Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/12/2020
Numero: 0051735-40.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/09/2020
Valor da causa: R$ 8.606,25
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR (PERITO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

N¢ Sinistro: 3180176083

Vitima: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180176083.

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

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180176083

Vitima: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180176083, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040072

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12720487

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

Sinistro: 3180176083

Vitima: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180176083 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060427

Carta n® 12824644
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2018

Carta n°: 12938055
A/C: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180176083

Vitima: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000060677-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180176083
Nome do(a) Examinado(a): VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ARMANDO RABELO n?60 - VILA CHA DE SAPE RURAL - ITAQUITINGA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 53378180050 - SSP
Data e local do acidente: 13/02/2018 GOIANA/PE

Data e local do exame: 28/05/2018 GOIANA/PE
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 13/02/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO_
CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO 8 EM FAIXA POR UM PERIODO DE 60 DIAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO
REALIZOU FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

l1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (1+/4+), DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA E, 20°, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 25°, DIVINUICAO DA ROTACAO
INTERNA EM 10°, ALEM DE DEFICIT DE FORCA GRAU I.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

sm [ ]nao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): OMBRO ESQUERDO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o%  [x]2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: TTAGO MARTINS FORMIGA CRM:24411/PE

Tiags Wiarkion ?«uuﬁam

J D, Tingo Marting Farm
gedia s msmaitingly
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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‘ g ey AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
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Boletim de Ccorréncia file:/iC/Ugere/Policia Civill.infopol/xmi/BOEPreview himl
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ldel

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0442 CIRCUNSCRIGAOD - GOIANA - DP44*CIRC

DINTER1M1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {S8E0134000746

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/03/2018 as
10:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que

aconteceu no dia 13/2/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco’ ESTRADA USINA SANTA TEREZA, 81 - Balrro:
CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL
Locel do Falo. WA PUBLICGA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ARUANA SEGURQS
RENATO CAETANO DE SENA ( AUTOR \ AGENTE ) , 1  ABR 7018
VALTER JOSE GALDINO DDS SANTOS ( VITIMA ) 4 :

Objsto(s) envelvido(s) na ecerréncia:

VEICULO: (Usado na geracéo da ocorréncia) , que astava em posse do(a)
€r{a): RENATO CAETANO DE SENA

Qualificagdo :Ia{s) passaa(sj anvmwda{s)

VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS l'.lll‘ll.lll‘ ao pllutiol Sexo!

Masculine Mie. AURICELIA GALDING DOS SANTOR Psi INALDO JOSE DOR SANTOS
Data de Nascimento: 18/3/1089 Naturahideds: ITAGQUITINGA ( PERNAMBUCD /

BRASIL Documenios: 8227217/8D8/PE (RG). 987008664468 (CPF) Esizdo Civil SOLTEIRO(A)
Escolaricade: 2°, GRAU COMPLETO Frofisséo TECNICO DE INFORMATICA

Enderego Residencial RUA ARMANDO DA CUNHA RABELD, 80, BAIRRO CHA DE SAPE -
QEP1 0 - Bulrre: CHA DE SAPE - ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

RENATO CAETANO DE SENA (ndo presente ao pilantdo) - Sexo: Masculine Mas
ELIANICE CAETANO RIBEIRD Pai MANOEL BALBING DE SENA Dats da Nascimantn
27/18/1981 Noturalidade: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO / PBRAZIL Documentos

4501829/2D2/PE (RG) Frofissso. VIGILANTE Telefones Celulares
- 9922852222

Enderego Residencial. RUA TEOFILDO DO REGO, 01 - CEP: 0 - Bairro: CHA DE SAPE -
ITAGQUITINGA/PERNAMBUGO/BRASIL

QLI a!rrcacﬁu ﬂﬁ{ﬁ) Dﬂjﬂtﬂ(s_} ﬁl"l‘\lﬂ'l‘\llﬂﬂ{ﬁ)
ﬂﬂfﬂﬂlil!fl {"llﬂl“.ﬂl de proprisdade ﬂﬂ(I}Sf{i] llﬂl'l'ﬂ Ellflﬂﬂ ﬂ'! 'IHA. |
Ue estave ém posss dofa) Sr(a) RENATO CAETANDO DE SENA

;atgoria/Marca/Modelo. MOTOGCIGLETA'HONDA/NXR10¢ BROS Objsto apreendido: Nde

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 12:24:22 Num. 72008282 - pag_ 8
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Boletim de Ocorréncia file://C/UsersiPolicia Civillinfopolfxml/BOEPreview himl

Cor PRETA - Quanhidsde (UNMIDADE MAO INFORMADA)

Flacs: PFPE4837 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 380846321 Chass

SCIKDOESOCRESS I
Ano Fabricagdo/Modeio: 3811/2912 Combustivel ALGO/QAROL

Complemento / Observagao

INFORMA O NOTICIANTE QUE NA DATA RETRO, ESTAVA COMO PASSAGEIRO DO
REFERIDO VEICULO, JUNTO COM UM AMIGO SEU DE NOME WILLAMES E QUE,
DESLOCANDO-SE DA ¢IDADE DE ITAQUITINGA EM DIRECAO A ESTA CIDADE E
COMARGA, ENTRE 0HA DE SAPE E A USINA SANTA TEREZA, A MOTO DERRAPCU NA
ESTRADA VIGINAL, OCASIONANDO DESLOCAMENTO/LUXAGAD DA CLAVICULA

ESQUERDA, COM LIMITACAO DE MOVIMENTO, CONFORME PRONTUARIO ANEXO.
DIANTE DO EXPOSTO, SEM MAIS A ACRESCENTAR

"

}(’v};ﬁ’:- Aar” Ll e dar ZanTer
VALTER JOSE GALDINO DOS SAN
(VITIMA)

4

B.O. registrado por: AL ILVA - Matricula: 27380812

y . civiL OE PEEHAgEUcD

DELEGAC!A TE POLICIA DE GOIANA
| == /

- ACUNSCRIGAO

ARUANA SEGUROS
f 18 ABR 2018
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 12:24:22 Num. 72008282 - pag_ 9

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120312242200300000070593903
Numero do documento: 20120312242200300000070593903




f
| '-r-gLrJ.ﬂr Th
‘ ( LiDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEPR 445/3

asclarecment cuse v oite hp:d/ www. seguradoralidercem.br oo Ljue puaid o SAC DPVAT

AlE T AL TECIEMCla Uy

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO

irio o presnthimento completo detad s campos com os dadas da VITIME & &1 REHHE
iplicavel] sem ras. J Repre @i e obngatano para o Seguinies
Casos comvitima entre Da 15anos 1 wtante Logal e representado pelo pai mas o Tl
jevera assinan @ declara o N Carmipi & iiLra cho Representante Legal

Cases cam vitima entre 16 8 17 anos - Nedle Cas0, & Mecessann oue o vitima seja Sasisticls

T ifL s vt bty e A w8 antinado pela nenor de idade ng cim ARSI
Apreseritaite Leg i camipo 2 CAssH 14 & Leas

Casos com vitima imterditada com curndor - Neste caso &m especificn, apenas o Hepresantanl |
i BT DT N Adsinaturd 3o Hag Miariie Lagal |

Vadln, ot Cpodctim A Somlbs 084.005.644-56  43.02.J3
?FF'RF_SEN_THN TE LEGAL DA -'|l'|1_|h'j:ﬂ- - ) - - i

ote Ao R w8

wa a1 B A5 s e S e EROU o taliasio e apresentar o laudo do Institute Med i W JISAL

Ansinalar uma daz opgiel abalno

T 1k nabibel it S i st px i o da s

o )
Liesle =Tl ' | e in wrkhE 1 I 1% Ll i |

T
Loisless i ! € dlEidls a i nile Ol da mrinba relitencia realisa | i Lo T’
e ped

1 . m g

i e afrie denidacdo do Seguro DPVAT, para o Coler

el l P e il | et el chedlaragdn pecm

& 4 s Go Inst it i Legal ML, concordando, des ' tei &
fat & A Liwla avalias i wilenicia @ alencao da grau da lesha, o b
I il [ - Iorzaca AEAC a0 et el icia nao: signih; . I
T Bn L1, ] } 3 § CofE Uil

S 5. G

'P _ifi‘_e_ﬂ /éi”b" E 'f"ﬁf'fﬁ?l"ﬂ:'_m _,a/..,_f jg,ddf:'?_

\K\

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 12:24:22 Num. 72008282 - Pég. 10
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120312242200300000070593903
NUmero do documento: 20120312242200300000070593903
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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: 05/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000060677-5

Nr. da Autenticacdo BBD34D51488F3CCB
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( EIﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para iniby esdarecimentos, do-ise o site http://www.seguradoralider.com.br ou higus para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0A00
(zeclusivo para pessoas com deficincia auditiva = de falg)

INFOR MACOES IMPORTANTES:

O preenchimento dE'w Furmulauo & parte intedrante do processo de liguidagio de tnistro. canforme esiabelece 4 Cirela
niimero 445:12, disponivel no endereco eletronico

http://www2 SUSER.GOV,BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINA L ASPX MPO=18L0DIGD=29636

¢ . LR &

A Circular SUSEP" n® 445/12. que trata da prevencao a lavagem de dinhelro ne mercato segurador, determing que todas
Seauradoras sio obngacas a constituir cadastro das pessons enviclvidas no pagamento de indenizacoes. Esie cadastro devs
conter, alem dos documentas de identificagdo pessoal, informacdes acerca da profissao & da faing de renda men sal. alam da
respecliva documentacan comprobatoria

e .
4 rECUSa em fomecer a5 informacaes de profissao e renda, neste formuldrio. ndo impede o pagamento da indenizacio o
| Seqgum DPVAT. contudo, por determinagio da réferida Circiilar, esta recusa e passivel de comunicacao ao COAF

Supsinitengénoa de § Lot TR Frealed — o = RN LU T al - e oEle REGLIRG, P i at
~E L e — SUSER igio responngy pela controle & fucalizacho dos readcy o IR, B ik TS ST LT L}
B . - (=& i Bl Canita
Comizihn de Cantrole ge Attvniocias Firan i - COAE o N | r At estnl ¥ Mirestedia arenels T ¥ Tl Irpgapl fus o
1 ¢ 0L AT bact2s Financeir AUAE Srea InTeQrante da estratun do Minitesia da Fagensls ™ Do Pddickaa o L i
¥ 5 'l v aBAICS Do

BTN SRES ¢ T
IErativas receben examiy s ideniificar o3 ooarenciie Suspeitas de attvidades heilas prevstas na Les e e 198

Pelo exposta, eum ﬁb‘bm'lr\ &Mnm ial no CRF/CNP) D3, 56 3a2¢ &5
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{a} no CP
™ Fsoba No QE’?EE:-_Q D6, do sinistro. de DPVAT coberturs _ﬂ_

_Q% ?ﬂi&m rito (a) ne CPF sob o Ne D‘MS‘ 5#’1 56 anfgrm s

determinagio da Etlrulm Susepn 44512

&=clan L ]
o Profissdo ) Fenda = anre . c
— _— p——— £ apresentd 08 documentos comprobaton

¥ Recisonfarmar

Declaro
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Deglaracac do Proprietario o Veiculo

o Renilh Cotig nesemn | 1] |
L r I i

RG n630903  dats de j“énpadsgaajﬁ_a_ﬂ_&'_r_,ﬁ,

OrgaaD JAE | portador “do” CPF Aot OSBRI oFY oz oo

domiciio na cidade de T TAGuKSGA T -~ . no Estado de
?} N e : onde resido na (Rua’Avenida/Estrada)

Rua ARwArDS Rageis nt_eo |

complementy _ —— . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado élera) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a

vitima  Va.Ter Jose cavpiv e pes sads cujo o condutor era

Kewa & TE sTrda

Veiculo: MaTE G Wi Ta

Modelo: ks won [ Hxg LS50 Bees s

Ano: Joia

Placa: Pra 403%

Chassi:tca kel sT0cR50A 204

Data do Acidente: 13 02 018

Local e Data: Jioguimoo.  09/03)1

FECONEECD por AUTENTICIDADE & firms o
DE SEMA. Dou  fé Itaquitings-P
tescamunhs da verdads, o Tebelilo
22> Emolumento RS 3,59 . TENE 0O{o0
4,78

Selo: 0158624 MDADLI201802.04274 05/03,/2018 00i1d:
Conmults nutentioidads en wee. biog. :h.hd-i].nﬂ:.nf:’_l: P

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um ierceira que ndo a vitima reclamante do sinistrag )
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"i Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
3’ , Xl Geréncia Regional de Saude - XIl GERES H B C
i bl HOSPITAL BELARMINO CORREIA
Numero do Registra | Data & Hota de Atendimento’ | Prontudrio Local Brontrugrio Integrada] Local de Entrada: |
| 2018/ET002623 | 13/02/2018 23:11 Emergencia Traumatologica
| E
| Informagées prestadas pelo paciente ou acompanhante:
| Pacente Regisiro SUS
| 181625 VALTER JOSE GALDINO DOS SANTOS TOS200491167478
| Mascimento 1803/198%  Idade 178 Sexo: Masculno Cor Parda
! Estado Civil. Solteirofa) Profissdo. TEC DE INFORMATICA Maturalidade [TAQUITINGA - Naclu-nairdada a_.q_
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{ ito ()} Dificuldade de respirar | ) Tosse e { } Clinica Geral
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N ———— : : Maternidade
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[ | 0 Tuberculose ( ) Convulsdo ( ) Tabagisme ( ) Enfisema [ |  Alccolism () AVC
v Dutros . - - —
| { | Uso de medicamentos o ==
| | sinais vitais o o . o
| | pa x mmHg Tm ‘C Pm bpm FRm
| | Exames Diagnosticos auxiliares - UANA "E Sd 5
[ { |} Glicemia Capilar fdi ?
i 1 § ABR 2018 |
| AVALIACAD MEDICA
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Secretaria de 3adde do Estado de Pernambuco
XH Geréncia Regional de Sadde - Xll GERES

HOSPITAL BELARMING CORREIA

HBC

Numera do Registro: | Data @ Hore de Atendimenta:

Prontudrio Lacal: Prontrudno Intag rade:

Local de Entrada:

2018/ET002823

130212018 23:11

Emergencia Traumatologica

r
I
I

Infermagoes prestadas pele paciente ou acompanhante:

FPacienke.

181625 VALTER JOSE GALDING DOS SANTOS

Nasc.irnentn 18031959

Eatado Civil: Softairefa)

lda{!E 18

Sexo: Masculino

Profissas, TEC DE INFORMATICA

Malyralidade: (TAGLYTIHEA

Ragistro BUS:
TREHNIAFTTEF4TE
Cor: Parda

o =
Nacipnalidade BF

llacumenta de [denbdade:
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Sequradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @

IDENTIFICACAD DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

virma ol ot e den Somdes ) REGISTRO DE OCORRENCIA FXPEDINO PELA AUTORIMADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
- ) CARTEIRA DE IDENTIDACE 4 VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE J5 . Oﬁl . ‘f CPF DAVITIMA 081 A0S~ 3{1". 56 DE TRABALHO OU CARTERA NACIONAL T HABILITACAD [COPLA SIMPLES | LEGIVEL)
PORTADOR DA ummma@uﬂ- Cﬂ‘“ﬁmm me [« 79 ) CPF DRITIMA ICOPIR SIMPLES E LEGIVEL)
%’W‘m | ¥ RELATORIO DO MEOICO ASSISTINTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCLA DO ACIDENTE £ C
QUALIFICACAD DO PORTADOR [ ) VITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLUD PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES | LEGIVEL)
AVITIMAE &jaﬂm f‘]@'}b 0,0.Ld&%@ oL aamden | ) COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDERECO DO PORTADOR 9 aL Counuvs } NOTAS FISCAIS {DRIGINALS £ LEGIVERS) [1E FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARIO MEDICD {EOPIA
- " . K . SIMPLES E LEGIVELY
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CIDADE uF PE CEP ‘;E‘)"ICU o (CRIGINALY
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E-MAIL WWM %Gm@whmﬂnu?hq aA¥0g -6 74 ol skt oyl it S

COMFIRMEM 0% DADOS BANCARIOS, TAES COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
K REGISTRO DF QCORRENCIA EXPEDIDD PELA ALTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) | VCARTEIRA DE IDENTIDADE D4 REPRESEMTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAL D8 NASCIMENTD OU CERTIDAD
P PCARTEIRA DE IDENTIDADE (4 vITIMA O CERTIDAD DF NASCIMENTO (U CERTIDAD DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE 1€ CASAMENTO OU CARTETRA DE TRARALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE HARILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVELY
TRABALHOD OU CARTEIRA MACIONAL DF HARILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) | CPF D4) REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| CPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVELY } COMPROVANTE DF RESIDENCIA EM NOME (0 BEPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER 00818 SIMPLES E LEGIVEL) DU

DFCLARACAD! DF RE SIDENCIA (ORIGINALY
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ GUEM HEFRESENTA A VITIMA MENCIE, DE & & 15 AHDS. FOOE SER Pl 0L MAE

| LALIDO D0 ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

UECLARACAD DF AUSENCIA DF LALDO DO (ML

[CRIGIMALY ASSIMALDIA PELA VITIHA E RELATORIO DO MEDICD ASSISTEMTE [ORIGINALYL QUE COMPROVE & EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM & DATA DA ALTA DEFINITIVA INFOR MAEOES IMPORTANTES —

= MORTE = RS 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME & GRAVIDADE

PaqLMA (MPOSSIBILIDADE DF APRESENTAR 0 LALDO DO ML

‘(‘ J ROLETIM DE ATENDIMESTO HOSPITALAR DU AMBULATORRAL [COFIA SIMPLES £ LEGIVEL)
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AL ENTO ] INDERIZACAQ DA VITIMA [CRIGINALYL COM DOCUMENTRS GUE COIFIRMEM
YAUTGRIZACAD.OE PAGAMERTO CREAMTD RE. MDENZAY .l HSBHPOCLUMENTRS QU x + 0 PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
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LISTADOS NESTE FORMULARIO

05 DA
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Para a Sequradora DPVAT,

Bom dia, venho através dessa reclamagéc mostrar o descaso
que vem acontecendo com o meu processo. Enviei toda minha
documentacdo no dia 05 de abril de 2018 para a sequradora lider
DPVAT, analisaram o meu caso € geraram uma pendencia no meuy
pracesso, quando procurei saber de que se tratava eles informaram
que era necessaria outra documentacdc medica para comprovar
minha lesdo, informei a eles quUe O necessario que era o prontuario
medico & todos 0s documentos médicos ja tinham sido enviado para
eles, mesmo assim tentei ver com o meu médico se poderia entregar
essa documentagdo medica para enviar e o médice prontamente me
negou o pedido dizendo gue tudo que estava descrito da minha lesio
ja estava no prontuério que tinha enviado. Novamente liguei para a
seguradora e informaram que meu processo ia se encerrar por ndo
conseguir esse documento, gostaria que vocés analisassem
novamente meus documentos e verifiguem que a lesdo que e g3
fratura de clavicula esta bem clara na documentagdo, passei todo mey
tratamento médico que j& se encerrou e ainda ndo tive minha pericia
marcada pela seguradora. Pego que se necessdrio venham agui na
minha casa ou marquem uma pericia para verificar minhas
informacgBes. Agradeco 3 atengdo

Itaquitinga-PE, 11/05/2018

Valter Jose Galdino dos Santos — 3180/176083

Valled y” Gelbliva dodt Sam7ao
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180176083 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALTER JOSE GALDINO DOS Data do acidente: 13/02/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
SANTOS PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 13/02/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO 8 EM FAIXA POR UM
PERIODO DE 60 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (1+/4+), DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA E, 20°, DIMINUICAO DA FLEXAO
EM 25°, DIMINUICAO DA ROTACAO INTERNA EM 10°, ALEM DE DEFICIT DE FORGA GRAU L.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/05/2018
Conduta mantida:
Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
Vv _.-'/
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