Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0044130-43.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/08/2020
Valor da causa: R$ 8.775,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO MOURA DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70718|09/11/2020 13:56 | ANEXO 1
878 -

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, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA
Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(o))

§ 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.

00010969

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,

[

N

Seguradora Lider-DPVAT g
m

. A wn

Estamos aqui para Vocé o
E

T

o
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00050032

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 00063/00064

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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00060563

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01125/01126

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue néo tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem seré reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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00040934

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01867/01868

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue
residéncia ndo permite a leitura das informacdes

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem seré reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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00050690

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01379/01380

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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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, 29 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723232 Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO MOURA DA SILVA

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

> Graduagéo: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

= Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
o

Recebedor: EDUARDO MOURA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000001903-8

Conta: 000000511666-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00010841

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45 Num. 70718878 - Pég. 6
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nomero do Sinistro: 3190723232
Nome do(a) Examinado(a): Eduardo Moura da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Setenta, 125
Parque Capibaribe Sao Lourenco da Mata PE CEP: 54720-194
|dentificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SEM DOCUMENTO / SE |
Data local do acidente: [ 08/04/2019 ]
Data local do exame: [ 17/02/2020 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva ofs) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO 22 E 4¢ METACARPO DA MAO DIREITA MAIS LESAO STENER DO 12 QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 08/04/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO 2¢ E 4¢ METACARPO DA
MAO DIREITA MAIS LESAO STENER DO 12 QUIRODACTILO DA MAO DIREITA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
NAO CIRURGICO PARA FRATURA DO 2¢ E 4¢ METACARPO DA MAQ DIREITA COM USO DE IMOBILIZACAO POR 30 DIAS E
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE RECONSTRUCAO LIGAMENTAR PARA LESAO DO 12 QUIRODACTILO
DA MAO DIREITA. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicacoes: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL DO TERRITORIO DO 22 METACARPO
EM SUA BASE EM REGIAO PROXIMO AO CARPO, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE MEDIAL DO 12 DEDO LQCAL DE VIA DE
ACESSO PARA RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TENDAO COLATERAL DO DEDO, DOR A PALPACAO EM REGIAO
DORSAL E REGIAO TENAR ENTRE A ARTICULAGCAO METACARPOFALANGEANA DO 1¢ DEDO, AFIRMA DIFICULDADE DE
REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS COM USO DA MAO ACOMETIDA DEVIDO A MULTIPLAS LESOES DOR ARTICULAR EM
REGIAO CARPAL.

Data da Alta: 09/04/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DA MAO DIREITA: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL DO TERRITORIO DO 2¢
METACARPO EM SUA BASE EM REGIAO PROXIMO AO CARPO, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE MEDIAL DO 1¢ DEDO
LOCAL DE VIA DE ACESSO PARA RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TENDAO COLATERAL DO DEDO, DIMINUICAO DA
FLEXAO DO 1¢, 2¢ E 3° DEDOS DA MAO ACOMETIDA EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DOS DEDOS
GRAU II, DOR A PALPACAO EM REGIAO DORSAL E REGIAO TENAR ENTRE A ARTICULACAO METACARPOFALANGEANA
DO 1° DEDO ATROFIA MODERADA DA MUSCULATURA HIPOTENAR, DEFICIT DE FORCA DE PREENSAO PALMAR
MODERADA, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS COM USO DA MAO ACOMETIDA DEVIDO A
MULTIPLAS LESOES DOR ARTICULAR EM REGIAO CARPAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagdo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DIMINUICAO DA FLEXAO DO 1¢, 2¢ E 32 DEDOS DA MAO ACOMETIDA EM 30°
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DOS DEDOS GRAU Il

ATROFIA DA MUSCULATURA HIPOTENAR
DEFICIT DE FORCA DE PREENSAO PALMAR

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regigo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MAO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observacées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracéo do dano corporal.

:{Lm; mlﬂtml, L\ll‘:}'&»
J

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

i Uz, Tage Martas Formga -
Carimbo com Nome e CRM Celoped.q o 1 aumatologH g
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TED" 4830
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038 CIRCUNSCRIGAO - SAO LOURENGO DA MATA -
DP38*CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ1280012329

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2470472019 &5 09:57

IDENT M VITIMA NAO FATAL - o {Consum que aconteceu no dia
8/4/2019 as 0705

Fate ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAD LOURENCO DA MATA, 1, AVENIDA MURIBARA,
FRENTE AD BAR GA PIABA, MURIBARA - Bairro: CENTRO - SAQ LOURENCDO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecal do Fato: WA PUBLICA

-

Pessoa{s} envolvida(s) na ocormdncia:

VALTER { AUTOR { AGENTE

SILVIO PEREIRA DA SHVA { OUTRO |
ROBERTO ( QUTRO )

CLAUDIO CORDEIRO DE LiMA { OUTRO )
EDUARDO MOURA DA SILVA { VITHMA §

Objeto(s) eavelvide{s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Produte de crime contra ¢ patrimbnio) , que estava em posse dofa} Sr{a): VALTER
VEICULO: (Usade na geragio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): ROBERTQ

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida{s)

EDUARDO MOURA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexa: MasculinoMae: MARIA DO G MOURA DA
SILVA F2i: JOSE MOURA DA SILVA Bals de Nascrments: 716/ 984 Nalumabidade: NAO INFORMADO ! PERNANBUCO
! BRASIL

Endemco Residencial MUNICIPHY DE SAQ LOURENCO DA MATA, 1, R. 70, 125 PQ CAPIBARIBE - CEP:
535000-000 - Balrro: CENTRO - SAD0 LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCDBRASIL

SILVIO PEREIRA DA SILVA (ndo presente ao plantis) - Sexo: MasculinoNaturahdade: NAG INFORMADD
{ FPERNAMBUCD / BRASIL

ROBERTC {nko presants a0 plantiio) - Sexo MasculinoNatralidade: NAG INFORMADO | PERMAMBUCE /
BRASIL

CLAUDIO CORDEIRO DE LIMA (n¥o presente ao plantho) - Sexo: MascullnoNaturalidade: NAQ
INFORMADO ! PERNAMSUCO / BRASIL

VALTER (nao presents ao plantio) « Sexo: MasculinoNatralidade. RAG INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRAMIL

Qualificacdo da(s) objeta(s) envolvido(s)

1da? 181172019 11:2
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VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade dofs) Sria) SILVIO PEREIRA DA SILVA, que estava em posse dofa)
Sri{a): VALTER

CategoriaMarca/Modelo. AUTOMOVELFORD'FIESTA Objsio apreandido: Ndo

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIGADE NAQ INFORMADA)

Flaca: KGR7370 (PERNAMBUCOYSAD LOURENCO DA MATA) Renavam: 987938240 Chassi SAFZF26P0S8315732
Ano FabricagaoModelo. 20082008

VEICULO 2 (VEICULD} de propriedade do(a) Sr{ay; CLAUDIO CORDEIRO DE LIMA, gue estava em posse
do{a) Sr(z): ROBERTO

Categoria/MarcaModely: AUTOMOVELNVW/GOL Objeto apreendids: Naw

Car. CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: KLT0902 (PERNAMBUCOANLHA DE ITAMARAGA] Renavam: 8230306836 Chassi SEWCADSN3ATOE286S
Ano FabricagioModelo: 2004/2004

Complemento / Observagio

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA DE CAROMA HO VEIGULO FIESTA, CONDUZIDO POR ROBERTO, QUE O
QUTRO VEICULO GOL CONDUZIDO POR VALTER, FOI ULTRAPASSAR UM ANSIUS E ENTROU NA
CONTRAMAQ SATENDO MO VEICULO FIESTA, CAUSANDO AVARIAS AMASSAD NO CAPU, PARALAMA
LADG ESQUERDO E PARACHOQUE E DANIFICANDO A SUSPENSAC , QUE EDUARDO SOFREU LESAG NO
FULSO E DEDO DA MAG DIREITA, QUE FO) SOCORRIDO A UPA DESTA CIOADE, TENDO ALTA MEDICA NO
MESMO DIA. NADA MAIS NO MOMENTO,

Assinatura da(s} pessoa(s) presente nesta unidade palicial

- " ~ ‘

Ehonts TN WSV Y
EDUARDO MOURA DA SILVA /
(VITIMA) :

I A FR/11/2019 11
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO MOURA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01903-8
CONTA: 000000511666-0

Nr. Autenticacgéo
BRADESC02702202005000000000023701903000000511666472500 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45 Num. 70718878 - Pég. 13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913564589500000069338316
Numero do documento: 20110913564589500000069338316




INSS - Instituto Nacionat do Seguro Social

Caso eclam demimeia, conte Quvidoria-Geral.
deseje apresentar alpuma o acho, sugesto, elogho ou . com a ;
Ligus 135 I'IJ?,I sncaminha e-msil através do Fale Conosco, lpcalizado no Previlet {www.pravidencia.gov br)

‘:.-;5
%  pREVIDENCIA SOCIAL it
W TTTTO WA KWL DO RECURD TOAL g y
" Connen® 004583
‘l‘l‘llllI"IIIIIl"I“lIIIIlll'lll“lllll‘l‘ll
ECURADC MOURA DA SILVRE
RUA SETENTHR, L2373
PARDUE CATIERR'BE
SA0 LCUREHCO A WMATR - FE
£4730.970
“ljﬂg!!“m!']ﬂ!uzononaum3933010o919
0G7512
REMETENTE
N
INGS . ) {.}- L_
G DL P SOCIAL RECIFE — SNCRURILHALGA ; ’
:v MARIC us.zﬁo, 343 343 5 Gm?}ﬂrgau_ %
SANTC AMARO é
RECITE - FE
S0040.010
INFORMAGAQ ESCRITA PEI
[ MUDOU-SE [J RECUSADO U poRTEROISINDICO
] ENDEREGQ INSUFICIENTE ] NAD PROCURADC ] OUTROS
M NAO EXISTE O NUMERO [} AUSENTE
INDICADC 0o
[] DESGONHECIDO ] FALEC
REINTEGRADD AQ SERVIGO POSTAL EM: SEUTRTONS INUTRUSUN S
FORM ATLE
in-tpreaaupolaﬁsl.spzw

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45

Num. 70718878 - Pag. 14
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913564589500000069338316
Numero do documento: 20110913564589500000069338316




\8,compesa

N° Dacumenta: 501930762174 Esgritario: 7
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

ZoFILva
- BIDN DOUN CLINDN PR ALET -4
oo SRUTD- -
_IGALT LIGEDG 1
IRV TR sral
aomrUND: LI vanmE: 1
ATTICRICE DE CLHIVRD FORHERTS DE A‘&:S?R‘RE
ARFEREND Th IMSLHD PARMMETRIE F¥IG  PT1A PENAT, AHAL1EES ATENDEM X
S = H K LR TRV SN [T 3 WY P
3 ]
E : i
ERN ) ? et
i H
R H
N ] H
0oz [
CESCRICAC DOS SEAVISOHS E TARIFAS CONETMO FOR FAIKA VALCR RS

ol UHITALLD

- A

P15 190, 52
Lok INs

Ls/08/20L% 104,249

- e ey g TS
Tnitian wace TETRILALT RS T ’ i

@, compesa

10T
2010 RS

COHNISD DE RARPAS

T72zonl-F CIE0 83000

I “ “Il " I|I'{ AUTENTICAGAD MECANICA
RLATIRN

ll \H il M\.I‘i

L

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45 Num. 70718878 - Pég. 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913564589500000069338316
Numero do documento: 20110913564589500000069338316




INSS - Instituto Nacionat do Seguro Social

Caso eclam demimeia, conte Quvidoria-Geral.
deseje apresentar alpuma o acho, sugesto, elogho ou . com a ;
Ligus 135 I'IJ?,I sncaminha e-msil através do Fale Conosco, lpcalizado no Previlet {www.pravidencia.gov br)

‘:.-;5
%  pREVIDENCIA SOCIAL it
W TTTTO WA KWL DO RECURD TOAL g y
" Connen® 004583
‘l‘l‘llllI"IIIIIl"I“lIIIIlll'lll“lllll‘l‘ll
ECURADC MOURA DA SILVRE
RUA SETENTHR, L2373
PARDUE CATIERR'BE
SA0 LCUREHCO A WMATR - FE
£4730.970
“ljﬂg!!“m!']ﬂ!uzononaum3933010o919
0G7512
REMETENTE
N
INGS . ) {.}- L_
G DL P SOCIAL RECIFE — SNCRURILHALGA ; ’
:v MARIC us.zﬁo, 343 343 5 Gm?}ﬂrgau_ %
SANTC AMARO é
RECITE - FE
S0040.010
INFORMAGAQ ESCRITA PEI
[ MUDOU-SE [J RECUSADO U poRTEROISINDICO
] ENDEREGQ INSUFICIENTE ] NAD PROCURADC ] OUTROS
M NAO EXISTE O NUMERO [} AUSENTE
INDICADC 0o
[] DESGONHECIDO ] FALEC
REINTEGRADD AQ SERVIGO POSTAL EM: SEUTRTONS INUTRUSUN S
FORM ATLE
in-tpreaaupolaﬁsl.spzw

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45

Num. 70718878 - Pag. 16
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913564589500000069338316
Numero do documento: 20110913564589500000069338316




el 0ot e &2 gy e
t

: Mo e o e
134 LG 323103

b SBUNILA AR 40 5iig e g

-+ 04 {OPN N0 SRPRLOUSLELE Sy # BBIEY s Lorl e
QIOLISINY 3310 2130 10d L OprsnEy sieanss, Lo

Sequradora

~ LIDER

Adminlstratiora do Sequre DFVAT E TS

Y Y 9

2.
e
7

EDUARDOC MCURA DA S'Lyl

RUA SETENTA, 25

FPARQUE CAP'BARIGE _
CEP 54720764 - SAT LOURENMGO DA et . o7

L 1. ]
B At
AN )

ST AR e e

A

Tt T T IR AT IR OERINGIE s
’) T neg e mey ] A6 020 830
by 3 g [ Mty Qz6°GF TYLSOd YRIYD

oaiperS opoaE g mﬂng

L S epamweTsaL .

sreny ] ca::::n:; ::J-;w_\:g o 2 1¥Ada  dap raopenbas
opigwiop: 29d |BALSUadsIY 0181453 S0P O8N Eled O¥IMI0A3q

i . i -..-iP‘ -
iq woouspljeiopeinbas mmm
Y0 ZI 220 0080 LYAdQA IVS

0IS0U0T GJBJUDD W 3NjUg

¢1656%9.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45 Num. 70718878 - Pég. 17
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913564589500000069338316
Numero do documento: 20110913564589500000069338316




0 tIDER DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
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;j?aza.h UPA SAO LOURENGO - SAQ LOURENGO é M I P B

ATELE DE SAONTD A ENDIMENTD B |
endimento: 1005604 Senha da Classificacio: 53 "
e ¢ Hore: 0B/0412018 0931 Especlallidade: =
‘acianta: 134334 EDUARDO MOURA DA SILVA Sexo: MASCULING \"'.
i>me Social : |
‘ata do Nascimente: 07/05/1681  ldade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTD
tome da Mae:: MARIA DT O MOURA DA StLVA Nome do Pai;
'stacio Civil: SDLTE'RD Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - ORTOPEDISTA CRM; 633
irdersgn - R 70 RICASDO SALAZAR - 125 Bairro: MURIBARA
licade/UF: SAOLOLRENCO DAMETA  PE Cep: 54720210 Usuério Atendimento: GLEYCEKSY
G {Identidade): 5611 438 S0S Data de Emisséio: 3
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"JPA 24 HORAS - SAQ LOURENCO

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocoko PROTOCOLD CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Daia & hosa retirada da senha: 08/04/2019 08:58
o Mome Paciente: EDUARDC MOURA DA SILVA
. Cad. Pacienie:
, T Data de Nascimento: 07/06/1381
bl M | Sexe: Masculing
0T | idade: 37
. Sanha: ooe4
| - Convénio: .

- Atendimenio:

SAME:

Fariodo: G804/2015 08:27 - 08/04/2019 09:29
ANDREA RODRIGUES DE SOUZA CH.AMIE CD‘H.EN TB231 - FUNQAD‘

ENFERIE!RO(A] Cias?.lﬁcaq.éa

P-oricade; NG S R

Pha : ]AMARELO

o aive Pringipal: REEERE TER SOFRIDO ACIDENTE , COLISAQ CARRO COM CARRO, EDEMA EDEMA E
NOR INTENEA EM PUNHQ , LUXACAQ 7

Zosaragac: MNEGA ALERGIA

Suxagrama sinleima TRAUMA

Ciscriminadones™: . SLISPEITA DE FRATURA QU LUXAGAC SEM DEFORMIDADE

Zapecalijade: ORTOEELIATRAUMATOLOGIA

Sinzis Vitas Ligdes: - EREQUEMNCIA TARDIACA: 52.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- PADISTOLICA: 100.00 MMHG

& colhido(al cor: ANDREA RODRIGUES DE SOUZA CHAMIE - COREN: 78231 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 08/04/2019 09:29
fistema de Accomiess'c com Classificacao de Risco Pagina 1 ¢e °
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W"—-:—*HOSPITA!‘—:‘-

MEMORIAL JABOATAG

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AD INSS - pERfCIA MEDICA)

PACIENTE: EDUARDG MOURA DA Sliva

LECLARO pARA 05 DEVIOOS Fiys QUE O (A} PACIENTE ACIMA CITADD ESTEVE INTERNADO EM NOSss0 SERVICG ONDE FOI SUBMETIDG A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDC ALTA HOSPITALAR ARGS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS gue o {A] PACTENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE Das ATIVIDADES LABORAJS POR UM PERIDDO
CE 90 {NCVENTA) DTAS A PARTIR LESTA DATA,

RETORNG Ag AMBLLATORID pE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGA, 00 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD pasiA CONSULTA DE RETORMNG NO D14 £
HORARID MARCADG ABAIXO.

CB-18:  M798 - OUTRosS TRANSTORN(S ESPECIFICADOS b0S TECIngS MOLES
DATA DE INTERNAMENTO: Q61172019

DATA DA CIRURGTA: 0671152050

DATA DE ALTA: a7/11/2019

DATA CONSULTA OE RETORNO:  13/11/2018 HORARIO: 13:00
MEDICO ASSISTENTE: DR. CATO HEMNRIQUE PINA OF souza

.
_ >
FABOATAO DOS GUARARAPES, 7 DE NOVEM QP 2019

()
MEDICO, LEONMARDO COSTA GONCALVES E
OLIVEIRA

TELEFONE: 3457.0838 - W himppe.arg
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MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AD INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: EDUARDO MOURA DA SILVA

DECLARQ PARA O DEVIDOS FINS CUIE O (A} PACIENTE ACIMA CITADC ESTEYE INTERNADO EM MOSS50 SERWVT E
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBEN #.LJI:'A}HOSP'I'I'ALAR J-PC?S MELHDRA-EEV &0 CHIDE FOT SUBMETIDO A

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS E O (A} PACIENTE ACIMA CITADD NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDAD LABQRA
DE %0 {NOVENTA) DIAS & PARTIR DESTA DATA. ES LABORAIS POR UM PERIODO

RETORNO AD AMEULATQR.IU DE ORTOPEDEA E MA
R S e T TRAUMATOLOGIA DO HOSPTTAL MEMORIAL JABOATAC PARA CONSULTA DE RETORND NO DIA £

CD-10:  M798 - QUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DOS TECIDGS MOLES
DATA DE INTERNAMENTD: o6,/ 1172019
DATA DA CIRURGIA: 06/11/2019

DAYA DE ALTA: 07711742015

DATA CONSULTA DE RETORNC: 137112019 HORARIO: 13:00

MEDICO ASSISTERTE: DR, CATO HENRIGUE PINA DE SQUZA

JABOATAD DDS GUARARAPES,

MEDICO: LECNNARDO COSTA GDNCAL&‘ES DE
OLIVEIRA

Av. Genera| Manoe| Rabels - N®126 - Centro - labcatio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-0B28 - www.himipe.org
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=—=HOQSPITALl——

MEMORIAL JABOATAQ

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
{AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: EDUARDOC MOURA DA SILVA

DECLARD PARA OF DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADD ESTEYE INTERNADO EM NOSSO SERVICD ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDC ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS CAIE O (A} PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORALS POR UM PERIODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA

RETQRNG AC AMBULATORIO DE ORTGPEDLA £ TRAUMATOLOGLA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD PARA CONSULTA DE RETORNO NG DLA E
HORARIO MARCADD ABAIXD.

CID-10: M79B - DUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DOS TECIDDS MOLES
DATA DE INTERNAMENTD:  D6/11/2015
DATA DA CIRURGLA:  05/11/201%

DATA DE ALTA:  97/11/2019

DATA CONSULTA DE RETORMO: 137112019 HORARIO: 13:00

MEDICO ASSISTENTE: DR, CAIO HENRIQUE PINA DE SQUZA

- 2
JABGATAQ DOS GUARARAPES, 7 DE NOVEMBROJPX 2019

P
o“& v

[
MEDICO: LEONMARDO COSTA GONCALVES GE
OLIVEIRA

.

Av, Geperal Manpe| Rabelo - N%126 - Centro - Jaboat3a dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9868 - www . hmjpe.arg
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Recomendac¢des Pré-operatério

Dados .
Paciente; - ‘fab'mf;r[}ata da ;_i!ur:g_ia:'{)é'f/ f / i,?

e VS g A i Ui AT e g e Tl

"HOSPiIlA | ===

MEMORIAL JABOATAD

Ne. do RG: Ne. Cartao SUS:
Telefone de contato: - Municipio:

Recomendacbes Gerais
- O paciente deverd alimentar-se até 4s 22:00 horas do dia anterior 3 cirurgia;

- No dia do internamento trazer apenas material de higiene pessoal e roupas
em quantidade suficiente;

- Nao ¢ permitida a entrada de lengol, travesseiro e comida;

- Paciente com pendéncia de exames ndo terdo o procedimento autorizado,
traze-los com antecedéncia de até 15 dias;

- Padiente que necessita de reversa de sangue, devera trazer 3 comprovantes de

doagao de sangue.
Coleta do HEMOPE: L1Sim [JNao OBS: Trazer RG e Cart3o SUS.
5 SUS Ay Caa. tanee | ke, P20 Uonde,
Jdsoala b Coeararages - FL 8 £ LF 381030041
| SISTEMA UN'CO DE SAGDE PR 5*1\2.0:55& . \Eww.rl;mr.w.]-:n;
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—=HOSPITAL —-
MEMORIAL JAROATAO

RECEITUARIO MEDICO

PACTENTE: EDUARCO MOURA DA SiLva PRONTUARIO: 776799

SOUICITO!
RADIOGRAFTA DA MAQ AP OBLICUIO

DR(a): CAIQ HENRIQUE FINA DE SOUZA

Av. General Manoel Rabelo - NY126 - Centrg - Iabpatse dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.timppe.acg
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A MEUORIAL [ABOAIRO

RECEITUARIQ MEDICO

PACIENTE: EDUARDO MOURA DA SILVA

LSO ORAL
1. DIPIRONA SO0Mg ===-- 20 COMPRIMIDS
TOMAR 01 COMPRIMIDD A CADA 6 HORAS EM CASC DE DOR
|b&h] [12h] [18h] [24h]
2. VITAMINA C S00mg 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AD DIA, POR 45 DIAS

DATA: 0771172019

Av. Generai Manoel Rahels - NO126 - Centro - Jaboatis das Guararapes - CEP: S4160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www, hmjpe.grg
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‘E’.- ==H O SR ITA L=~
MEMORIAL [ABDATAO

1. DIPIRONA S00m
TOMAR 01 COM
[D&h]

2_VITAMINA C 500

TOMAR a1 COH;?’?[T"I IDQ, 1 VEZ AD DLA, POR 45 DIAS

pATA; 07/11/2019

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: EDUARDD MOURA DA SILVA

usQ ORAL

..... 20 COMPRIMIDOS

IMIDO & CADA & HORAS EM CASD DE DOR
{12h)] [18h] [24h]

45 COMPAIMIDOS

Av, General Manoel Rabelo - 2126 - Centro - Jaboat3oe das Guararapes - CEP 54160-D00
TELEFONE: 3482-9888 - www. hmipe.omg
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HOSPITA | ==
MEMORIAL JABDATAD
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS { Sequradore Lider 2o

Cerrneniat 30 Sagun DRVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-D471579/19
Vitima: EDUARDO MOURA DA STLVA Data de acidente: 08/04/2019
CPFz 034,606, 184-07 CPF de; Préprio Titular da cpr: T\ RDD MOLRA DA

Seguradeora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boleum de ocorrénesa

Comgreovacan de registre de aridente declarado
Declaragdo de Inexisténda de IML
Decumentagas meadico-hospilalar

Documentos de identificagdo

ouT

AQutres

CARLOS ANTONIC MANGABEIRA FERREIRA : $12.891.554-45
Cormprovante de resicéncia

Dedlaragao Circular SUSEP 445712

Documentos de identificagaa

Procaracio

EDUARDQ MOURA DA SILVA : 038.506.184-07

Autorizacan ce pagamento
Compravante de residéncla

ATENGAD

0O prazo para o pagamentc da indenizacao é de 310 dias, contados a partir da apresentatio da documentagio completa.
Para informagies sobre o Sequro DPVAT e consulia do andamento de processos de indenizagda, acesse
www.dpvatseguis.com.br ou ligue para Cantral da Atendiments, de segunda a saxta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
(Regldes Metropalitanas) ou G800 022 12 04 (Outras Reglbes). Para reclamagies e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com & SAC: G800 022 8189,

A jndenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.560,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de segura prevista na lei 6194/743,

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais & da Interescadnf witima.

Paortador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da apresentacdo 27/12/2019 Data do cadasttamenta: 27122019
Nome: CARLGS ANTONIO MANGABETRA FERREIRA MNome: RAIANNE SILvA BARBOSA
CPF: 012,891 55445 CPF: 102 865.074-61
AW
N—
CARLOS ANTOMIO MANGABEIRA FERREIRA RA[MNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

mn.a__h,nu_.-
{3 LIDER
PP p— T
i IDENTIFICACAD DA VITIMA

MARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

witima:

‘,,Wwvéi AR Y\ o AN f‘ i,

Dandosctenis  Qrf oy (16 PR G G, N YA -0

. .. WAy e 1 2T
Poracgar da decumentagio:

Cualficagio do Ponador O vitima n.mn_.m.um_._.n._:.nm :mml. nEn_ _u.m_.m:__.munn .uo._.:m .._i_._._u,m“v

Endureso de poriedor:
PR Complemeno: - &m0 -
Gidade: o UF e Toblone [ )
vl
L E rril )
i MARQUE {X) PARA CACA DOQCUMENTO APRESENTADD

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE:
O Furmuling de Prdia da Segure OFwaT
[ Remistra dr: cooréntia mxped:do peby auseadaie pallcial [odpsa senples o legihse)

[ Carteera de wdenbdade davitimz ou ceridaa de nasomento ow cerivdao de Casaments ou carteira de
srabalhia o Carteire Macignad de Habilisagda {copin simples e leghaal|

CPF da vilima Jeopa simpses ¢ gl
Lavda da IML {copia simplas @ lngivel)
Dixglaragin de Ausénc:a de Laudo do IML, presernte no Formuldtia ge Ped:do do Seguro DPYVAT

Bolatim de atendrmenlo hospitalar ou ambalstarial {edpem simples e legiett

ooooan

Campravanta de residéncia em nome da vitima [Copd simples o kepivel)

( MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD APRESENTADC
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE:

[ tartewra de identidade do Aepresentante Legal, 1e houver, ou certrddo de nascimenle ou cestidio
b casamiznia ou Santeira de Trrbalho au Carteira Kacianal de Habilitagaao (copia simplas e legivel)

[ CPF do Aepresentanle Legal, s houner [eopia simples e lagivel
[ Comprevante de qesidfneia e same do ®epresentanta Legal, e hogver Jospia simples o legivel]

abs: Representante Legad 8 quem representad A vitima menar, de 0 3 15 anot. [pats au tutar]

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
O Farraldtan de Pedido da Segueg OPYAT
O Regivire én ncorréacia expadido pala autnndade paheiat (zdpia simples e Ipgivel)

Careira ge identidade da wiima ou certiddo de sacesmenlo ou certid3o de casamento gu ¢a1%eird
[ du trabzlno ou Carteira Naconal de Habiltagio {cdpia simples @ legivel)

[ CPF da vitima (copia simples e logivel]

3 Relatdric do medico assistante, mfarmanyp us fesies sofridas em drcordhe: du atidente e o
Lratamenta rradizado [cdpaa somples v loplvel)

Q fomprovantes (erigieals = hepiveiy) das despasas medicas haspitalieg gutadas

O Notas fiscass (aregieals & leglvels) de fareioa acompanhadas do sspectivo receit uéric megico copa
simples o fegivel]

Q Compeonarse die nesicia em rome da vitima Jooea simphs = oghasl)
N\

MARQUE (X] PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD

DOCUMEMTOS COMPLEMEMNTARES - DAMS:

7 Carteira de dentldpde do Represantante Legal, se hauver, au cenidao de nascimanta ow cartiain
de casamenta ou Cariein de Trabalho ou Carteira 8acuinai de Hakilitagdo (copnm simples e lopivoel]

O GFF dovpreseatante legal , se houver (£opia smgles o legivel|
[0 Comptevante de residéncia em nome da representante legal, se houvar |copm simples o lugval)
obs: Representante Legal & quem rapresenta a Wtina menor, de 02 15 anos. (pala ou tutor]

INFORMACOES IMPORTANTES

Morte = RS 13.500,00
VALORES DE INDEMIZAGOES:  Invalide: Permanente = até RS 13.508,00

Despesas Médicas {DAMS) = ata R$ 2.700,00 (Reermbolso)

& O prazo para pagamanlg daindenizefio & de 30 dias contadns 2 garln da entrega da documentagio complits

® Com base nma Legislagdo em viger poderda sor suhd ladas doturmentos comsalementares, coma as l-stados
a0 lado, npsse tarmuldrio

ra acampdnihar a pedido de indenizaglo, noesse wwwiseguradoralider com b ou
ligue para Central de Atendimnento {p3ra consultas sobre indenizagdes ¢ pedrninsk:
Capitais e regides metzopolianas: 4020-1596 / Qutras ragadar: ORDO 022 12 04/ Cas &h is 20h

PORTADOR DA DRCUMENTACAD APRESENTADA

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGLIRADORA

Data - - Data. o _ﬁml_.rlr _— e,
Wenticdade: M. f ok \\., y /
. } : o _ -Mﬁ?f Cooin WD AN G
L Assinaturs: @J ) L Assinatum: .l.h./ s
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190723232
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:

Descri¢do do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

EDUARDO MOURA DA SILVA

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Lourengo da Mata
08/04/2019

FRATURA DO 20 E 40 METACARPO DA MAO DIREITA MAIS LESAO STENER DO 1© QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

AO EXAME DA MAO DIREITA: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL DO TERRITORIO DO 20
METACARPO EM SUA BASE EM REGIAQ PROXIMO AO CARPO, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE MEDIAL DO 1° DEDO
LOCAL DE VIA DE ACESSO PARA RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DOITENDAO COLATERAL DO DEDO, DIMINUIGAO
DA FLEXAO DO 19, 2° E 3° DEDQOS DA MAO ACOMETIDA EM 30°, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DOS
DEDOS GRAU 11, DOR A PALPAGAO EM REGIAO DORSAL E REGIAO TENAR ENTRE A ARTICULAGAO
METACARPOFALANGEANA DO 1° DEDO, ATROFIA MODERADA DA MUSCULATURA HIPOTENAR, DEFICIT DE FORGA
DE PREENSAO PALMAR MODERADA, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS COM USO DA MAO
ACOMETIDA DEVIDO A MULTIPLAS LESOES, DOR ARTICULAR EM REGIAQ CARPAL.

PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA MODERADA EM MAQ DIREITA
LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MAO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/02/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190723232 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO 20 E 40 METACARPO DA MAO DIREITA MAIS LESAO STENER DO 1¢ QUIRODACTILO DA MAO DIREITA

Descricio do exame AO EXAME DA MAO DIREITA: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL DO TERRITORIO DO 20

fisico: METACARPO EM SUA BASE EM REGIAO PROXIMO AO CARPO, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE MEDIAL DO 1° DEDO
LOCAL DE VIA DE ACESSO PARA RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TENDAO COLATERAL DO DEDO, DIMINUIGAO
DA FLEXAO DO 19, 2° E 3° DEDOS DA MAO ACOMETIDA EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DOS
DEDOS GRAU II, DOR A PALPACAO EM REGIAO DORSAL E REGIAO TENAR ENTRE A ARTICULAGAO
METACARPOFALANGEANA DO 1° DEDO, ATROFIA MODERADA DA MUSCULATURA HIPOTENAR, DEFICIT DE FORCA
DE PREENSAO PALMAR MODERADA, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS COM USO DA MAO
ACOMETIDA DEVIDO A MULTIPLAS LESOES, DOR ARTICULAR EM REGIAO CARPAL.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MAO DIREITA
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MAO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/02/2020

Conduta mantida:

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

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

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

6.194/74)

Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35% R$ 4.725,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45 Num. 70718878 - Pég. 37
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PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Natureza:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190723232
Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

S&o Lourengo da Mata

08/04/2019
S.A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 08/01/2020

Valoragao do IML: 0

Sim

TRAUMA MAO DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO.

Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 10.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

ey unadang

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:56:45
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PROCURACAO PARTTCULAR

OUTORGANTE: 2oy s W ssivnss 4l P e i
RG/CNH/TPS: & £/ 497 CPF_UAY  foa (¥ -0

i ’ = . 2 - g
End_iin  Gefenin . PRl 2”'.7 et (2 i ez ot {hﬁ dorcerresa o’
Lfe cpnle  PE

QUTORGADO: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
RG / CNH ! TPS: 6.466.408 SDS/PE CPF: 012.891.554-45

End: AV. TIRADENTES N° 366, 4° ETAPA — RIQ DOCE — OLINDA/PE

Nomeia meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes
especificos para resolver todas as questbes administrativas referentes ao
SEGURO DPVAT, que configura como vitima:
Bty it VAT e b

CPF. 027 Lpe | J74 03

.ﬁo &'mw'ﬂ» Yo/d _’Jﬂf‘lsz_ e de*nz Fvplies © de 7
rh
||| ' o
' i /]
| - P o
.-"l. - /’4{: s n..";/_’b \-ﬂ-__‘_"_"l‘f,':_ -

REFLALICA FEDETATIVA B0 BHAST

CETaI DL IS D

Hrvantia nolarial S8 bap LeurarEo o Mava/PE
Fua bwa wa Jemmira. JSH - Candrg

1833 ISIB-A217 - awrvanilsmgis-lainifgnal] £oe
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0471579/19
Numero do Sinistro: 3190723232

Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 038.606.184-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLL\JIQRDO MOURA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EDUARDO MOURA DA SILVA : 038.606.184-07
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagido, 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 reclamacoes 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: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0471579/19
Numero do Sinistro: 3190723232

Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 038.606.184-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLL\JIQRDO MOURA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes 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 apresentacdo: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0471579/19

Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 038.606.184-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLL\JIQRDO MOURA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45

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

EDUARDO MOURA DA SILVA : 038.606.184-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, 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 reclamacoes 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: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0471579/19
Numero do Sinistro: 3190723232

Vitima: EDUARDO MOURA DA SILVA Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 038.606.184-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLL\JIQRDO MOURA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EDUARDO MOURA DA SILVA : 038.606.184-07
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagido, 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 reclamacoes 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: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
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