servico para Via para Pagamento Grupn_E no 13513“45![;

| Comra o Emameia Eadymica

COMPANHLA ENERGETICA DE FERNAMBLCD Tarita Social de Erergls Ddtrics - Lei 10 43 de 2604700
A COMERCIAL 0800 ORI0120 PRONTIDAD 0800 DE10196
AW JOADDE ZARRCL 111 208 VETA Algrdirants B0 JENCHATE SUSANG Cu 24 *als D800 281 0142
RECFE. PERNAMBUCD c e ’ e Ohradora 0800 282 5555
CEP SOOS0-#02 Agiénca de Reguiscio oot Serigos Pubkcos Delegados
Ch= L0438 530000128 do Estado de Pemambuco-ARPE 2800 717 G167
INSCRIGAD ESTADUAL 0003543-83 Grupo Neoenergia Ligagic Gratuts de Teiefones Fot
Agenca Naconal de Ererga Eeteca - ANEEL LET-
Lgagio Goatuts oe tesfones fxos ¢ wefads
wiww.ceipe.com.br Na Sfgem Caa Teetones celulares
DADOS DD CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO
MARIA JOSE MESQUITA-PX FERRO 27106/2018 diniins 4011806258
VELHO DE ISMAEL 20/06/2018
DATA DA APRESENTACAO | | CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 20/06/2018 ;ﬁ‘“"ﬂ”-
G{ﬂm
ENDERECO Rs 1 29 ?4 NUMERD DA NOTA FISCAL Bl
PX FERRO VELHO DE ISMAEL -RUA : 021156821
SETOR 3 3D <ENSEADA DOS
CORAIS/GATBU -54500-001 CABO DE
SANTO AGODSTINHO PE -
PERIODO CONSUMO COMSUMO
21/05/2018 a 20/06/2018 102
| ICMS - BASE E CALCULO R$ 0,00 Aligusta 25,00 valar ¢o Imposto RS 27,62 I
ENTICACAD MECANICA ?
-y ViA PARA PAGAMENTO
“Desaquesqul
CONTA CONTRATO Mis/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
4011606258 o6/2018 RS 129,74 27/06/2018 E::t:r:?mr & perfurar ou
Este canhoto serd usado em
leitora dtica.
B3IBAOOOO0011L 297400110046 011806258107 135989780030 mcﬂu MECANICA
-
COMEeREW

COMFAE/ VIDA E PREVIDENCIA SIA

04 JuL 2018
PrOTOCOLO

AnENCIA RECIFE

b s~ qiandimanto.celpe.com.byNDP_DCSRUCES_D~hame-nesiogw=sap.com/servietiogn necanergia.com RFCConverssoSanviatdest=_.  1/1
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] FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 412541 Data e Hora do Atendimento: 01012018 0912
Usuério do Atendimento: SANDRACA Convénio; SUS - INTERNACAQ

| -

/"Nome do Paciente: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA Prontuério: 33141

Nome da Mae: ANA PALULA ALVES DE SOUZA Nome do Pai: EDSON HENRIQUE NOGUEIRA

Data do Nascimento: 23/04/2000 Idade: 17 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: 9521888 SDSPE Data Emissdo: 141122012
CPF: 704068008451 Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: JABOATAQ DOS GUARARAPES Escolaridade: FUNDAMENTAL 5A A 8A INCOMPLETD
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: ESTUDANTE

m: SEGUNDA PARALELA DOUTOR JULI 17 PRAZERES
idade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54340742 Fone: 31830000

DADOS DO ATENDIMENTO

_.-__../\.__.,_.___J" e

«9%m: SAMU
' ‘Mdico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 () :
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ' k\'l/ .
Acomodac#o: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-3 B 58 \Jkih&
( TERMO DE RESPONSABILIDADE =
AM-M&MMMmmﬁLMMMMMHM

clinicos ammrmwdm.m.m.mﬂm.wwmﬂmmm
:m!mmmmnwmmomw.mummmm.

Cabo de Santo Agostinho, 01/01/2018 '
Assinatura e R.G. do Responsivel: 2

AN

|
’ )
} |
= COMPRED |
e _-E'"
\ ca™ COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA J
uh-.uu.—zm—J
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e
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’ GESTAD
Dot Rk Cscisa T ]
\tendimento: 412533 Senha da Classificago: -y, W
Jata e Hora: 0101/2018  09:01 o g o
Paclente: 33141 ALEX HENRIQUE NOGUEIRA Sexo: MASCULING N
Data do Nascimento: 23042000 |dade: 17 anos Convenio: 2 SUSISIA AMBIURG i
Nome da Mie:: ANA PAULA ALVES DE SOUZA Nome do Pai: EDSON HENRIQUE NOGUEIRA .
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14851 |
Endereco: SEGUNDA PARALELA DOUTO — JARDIM 17 Bairro: PRAZERES :
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuirio Atendimentn: MARIANPG v o
RG (Identidade): 9621888 SDSPE Data de Emissiio: 141272012 wfn T ;
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 70406908451 Fone:8s15417 'E.ﬂ. ., ﬂ
artdo SUS: mumm s
= e T s T e
L - .:"'l:"ﬁ?'.'il.: "'Erﬂ . "’% “R-E'S- “ W e *: = "__l, e

Conduta Terapeutica F
K - ’L‘jﬂ-‘--ﬂ COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA

- 2 —
3 V]

W M__amm%@ ]
AGENCL i |

%

L

Num. 67404003 - P4g. 15




sumo da Classificaciio de Risco - Protocolo TS | APASLAS Srtariarsws Sar s se =
mmmumunmsm

Nome Paciente: ALEJ(I-EI.E!!CE.EHOGUEEA
Céd. Paciente: 34

Data de Nascimento: 23/04/2000

Saxo:
idade:
Senha:

xograma sintoma:

scriminadon - INTENSA (8-10/10)
i -Q.%ETHEF{:AWWWWDW

specialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
&
Uk
R 4
L ‘f: “ﬁ:i:x' -"f
.

CQMPREP
COMPREY VIDA E PREVIDENCIA SIA

04 JUL 20

OLO
A s?lggectﬁ |

L - A
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"* % 1oSPITAL METROPOLITANO DOMHELDERCAMARA . Lo O
jis Sala : 0002 SALA 02 SO
e ALEX HENRIQUE NOGUEIRA s
nlnio Atend. : 1 H.E-BIITM cﬂﬁ'_ﬂm
; Bi-3 Idade
['.'th'-lm:“?m_ 8 1215 Dt Fim : 01012018 12:16
S-Operatinio :

e TR R e T R, e
Ry T iy A B, A T
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3. PadrBo de eliminaggo  |{_) Colocar o paciente em

: I ) Registrar-se: ao :
( ) Diminuido [ ) Aumentado T il

< 50

4_“[__'/1" anestésico

_ocal: Avaliar a e a intensidade da dor
Ul.m;t{ ) Moderada ( ) w-uwmmmmm
Imanﬂn '

= {7} identificar fatores desencadeantes da dor

caracteristicas e intensidade da dor
( ) Outros
[ Descrever caracteristicas da lesio /*\
5. Integridade tissular Realizar mudanga de decubitode _/__h Vi 2N

- T
A Ty @g@t S
{ ) Manter curativo por __h

Irlm //;G b

Mv :
6. Sangramento () Manter S

Vi F}Hﬂrummm \c’
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30/07/2018 RES: Cancelamenio - Inconssiénca de Campos chave

£ Responder a todos | v @ Excluir Lixo eletronico |V eos
RES: Cancelamento - Inconsisténcia de Campos chave

() GD_PENDENCIAS_DPVAT_RS <pendencias.dpvatrs@sabemi.com.br>
@  Responder a todos | v

sab 28/07, 0939

Daniela Fidehs: Milene Steffens <milene steffens@sabemicombrs; mais 2 ¥
Cama de Entrada
Bom dial
Prezada,

Informo que a data do sinistro esta incorreta, conformo BO data correta 01/01/2018

ALt

De: Daniela Fidelis [mailto:dpvat@comprev.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 25 de julho de 2018 10:41

Para: Milene Steffens; GD_PENDENCIAS_DPVAT_RS

Cc: grecife

Assunto: Enc: Cancelamento - Inconsisténcia de Campos chave

oMPREV
}Prezados, v - L L SMI
Aguardamos retorno. 30 JUL 2018

Atenciosamente, PRO TOCOL 0]

AGENCIA RECIFE ____

Danicla Fidelis P
DPVAT

| [ Tel: (21) 2505-2090 Fax: (21) 2505-2070

dpvatigjcomprev.com.br

De: assistadm REC

Enviado: quarta-feira, 25 de julho de 2018 08:58

Para; gdpvat

Cc: grecife

Assunto: Cancelamento - Inconsisténcia de Campos chave

Bom dia,

O seguinte processo esta com status de cancelado, porem nao identificamos o motivo do cancelamento,
favor solicitar o motivo do cancelamento a seguradora responsavel para que possamos realizar o
recadastro do processo, Segue os dados do processo:

sinistro ; 3180306369
Vitima: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA
CPF: 704.069.084-51

mitre Mhushymall grchangecon.com briowa/projection aspx i
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180349049

Vitima: ALEX HENRIQUE NOGUEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cabo de Santo Agostinho
Data do acidente: 01/01/2018

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

09/08/2018
0

Nao

TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA.

Sem sequela

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DOCUMENTAGCAO APRESENTADA NAO QUALIFICA E NAO QUANTIFICA PERDAS FUNCIONAIS PELO TRAUMA,
FICANDO, PORTANTO, NAO COMPROVADA A PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.
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)
Total 0 % R$ 0,00
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