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Seguradaralides DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2014

Carta n°: 4564610

A/C: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Sinistro: 2014254198

Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Data Acidente: 18/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Pag. 01813/01814

Agéncia: 000000876
Conta: 0000097145-1
Tipo: CONTA POUPANCA
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Memoria de Caélculo:

Perda completa da mobilidade de um dos punhos, em grau médio = 18,75% R$ 2.531,25
Perda completa da mobilidade de um dos punhos, em grau intenso = 18,75% R$ 2.531,25
Perda completa da mobilidade de um tornozelo, em grau médio = 18,75% R$ 2.531,25
Perda completa da mobilidade de um tornozelo, em grau intenso = 18,75% R$ 2.531,25
Total avaliado: R$ 5.062,50
Valor de Multa / Juros: R$ 0,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagéo por Invalidez Permanente.

Em caso de duavida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdao e Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circula¢ao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014254198 - 1
Nome do(a) Examinado(a): LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ERCINA LAPENDA n® 105 - MATRIZ DA LUZ - SAO LOURENCO DA MATA/PE
Identificagao - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 6852298 - SSP
Data local do exame: 05/06/2014 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE RADIO DISTAL PUNHO DIR E MALEOLO LATERAL TORNOZELO ESQ

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM \:] NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM |:| NAO
II. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DE PUNHO E GESSO EM TORNZOELO
lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiguem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO ACENTUADA DA FLEXOEXTENSAO E SUPINACAO PUNHO DIR
LIMITACAO DA FLEXAO E EVERSAO TORNOZELO ESQ

V. Segundo o previsto no inciso I, =12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31? da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
l:' Vitima em tratamento |:| Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Néo existem lesfes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo

~ X ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica

l:' Exame n3o permite concluso

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
PUNHO DIR
|:| 10% |:| 25% l:‘ 50% 75% l:‘ 100% l:‘ 10% l:‘ 25% l:‘ 50% l:‘ 75% l:‘ 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
TORNOZELO ESQ

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [x]7s% [ ]100% [ 1w [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enguaramento no campo das observagdes(*).

|:| Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 05/06/2014
Médico Perito: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155

Ao for my Fuore s Melg
LA g ¥

CRM-F] -7

Assinatura do perito Examinador - CRM
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BANCO DO BRASTL

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: 11/06/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

*xxk*k* * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA : 000000097145-1

Nr. da Autenticagdo 986DCFDF8D521644
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Page 1 of 1

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL f"l
DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014254198 Cidade: S3o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez
Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO Data do acidente: 18/12/2013 Emissor do Greciele
DE SOUZA parecer: Batista Lima
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: Vvisdo Médica Ltda CRM do médico: 377300

PARECER

Data da analise: 26/05/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO E TORNOZELO ESQUERDO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / PUNHO DIREITO: 50% DE 25% / TORNOZELO ESQUERDO: 50% DE 25% / TOTAL: 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacido
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 50
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50

Valor avaliado: 3.375,00

ile:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDIC... 21/09/2020
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Page 1 of 1

PARECER DE PERICIA MEDICA f -
DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014254198 Cidade: S3o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez
Vitima: LINDEMBERG Data do acidente: 18/12/2013 Emissor do GABRIEL JOAO
FAUSTINO DE parecer: LOURENCA DA
SOUZA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGUROS Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 52495155
S/A Nacional Informagoes e
Servigos

PARECER

Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL PUNHO DIR E MALEOLO LATERAL TORNOZELO ESQ.

Descricdo do LIMITACAO ACENTUADA DA FLEXO EXTENSAO E SUPINAGAC PUNHO DIR. LIMITACAO DA FLEXAO E EVERSAO
exame médico TORNOZELO ESQ.
pericial:
Resultados TRATAMENTO CIRURGICO DE PUNHO E GESSO EM TORNOZELO.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO. APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO
permanentes: TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 05/06/2014
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacido
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 75
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 75

Valor avaliado: 5.062,50
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039534-16.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/08/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA (AUTOR)

CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68528(24/09/2020 17:03 |ANEXO 2
975

Outros (Documento)




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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659979 Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

N

w

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

z

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

<

g 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.

o

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.

00020242

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
wn
Seguradora Lider-DPVAT ®
)
. ~ =
Estamos aqui para Vocé o
E
T
o
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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, 15 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659979 Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: 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

Pag. 01147/01148 - carta_30 -

Recebedor: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000097145-1

Tipo: CONTA POUPANCA

00030574

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 0 nosso site para maiores informagges.

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

:stamos aqui para Vocé
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O LIBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o iy ey YT

[ Escofha ofs) tpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ vALIDEZ PERMANENTE Dmnm ]

2 - N? do sinistro o AS) - 3 -CPFdavitima: 4 - Home completo da vitima:
TO% S3C FoY - MO |LINDEMBERE {405 TINT De SCula

REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRALS £ FAIXA DE AENDA MENSAL DA FESSOR FSICA [VITIMA/BENERCARIC/AEPRESENTANTE LEGALY - CRICULAR FUISEP N# 445/2012
" &-CPE:

8

S - Nowne camplete,

— Line e BR fi- facitinGg B SouzA Chy €38 JoN - Ho
7 - Profissan: . - . Enderaga. 9. Nomero: 20 - Complemento: '
DoieHPRE BALT ,{&g LRl cetin. A ‘ 20 AL
11- Bairre: - 12 - Cidade: ' | 13-Estade: | 18-GEP. _
T rewT o Chr oURELGS BA  MaTH : 52 5y %rh,:: -0%5
15 - £ mail i o T | 16- Tei 4000}, -
ThaSYRLS _ TS T nora L com Sl o :f::l.l-}é" <g a2
DADOS OO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CLIRADOR) PARA WTIMA/BENERCIARK MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADDR
v
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
E 1% - CPF doRepresentants Legal: 19~ Profissyo do Representante Legal:
s . ] S |
5 Dedaro, para todns o5 flas de direita, residir no enderego acima infermado, manforme comprovante anexa (ANEXAR COPLA)
E 20 - RENDA MENSAL DOTITULAR DA CDNTA: ) ] T
B RECUSD INFORMAR [ RSLOOARSLO00,00 [j Rs2.501,00 ATE R55.000,00
[[] SEwrRENDA [7] #$1.001.00 ATERS2.500,00 [ scrme oE R55.000.00
- OADOS BANCARIOS: @mmmmmb [ rEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLAFIO D& RVDEMIZAGAD [PAIS, CLURADORFFUTOR}
Em&l POURANCA (Somente pars 05 banns sbaixs, Aol urms opi3s) ' D CONTA CORRENTE [1oios 0sbanos)
[ Bradesca 237 (L (za1) ' Home doBANCD: _

[} BancadoBrasifon]) ] CaboEmndmico Federsi (104)

rtnan(F5TE ) comnfrorious () setven (] comn[ 0
{informar o digito se exiswi| (S 0 digitn s exicr) . {informar o dighose exicic] firhETrgr o g ve Edstr)

Autorize s Seguradara Lider a creditar na tanta bancaria infarmada, de mirtha -ﬁtul'a_r_i_dade, G valar da Indenzagdo/reembolsa da Segura OPVAT
a que 2w tiver direito, raconhecenda e dando, desde j3 e scmente apés a efetivacio da crédite, quitagia total do valor racebido

22 - DECLARACAD OF AUSENCLA DE LAUDG RO IML- PREENCHIMENTO SCMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob at ponas da led, que estou impossibilitads de apresentar o lawdo do Instituts Médico Legal [IML] para o5 fins de requerimenta da indenizagSo
oo Segurp BPVAT por invalider permanants, urma vez que [asiasiar uma dis oppBes):

JE N30 hé IML que atenda a regido do acldente ou da minha residéncia; ou
D © IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o reallza pericias para fins da Seguro DPVAT: gu

D © IML que atende a regifo do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo skperior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo miAnrassirslade, solicito o prosseguitemio dur anglise do meu pedide de ingenizandrrdu Seguro DEVAT, par invalidez perrrarerre, crm base na documertagia
apresantada, concordande, desde j&, em me submeter § valiagio medica s custas da Seguradara Lider para verificacio da existénga e quanmficapio das sty
pefraanentes detoerentas de Joidente de trinsite, canforme Lei 6.194/74, art, 3¢, §17, declarando que estz autonzagio ndo synifca provis cancordanoa com a futusm
avaliagdo medica gu renuncis 4o direto de contestd-4, case discorde do seu oontecsdo.

OECLARACAC DE UNICGS BEMERCIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3 - fsad . | 24 - Dt ok
dw1daum‘l:nn: [ Soheim 7] Cosaco (no Chill [Jrivardado [7] Separado hsdiciaimente [] vane i Soito da whma

35- Graude Parerusscocomavitima: 26 - Vitima deixou companheiraial: []5m ljﬂig | 27- Se a vitima et companbeinofa), s1Iomar G nome complerD:

“W | 29- Se tinha Fhos, Informar 30 - Yikims deirey u []Sm | 31-viima []5im  32- Se tinha amiaos, infarmar | 33 - vitima detou [ Jsm |

teve fithos? DNSG Vivos: Faimcidos: reiturcvainesen? Dngn revprmlos? 1 yae | Vivos: Falecidos: pais/aves vivas? D HW3o
[ . . . 1 RERTR TP

Estou clente de que a 5eUragora Uder pagars, cass devida, 3 inderizacad o segurn DAVAT gif moTie squeles benefioanos Gus 58 apéesentarer & plovarem

2sta rondedic, estando cente, ainds, de que qualguer amiss3o ou declaragdo nde verdadeira poderd gerar a obrigagae de ressarcir o valor recebidg, além da

responsabiligade cnminal por infragda do artigo 299 do Codigo Penal.

- 34 38- 17 | Nome:

2 impressdo 35 - Nome legive| de quem assing 2 rogo/a pedida CPF:

e Sipkat da |

= witrma oy Agsinatura da testemunha
iy peneticiirio 36 - CPF tegivel de quem assina a rogo/fa pedido 9.2

= | " B q ogofa pe « 2% | Nome:

=] CPF:

=y

37 - {*]) Assinatura de quem assing a regofa pedida .
Assinatura da testemunha

40 - Lorsi eData, SosCeime % da ST dr.g d: Zois

\“ o it g e T MU R g Ly =T - i i
41- Assinatura da vitima/Denefidirle {decarants) MY fpgi TR AL
42- Assinatura o Representante Lagal (s& houver) C 42 - Assinaturh do Procuradar [se houver)
Pre Auova wzfzolg
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Boiletimn de Ocomréncia fle:C: Users/SDS/ infopolxm'BOE Preview him]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAO - SAQ LOURENGO DA MATA -
DP38°CIRC DIM/9"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N>. 19E0N128003266

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2271072019 3s 15:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu ne dia
4/8/2019 a3 15:00

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAD LOURENCO DA MATA, (1, CENTRO DE MATRLZ
DA LUZ - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponta de
Referéncta: PROXIMO AD COLEGIO JAIR PEREIRA

Local do Fata. V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrdncia:

LOMBADA { AUTOR \ AGENTE }
LINDEMBERG FAUSTING DE SQUZA ( VITIMA }

Objetois) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ncorréncla) , que estava £m posse dofa) Sifa): LINDEMBERG
FALISTING DE SOUZA

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

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMas: FRANCISCA MARIA
DA CONCEICAO Pai. ANGELING FAUSTING DE SOUZA Data de Nascimento® 14/2/1984 Naturaldade: MAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentas' 8852298/SDS/PE {RG) Estado Civit SOLYEIRO{A) Escolaridade:
1°. GRAUY INCOMPLETO Frofisein PEDREVROQ(A) Telefones Celulares:

- 81826614

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 97, RUA SANTUARIO, MATRIZ DA LUZ. - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SA0 LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

LOMBADA - Ramo de Atrvdlade: OUTROS

Home o Represenkante: - Cargo do Representante - Pessog de Contate na estabelecimenta comercial: - Telefone
da Conlate: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA. que astava em posse
dofza} Sr(a): LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Categona/MarcaModeio: MOTOCICLETAHONDA/NAG INFORMADO Cbiefo apreendido: Nao

Cuantidade. 04 {UNIDADE NAD INFORMADA)

2202019 15:0:

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092417030122900000067210576
Numero do documento: 20092417030122900000067210576




Baletim de Ocorréneia file:#*C:Asers/SDYS; infopol xmIBOL Preview him]

Placa: PGYB036 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Chass: 9C2KC2500MR103TTS
Ano Fabricagio/Modeln: 2048/2049
Descngao: MOTO DE PROPRIEDADE DO SENHOR, WELLINTON DE FREITAS MELG JUNIOR

Complemento / Observacao

RELATA A VITIMA, QUE CONDUZIA A MOTO ACIMA MECIONADA, NO CENTRO DE MATRIZ DA LUZ,
QUANDO UMA LOMBADA NAD SINALIZADA PROXIMO AO COLEGIO DERRAPOU LEVANDO A VITIMA AG
CHAO, CAUSANDO, ESCORIACOES NO BRAGO DIREITO,SENDO SOCORRIDD POR POPULARES PARA UPA
DE SAO LOURENGO ,E DEPOIS TRANSFERIDO PAR SANTA CASA. CITA A VITIMA QUE NAD POSSUI A
CARTEIRA DE HABRILATAGAO,(CNH). ENCERRO A PRESENTE OCORRENCIA

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

LINDEMBERSG FAUSTINO DE SOUZA
{VITIMA)

. I / d:r- &f S e -
){a‘/ i.f%vz«/ym J _fuy/ Iaahdeme €l Pt

"B.0. registrado por: MARCO SILVA - Matricula: 3848345

x_—‘h‘h‘"'\-.

T 221002019 15:04
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O LIBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o iy ey YT

[ Escofha ofs) tpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ vALIDEZ PERMANENTE Dmnm ]

2 - N? do sinistro o AS) - 3 -CPFdavitima: 4 - Home completo da vitima:
TO% S3C FoY - MO |LINDEMBERE {405 TINT De SCula

REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRALS £ FAIXA DE AENDA MENSAL DA FESSOR FSICA [VITIMA/BENERCARIC/AEPRESENTANTE LEGALY - CRICULAR FUISEP N# 445/2012
" &-CPE:

8

S - Nowne camplete,

— Line e BR fi- facitinGg B SouzA Chy €38 JoN - Ho
7 - Profissan: . - . Enderaga. 9. Nomero: 20 - Complemento: '
DoieHPRE BALT ,{&g LRl cetin. A ‘ 20 AL
11- Bairre: - 12 - Cidade: ' | 13-Estade: | 18-GEP. _
T rewT o Chr oURELGS BA  MaTH : 52 5y %rh,:: -0%5
15 - £ mail i o T | 16- Tei 4000}, -
ThaSYRLS _ TS T nora L com Sl o :f::l.l-}é" <g a2
DADOS OO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CLIRADOR) PARA WTIMA/BENERCIARK MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADDR
v
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
E 1% - CPF doRepresentants Legal: 19~ Profissyo do Representante Legal:
s . ] S |
5 Dedaro, para todns o5 flas de direita, residir no enderego acima infermado, manforme comprovante anexa (ANEXAR COPLA)
E 20 - RENDA MENSAL DOTITULAR DA CDNTA: ) ] T
B RECUSD INFORMAR [ RSLOOARSLO00,00 [j Rs2.501,00 ATE R55.000,00
[[] SEwrRENDA [7] #$1.001.00 ATERS2.500,00 [ scrme oE R55.000.00
- OADOS BANCARIOS: @mmmmmb [ rEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLAFIO D& RVDEMIZAGAD [PAIS, CLURADORFFUTOR}
Em&l POURANCA (Somente pars 05 banns sbaixs, Aol urms opi3s) ' D CONTA CORRENTE [1oios 0sbanos)
[ Bradesca 237 (L (za1) ' Home doBANCD: _

[} BancadoBrasifon]) ] CaboEmndmico Federsi (104)

rtnan(F5TE ) comnfrorious () setven (] comn[ 0
{informar o digito se exiswi| (S 0 digitn s exicr) . {informar o dighose exicic] firhETrgr o g ve Edstr)

Autorize s Seguradara Lider a creditar na tanta bancaria infarmada, de mirtha -ﬁtul'a_r_i_dade, G valar da Indenzagdo/reembolsa da Segura OPVAT
a que 2w tiver direito, raconhecenda e dando, desde j3 e scmente apés a efetivacio da crédite, quitagia total do valor racebido

22 - DECLARACAD OF AUSENCLA DE LAUDG RO IML- PREENCHIMENTO SCMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob at ponas da led, que estou impossibilitads de apresentar o lawdo do Instituts Médico Legal [IML] para o5 fins de requerimenta da indenizagSo
oo Segurp BPVAT por invalider permanants, urma vez que [asiasiar uma dis oppBes):

JE N30 hé IML que atenda a regido do acldente ou da minha residéncia; ou
D © IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o reallza pericias para fins da Seguro DPVAT: gu

D © IML que atende a regifo do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo skperior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo miAnrassirslade, solicito o prosseguitemio dur anglise do meu pedide de ingenizandrrdu Seguro DEVAT, par invalidez perrrarerre, crm base na documertagia
apresantada, concordande, desde j&, em me submeter § valiagio medica s custas da Seguradara Lider para verificacio da existénga e quanmficapio das sty
pefraanentes detoerentas de Joidente de trinsite, canforme Lei 6.194/74, art, 3¢, §17, declarando que estz autonzagio ndo synifca provis cancordanoa com a futusm
avaliagdo medica gu renuncis 4o direto de contestd-4, case discorde do seu oontecsdo.

OECLARACAC DE UNICGS BEMERCIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3 - fsad . | 24 - Dt ok
dw1daum‘l:nn: [ Soheim 7] Cosaco (no Chill [Jrivardado [7] Separado hsdiciaimente [] vane i Soito da whma

35- Graude Parerusscocomavitima: 26 - Vitima deixou companheiraial: []5m ljﬂig | 27- Se a vitima et companbeinofa), s1Iomar G nome complerD:

“W | 29- Se tinha Fhos, Informar 30 - Yikims deirey u []Sm | 31-viima []5im  32- Se tinha amiaos, infarmar | 33 - vitima detou [ Jsm |

teve fithos? DNSG Vivos: Faimcidos: reiturcvainesen? Dngn revprmlos? 1 yae | Vivos: Falecidos: pais/aves vivas? D HW3o
[ . . . 1 RERTR TP

Estou clente de que a 5eUragora Uder pagars, cass devida, 3 inderizacad o segurn DAVAT gif moTie squeles benefioanos Gus 58 apéesentarer & plovarem

2sta rondedic, estando cente, ainds, de que qualguer amiss3o ou declaragdo nde verdadeira poderd gerar a obrigagae de ressarcir o valor recebidg, além da
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HOSPITAL E NATCRNIDADE
PETRONILA CRMPOS

Sao Lourengo
da Matn
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Data:
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Nome: _
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iData de Nascimento:

Hora Atendimentz: -

Sexo: M{ ]

FL)

sus: -
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Nome M3e: -

Responsivel:

'
FalN e

Teletone:

Enderego:

Bairro: i - -

PSFda: EDrigem:

¥ -

Queixa Principal: Kb

Y
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: Exame Fisico:

e
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PA: mmhg|FR: ipm| Pulso: ibpm

Massa:
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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: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000097145-1

Nr. da Autenticacdo 88A8BC1l45DE6C3C5
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Pedide de se-vigo para Via para Fagamome Grupo 8 N 1406862167

Mova Fiscat | Fatuma | tomra ne Emancia ELivnita
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~garziz Maciors o= Enega DercE - <hEEL 107-
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DANRQS DO CLENTE! DATA BE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA HOTA FISCAL CONTA CONTRATO

ROSEANE SOARES DE JESUS SILVA-PROX 1871042019

AQ BLOTO 150 25/10/2019 ) 4010707647

DATA DA APRESENTAGAD
181072019 RI'S!D:IP;::;T.D
TOTAL A PAGAR HUMERD DA HGTA PISEAL Maned teite

ENOEREGD €01 72666 B3

PROX AQ Bl OGO 150 -4y JOAQ FERNANCES R$ 89,80
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PE -
PER(QDO CONSUMD CONSUMO

TRARA03A 278102019 a7

ICAA5 - BASE OF CALCULO A% C.OC Aliguota 25,04 vainr do impasto R4 70,54 ]

AUTENTICAAD MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO

Destague agun

CONTA CONTRATO MEs/aNg TOTAL A PAGAR YENCIMENTD TALAD DE PRCAMENTO

A0 NT647 1042010 R 52,00 25/10/2019 Evite dobrar e perfurar ou rasurar.
Esta canhato sefd usada em {eitora dtica.
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DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ey PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

T T L 0N AreCmetCs, ATESSE D 200 WwW SeELrBdoralkierconn. B cu enire £ contats através Se LT dot nemeros aba oo

Central die Atendirmente Ipara tonsultas sebre indenizagors o primics, de sogunda » sexta-felm, das Bh as 20h)
LCapitais e regides metropalitanas: 4020-1556 f Outras regebes: DAL 022 12 04

SAC(pam redanagbes & wipeatSes, 34 horas por dia); (800422 3134 | SAC[pars deficlentes auditivos € ok F213): 000022 1206 | Certral Duvidoria: 0800 021 91 3%

-

~,

INFORMALOES IMPORTANTES
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duepanivel na ender=go aletrémico:
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possoal informacons acerca da profissde & 2a f3ina de randa mensol, slém da respeztive focumentagda conprobatoria.

A recusd em formecer a2 rfurerapdss de profissda e renda, neste farmuidario, nda impedre o pagameata da indraizacda da Seguro BPVAT contuda, par
daterminacaa da relenida Curalar, esta recasa @ gassival de camunicagdo an COAFY
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e R A e e inscritu {3 no CPT sona MY C ‘5 . Het

C ol oo T T
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do comprouante de res.déngia dn #nderega informade. Estou clente de que 3 falsldade da presents daclarado implicard na sang3o penal prévista
no art. X99 do Codigo Penal.
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Seguradora ,
0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

e vy #a- Sebpurms SV

Para mais esclarerimentos, acesse o site wWw Segursdoralider.com.br ou entre em contara através de um dos simeros abave:

Cartral de Atendiments (pars covaultas sobre indenkapSes # prémias, de segunds & sexta-fefre, das 8h as 20h)
Capitais & regiBes metropolitanss: 4020-1596 f Qutras regites: 0800 022 12 {4

SAL [nara reciarnadBes e sugecties, 24 horss por dial: 0800 022 81 £% | SAC (para deficlentes suditivos « de falaf 0BG Q22 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

—_—

Eu,_ W%l L s o e FlEisss  afin ol S )
A =nd o < i N 2 R T e
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, no Estado de

R ey . .

I Zniwh (68 , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

TiEr __7‘_:3 EARVEIR P "»'_":\D-"".'u"]_-{ﬂ ne P
complemento £+ 8 , declaro, soby as panas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com avitima

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA, cujo o condutor era LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA.

Veicule: MOTOCICLETA HONDA Modelo: CG 160 START  Anoc: 2018/2019
Placa: PGY8036 Chassi:9C2KCZ500KR103775

Data do Acidente: 04/08/2019

Assinatura do Condutor ~
{ caso seJa um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistra |

.{g!asl- PEDIADE
= RE - CEF: 34400300
llt['EL-IE]?M—O‘!ﬂ
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HOSPITAL € MATCRMDAZE PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DA EMERGENCIA
PETRONILA CAMPOS

Ne Registre: = o - -0

Data: 1__, f s f‘}.r:

Nome: R } S e Lo T J
R /RS S PO R S ¥ S - ) ]

Datade Nascimento: - /. /0.  |dade: > __|Hora Atendimente: - - ra

ISeuo: M3 Fi ) Reg. L \& '___.,l;i ‘_— i SuUs: oo

[h‘ome Mae: _3----__ T T e - )

|Responsavel: ~ - | Telefone: -

iEndere;n: " - N . ) !Nume:'a: . '

Bairra: - v & o ) Municipio: < _ . o |

PSF do: Origem: a a T ':

Queixa Principal: mjm
'PD‘“ VS

- —_— _—
. Exame Fisico: ' ~ i
. i

: —_ -
[ R

Assinatura Médico
PA: mmhg | FR: ipm|Fuiso: Hm
Massa: Kg: HGT mgfdl

!"“E““*W" Y Laacpre. mm o am ol + oed
2
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ERVACOES: )
Obs.: Apbs woltar o sistema, passar a ficha para «, programa a.- Lavite. - T
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Comar

Secretaria de Saiide

CENTRAL DE REGULAGAQ

Unidade de sande:

Resultados de exame realizados:
Profissional de sau

AMINHADORA: SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE ENC

Cadigo de atcndlmentﬂ
Unidade Executante: Daia/ J _{um inicial:
Bairmo : . -
Ponto de ReferénCia o TaRTE UMA HORA ANTES DA HORA IMICIAL DE ATENDIMENTO
oBs: COMPARECER

CDNTRA—REFERE‘.NCIA

E EXECUTANTE
DIAGNOSTICO E/OU CONDUTA ADOTADA NA UNIDAD

do profissional de saiide

Carimbo ¢ assinatura
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TIFTINITITY
IR

| SANTA CASA

| FE Sl RICGRI A D0 RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente LINDEMBERG FAUSTINO DE
SOUZA, prontuario n® 1182239, admilido nesle hospital em 11/08/2019 com
diagnostico de Fratura da ulna direita, sendo submetido a tratamento ciringica.
Recebeu alta hospitalar em 17/08/2019.

Recife, 18 de Setembro de 2019.

Or® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Uruz Cebugd, 1336 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-004 | Fane: (81 341,3800
www.saltacasarecife vrg. iy
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Reglistro:654473 Prontudrio: 1182239 Data de Nascimento:14/02/84 Idade:35 ANO{(S)
Nome do Paclente: LINDEMEERG FAUSTING DE SOUZA Sexa:Masculine

Nome da M3e:FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO

CPF: 05883670440

Data: 16/08/2019

BOLETIM OPERATORIO

Redfe,16/08/2019-17:59

Olagnéstico pré-operatbrio: Fratura de olecraneo da uina direita

Diagnéstico pds-operatdrio: O mesmo

Cirurgla: Tratamento cinirglco de fratura da ulna DIREITA + neurolise do nervo ulnar DIREITA
Cirurgido: CAMILA KRAUSE

Anestesista: Blogueio Plexo Braguial
Anestesia: ANDRE ABAGARO

Adidentes durante a drurgla: Nenhum

DESCRIGAC CIRURGICA

1) Paclente em dectubito ventral sab anestesta

2) Garroteamento do membro superior

3) Assepsla + Antissepsia

4) Aposiclo de campos dnirglcos esterels € Impermeavels

5} Reallzado incisSo posterior no cotovelo com dissecclo por planos anatomicos e hemostasia.

6) Liberagdo ¢f neurolise do nervo ulnar DIREITO, visualizado fooo de fratura

7} Realizado iimpeza da articulacac com SFD,9% e revisSo da hemostasla.

8) Reducao anatomica dos fragmentes com fixagSo de 02 parafusos canulados e 01 placa de reconstruc3o.

9} Observada a manutencae da reducao e rigidez da sintese apos movimentacao passiva do cotovelo. Sem
bloqueio artdcular.

130) Sintese por planos anatomicos
11) Curativo

12) Retirado garrote de membro superior
13) Verificada boa perfus8o distal

Or. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM: 20799

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdmia N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES, CRM: 20799, Dats ¢ Hors: 1608/2019 1B:11:02.
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Reqistro:654473 Prontudrio: 1182239 Data de MNascdmento:14/02/84 Idade:1S
ANO(S)

Nome do Paclente: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUFA Sexo:Mascullno

Nome da Mde:FRANCISCA MARTA DA CONCEICAD

CPF; 05883670440

Data: 16/08/2019

MELHORADO

Dr. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM: 20709

Este documento foi nssinado digitalmente, conforme Medida Provisaria N° 2. 200-2 de 24/08/2001.
Name do profissional: CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES. CRM: 20799, Data ¢ Hora: 21/08/2019 13:44:32,
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Satia Casa de Recile

Relatorio Médico de Alta b iy e e

WGy =5 e
Nome: LINDEMBERG FAUSTIND DE SOUZA e e
Reyg.: Gh4a73 Pront.: 1182239
Sexo: tasculing Dt Nasc.: 14/02{1984 Idade: 35
Conv,; RETAGUARDA GETULIO Admissip: 11082019 19 39 Alta: 170RP019 00 44
Admissao:

FRATURA DE OLECRANC DIREITO

Evolugdo f Conduta
OPERADO.SEM INTERCORRENCHAS

Lragnodstico
Frincipal SELD FRATURA D& EXTRERMIUADE SUPERIDIR 30 CURITO SLZNA]

Infernacia:

Llnlt._fade . Adraessan At Tianslgréncia Terrpne
ENFERMARIA SAD LLIZ 110219 19 30 120 1 DG A  duna,
Qrienlacaa

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTAGOES

RETORNAR AD AMBULATORIO DE DRA CAMILA KRAUSF [HA ZRM03/2015
AMALGESIA + AT

TiPCHA

Condigdo de Alta: Tipo de Alta: Menca

< ‘ —_—
\l‘n.tnr oW 1.' Carcdrran
PAdlaT
CLELRA-ISSY T FRnnh

Médico Responsavel: Dr VICTOR MACHADD DE CARVALHG CARDOSO
CRM: 2T743u

Fixeon - 17/08/201% (5:46 (U2248/ASSIST.773) Pagina 1/ 1
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Santa Casa de Reeife
Salicitacao de Exames

Paciente: LINDEMBERG FAUSTINO DE SQUZA

Reqg.: 6564473 Pronl.: 1182214
Telefone: 081984817303 DL Nasc.: 14/02/1984 RG: 6852298
Tilular: LINDEMBERG FAUSTINO DE SQOUZA Matric:
Unidade: EMNFERMARIA SAQ LUIZ Leitos: LEITO €1
IH No.: 1 Admissao: 11/08/2019 19:39 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
CiD; 0s: 119.217074
Data/Hora: 16/08/2018 18:14
Exames Soliciladas:
1] RX COTQVELD iR APIP
Dr. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM: 20798
MedicWare - 17/08/2019 05:45 Pagina 11
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Reglistro:654473 Prontudrio: 1182239 Data de Nascmento:14/02/84 Idalgle:BS
ANOC(S)

Nome do Paciente: LINDEMBERG FAUSTING DE SOULZA Sexo; Mascullno

Kome da M3ae:FRANCISCA MARIA DA CONCEICAD

CPF: 05883670440

Data: 16/08/2019
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
5520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamanto cinirgico de fratura da ulna DIREITA +
neurclise do nervo uinar DIREITA CODIGO: 0408020363
0403020077

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTQ REALIZADO: Tratemento cinirgico de fratura da uina DIREITA + neurolise
do nervo uinar DIREITA CODIGO:0408020369
403020077

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :camila krause 20799
1.AUX CIRURGICO:

2. AUX CIRURGICO:

ANESTESIA BLOQUEIO DE PLEXO
ANESTESISTA :ANDRE ABAGARO 27826
CLINICA MEDICA

S aWDN =

PROCEDIMENTOS EBPECLAIS:

RESUMO DE CAS(: OPERADO SEM INTERCORRENCIAS
DIAGNGSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
Este documento foi assinado digitatmente, conforme Medide Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001.

Nome do iﬁmmﬂ CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES. CRM: 20799. Data o Homs: 21/08/2019 13:44:32,
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______ ll 1] m ik SanlaCasa de Misericordla da Recife
AT flw" JEEEEA N Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amarn Reafe - PE

5A|\TA CAS";‘\ Fone: PARK 3412-3800 | Eman: sta-casad@santacasarecife.org.br

osnsren orgs e ey Sites wwwe santacasarecife.org.br

LAUDO MEDICO
(AD INSS - PERICIA MEDICA]

DATA: 17/08/2019
PACIENTE: LINDEMBERG FAUSTING DF SOUZA

DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS QUFE @ (A) PACIENTE ACIMA CITADD ESTEVE INTERNADO EM MOSSO
SERVICO DHDE FOI SUBMETING A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS
MELHORA CLIMICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A PACIENTL ACEMA CITADD NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORALS POR UM PERICDO DL 90 (NOVENTA)Y DIAS & PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL SANTO AMARD [/ SANTA
CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETORNO NG DIA E HORARIG MARCADO
ABATIXCO.

CID-10: S520

DATA DE INTERNAMENTOQ: 11/08/2019

DATA DA CIRURGIA: 16/08/2019

DATA DE ALTA: 17/08/2019

DATA CONSULTA DE RETORNQ: 28/08/2019

MEDICO ASSISTENTE: DRA, CAMILA KRAUSE

Médico: Dr, VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429
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Sania Caso de Recife
Ralatorio Médico de Alta e

BHUC e

Nome: LINDEMBERG FAUSTING DE SQUZA - S
feg.: BRA4TS Front.; 1182239

Sexo: Masculino Dt. Nasc.; 14/02/1984 Idade: 35

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 11/08/2019 19 39 Altay “F0RET1Y TS5 24
Admissda.

FRATURA DF QLECRANO DIREITO

Evelugaa f Conduta:
OPERADO SEMINTLRCORRENCIAS

Diagndstica.

Haincepal 5620 FRATURA LA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CHBIT ULNA|

Internagion

Llingadn R Adming i AlaTanglerareg Torr e
ERFERMARIA SAD LLNZ PUOEERT 19 A0 [ TR T R LA K fAas;

Qnenlagis

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACOES

RETORNAR AQ AMBLILATORIO OE DRA CAMILA KRAUSE DIA 23082019
ANALGESIA + ATB

TIPOQIA

Condigan de Alfa: Tipo de Alta: Medica

Vmidr L . Cow rriey
T Geamanrel Brede
Médico Responsavel: Dr VICTOR MACHADD DE CARVALHG CARDOSO
CRM: 27429

Pixcon - 17/08/2019 05:46 (U2248/ASSIST.773) Pagina 11

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 32
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092417030122900000067210576
Numero do documento: 20092417030122900000067210576




-

. ’ij‘ff ‘w‘“‘i‘rﬁll o _ Santa Casa de MisericGrdia do Recife
g A ERATNENN);  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - BE
SANTA CASA Fona: PABX 34123800 | Email: sta-casa@santacasarecifearg. br

ETAETIIY] BECURINA (W1 RS Site: www.santacasarecife,urg.br

.

NOME: LINDEMBERG FAUSTINO DE SQUZA

ENDERECO:RUA SANTUARIO ,97 MATRIZ DA LUZ .SAD LOURENCO DA MATA -PE

DATA: 17/08/2019
13 V1A FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

US0O ORAL
1. PARACETAMOL + CODENA (S00MG / 30MG) «ocmmmeee oo feeseeeeeeo .02 CAIXAS
TOMAR (1 CAPSULA A CADA 8H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE. (:{'cx.“‘;lfu
313 a ’3@ 'WP
CR¥LPE 27478 5?3an
Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

IDENTIFICA{CAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECED(H
Nome; - .- .- .
IDENT:—- e omeeeeee —Orgiao Emissor--..-
End: - U -
Cidade : vammen U¥F Ass. do Farmacéutico ‘I DI‘FIEI
Telefone-——— e

Av.Cruz de Cabuga, n? 1563, Santo Amaro- CEP: 58040-000 - Recife/PE Contato: (81) 3412-3800

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 33
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092417030122900000067210576
Numero do documento: 20092417030122900000067210576




i e by

. | " Nu-l " {,____ SantaCasa de Misencoriia du Recife

,Il ] I.. Itr e FIIEATAE  Aw Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amare Reofe 0L

5 A N ] ‘,-,\ ( /\Sih\ Fone: PAHK 3422-3800 | Ernail: sta-casaddsantacasarecie org, v
s QR T Rl Siterwwwsantacasarecife.org.br

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: LINDEMBERG FAUSTING DE SOLIZA
DATA: 17/08/20119

UsSO ORAL

1. DIPIRGNA S00MQ —------mmmmmm o mm oo e e 20 COMPRIMIDGS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA & HORAS EM CASO DE DOR [0Gh] [12h] [18h] [24h]

2. VITAMINA C SO0MIQ »samsmsmmsmm s smmas om oo oo i 45 COMPRIMIDOS 4 e 1145

TGMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AQ DIA, POR 45 [1AS

3. CEFALEXINA SO0MIQ - - -vmvurmmn s et in e e oe -2 28 COMPRIMIDOS &

TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS ik
de o
45,95
LW
Médico: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429
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-v" WALIDA EM TODC C TERRITORIO HACIONAL M=) 2.
EGIST - CHTADE .
ST 7.977.704 S 1271172014
<« MYZRAENE THAYSMA ALVES >» '
FILIATAD .
<L > - !
e -GLETS TR IANA ALVES >>
HAILEA eOE e . DATA IE BALCIMENTC
. §j JABOATAC DOSTGUARAREPES - FE  11/05/1994

o ¢ g 0771807DESS 1996 100329 224
O154482 18 JABOATAQ PE >> 4~
VT

fal 1 /
100.086.844-3Q .m-r_,__l;,'.,,.. 4
E . P "

REPLALICA FENEHATIVA DO SRASIL
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28102018

Ministerio da Fazenda
Secretana da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 058.836.704.40

Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Data de Nascimento: 14/02/1984

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 26/03/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 14:00:35 do dia 28/10/2019 (hora e data de Brasilia}.
Codiga de controle do comprovante: 8196.FBD5.15A8.5F3C

Este documento nao substitui o "Comprovante de Ingcricio no CPFE™.

{Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD
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Celawit: Tatlee Moreira deunilsilia:
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190659979 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA  Data do acidente: 04/08/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACAS). ALTA.
P 16/28.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa ggtgziijlsidade de um dos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 9% R$ 1.687,50
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RECIBO DE ﬂPRESENTACEO DE DOCUMENTOS ( Sequradara Lider <o

Lensieoando Jegpre LPYVAT

IDENTIFICAGAGQ DO SINISTRO

ASL-03760060/19
Vitima: LINDEMBERG FAUSTING RE SOUZA Data do acidente: 04/08/2019
. oo , LINDEMBERG FAUSTING
CPF:058.8356. 70440 CPF de: Prdpria Titular o CPF! DE SOUZA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ccoméncia

Comprovacas e registro de acidente declzrado

Dedlaragan de Inaxisténcia de IML

Dedaracao do Proprietarnio do Veicula .
Documentacda midico-hospitalar

Decumentns de wdentificacan

puT

Qutros

MYZRAENE THAYSMA ALVES @ 100.086.844-30

Comprovante de residénca
Dedaracao Circular SUSEF 445712
Documentos de identificacao
Pracuragia

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA : 05E8.836.704-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para ¢ pagamento da indenizag3o & de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa,
Para informagbes sobre a Segurp DPVAT & consulta de andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimenta, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H; 4020-1596
{Regides Metrapolitanas) qu 0504 822 12 (4 (Qutras Reqides). Para redlamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dfa, com o SAC: DB 022 818%.

A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de segure previsia na lei 6194/ 74,

A responsabilidade paela guarda das documentos griginais é do interessado/ vitima.

Portador da documentag3o apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data ta apresentacdo; 28/10/2019 Data da cadastramenta: 28/10/201%
Nome: MYZEAENE THAYSMA ALVES Nomme: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 10H.086.844-30 CPF: 102.869.074-61
AU Ty e, S @,m@\ oy vt i&m
MYZEAENE THAYSMA ALVES RAIANNE STLVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 40
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RECIBO DE ﬂPRESENTACEO DE DOCUMENTOS ( Sequradara Lider <o

Lensieoando Jegpre LPYVAT

IDENTIFICAGAGQ DO SINISTRO

ASL-03760060/19
Vitima: LINDEMBERG FAUSTING RE SOUZA Data do acidente: 04/08/2019
. oo , LINDEMBERG FAUSTING
CPF:058.8356. 70440 CPF de: Prdpria Titular o CPF! DE SOUZA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ccoméncia

Comprovacas e registro de acidente declzrado

Dedlaragan de Inaxisténcia de IML

Dedaracao do Proprietarnio do Veicula .
Documentacda midico-hospitalar

Decumentns de wdentificacan

puT

Qutros

MYZRAENE THAYSMA ALVES @ 100.086.844-30

Comprovante de residénca
Dedaracao Circular SUSEF 445712
Documentos de identificacao
Pracuragia

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA : 05E8.836.704-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para ¢ pagamento da indenizag3o & de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa,
Para informagbes sobre a Segurp DPVAT & consulta de andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimenta, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H; 4020-1596
{Regides Metrapolitanas) qu 0504 822 12 (4 (Qutras Reqides). Para redlamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dfa, com o SAC: DB 022 818%.

A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de segure previsia na lei 6194/ 74,

A responsabilidade paela guarda das documentos griginais é do interessado/ vitima.

Portador da documentag3o apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data ta apresentacdo; 28/10/2019 Data da cadastramenta: 28/10/201%
Nome: MYZEAENE THAYSMA ALVES Nomme: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 10H.086.844-30 CPF: 102.869.074-61
AU Ty e, S @,m@\ oy vt i&m
MYZEAENE THAYSMA ALVES RAIANNE STLVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 42
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA: LINDEMBERG FAUSTINQ DE SOUZA

| Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Est. Civil: SOLTEIRO

 Profissdo: DESEMPREGADO

Identidade: 6.852.298 SDS/ PE CPF: 058.836.704-40

_Endereco: RUA CALCEDONIA 269 CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA

PROCURADOR: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Nome: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Est. Civil: SOLTEIRA

Profissdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Identidade: 7.977,704 SDS/PE CPF: 100.086.844-30

Enderego: AVENIDA JOAO FERNANDES VIEIRA 4C - JABOATAO

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e
constituo meu bastante procurador acima qualificado, podendo
0 mesmo representar-me perante a Seguradora Lider dos
Consércios DPVAT, bem como perante gqualquer Seguradora
que faz parte dos consodrcios DPVAT, também perante aos
pontos de atendimente da Seguradora Lider (Correios,
Sincores e Corretores), para fim especifico de dar entrada no
meu Seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de
sinistros, prestar declaracdes, pegar documentos médicos em
hospitais e outros documentos.
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA: LINDEMBERG FAUSTINQ DE SOUZA

| Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Est. Civil: SOLTEIRO

 Profissdo: DESEMPREGADO

Identidade: 6.852.298 SDS/ PE CPF: 058.836.704-40

_Endereco: RUA CALCEDONIA 269 CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA

PROCURADOR: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Nome: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Est. Civil: SOLTEIRA

Profissdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Identidade: 7.977,704 SDS/PE CPF: 100.086.844-30

Enderego: AVENIDA JOAO FERNANDES VIEIRA 4C - JABOATAO

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e
constituo meu bastante procurador acima qualificado, podendo
0 mesmo representar-me perante a Seguradora Lider dos
Consércios DPVAT, bem como perante gqualquer Seguradora
que faz parte dos consodrcios DPVAT, também perante aos
pontos de atendimente da Seguradora Lider (Correios,
Sincores e Corretores), para fim especifico de dar entrada no
meu Seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de
sinistros, prestar declaracdes, pegar documentos médicos em
hospitais e outros documentos.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0417933/19

Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA Data do acidente: 04/08/2019
. }  Ded . LINDEMBERG FAUSTINO
CPF: 058.836.704-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE SOUZA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MYZRAENE THAYSMA ALVES : 100.086.844-30

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

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA : 058.836.704-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagado, 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 reclamacdes 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: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: MYZRAENE THAYSMA ALVES Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 100.086.844-30 CPF: 703.646.014-85
MYZRAENE THAYSMA ALVES RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/09/2020 17:03:01 Num. 68528975 - Pég. 46
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