Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0062803-84.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 22 Vara Civel da Comarca Vitoria Santo Ant&o

Ultima distribuicdo : 16/11/2020
Valor da causa: R$ 9.112,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARQUES DA SILVA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHABEXCEESIOR BESEGUROSHREY

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029783 Vitima: JOSE MARQUES DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MARQUES DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030101

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.

Atenciosamente,

m

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200029783 Vitima: JOSE MARQUES DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARQUES DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: JOSE MARQUES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000626

Conta: 0000049974-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 14:01:56 Num. 72476785 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121414015672200000071052233
Numero do documento: 20121414015672200000071052233




O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERMO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVI. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D61° CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DPE1CIRC DINTER11M12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E(0151004937

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/09/2019 a5 16:29

ACIDENTE DE TRANSITC COM ViTIMA NAD FATAL - Doloso {Consumada) gue aconteceu no dia
11/8/201 gﬁaa 00:04

falo ocorride ne ¢ndereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1

Lecal do Fate: VEA PUBLICA

Pessoa(s} envolvida{s) na gcorrépria;

Delegacia de Palic
Vitdria de Santo A

§1* Circunscp

CONDUTOR MAD DENTIFIGADD | AUTOR | AGENTE |
JOSE MARQUES DA SILWA { VTIMS

Objeta{s) envolvido{s) na ceorréncia;

WEICULO: [Lksado na peracdo da ocorréngia) , que estava em posse dafal Sr{a): JOSE MARQUES DA
SILWA

WEICULD: {Usado na geracds da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sefa): COMDUTOR NAC
IDEMTIFICADC

Qualificagao da(s) pessca(s} envolvida(s)

JOSE MARQUES DA SILVA (presents ag plantiio) - Sexc. MascullnoMsae: IRENE JULIA DA SILVA Pai:
MANQEE MARQUES DA SILVA Data de Nazomento: 10,4884 Nalwralidade: GRAVATA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6627696/SDS/PE (RG). 04418640401 {CPF) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolaridade: 17, GRAU
INCOMPLETO Profissao: GESSEIRD Telefones Celylaras:

- GE5885813

- 98303752

Endemgo Residencisi MMUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAQ, 460, RUA HENRIGUE DIAS - MANGUEIRS, -

460E - CEF: 55000-000 - Baiiro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD
RESTAURENTE PE DE PORCO { MARIA)

CONDUTOR NAD IDENTIFICADG - Rame de Atividade: NAD INFORMADD

Moeme do Representante: - Cargn do Regrasentante: - Pessoa de Contate no estabeteciments comercial: - Telefone
de Contate: -

Qualificagéo do(s) chjeto(s) envolvido(s)

POF 100 { PRETA COM PARACHOQUE AZUL) (VEICUL®G) de propriedada da(a) Srial; CONDUTOR NAO
IDENTIFICADO, que estava em posse dofa) Srfal CONDUTOR NAD IDENTIFICADD
CategoriaMarca/Modele: MOTOCICLETA/HONDARPOP 100 Objeto apreandidy Nao

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 14:01:56 Num. 72476785 - pag_ 5
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Quantidade. {UNIDADE NAQ INFORMADA)

YAMAHA [ ¥5 150 FAZER ED (VEICULD) de propriedade dofa) Srja). JOSE MARQUES DA SILVA, que
estava em posse dofa) Sria): JOSE MARQUES DA SILVA

CategoriaiMarca/Modalo: MOTOCICLETA Y AMAHA'FACTOR 150 ED Objeto apreendida: Nao

Cor VERMELHA - Quantidads: {UNIDADE HAD INFORMADA)

Flaca: pPDASGSEA (FERNAMELCOVITORIA DE SANTO ANTAD) Renavam: 106855270 Chassi: oCE6KGOGE0FH48446
Ano Fabricagio/Modelo: 2015'2016 Combustivel: ALCOMEASOL
Desericde: RENAYAN: 1068562703

Complemento / Observagio

ESTEVE NESTA DEPDL O SEMHOR JOSE MARQUES DA SILVA INFORMANDO QUE NO DIA 11/08/2019 POR
VOLTA DAS 00H SOFREU UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, OCASIAQ EM QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA
MOTOCICELTA YAMAHA FAZER PLACA PDAGSS1 NA AVENIDA MARIANA AMALIA NO CRUZAMENTO EM
FRENTE AO POSTO POSTC LINDA ( GUE DEVIDO AQ HORARIQ ESTAVA O LARANJA INTERMITENTE}
GUANDG O NOTIANTE EFETUOU A CONVERSAC A DIREITA SENTIDQ ALTGO JOSE LEAL FOI ATINGIDO
POR OUTRA MOTICICLETA QUE VINHA EM ALTA VELOCIDADE NAD TEMDO COMO A VITIMA EVITAR A
COLISAD; QUE APOS A COLISAOC POPULARES ACIONARAM O SAMU QUE ATENDEL O NOTICIANTE E O
CONDUTOR DA OUTRA MOPTOQCOCLETA QUE DEU CAUSA AQ ACIDENTE; QUE O NOTIANTE FOI LEVADD
PELO SAMU PARA O HOSPITAL JOAD MURILO DE OLIVEIRA { VIDE DECLARAGAD 5AMU OCORRENCIA N°
665661); QUE NAQUELA HOSPITAL A VITIMA RECEBEU ATENDIMENTO E DEVIDND A NECESSIDADE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO FOI TRANSFERIDD FARA O HOSPITAL GETULID VARGAS { CONFDORME
REGISTRO N° 753733 - GUIA DE TRANSFERENGIA SENHA N° 5746300 - HOSPITAL JOAO MURILO DE
OLIVEIRA - MEDICO RESPONSAVEL DR. ERDSON SRIGIDD DA SILVA FILHO); QUE TENDO CHEGADO AD
HOSPITAL GETULID WARGAS FICOL INTERNADO DO DIA 11/08/2019 ATE O DIA 19/08/2019 ONDE PASSOU
POR PROCEDIMENTO CIRURGICO E ESTA AINDA EM TRATAMENTO CONFORME PRONTUARIO N® 1127598
ESCALARECENDD QUE O NOTICIANTE SABE INFORMASR AFEMAS QUE O OUTRDO ENCOLVIDO NO ACIDENTE
FOl TAMEEM SOCORRIDO PELD SAMU MAIS HACQ SABU INFORRAR SEUS DADDS NEM A PLACA DE SEU
VEICULD.

ar —

—_— g .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidada policial ,:’: LA

Leb bt do ga b

(VITIMA]) 1

B.0. registrade por: ARTHUR LUIZ BARROS DA SILVA - Matricuia: 227 268-4
£ = q-c

.
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- PREFEITURA MUNICIPAL DA VITORIA DE SANTO ANTAO
>N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VTI'URlA SAMU -~ SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
DE GAMTO AWNTAD

DECLARAGCAQ

Declara para os devidos fins gue,consta ern nossas registros gue José Marques da
Silva, FILLACAD Manoel Margues da Sitva e Irene lulia da Silva,Masculing, 38 anos, identidade
N26.627.696,505-PE, CPFN2044. 186 404-01,residente 22 Travessa Primitivo de Miranda, Ne12
Matriz,Vitoria de Santo Antio- PE,

Foi socorrido pelo SAMU Vitdria de Santo Anido, no dia 11 de Setemhbro de 2019 as 00:04hs.
Qcorréncia 665661 .

Observacio: Transcrigdo, na integra, do itern “Causas Clinicas — Histéria Clinica + Hipotese
Diegnostica Conhecida ”, anotadas na ficha de atendimento.

Paciente vitima de acidente autormobilistice (Colisio moto x motojrealizads protocolo de
trauma e removido para o HIMO.

EM TEMPC CONFIRMO A VERACIDADE DESTE DOCUMENTO, TODAS AS INFORMAGOES
CONSTAM EM NOSSOS REGISTROS,

Witoria de Santo Antdo — PE
Em 10 de Setembro de 2019
Mﬁsﬂu

i 5
o wtﬁ'—:"a&a-\ ¥i

Dijaneide Alvares Ferreira
Coordenagac SAMU
SAMU Vitoria de Santo Ant3o

Roddvia PE 45 Km 02-Lidia Queiroz,N259,CEP 55600-99% - Yitoria de Santo Antao — Pe
Emnail samuvitorial®z @outiook.com
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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: 29/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARQUES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00626
CONTA: 000000049974-4

Nr. da Autenticacgdo A75D5DABES8B17E92
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DEZ/2018
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AC=sEe WWW. ol corm.brineeo A0¥ETIEI2E7

PAGAR (/Y]

Ermizgdn s 1S1R2019
Parlada de 1341718 8 134272019
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CTG RECIFE PE PL1

FERNANDA BRAMDAD DE QUVEIRA
5087230 - RECIFE - PE

RUA CONEGD JOSE FERNANDES MACHADC 233 CA
336036 (D000 SQOE00OROU0 16 1%

JO TERESOPOLIS DOIS
TINPOIFHIE 0 ] ‘l lm

218

| SERYICDE UTILEZADIDE
O MAIS 84,88
B oiMaveL
+ Servigos Adicionais 13.90
+ Pacotas Adicicnals do Mavel .00
TOTAL DE MENSALIDADES 104,78
Muilta & Juras 214

FATURA LE
DEL2019

WEMCIMENTR
2N/ 20

CLIENTE
FERMANDA BRANDAD DE OLIVEIRe:
|

VALGR |

wess | 401673631287

0 MOVEL S.A.

OF MOYVEL 5.4,
2 S Coern2 ey, Wone SvH ¢ Asu

PRECISA DE AJUDA?
FALE COM A JOICE
PELC WHATSAPP,
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Ou de uim SUpQie 18enca ?
Pega pra eia.

o

Fale pein What
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CPE: 058 638 89468

%0 F . BFubde 1 Al I ey gee g da

HOMERD 0 CLIENTE; 2958763434 :
HUMERD D FATLA: 22677RA1R g
H* PARA DEBITT AUTOMARECE: SMETIRII2ET )
5
CODIGO MiNHA OF §
401673831287
F
E
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DEGeatre-58 na Minhg 3 o Do sl a0 e
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E
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MNome: JOSE MARQUES DA SILVA N° registro: 753733
Dt. Mase.: 10/01/81 - 38 aneo {s) Sexa: Masculing
M3e: IRENE JLILIA DA SILVA Fone: 81935855813
SEM 5US
Enderega: 249 TRAY. PRIMITIVO DE MIRANDWA, n® 12, MATRIZ. WVITORIA DE SANTO ANTAQ - PE
Batashora: 11/08/2019 - 0028 NO pdg.: 171
Serpr: Leita;

CLASSIFICACAD DE RISCO

ANAMMESE:

Acidente de Transito - 5
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PCT TRAZIDA PELO SAMU DE WITORIA VITIMA DF ACIDENTE DE TRANSITO {COLISAD MOTO X MOTS) COM
HISTORIA OE LACERD EM LABIQ [NFERIOR + 5RQDE

EXAME FISICO:

Pa: 140 ¥ 100 mmHg Ternp: oC HGT: 100 mog/dL
Feso: ¥n Altura: m SP 0299 %

Ohservacag:

FC:97BPM

OBS: NECESSITA DE AVALICAD DO TRALUMA

Classificagao de Risco:  URGENCIA - AMARELO
Encaminhade para: CONSLULTORIO - CLINICA MEDICA
Especialidade: CLINICA MEDICA

COREN: 394154
Dr. LETICYA WILELA DOS SANTOS LINS

Av. Henrique de Holangda nos7, Matriz CEP: 55602-000 - Witarla de Santo AntdosPE
Cortate: (81) 3526-8833
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HIMO ¥

Fieampaital ofor
Tric e rtoredrles

Nome: JOSE MARQUES DA SILVA ’ N°® registro: 753733

Ot. Nasc..  10/01/81 - 38 ano (s) Sexa:  Masculine
Mae; IREME JULIA DA SILVA Fone: 81985887813
SEM SuUS .

Enderego: 22 TRAY. PRIMITIVO DE MIRANDA, n% 12, MATRIZ. VITORIA DE SANTO ANTAQ - PE
Datashera: 11/08/2019 - 01:43 MO pdg.: 141

Setor;  Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FISICD

' 8 Jemperabi: IRIEIN
Allura: ey

ANAMESE DO MEDICD

X COM TRAITMA DE FACE REGIAO METONIANA COM FERIMENTO LACERD CONTUSO INTERNO COM PERDIA

DE SUBISTANACIA +ESMAGAMENTO PARCIAL DO S“OD ES() TRAUMA DE FACE DA REGIAO METONIANA + -
FSMAGAMENTO PARCTAL IN0 5° QD FS(Q. y

HIPGSTESE DIAGN['ISTICA
CONDUTA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS
SEGLE EM ANEXO O RX

DADOS DA TRANSFERENCIA

Lowals  Hosp. Gelulio Varpas

Mottvo: Tratamento Cinirgico
Senha: 5746300

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDD DA SILVA FILMO

Av. Henrique de Holanda nPB7, Matriz CEP: S5602-000 - Vitoria de Santa Antio/PE
Contate: (81} 3526:5833

- = |
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Secretaria de Saude de Estade de Pernambuco

HOSPITAL
Getulio Vargas

ATESTADO MEDICO

\TESTO que o (a) St. {a) Jose marques da silva

ecessita de 30 (trinta ) dias de afastamento do trabalho, a partir desta

lita por modive de doenga
CID: 562

Grupo Mis / HGV
HOSPITAL OL AMBUL ATORIO

_ Recife, 14/06/2019
LOCALIDADE E 1DATAS .

Matas Hete arectadn a valida nara finalidades nrevistac ao 4 6 An RCPS anveovads pelo Decreto

u"60.501 de 14/03/1967 e serd expedithy para justifivativa de 01 a 15 dias de afasla_mentu do traballo,

Awenida Ceneral San hMaen, s'n — Conleing
RerefesPE - CEP SEG30-10
Fuone: (81) 3184 5600

—— ==
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Secretaria rsraduai de Saude

Jose marques da silva

LSO ORAL

—BCEFALEXINA 500MG 28COMP.
Tomar lcomp. VO 6/6hs por 7 dias
&) Flancox 500mg wmsimmenmeees §1 CX

Tomar 61 comp, de 12/17% ner05dias .

Urentacdes

1} Curative didrio do PSF

2} Realizar reforgo de tétano em PS¥

3) Retorno ambulatorial em U7 dias

4) Retorno hospitalar antes da consults ambulaterial se anormalidades com a
ferida opecatiria (febhre, pus, vermelhidio on sHeragdo na circulagio)

1406/2089

— S ——— -— S
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Secrelaria de Salde do Fstado ge Pemambuco
) HIF)‘SF'!TAL SUMARIO DE ALTA
Getilio Vargas
RS -
|Nse Maryues oa sikva 0z (DUAS} VIAS
HGKIL L fE caRtRo sus
ik ENFERMARIA: TLEme N¢ ) REGISTRO:
CIRUF 31A DA MAO SR LAdA J-:f-S' 9@
T e lu::blr.u:mu IALE _P;U ALILIRA SE}(O-
= — - i MASG
WA 20 ADIISEACIDISENGSTICO INICAL [CONSTANTE HO LALDT MEDIGE - =
Tralura ¢.poeia oo f4 de & gra MAIS LESAD DE LEITO UNGLEAL
UMD EIDADE. DM - =
RO DIMENTG SQLICTA *0 § EXAMES REALIZADGS -
D4 ¥ TERNACAD " ATA B ALTA OIAS BE IMTERNACAS ol
(182019 1BI0NB201%9
Sl S PROCEDIMENT . REALIZADC CtG CARMBO/REVISOR/FATURAMENTO
cop E( HPE | el ' NGHME D¢ PROFISSIONAL MATRICULA
IHURL;L!\D
Lo cAy 316D '

T RLHILIG CIRL G1G0
o AMESTESI™ &

. LN

RESUNO DO CAI}
{PxGHADDS CLNICCS, FRDCEDEMENTOS DIAGHOST £:08 E TERAFELTICOS REM.IZAI!OS

MEDICACUES UTILIZAL A5 E DE ALTA
CEFALEXINA

_-mGhO""!"G 2 F{IN\ Ir Wi
Fratra praposta drfd de © gie MAKS | FSAD DF LEITO L8GHEAL

CEMOICIE T EERBCAE | DAL

_SEHEEEEF@M. fﬁ SL[NAIS FLOG1STICOS NO LOGAL DM MANTIDA
MOTIVED Db ALTA, OBITO

CURADD ___ MELHO DO _X_ TRANSFERENCIA _ BAL _ Sy Bon

DUTROS.

IRIENTAGAD QUANTO A0 . MPANHAMENTO ' -

1- RETORNAR AD Al JULATORIO DE MAD 20/08 - SANDRA PAIVA
2- MANTER CURATH 38 NO POSTD DE SALDE,
1- PRESCREVD CEF EXINA F'DR 07 DIAS

LTA
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Nome: JOSE MARQUES DA SILVA N° registro: 753733

Ot. Nasc.:  10/01/81 - 38 ano (s) Sexo:  Masculino
Mde: IRENE JULTA DA SILVA Fone: B1985885813
SEM SUS ’

Endereco. 29 TRAV. PRIMITIVC DE MIRANDA, n® 12, MATRIZ. VITORIA DE SANTO ANTAD - PE
Bataffora: 11/08/2019 - 045 MO pag.: 171

Sator;  Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMMESE:

ALERGIA:
QUEEXA PRINCIPAL:

§i=%

QUEINA RELATADA AD MEDICO :

EXAME FISICO:

Fa: X mmHg Temp: o HGT: mgfdl
Pesp: Ky Altura: m SP Q2; 04
Observacan:

HIPOTESE DIAGNOSTICA;

RESULTADOS DE EXAMES:

7% COM TRAUMA DE FACE REGIAD METONIANA COM FERIMENTO LACERO CONTUSO INTERNG COM PERDA OE

SUBTSTANACIA +ESMAGAMENTS PARCTIAL DO 5°QD E5Q .+ TALA TIPO LUVA

EVOLUCAD DO PACIENTE:
TRAUMA DE FACE DA REGIAG METONIANA + ESMAGAMENTO PARCIAL DO 5° QD ESQ.

CRM: 3506
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

4y Henrigue de Holanda noB7, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria dé Santo Antac/PE
Contato: [B1) 3526-8835
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Secetnia che Balde &0 ESlata de PamanbLch
HOSPITAL

Getdlio Vargas

RECEITUARIO

NOME COMPLETO:

:’}WHJM-‘-.

IDADE: i

s F[_] M

o

P

B2 /).

| omde ddiser
losts Ubme g, aswdd &
distor 2o Aifonn (o Thol
eg et .f/ﬁoam
B! e constyl.  (adied
e cpaon cliotor—

Lty . MEGA
A g
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Secateria de Saldde do Exen o6 Pamamiec n
g HOSPITAL RECEITUARIO
Getillo Vargea

NOME COMPLETO: ;]U'-P ) g Ao ftho
" IDADE: SEXO: F[_ | M @/ .

-ﬁ-_—-—'""df

ol L e
LtedT

o el Bam thartin sk — Coroef,
R E

— CEP SO0
WY A0E Y 7 2, Fone: CO0E] JISA3S00
5 3 -+
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco {@};
HOSPITAL w
Gettilio Vargas ;2 t‘f’/’ffﬁﬂfﬂ/ﬁ%
Ciretoria

Oficio n® 2500/2019

Recife, 19 de Dezembro de 2018

A: FB ASSESSORIA DPVAT.

REF.: SOLICITACAQ DA COPIA DO PRONTUARIO MEDICO - PACIENTE SENHCR
JOSE MARQUES DA SILVA.

Em atenc¢io ao vosso Oficio N° 039/2019, enviamos (anexo), Prontuario Médico e
Boletim de Esclarecimento do paciente senhor JOSE MARQUES DA SILVA.

Atenciosamente,

I
Dr. Bartolgnieu A. Nascimefito Jr.
Diretor do Hospital Getdlic Vargas

Senhora
Fernanda Brandao de Oliveira

Rua Conego José Fernandes Machado, 233 - Varzea
Mesta

BANJ/fgsamn

Ay Gal. San Madin sin — Cordeing
Recife — FE - CEF. 50 530080
Fane: 0xXX B1.3184 5607

E-mail: husacisauds . pe. gov. br
CNPJ n? 10.572.048/0005-51

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 14:01:56 Num. 72476785 - Pég. 20
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121414015672200000071052233
NUmero do documento: 20121414015672200000071052233




‘5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS e

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pegniaibi %o

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE MARQUES DA SILVA

I Qeorréncia da Emergéncia: 755436
1.1 - Atendinzentos em: 11/08/19
1.2 — As 03 horas e 08 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-s¢ 45 hr. € min.

2. Isternamento Eletiva — Repg. Geral No. 1127598

2.t — Internado em:
2.2 - Alta em: 19/08/19

3. Hipitese Diagmistica: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5° QUIRODACTILO
ESQUERD + FERIMENTE NA FACE.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 1110819 — LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + DESBRIDAMENTO
+ BUTURA.

5. Observacin: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 13122019

HORA: 13:35:06
PASTA: D1.12.2019
GSILL
RS
/’{\_\:
- e vo ouze '.,,"‘}_EG
\_‘—‘\-‘C_E_ 1107 5
— Dr, Gustavo Souza T?éﬂl;-xﬁ =
| g
.\. F, /’/
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SRCEYTTARLS BE-Sal D T EETA i FITEMAWEL LT 0 -
= T HOSPITAL it ﬁ{
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome do paciente: JOSE MARQUES DA SIIWVA  REG: 1127598 _
Data: 11/08/2019 1
Operador: DR TERCIO 1°AUXILIAR: DR ANDREY MR2

2° AUXILIAR: DR MAURICIO R1

Anestesista: 0 CIRURGIAQ

Diagnostico pré-operatirio: FRATURA EXPOSTA DE 5° QDE ( F3)

Tipo de operacio: LMC + SUTURA
. Descriciio operatoria:

E-_a
s
o
i
(e

1} Paciente em decibito dorsal sob anesiesia local;
2) Assepsia e antissepsia; vidi

3 Aposicio dr.'. campos Operatorios estérels;

4) Observada lesfio em falange distal do 5° QDE com preservagio da face ulnar
3) Perfusdio lentificada de porg#io distal do 5° QDE

&) Fratura cominuida em F3 impossikilitando fixac#o com fio K

7 Realizado desbridaniento de tecidos desvitalizados

8) Limpeza copiosa com SF 0,9%
9} Sutura com nylon 4-0 B
10) Curativo:

11) Imobilizagdo do 5° qde com Tala spliat
12) Perfusdo lentificada de 5° QDE

Fibiadi
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200029783 Cidade: Vitdria de Santo Antdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARQUES DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGL&O~ MENTONIANA DA FACE
FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO-PAG15) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA
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 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mado
Total 2,5% R$ 337,50
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LISTABOS NESTE FORMULARID
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[} CPF DO REFRESENTANTE LEGAL . 5€ HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) [ DAT4 DATA
} COMPROVANTE DE RESIBENCIA E6 NOME DO REPRESENTARTE LEGAL, 5€ HOUVER (T0P1A SIMPLES E LEGIVEL) U 04
¢ oenmoape B1413IQSOSIPE | woue e
BECLARACAD DA RESIDENCIA {ORGiMAL) =
. BESRCCTHTANTE LEGAL £ QUEM REPRESETA AVITIMA MENDR, DE 9 4 15 AMDS, PODE SER PAI U MAE J ASSINATURA =5 ——— | AssinaTuRa
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Seguradora Lider dus

Squre DT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0025306f20
Vitima; JOSE MARGUES DA SILVA Data do acidents: 11/08/2019
CPF: 044 186.904-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE MARGUES DA SILVA

Seguradara: SINAF PREVIDENCIAL CIA, DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstro

Bobelim de ocorrénda

Comprovacdc de reglstra de acidente declarado
Declaracio de Incaisténcia do ML
Tiocumentacio médico-tospitalar

Documentns de identificagao

ouT

Cribros

FERHANDA BRANDAD DE OLIVEIRA : 056.629,.9%4-09
Comprovante de residéncia

Declaragso Circular SUSEP 44512

Documentos: de identificagdo

Procuracan

JOSE MARQUES DA SILVA : 044 186.404-01

Autarizacia de pagamenta
Lomprovante de residéncda

ATENGAO

O prazo para v pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados 2 partir da apresentacio da documentacia completa,
Para informacies sobre ¢ Seguro DPVAT e consufta 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 Regites). Pars reclamacgiies e sugesties, entre em contats, 24H
por diz, com o SAC: GRRD 022 §1589.

A indenizagio por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequealas e da
acerda com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.,

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

Portador da documentacia apresentada Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01,/2020
Nome: FERMANDA BRANDRO DE JLTYEIRA Nome: Eduardo Redrigo de Sousa Borges
CPF: 056.539,294-68 CPF: 077,642, 254-06
- t
Fttenlo Lo ad -
FERMANDA BRANDAD DE OLIVEIRA Eduardn Redrigo de Sousa Borges
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME: _J0% . AMAKQUES oF 3 R

NACIONALIDADE: BEAVLE ik

IDENTIDADE: (.62 7.6 (p oRGAC: Sps [ FF
cere ol - A% - HoY _of
ESTADO CIVIL:

ENBEREGO: B, g ﬁkufﬂﬁriﬁ -~ AT - A i I_arun pe SAwn o

Anban [PE cet. 2= to0n . coo

H 1 -1|| Servigo Motarial = AL Mgl Wy, 150
QOUTORGADO: ot s 1

NOME: Fermanda Branddo de Oliveira Rasonhego por sutknticios de & firma |

- JOSE MAROVES DA

que corfere of o padrila reg. negt rvertid Coou fa

Witcrim Gig Santo Antde 03 de afee
Em tegl? & vardare

JOSE ANIBAL OF SOUSA B@RBA (ESCREVENTE

NACIONALIDADE: Brasileira

IDENTIDADE: 6.141.955 5DS/PE

CPF: 056.639.994-69

+ Consulte autertcdagl am www tipe jus bris slndigitar.

ESTADD CIVIL: Spiteira

G ———

Wl T\ TACIR A DOREA O LEMDS E A gy ———

ol T T Y S s e B W e el e Ml il Ml PN, L - [l
ENLENRTLUEL Rd WUHCREU S0 reiiaiiuss idGiidud, 199 L7 — ¥yalica — neviisy ro

Cep: 50.5970-230

Pelo presenie instrurmento particular de procuragdo, nomeio e constitue meu bastante procurador e outorgado
acimma qualificado, a quem confio para representar-me perante instituighes hospitalares, corpo de bembeiro, samu &
Boletim de Ucorrencia e retificar caso Necessario, para solicitar e retirar quals quer documentacoes medicas &
certiddes de atendimento do outargante acima qualificade. Canfio para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro obrigatdrio DPYAT © pagamento do sinistro gue vitimou em acidente de transito o senhor (a):

TSOSE MBAneYes Di Silys

Escolha o (5] tipes (5 de cobebma - TRAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA PAEDECA £ SUBLEMTMTARES) LT INVALIDEZ PERMANEHTE - mare

Pata do Acidente:_44 | O8] 2019

\J1l‘0|w~ be sty anlan, 03/ha [0/

Local e data

SO

——

110sé Boprial
ASSINATURA Do BUTORGANTE

| RECONHECER POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025306/20
Vitima: JOSE MARQUES DA SILVA Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 044.186.404-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE MARQUES DA SILVA

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

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

JOSE MARQUES DA SILVA : 044.186.404-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 056.639.994-69 CPF: 077.643.254-06
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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