Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014929-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO JOSE DE MELO (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

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

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033051 Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO JOSE DE MELO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

o superiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: EDUARDO JOSE DE MELO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 000984680065-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033051 Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO
Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO JOSE DE MELO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00030304

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé s
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GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o G
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO E
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRIGAO - ITAMARACA - DR30°CIRC DIM/S
Itam

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0120001788

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no diz 22/11/2019 s 10:42

= Culpeso (Consumado) que sconteceu no dia
6/10/2019 no parlodo da Noite

Fate etomide no enderego; RUA ACERRA, 1 - Bairro: ELDORADO - ITAMARACA' FERNAMBUCO/BRASIL
Locel do Feior VIA PUBLICA

Pessoals) envalvidais) na ocorréncia

DESCONHECIDO [ AUTOR \AGENTE )
RhAlI LOPES DF MOURA ( OUTRD )
EDUARDO JOSE DE MELD | VITIMA )

Objetols) envolvido{s) na ocormincia:
VEICULD: (Outros motives) , que estavs em posse dofa) Sria): EDUARGO JOSE DE MELD

QuslificecBo dals) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO JOSE DE MELO (presente 3o plantiio) - Sexo: Masculino!'is SEBASTIAMA SEVERINA DE MELO Pa
SEVERIND JOSE DE MELO Dats do Nascimenty, 27/7/1969 Natwrslcsds. SAO LOURENCO DA MATA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 50763100/SSP/PE (RG). 68691718404 (CPF), 05056270199 (CNH) Extaco Civi SOLTEIRO(A)
Escolancade; 3¢, GRAU COMPLETO Profssio. VIGILANTE Telsfones Celulares

- 9857134414

Enceregs Resdoncisl RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Balrro: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL

IRMAI LOPES DE MOURA (nac presente ao plantio) - 560 Femininc V32 JOSEFA FRANCISCA DE MOURA Fat
JURANDIR LOPES DE MOURA Dats de Nasamanio. 24/9/1978 Netraldads: T AQUITINGA | PERNAMBUCO |

BRASIL Documenios: 5434010'SDSPE (RG) Esiado Crvil SOLTEIRO(A) Escclardiade: 2°, GRAU COMPLETO

Encareco Resilencel RUA BARCELOS, B - CEP: 0 - Bairre: ROQUE SANTEIRD - ITAMARACAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente a0 plantdo) - Sexc: Desconhecidohisusidsde: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO
| BRASIL

Gualificacso do{s) obieto(s) envaolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriscade cola) Sriaj: IRMAI LOPES DE MOURA. qus estava em pesse do(s) Sris)
EDUARDO JOSE DE MELO

Categora/MarcaModelc MOTOCICLETA/HONDA'BIZ128 Objeto sprsancido: Nao

Cor pZUL - Quanidads (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs: KKB3201 (FERNAMBUCCVIGARASSU) Reravam: 192052202 Chass’ 9C2IC4230AR108002
Arm FatncagiaModels 2009/2010 Combustvel GASOLINA

Complamento / Obsarvaclo
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2312015 Eocretars de Dafesa Socisl © INFOPOL

VEID A ESTA DEPOL A VITIMA INFORMAR QUE NO DIA 08/10/:2018 CONDUZIA A MOTOCICLETA AQUI DESCRITA
FCLA RUA ACERRA, BAIRRO DA BAIXA VERDE, ITAMARACA QUANDO A CORRENTE DO VEICULOD CAIU E D MESMO
PERDEU D CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, QUE APOS A QUEDA A VITIMA FOI PARA CASA E POR
SENTIR MUITAS DORES NO BRACO DIREITO PROCUROU A UPA DE /OARASSU NO DIA SEGUINTE E APOS
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA I:IHDE PASS0OU
FOR CIRURGIA. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO. % e
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030* CIRCUNSCRICAD - ITAMARACA - DP30°C

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0120001788

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no di= 22/11/2019 25 10:42

.ﬁ VITI T ;E 5 !Eﬂ BCOn n
- nsuma I
. e t l.ﬂllﬁ Conleted no dia

=t acomido no enderego: RUA ACERRA, 1 - B3irfo. ELDORAD
F 0 - ITAMARACA/PERNAMBUCD,/ BRASI
Local do Fein: VIA PUBLICA e =2 =

Pessoals) anvolvidais) na ocorréncla:

DESCONHECIOO | AUTOR | AGENTE )
RMAI LOPES DE MCHLIRA | OUTROD §
EDUARDO JOSE DE MELO { VITIMA )

Objetofs) envolvidols) na ccoméncia:
VEICULO: (Cutros motivos) , que eztava &m posse dola) Sria); EDUALOG 30SE BEMELD

Qusiificagdn dals) pessoa{s) envolvidals)

EDUARDO JOSE DE MELO (presente ao plantio) - Sevs: Masculino s SEBASTIANA SEVERINA DE MELO Tl
SEVERIND JOSE DE MELD Dtz de Nascimenta 277969 Nalunldsds SAQ LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCOD | .

BHSIL:'DC‘.;MF:G m‘;-'ws”mg (RG). GBEB1T 18404 -

Eern iy (CPF). D5066270109 (CNM) Extads Sl

SESISTIACK 2%, GRAU COMPLETO “r0f55250. VIGILANTE Telsfores Cobisies o e
- 985713414

Erdsiugo Residencial RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairro: ROGUE SANTEIHO - ITAMARACAPERNAMBUCD/BRASIL

IRMAI LOPES DE MOURA (n&o presente ao plantdo) - Sexo. Femininols= JOSEFA FRANTISCA DE MOURA Pal
JURANDIR LOPES DE MOURA Do do Nascimenie: 24/1/1978 Mowraldags: ITAQUITINGA | PERNAMBUCO /
s:usuumn:fmm_ 5434010/5DS/PE (RG) Ev5wo ol SOLTEIRO(A) Sscetar 1ave 2, GRAU COMPLETO

Enderete Resdencall RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairro: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACAPERNAMEUCOBRASIL

DESCONHECIDO (nido presente ao t3o) - S=u it
, . piantio) - == Desconhecido!.iumizaie NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO

Qualificacie dofs) obietols) snvolvido(s]

s E MOURA. que ‘3 4 yiei
EDUARDO JOSE DE MELO que estava em posse dofa) Sria)
En:@gmn.-wua.rh'.mmc MOTOCICLETAHONDA'BIZ125 O8/ats apreensida:
Lo AZUL - Qusnidods: {UNIDADE NAD INFORMADA) Miu

Placa’ KKB3I204 (PERNAMBUCONGARASSU) Renavam 192042792 Tress: 902 JC4230AR106092
Ario FatncacioModaio: 20092010 Combegstivel: GASOLINA

Complements / Obsarvacio
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VEIO A ESTA DEPOL A VITIMA INFORMAR QUE NO DIA 06/10:2019 CONDUZIA A MOTOGICLETA AQUI DESCRITA
F_LA RUA ACERRA, BAIRRO DA BAIXA VERDE, ITAMARACA QUANDC 4 CORRENTE DO VEICULO GAIU E O MESMO
PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDD A CAIR, QUE APOS A GUEDA A VITIMA FOI PARA CASA E POR
SENTIR MUITAS DORES NO BRACO DIREITO PROCUROU A UPA DE IGARASSU NO DIA SEGUINTE E APOS
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE FOI THANSFERIDO PARA O HOSPFITAL ARMINDO MOURA ONDE PASSOU
POR CIRURGIA. NADA MAIS DIGND DE REGISTRO. e

chE Uiy
Assinatura da{s) pessoals) presente nests unidade policial i o *
Md f — o AN :
EDUARDOD JOSE DE MELD e
IVITIMA)

5.0, registrado por: LEANDRO CINTRA BEZERRA - Matricula: 2730041-4 \
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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: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO JOSE DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000984680065-2

Nr. da Autenticacdo E7D233922BE91676
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RECFE DERMAMEUCC

CE2 50080802

CNe. 10835 532/0001-08
INSCRICAC ESTADUAL 0005543-53

CELPE

DADCS DO CLIENTE!
IRAMAI LOPES DE MOURA

DATA DE VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

ENDERECO
RUA FERA FERIDA 6 -CENTRO/CRUZ DE
REBOUCAS -53620-123 IGARASSU PE -

RS 23,29

DATA

04/12/2019|| 7

DATA
27/
NUME
0ac

PERIODO CONSUMO
28/10/2019 a 27/11/2019

ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliquota valor do imposto RS 0,00

AUTENTICAGAC MECANICA
Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
7011272503 11/2019 RS 2329 04/12/2019

838800000003 232900110075 011272503105 144174267132

) '_'.-.
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.
RECFE PERNAMEUCD

- :

FE= remarm mma e
. - - 3
- - i "
Tl VR L T

o \mmar =it - -
Nl 10835 532/0001-C8
UTTDY e

INSCRICAC ESTADUAL 0005543.53 I C E L PE

| 13
T

-
-

DADOS DO CLIENTE!
DATA DE VENCIMENTO
IRAMAI LOPES DE MOURA -
04/12/2019|| *
DATA
TOTAL A PAGAR =
NUME
RUA FERA FERIDA 6 -CENTRO/CRUZ DE RS 23; 29 aee
REBOUCAS -53620-123 IGARASSU PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
28;’13!2&19!2?!1”2919 48
ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliquota valor do impests RS 5,00
AUTENTICAGAO MECANICA
Destaque aqui
CONTA CONTRATO
e MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
1272503 il
/2018 RS 2329 04/12/2019

838800000003 2329001 10075 011272503105 1441 74267132

AT
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umzdh UPA IGARASSU - IGARASSU

LS A

S IMIP

UNIDADE B PRONTD ATENCIMENTD TEOTETRL
Atsndimento: 1140027 Senha da Classificacs: |
Data e Hora: 07/1012018  19-27 . 0128
:acinnu: 207258 EDUARDO JOSE DE MELO Sexo: MASCULING =
lome Social ; Cor: Branca Escolaridade:
: MEDIC (2° GRAL M
Data do Nascimento: 27071262  jdade: 50 anos Convenio: 2 SUS - PRG‘N‘!’O ATEI‘i[N?HCF..N‘,:ﬂLErO
Nome da Mie:: SEBASTIANA SEVERINA DE MELO Nome do Pai; SEVERING JOSE DE MELO
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: CRTOFEDISTA - PLANTOMISTA CRM: 1234587
Endereco: FERA FERIDA - 5 Bairro: ENCANTO lciaknssu .
CidadefUF: IGARASSL PE Cep: 53520123 Usuario Atendimento: MAR SU
RG (identidade): Data de Emisséo: CNS : >
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: \}? $
CRN(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: - 'i\}
PESC: ALTURA TEMPERATURA: 'C FC: bom FR | e umg__
oata: 2, fo , J9 HORA -ﬁ_-{i

CUEIXA PRINCIPAL | DURACAO | HISTORIA DA DOENGA ATUAL

DO T Pytao (B  pd ke 405 packe obs mgo

co— Ko — Fard i B e ) Cilans/i

EXAME FiSICO:

HJMM.-; "i’ LMy Ao Bl

Ve
| SULICITAGAD DE EXANMES:
fre X = Frgrvr Iraferfi 1 -AidS Uiawe
PRESCRIGAD MEDICA: HORARIO

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): /MF" L 964_, OE‘J%!?J 624

G’J Prsc4 L ﬁ{l}
2D TREA Rlive- pllasn (B \/

G Dibirnga. JQ £4D Ty 6/bL QD COTILL -

() Frof s (00Zy 2. Y DROOML

) Coveeqnn €= LA I cotfove
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() UPR2h Y

UNEDADE BF PRONTO ATENDIMENTD
STverer z areLl SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE mﬂP

URGENCIA E EMERGENCIA ADULTD £ PEDIATRICA

para. OF; A0 4T ora 22, 45

1IDENTIFICAGRO e e e s HISTORICO
- G0 _____N°do atendimento:
Nome: | Idada: o)
Procedéncia: ﬂ!l l“ﬂllll[ﬂj[m Acompanhado por:

2. QUEIKAS PRINCIPAIS

Facgdano W~
3. ANTECEDENTES PESSOAIS
{ }Aisrgias Quais: |} Tabagismo | | Etilsmo.| ) Cardiopstia ( ) Disbetas ( )HAS( )Epliepsia
' DepreasSo ( ) Céncer [ ) Dosngas pulmonar | | Oulres
4 ESTADO GERAL EXAME FiSICO

ESTADO GERAL: | ]chj,ﬂlﬂuhl ( )Gave

5. INTEGRIDADE DA PELE

() Normpebredo ( | Hiposorado | ) AGandtico ( | Ciandico { JAficténca ( ) lcténco ( ) Peleins | ) Pale mida ( ) Reages Albgices.
( JEDEMAS { |Facs | )Péipetrs | JMMSS ( JMMI [ )Anssarcs ( )ULCERA PORPRESSAOC LOCAL:

& AVALIAGAD NEUROLOGICA

Mum;aﬁﬂm; VOfentada | ) Desorientado | ) inconsciants ( ) Topoross () Sedado PUPILAS:{ ) Olhodingo
| )i esquande () Normais | ) lsecdricss | jAnisocércas | ) Estrablsmo | | Micrase | } Micss | ) Fotormeagonie

7. ESTADO EMOCIONAL

ESTADOD EMOCIONAL: -] Cosperative | | Cheross { ) intade { ) Sonolento | ) Ansioso( | Agitsdo

£, SIKAIS VITAIS

Ii:ﬂ-hni | Fobrd T, AXILAR = ‘C FR FhmmiM( | Dumpraica | i'ﬁmﬂ?'lﬂl{ IB:CM s
P 1“.%.—mhlﬂIMMt I'{fwlll!hﬂhl jRetmies | ) Mﬂlmd‘?ﬂﬂi:wl lmﬂ_m

{ )Parifénco LOGAL:

2. SISTEMA GASTROINTESTINAL

. Plara
IETA: Acaita berm | | Parcaimente { jN3oaceita{ ) SNG{ ) SNEABDOME: { jTensc| jDidendico( )Giobsss{ }
i :ﬂdxflohlﬁidﬁm[ | Gravidics EVACUAGAD: | ) Normal ( ‘jchlmﬂ: imwm___w § ozl

{ iMucose | §Liguids | ) Maleos | ) Odoribico | ) Odor caraciensticn Aspecta: | ) { ) com resldua alimaentar

10, SISTEMA SENITOURINARIO
-

[ARESE: Aspecio: i 1M},|-Eﬁurmm: TEVD ([ 1SVA( JCtolmia| | tmgegso | ) Anise
| { yiisonay | Hametine () Oligine () Polscidna

11. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

rad
—OAILIDADE [ A Ave | ) Fassiva MOVIMENTO CONSERVADO: [—T5im | | Mo FORGA MOTORA: 1) Hao | | PARESIA Lost
[ ) ARPUT t|..:n:aat.“ { ) GESSO Losat (') TALA GESSADA Local:
Cutron
12. DBSTETRICIA
Gesi: Pira TUM s — Dintmica Ulifines—Perdes vaginsis—
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EVOLUCAO CLINICA

Nome: (Jc i ehv et Registro:
J
Responsavel: Contato:_
Data/Hora
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&= :
Armindo Moura

HABPTAL SES A

Nome: EDUARDO JOSE DE MELD jyecemm Admissio: 326810
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaris: Leito: LETCO4
Unidade de InternacSo: 013 - Ortopedia/T Data: [ /
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que EDUARDO JOSE DE MELO comparecau & ssia Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CiD10:

i Em consulta médica no dis de hoje de horais) 48 horals}).
{ X ) Necessitando de ( 30 )dlﬂ-}dlammnuutﬁh-maoumnh.

{ ) Como acompanhante.

{ ) Outros.
Eu sulorizo 8 colocagio do CID-10:

74 Eals Adosiado 3 vdiido para finalidede provista no e, 27 da GLPS, provads peio Decrafo n. 89.312 de |
?gfﬁﬁmmWﬂ%p‘tﬂaﬁhHuM' 84472014 @ sers expedida para justicative Ue 1 a 15masde |
afastamento do irabatha. s .

ek

U ] 458
- j(i"" 7@5’}- -
Relatdric Emitido Eletronicomente }.f : ﬁoﬁ#@\.\:
Data: 14/10/2019 as 16:21 = _ m.qg-: m._-__. i =
CAM:
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g
Armindo Moura

HOEFITAL ST HAL

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 04

Unidade de internacio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !/

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDC MEDICO

FRATURA ANTEBRAZO DIREITD CiD 10 5522

CRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ULNA DIAFISE DIR
CO PLACA DCP 3.5MM E PARAFUSOS

EM 14102018

MEDICO

Dr. JUAREZ
ORIENTACOES:

- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAD:
2 - DIFIROMA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA CRAL DE 6EME. SEDOR

1. REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PEGUE PESO COM O LADC DPERADD,

4 - RETORNAR PARA REVISAD CONFORME MARCACAD AMBULATORIAL. ATEMDIMENTD SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, 8H;

5- MECESSITA AFASTAR-SE DO TRASALHC FOR —&0— (—) D3AS.

/ v, ARE? TIAN
. ) - . JURREZ SEBASTIA
Relatdrio Emitido Eletrdnicomente //{C’K‘f gn;mﬂ':uﬂ"ﬂ?!""' e
Data: 14/10/2019 as 16:23 - O s
| Dr. (sJ/UAREZ SEBASTIAN UMA E LIMA
CRM:
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|
Armindo Moura

HOYEITAL GTRAL

Nome: EDUARDO JOSE DE MELD (... AdmissSo: 326810
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 04

Unidade de Internagdio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / !

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
§ Ta. via - Farnacia / 2* vie - Paciente |

mmuﬁumdumun- 326810
Em:larerpa RUA FERA FERIDA - Baimo: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU - PE |
Prescrigfio: '

e — - = |

CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS

LGICOD (paracetamol + fosfato de codeina 30+500mg}——1 cx 24 comprimidos

FOMAR 01 COMPRIMIDO FOR ViA ORAL, DE 11/12H SE DORES FORTES
- identificac2o do Comprador | Hnnﬂﬂughdofm
MNome: '
] |
identidade: - - .
Orgéo emissor |
Enderego: : e
Cigade: = PE: | Assinatura do Farmacéutico |
Teiefone: 1 T |

JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
141102018
q'—;'ﬁ""?‘;cgf
aelatdrio Emitido Eletrénicamente o SRS B e
e JA’({E-@M!?E,.;%! :\; -

Deta: 14/10/2019 as 16:21

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:50:49
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092515504915900000067273135
Numero do documento: 20092515504915900000067273135

Num. 68593120 - Pag. 19



=,

Armindo Moura

=OeTAL GFRAL

Nome: EDUARDO JOSE DE MELO (162567m) Admissdo: 326810
Proced&ncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERND)
Enfermaria; Leito: LEMO 04

Unidade de Internacio: 013 - Ortopedia/Traumatolegla Data: [ /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPEGIAL |
%4 via - Farmacie { 2. vis - Pacisnts

Identificagao do Paciente: 326810
Mome: EDUARDO 10SE DE MELO

Endsrego. RUA FERA FERIDA - Bairmo: CRUZ DE REBOUCAS - :

S S -~ - oaime: LRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU - PE
CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS i

LGICOD [paracetamol + fosfato de codsing 30+500mg)——1 cx 24 comprimidos !
7OMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 12/12H SE DORES FORTES '

___ Identificagio do Comprador __\dentificagéio do Fomecedor |
Nome: =i
!' B 1
lidentidade: |
Orgéo emissor: ~
{Endereco :
Cdade: ===~ PE Assinatura do Farmacéutico |
Telefone: =¥ _ Data |/ s
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15585

141052018

. /IR JURREZ SEBASTIA

LLeV & Cirumia 58 .0
Kelatdria Emitido Eletrdnicoments ' -PE 16503/ CIM-BA VT
Data: 14/10/2019 as 16:21 _ by
Dr. (SUAREZ SEBASTIAN LIMA E UMA =
CRM:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200033051 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190679289 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA ULNA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:50:49 Num. 68593120 - Pég. 25
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE;
NOME: E VAR Do Jose oe Mefo

NACIONALIDAE: RBadsileivo ESTADO OviL:_ Ssl (eots
IDENTIDADE: __ Soté3les cprr; £36-513-184-°%

enDERECO: Mlva FerA Femiba  po: 06 cenliofenvros pE@SHS
lenanssu /e )

OUTORGADO:
nome: Hawse (o pBeagdd Lins pe Corl2d

NACIONALIDAS: BaAs C€ifts ESTADO CVIL__Selieias %
IDENTIDADE: S9aé208Y CPF: oyd. Il 22¥-2F

FNDER(@ Loi Alénese faisPo o€ Countipte pefo ~: 332
Cer -dganassu/PE

Pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima qualificado, aquém confio poderes para representar-me
Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro obrigatérioc-DPVAT,
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fAmnamra do Outorgante=
Por autenticidode
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PROCURACAD PARTICULAR

NomE: EpvAZDbas Sose oe Mg (o

NACIONALIDAE:  Enasileito ESTADO CVIL: Sulsime

IDENTIDADE: Soclfzioce __cPF_ E26- 81318427

ENDERECCH fluAa FeaA Feaiba p: 06 ¢¢~F.=/€R-zn¢ e Bt S
Zsanassu/FPe ,

CUTORGADO:

nOME: HAwse (topoexgdi (i~s DE Seudd

NACIONALIDAE: EaAsS/CE€i ESTADGCIVIL: Sedieded .
IDENTIDADE: SS9 620587 CPE. C¥d. 3. 23Y-32

enDERECO: Kus /{mem frishe o€ Comualfie pElo r 328
Cew (re - Jéanassu/PE

Pele presente Instrumento particular de procuracio, nomelo & eonstituo meu hsstante
Procurador e outorgado acima qualificado, aquém confio poderes para representar-me
FPerante as SEGURADORAS, referente ac seguro ohrigatdrio-DPVAT.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0028008/20
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019
CPF: 686.917.184-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDUARDO JOSE DE MELO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

EDUARDO JOSE DE MELO : 686.917.184-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0434780/19
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019
CPF: 686.917.184-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDUARDO JOSE DE MELO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

EDUARDO JOSE DE MELO : 686.917.184-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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