Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

21/12/2020
Numero: 0076184-62.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 27/11/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

7%231 21/12/2020 10:43|ANEXO 1 Outros (Documento)




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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200250758 Vitima: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

N

L

% 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
% 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.

©

8

S

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

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.

00020304

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,

o0

]

Seguradora Lider-DPVAT g
(=2}

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250758 Vitima: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16
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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, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250758 Vitima: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000068708-2

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
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

——
{_ Escolha ofs} tipols] de cobartura:  [[]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mimwmntmm [Jmorre

2 - N oy slniatro o ASL: 3 - OPF da vitlma: = Ngove compbéto da vithma:

8 33‘ 10- l:qqA 55
lﬁl : A
cPe 5'.-’}‘550 XD

e . [ - T Fi!
o :wmmmmmmummnnummw COM CURADOR

i

<

£ 17 Mome complels do Representants Lagal:

i

<

2 18- CPF do Representants Lega: 19 - Profissdo do Representante Legal:

o =

3 Declare, para 1odos o fine da direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante aneso [ANEXAR COPIA).

o

£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
= recuso wFoRMAR D R$1.00 A RE1.000,00 [ ms2501,00 ATE R55.:000,00
[ sem menoa [ "$1.001,00 ATE R$2 500,00 O acima oe r$5.000,00

21-oapos pancArios: [ Wﬁmﬂmﬂﬂ . mmmmﬁmmwm
[ coNTA POUPANGA [Soments pam os bances atuins. Astinale uma cpcia) ] coNTA CORRENTE frscs os bunces)
[ Bradesco (z37) O maiaa) Nome do BANCO:

[ anco doBrasifoon)  [R) Cabe Econtmica Fedieral (104

sctnen (0134 () conm(( 09308 (@) astwan(___ () comm( D@

(o o cigitn se et {irderrea o clighe e et lirdermar o diges s et {indesrerar o gt se swtic

Autorize 3 Seguradara Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha thularidade, o valor da Indenizagio/raembalsa do Seguro DPVAT
& que au thver direito, reconhecends # dando, dedde |4 & somente spdi a eletivaglo do crédite, quitaghs total da valor recabids.

L

r 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURS DE INVALIDEZ PERMANENTE A
H Dacimre, sob as penas da Lel, gue estou impossibiliiado de apresentar o laudo do [nstituto Médioo Legal (ML) para o3 fins de requariments de
Indenizsclo do Seguro DPVAT (Lei n® 619474}, urma ver que:
® Nio hd ML gue stenda 3 regillo do acidente ou da minha residénda; ou
® O IML que stende 3 regiio do scidents ou da minha residéncla nio realiza pericizs para fing do Seguro DPVAT; ou
* OIML gue stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (novents] dias do pedide.

Solicite o prosseguimento da andlise do mew pedide de Indenizaglic do Saguro DPVAT, por Irvalider permanents, com bate na decumant medics
spresentada sem @ apresentacio do lavdo do ML, concordands, desde ji, em me submater § andlice miédica presencial, caso necessdnio, 31 custas

da Segursdora Lider pava verificaclc da existéncla e guantificagho das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicule
auvtomotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizaco nio significa prévia concordincia com a futura avaliagiio méddica ou rendncia 20 direito de contestar a avslizgio médica, aso
discorde do s#u conteddsa,

DECLARACAD DE UNICCS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

EERAn AN T A= n ey
vicamy  [Jsoner. [ comtoimocnn [ oworieds: [] sesarmco ncicaments. [] Vitvo R e
5 - Graw e Parentesco comaviima: | 286 - Vikima delsou companheirala); Dstm Dluo I7 - 32 a vitima delsou companheirala), indormar o nome completo:

28 - vitima [_] Sim | 24 - Se tinha fihas, informar .n.mm Sim | 31 -Vitima Sim | 32-5a tinha rmdos, informar | 33 vitima detiou Sim
tvefinos?([] ngo | Vivos:  Falecidon: naschuro i naerd? [ jgs | teveirmios? TInge | Vivos  Falecidos: paly/ads vives? Nia

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizagBo do Seguro DPVAT por more baueles beneficidrion que 1@ apresentarem ¢ provarem
eatn condiglo, estande ciente, ainds, de gue qualguer omissdo ou declaraglo niio verdadein poderd gerasr a cbrigecio de ressarcir o valor recebido, além da
unpunnulidnuu'l'rlnﬂ nnl'iﬂfnr,iu do artigo 299 do Cidigo Penal.

216
38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de guem sssing a pedido (a roge) CPF:
Assinatura da lestemunha
36 - CPF lagivel de quem a3sing a pedido (2 rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Adsinatura de quem aising a pedido (a rogo)
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i waELAL UE U COMTRICLE fle:MiC U sera/Paolicia ¢iv ilt.infopol/xml/B OEPrev...

o et ot

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 055* CIRCU NSCRICAOC - ITAQUITINGA -
DP55*CIRC DINTER1/11*DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0145000216

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/06/2020 as
09:30

Complementa o BO Nimero: 20E0145000 188

C Consumado)
que aconteceu no dia 22/12/2019 no periodo da Manhd

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAGQUITINGA, 1, RUA TIUBA 2
PE-8% - Bairro: GENTRO - ITAGQUITINGA/PERMAMBUCD/BRASIL
Local ie Fain: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na eceméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE
ERIVALDO DE QUVEIRA SILVA { OUTRO )
JOAD FRANCISCO DO MASCIMENTO (VITIMA )

Objete{s) enveividofs) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Er(a): JOAD FRANCISCO DO NASCIMENTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOAD FRANECISCO DO NASCIMENTO {(presants ao plantie) - Sexo:
M asculine Mis: SEVERINA BERNARDO DA SILVA Fei ANTONIO FRANCISCO DO
NASCIMENTO Data de Nascimento. 6/18/187¢ Neturelidede: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO /
BERASIL Dotumentos: 4942890/3DS/PE (RS). 13315035433 (SPF) Estedo Civit AMASIADO{A)
Escoleridade; 4. @RAL INCOMPLETO Profissdo. COMERCIANTE Tolslonss Cuelulares:

- B10E1R2Z248

Endsrego Residencial: MUNICIPIO DE ITAGUITINGA, 1, RUA TIUBA 2 PE-B2 - GEP:
§5600-008 - Balirre: CENTRO - ITAQUITINGAPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO - Ramo da Alividads: MAD INFORNMADRD

Homs do Aapresentsnts. . Cargs do Représentants. . Pessos dé Contatd no
gstabslsciments comerciak - Telelone de Centata. -

ERIVALDO DE OLIVEIRA SILVA (nido presente ao plantde) - Sexo:

f2 30/06/2020 09:30

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 N 7 A
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enm ae Ucomencia file:liC ST sera/Policia civill infopol/zmI/BOEPrev...
j=1-11

inuﬂn NHslurslidads: MAG INFORMADO / PERNAMBUGTO / BRASIL
Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

; LIVEIRA
ICLETA (VEICULD) de propriedads do(a) Sr(a). ERIVALDO DE O
:ﬁ::.‘qua nmvaﬁ:m posse uomsrm-,.mln FRANMCISCO DO IA!QIIIIT:“_ 2
CotegorisiMerse/Modein: MOTOGISLETA/TAMAHA/FACTOR 128 | ED Objete apreandide: Mile
Cor PRETA - Qusnidsce: § (UNIDADE NAO INFORMADR)

Placs. KFT3339 (PERNAMBUCOMAO INFORMADD) Renavam: 2277481 #9 Chassi:
SCeMEJARSAS4IAZIA4D

Ano Fabricegbo/Modeio: 2008/2818

Complemento / Observacdo

----------------------------------

DE
LATOU GUE EM 22/12/19 SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO DEPOIS DO POSTO
::iﬂlﬂl TRAJANO, CONFORME LAUDO MEDICO O PACIENTE “l::rl‘;l'lﬂ
B AL e LSRR S e BVEVA S Sk S0k B oL,
ll.;il::l-.’?gl.l-ﬂ.-l‘l':"i:l FRATURA DISTAL DE RADIO ESGUERDD E ORIENTADO
QUE O HESMO PROCURASSE O HOSPITAL MISUEL ARRAES PARA CIRURGIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesia unidade policial

$ﬁﬁ?§,€{ -----------------------------------------------------

B.O. registrado por: JOSK MARTINS LEITE - Matricula: 1568049

30/06/2020 09:30
of 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 055° CIRCUNSCRICAO - ITAQUITINGA -
DPS5*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0145000188

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/06/2020 as
10:44

TAL - g0 (Consum ado)
que aconteceu no dla 22/12/2019 no periodo da Manhi

Fato ocorride no enderece: MUNICIPIO DE ITAGUITINGA, 1, RUA TIUBA 2
PE-62 - Balrro: SENTRO - ITAGUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Locsl do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Peszoa(s) enve Wida(s) na ocomréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
JOAD FRANCISCO DD NASCIMENTOD (VITIMA )

Objetofs) envolvido{s} na ocorréne

VEICULD: {Usads na geraciio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sria): JOAC FRANCISCO DO NASCIMENTO

QualificacBo da(s) pessoca(s) snvolvida(s)

JoAD FRAMCISEO DO MASCIMENTO (presents ac plantfe) - Saxo:
MesoullnoMi:: SEVERINA DERMARDO DA SILVA Fol ANTOMIO FRANGISGO DO
MNASCIMENTO Datk de Nascmenio: g/19/18T79 Natumidads: ITAQUITINGA  PERNAMEBUCO /
BRASIL Dotumentos: 411201R/SDS/PE (RG). 83315835483 (GPF) Estado Civil
AMASIADO(A) Escolardads: 1°. SRAU INGOMBLETO Pmisshic: COMERCIANTE Telefones

Ce

- 5192121268

Endersgo Residenciall MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 1, RUA TIUBA 2 PE-B2 - CEP:
556990-008 - Balrre: CENTRO - ITAQUITINGAPERNAMEUCO/BRASIL

DESCONMECIDO - Ramo da Alividads: NAO INFORMADO
Nome do Representants; - Cargo do Representants. - Péssoa de Contato no
gstabelaci enty comarncial - Teletone dé Contalo: -

Qualificacio do(s) objete(s) envelvido(s)

e B A P B A A I B T e I PP T AL P PR RB S AR ARRR e R B B B B

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dﬂ{l]ﬂil}:ql'ﬂlﬂ FRANCISCO DO
MASGCIMENTO, que estave am posss do(s) Sr{ak JoAo FRAMEISCD DO

£2 30/06/2020 09:30

e e
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s ekl AN G LACLONE SUCLEL S LEP UEU L hﬂ:p‘Jﬂﬂﬂ'135.53.3ﬁbmhucﬂiﬂﬂizlﬂﬂ Ado...

NASCIMENTO . I
CategoriaMarce/Modslo. MOTOCICLET IFAMAMAFACTOR 128 | ED ObjEto apreendido: Nae
Cor PRETA - Quantidede. {UNIDADE O INFORMADE)

Plocn KFT2338 (PEANAMBUCO/MAO INFORMADOC) Rensvam. 22774581848 Chassi
SCONEJIERGASIS3242

Anv FebricaghoModelo: 2008/2819

Complemento / Observagho

COMPARECEU A ESTA DP. NA DATA DE 84298/282¢. 0 SR. JOAD FRANCISCO E
RELATOU QUE EM 22/1348 SOFREVY UM ACIDENTE DE MOTO DESPOIS DO POETO DE
GASOLINA TRAJANO. CONFORME LAUDO MEDICO O PACIENTE RELATOU
DEFORMIDADE EM PUNMO ESQUERDO, GUE FOI REDUZIDA EM ATENDINENTO
INICIAL, POREM MAO FO!I COLOCADA IMOBILIZAGAD. EVOLUIU COM DOR NO
LOCAL, E DEPOIS FOI CONSTATADA FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO E

ORIENTADO QUE O MESMO PROCURASSE 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES PARA
CIRURSIA,

Assinatura da(s) pessoa(s) prasente nesta unidade policial

A R B A g e e P O e e B e e A e I R e e S S

JOAO FRANGISCO DO NASCIMENTO
(VITIMA)

6.0. registrado por: FRANM

NDRADE DOS SANTOS NETO - Matricula:
000803

Ay g g B A g b b et L b S e B L B R Pl

r2 30/06/2020 09:30

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pag. 9
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839 ' g
Numero do documento: 20122110431639900000071398839




0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

——
{_ Escolha ofs} tipols] de cobartura:  [[]] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mimwmntmm [Jmorre

2 - N oy slniatro o ASL: 3 - OPF da vitlma: = Ngove compbéto da vithma:

8 33‘ 10- l:qqA 55
lﬁl : A
cPe 5'.-’}‘550 XD

e . [ - T Fi!
o :wmmmmmmummnnummw COM CURADOR

i

<

£ 17 Mome complels do Representants Lagal:

i

<

2 18- CPF do Representants Lega: 19 - Profissdo do Representante Legal:

o =

3 Declare, para 1odos o fine da direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante aneso [ANEXAR COPIA).

o

£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
= recuso wFoRMAR D R$1.00 A RE1.000,00 [ ms2501,00 ATE R55.:000,00
[ sem menoa [ "$1.001,00 ATE R$2 500,00 O acima oe r$5.000,00

21-oapos pancArios: [ Wﬁmﬂmﬂﬂ . mmmmﬁmmwm
[ coNTA POUPANGA [Soments pam os bances atuins. Astinale uma cpcia) ] coNTA CORRENTE frscs os bunces)
[ Bradesco (z37) O maiaa) Nome do BANCO:

[ anco doBrasifoon)  [R) Cabe Econtmica Fedieral (104

sctnen (0134 () conm(( 09308 (@) astwan(___ () comm( D@

(o o cigitn se et {irderrea o clighe e et lirdermar o diges s et {indesrerar o gt se swtic

Autorize 3 Seguradara Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha thularidade, o valor da Indenizagio/raembalsa do Seguro DPVAT
& que au thver direito, reconhecends # dando, dedde |4 & somente spdi a eletivaglo do crédite, quitaghs total da valor recabids.

L

r 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURS DE INVALIDEZ PERMANENTE A
H Dacimre, sob as penas da Lel, gue estou impossibiliiado de apresentar o laudo do [nstituto Médioo Legal (ML) para o3 fins de requariments de
Indenizsclo do Seguro DPVAT (Lei n® 619474}, urma ver que:
® Nio hd ML gue stenda 3 regillo do acidente ou da minha residénda; ou
® O IML que stende 3 regiio do scidents ou da minha residéncla nio realiza pericizs para fing do Seguro DPVAT; ou
* OIML gue stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (novents] dias do pedide.

Solicite o prosseguimento da andlise do mew pedide de Indenizaglic do Saguro DPVAT, por Irvalider permanents, com bate na decumant medics
spresentada sem @ apresentacio do lavdo do ML, concordands, desde ji, em me submater § andlice miédica presencial, caso necessdnio, 31 custas

da Segursdora Lider pava verificaclc da existéncla e guantificagho das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicule
auvtomotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizaco nio significa prévia concordincia com a futura avaliagiio méddica ou rendncia 20 direito de contestar a avslizgio médica, aso
discorde do s#u conteddsa,

DECLARACAD DE UNICCS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

EERAn AN T A= n ey
vicamy  [Jsoner. [ comtoimocnn [ oworieds: [] sesarmco ncicaments. [] Vitvo R e
5 - Graw e Parentesco comaviima: | 286 - Vikima delsou companheirala); Dstm Dluo I7 - 32 a vitima delsou companheirala), indormar o nome completo:

28 - vitima [_] Sim | 24 - Se tinha fihas, informar .n.mm Sim | 31 -Vitima Sim | 32-5a tinha rmdos, informar | 33 vitima detiou Sim
tvefinos?([] ngo | Vivos:  Falecidon: naschuro i naerd? [ jgs | teveirmios? TInge | Vivos  Falecidos: paly/ads vives? Nia

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizagBo do Seguro DPVAT por more baueles beneficidrion que 1@ apresentarem ¢ provarem
eatn condiglo, estande ciente, ainds, de gue qualguer omissdo ou declaraglo niio verdadein poderd gerasr a cbrigecio de ressarcir o valor recebido, além da
unpunnulidnuu'l'rlnﬂ nnl'iﬂfnr,iu do artigo 299 do Cidigo Penal.

216
38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de guem sssing a pedido (a roge) CPF:
Assinatura da lestemunha
36 - CPF lagivel de quem a3sing a pedido (2 rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Adsinatura de quem aising a pedido (a rogo)
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Data de
Sexo | | F I
Documentp

Profissdo/ocupagho

AVALIACAQ DE ENFERMAGEM/ACOLWIMENTO

QUEDA PRINCIPAL:

| Febre Vémitos Dificuidade de Tosse | ) Taguicardls ( | Convulilo

[ ] Desmaio | } Tonturas Conlusla Mental | } F [ ) Cafaleia —

| Déstuirbios Visuan [ ) Dlarreia

{ JAV.C [ ] Outre
{ ) Uso de Medicamenios:
Clasaificagho: Vermetho | ) Amareio | | Verde | ] Asul | I

o O / Y St
D¢ 4 7] T W Wi 1 A 0
e Vo e 1 D,
s B 4 A S il it St 5
] {09 7 ; T "L f
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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: 24/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000068708-2

Nr. da Autenticacdo 9452FBEFAT7F9636B
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TWENTO; AVENIDA HUMES MACHADD - MM, - 5/H =
ANA PE S5900-D00

R SE T8 LETTE NETO

WATHICLILA
CENTRO GOIAMA PE 55 00~ 008
TAS, M. LT CASA-D - ; ‘
tu;?:iu:uz.m.m.m.m GAUPD ;13 DES. AUTORATICO: EhEL

o PR M
" S | reRET ||
HESRitIsk IW ST |reac
CETT ANT: 398 COMSUMO:4 '

LETT ATU: 42
LETT FAT: 422
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP445/12

hramuu:rm-:nmu.mnHtMMMwmnm:mummummmm:

Whmhﬂmmm arimiot, de segunds sewtn-loira, das Bk
m-mm:muﬂ;mwuﬁmnm -

LG LiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

o~

O preenchimento deste Farmuldrio # parte Integrante de processa de liquida;io de sinistra, confarme estabelecs » Circular nimero 445713,
eispaniviel no endereps wietrnics:

htg:/wew L susep, gov, br/BIBLIOTECAWER/DOCOR IEIML.WINPD-IECDNEO-!H;&

A Creular SUSER g 42512, que trata da prevenglo b lavagem de dinheirg o mafcado seguradar, detérming que tadas as Sequradoras sio obrigadas
N censtitulr eadestro das pesson srvelvidas no pagaments de Ingenizaghes, Este cadastro Geve contar, sldm dos documentos de identifizacis
pessoal, informacBes acores da profissio & da fales de renda mansal, além dg Tespectiva documentaclo comprobatdrs

A recusa em fornecer as InfarmagBer de prefissfo e rends, nests formulicls, ndn impede o pagamants ga Indenizagie do Seguro DFVAT, eantudo, par
detwrminaclo da referida Circular, erta recusa & passivel de comunicsclo sa COAFT,

' SUPERINTEMDENEIA DE SERURDS PRIVADOS - SUSER. Anglio AEPONSAVEL PELD CoNTROLE | FECALiEacho DOS MERCADOS DE SLGURD, FRFVIDENCIE pErvaDA
ABERTA, CAPTTALZACAD | RFS3EQUAD, ¥ CONSELRD 0n CONTROLE B AYIVIDASES FINANCEINAS — COAE ORGED INTEORMANTE Ba ESTRUTURA OO MINTENID s
EAZEMDA, TEm POR FINALIDADE DISCIPUMAR, AFLican FEMAL ADMINITRATIVAY, BECEREA. ENAMINAR § (DENTIFICAR AF ocouslwcias SUER A oE ATTVIBADEY
IferTas PREVISTAS WA LDy NTS.613,/38

S =
Pelo euposta, su
Inscrito (a) no cpefene UK S . ¢ na qualidade de Procurador [a) / Intermedidria {8) do Beneficidrio
Mﬂﬂm_@mﬂm.mﬂm (@l ne crrsono we §32. 150 3%,
g0 sinistro de DPVAT coberturs _—{m’%n Vitima '
inscrito (8) ne CPFsob o e MM_J 33 conlorme determinaclo da Circular Susep 4435/12:
Declaro Prafissda: Renda: & Apresents 05 documentos comprobatérios:
R siecuso intermar
T — e s
— —— —
{ Beclare ainds, 10k as penar da i e Bara fins de prova de resigdncis junte & Seguradaora Lider-DFVAT, resiair no enderego sbaie, snesandp a cipia
do comprovante de residéneia do endareca informado. Estou clente de que @ fuludade da or declaracio Impik na sangho penal prevista

ne art. 199 do Cadigo Penal.

N%. . Cmphl'lﬂ-, -
@"Teaﬁinﬁ%ﬂL 3 Eq—ow e

Local & Data: {%ﬂt.an’ﬂa = 09. O%. 020

Assinatura do Declarante

DLDAL.001 vioo1/2017
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{ JAV.C | ] Outro
{ ] Usc de Medicamenion:

Oansificagho: Vermeiho { | Am3

oo | | verde | JAsut( ]
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HOSPUAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES
., A MicueL Amags

i -
Atendimento: 512578 Senha da Classificagao: -
Data e Hora: 14/01/2020 13:00
/paciente: 133300  JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO Sexo: MASCULING \
I ::;“dn Hﬁlnhhlﬂlﬂ 06/10/11870 Idade: 4% anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: SEVERINA BERNARDO DA SILVA Nome do Pai; R
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPED CRM:
Bairro: CENTRO
Enderego: RUTIUBA 2 - : D
Cidadel/UF: ITAQUITINGA PE Usudrio Atendimento: HLEE-SAN_ N
E Data Entrada Brasil:
| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: y
RESUMO DE TRATAMENTC 1
N 4 Haora:
| Pesa____ Afura:______ Temperatura:

—— T e— - _._\
ey onn. €] AKX e DM Lidendpde
-1‘#‘\'.':
! T
=
LA
.\m.mmﬂ o,

| | pestine: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio | ) Residéncia
i ) Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internagao
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_ 5PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

~ Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 14/01/2020 09:32
Mome Pacienta: JOAQ FRANCISCO DO NASCIMENTOD
Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 06/10/1970

= N

Senha: 0026

Convénio: - @
Atendimento:

SAME:

Periodo: 14/01/2020 12:50 - 14/01/2020 12:56
FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - BﬂREH. 27384? FI.IHQJB EHFERHEIFIDQ.A} -

Prioridade: “w L

Ca | ey

Queixa Principal:  QUEDA DE MOTOCICLETA DIA: 22/12/2020. HD: FRATURA DE MAO ESQUERDA.

Obsarvacao: PROCEDENTE DE ITAQUITINGA COM SENHA: 58680051, DM+, NEGA HAS E ALERGIA
MEDICAMENTOSA.

- Fluxograma sintoma: TRAUMA
" Discriminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
|~ Especislidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR -REGUADEDOR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: §2.00 BPM
- GLICOSE: 197.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 132.00 MMHG

' - P.ADISTOLICA: 98.00 MMHG
- PESO: 88.00 KG
- SATURAGAD DE OXIGENIO: 91.00 %
- TEMPERATURA(C): 24.40 °C
AL
™ \;". '-—“.:' bpait
- ' SEE NPV 2
= aim | st
r'.:'_‘,ﬂ" ..?EEE' '
- a8 L

- 2 hoo
R"" i,\;“‘np‘

i "
\ 4

Acolhido{a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 14/01/2020 12:56
Sisterna de Acolhimento com Classificago de Risco Pagina 1 de 1
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3 RET TR,

Peut, Vetnando Fipusio

- RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

' NOME: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO 2::1msc.: 06.10.70 |
SOCIAL: [Data de Publicacdo] : 133300 . |
rn?ng::aa sfemam DATA DA ADMISSAD:15.01.2020 DATA DA ALTA: 20/1/20

DIAGNGSTICO:
s FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
b « TRATAMENTO CONSERVADOR

MT AGENSAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE DR SORMANE BRITO (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

NAO RETIRAR, NAO DANIFICAR , NAO MOLHAR E MEM SUJAR TALA GESSADA.

MEXER DEDOS DA MAQ OPERADA CONFORME ORIENTACAD MEDICA; : |

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR FR:;TUH.ADE}D&J{E} LIBERACAD MEDICA;

FAZER USO DE MEDICAGDES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA |
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

FALTA DE AR.

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO

DA OPERATORIA: TALA LUVA DE BOM ASPECTO
:«E:Imo ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE sINDROME COMPARTIMENTAL
N | OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

v ek d

I PROGRAMA APOS ALTA:
| AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / -

Jolo Boseo B. C. Neto
Ortopedia [ Traumatologia
CREMEPE 26.670

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

-

-

[ Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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SUS  taudopara solicitagéio de autorizagao de internagso

< IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
1 - E5TABELECIMENTO SOLICITANTE AT lE:-_-!::i'.n\:x: — |
HOSPITAL MIGUEL ARRAES [+ |- 54,2,223_;,‘ B

e ———— 4 + -

- EXECUTANTE — CHES
- HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 5431568 |
1

Nomé o Faciants B - T Proniuing :
i \ 133300
[JOAD FRANCISCO DO NASCIMENTO ||' _ H
T G tagonidoBUS - v : Hm.‘—m_ =
706206090501 - 0000 - Nio Se Aplica

R I - o s o) LS

I da Mba 12 - Tewlons de Conlato
11 INGITE : -
'mzmmnmsun . 199471 |
3 - Home Responsavel 14 - Tolalhone oe Contein
1 p
[ianoRADO I |
Invrrm CENTRO 1
¥ -
l WHL = 17 - IBGE 18-UF 10-CEP FE
maauwes I I S
» LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA : —
T TP I O ereem o RO SO RO B SR e e v
r MET.hPAbA FRAATURA Dl:‘rpﬂohimm ESOUERDD Emmaw.o MEEMD PROCURASSE O HOSPITAL MIGUEL ARFAES PARA TRATAMENTO
& reEco

—=
24 - CID 10 Principal 25 - GID 10 Secundisio 26 - CID 10 Causas Associadas
|
trh_«'fi'ﬂiJEﬂﬂoqu
- e edimgnks
mrmmmhnmummmmmrnﬂrmmmmmmm ]I 0408020407 |
26 - Especwidade 3 30 - Carsier de Atendimento 31 - 32 - N* do Documanio snlﬁwmmgl
|| CIRURGICA I 2 [ooons  Creee |[
!  Rggisiro no Conselha)
3 -omedo Profissional Solicitaria/Assisiarte :
| FABIO NEUMANN KAUFFMAN L 102020 ] _ ;
I —
—_ mnmmmmmmwm\ﬁb
) - 'ﬁ'.
i?""; ) Ackderte g Trineo 34 - CHPJ Seguradom ”’E‘IFH* i ]
|B7-1 )Acd Trabalno Tipke  SF-TNPIT Emprese ' 723 . CHAE | Emprasa lz__m -
| B } Ackd. Trabaihvo Trajato = | |
45 - Vinouio com a Previdéncla
r| { ) Empregada | VEmpregador { ) Ausnoms [ ) Desempregaca { ) Aposentado { )Mo Segurade
[ 188 - Mome do Profissional Autonzsser ||:nr Cad. Orplo Embsaot Fu-mmwawwum|
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| PERNAMBUCO 'l-:l MIGUEL ARRAES ki b Ml e

mAavEREE BT LYARD

il EVOLUCAO CLINICA

' NOME: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO DATA NASC.: 06/10/1570
! NOME SOCIAL:[Data de Publicacio] REG:133300

14/1/2020
17:45

HDA/QPA:PACIENTE VITIMA DE ACIDNTE MOTOCICLISTICO EM 22/12/2019,
RELATANDO DEFORMIDADE IMPOTANTE EM PUNHO ESQUERDO, QUE FOI
REDUZIDA EM ATENDIMENTO INICIAL, PORPEM NAO FOI COLOCADA
IMOBILIZACAO. EVOLUIU COM DOR NO LOLCAL, PROCURANDO NOVAMENTE
SERVICO DE SAUDE, ONDE FOI CONSTATADA FRATURA DISTAL DE RADIO
ESQUERDO E ORIENTADO QUE O MESMO PROCURASSE O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES PARA TRATAMENTO CIRURGICO

Antecedentes Pessoais: HAS+, DM+, NEGA ALERGIAS

; Medicagdes de uso: CAPTOPRIL 25MG A NOITE, METFORMINA
+GLIBENCLAMIDA

| Exame fisico: EGB, COTE, EUPNEICO, AFEBRIL
| PUNHO ESQUERDO COM DEFORMIDADE E EDEMA. NEUROVASCULAR :
PRESERVADO :

Exame de imagem: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO

r HD: FRATURA FECHADA DISTAL DE RADIO ESQUERDO

CD: INTERNO PARA TRATAMENTO CIR co -
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™~ FICHA DE INTERNACAO

Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 51 2823
o : Usuario: ELISAMASP
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE
CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 133300
ente: RANCISCO NASCIMENTO ; -
— mmﬂ: Sﬂ:::. M Estado Civil: SOLTE] RO Data de Nascimento: &/10/19
o :m . ;T.I.ﬂm-: CEF 55950000
R.G.: 4112818 C.P.F.: B3315039453 _ . -
Endereco: RUTIUBA 2 ; CENTRD
Orige CIAE : p20 13:00
Data e Hora da Internacao: 15/1/2 |
: MERGENCIA
i.‘:arwhﬂﬂt‘m- s NTERNACAQ plano: GERAL |
: SUS-1 . " |
idade Internacdo; VERDE 2 ORTOPEDIA AcomodacBor ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-1 ‘
un %
| médico nternaclio: _PLANTONISTA ORTOPEDIA
" DADOS DO RESPONSAVEL i T‘ﬁ =
¥ e C.P.F.: ﬂ S_L i/_\‘%a?,o
b € = Numero: (511 .\:i.":.l_n. H‘_-;.; :
= : Cidade: Estado clvil : : b
Telr
L DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
= ) da Alta: s
Data da Alta: 930 y OGN ; g Haora

LY

condicbes de Alta: ;?DG'“ Carmeown Quwitn-S
ondic : ?

bito asao
\Hﬂtﬁo: f@t\elhnmdc [_JA Pedido [_Irransferéncia P [_Ev

b CwS o
Diagnéstico Principal.....: kf‘ Von- QT'}‘"‘_ g‘k{}ﬂ\?

.f.“*l B
piagnostico sSecundario0l.: - \T{k
- }

Diagnéstico Secundario02.:

Ao Q}Aﬁ\,ﬁmn e

Procedimento......

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

fizerem necessérios para o diagndstico, tratamento, cura &0 bem estar do paciente.

Assinatura @ RG do paciente ouU DESS0a responsavel

!ﬁlﬂ p#:l! ES b&m como o5 tratamentos clinicos € C||'i||ﬂH:ﬂ5

putorizo & Intern do nte acima TIEF'I(WI‘Q na HOSPIT AL M]GUEL .ﬁRM TE :

“ntﬁl'm':aln l:ill:lf#l:ﬂ anestesias, ra wsfusbes, exames de sar QHE. ou quﬂ":lllﬂ outno UN de exame edico & |laboratoria _‘l que 58
¥
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FPREFEITURK

"TAQUIT' NGA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUITINGA

TRABALAAND MAIS 0O QUE SE IAGTNA ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE i

Snhe: 5360054

C M’l‘:fiﬂ_t/ﬂ. PANGD

Mat. Prost.:

Pacients: Mﬁn&m&md&

Residéncia:

" duioylaoe i

5 Nome do Médico - CRM
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Pagina: 11

OP. NORTE MIGUEL ARRAES Emitido por: ELISAMASP
:ﬁ"?fg gﬁ‘ém de E?aram.iurnmm de Intemacao Em: 20/01/2020 11:53
Combrovante da Alta Hospitalar do Paciente

[

Atendimento: 512823 ’
hm- 15/01/2020 - 13:00 Dt Alta: 20/04/2020 - 12:17
133300 JOAC FRANCISCO DO NASCIMENTO

Convinio: 1 SUS - INTERNACAD

E Senvigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

: GERAL
Leito; 680 VERD2-14 Plano: 1

| : SP
| Motivo Az 1 ALTAMELHORADA Usuario: ELISAMA
|

cio:

CA CIRURGICA
U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINI
Pi'ucadlrnnntc de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO EIO

Observagio de Alta

ELISAMA DA SILVA PEREIRA

Esta conta fol paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL}

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO [NICIC DO TRATAMENTO MEDICO: F
22{42 (4% =2 2/LZ /7D
NOME COMPLETO DA VITIMAL - .
"EQH éﬂeﬂzc W =) g; g!ﬂiﬁ: il :!:a
LEaSES RESULT. DO ACIDENTE:
ﬂlﬂ F-d.-'t-ﬂ.p. DI—'L-J""C"“"ﬁa"(. /?ﬂ’Q-‘E-.G GE”?/Q.Q
T~ % -

DADOE RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
T‘*““"M‘f‘ﬂ. Cofpr v b vecto i
1—-::-41-.-4-4«: oo ML\_‘;} 9;6)’ L
__,,;‘Mé-.!-’d:ﬂ-z; - )
ﬂ,___ﬂ__‘,.-i':—"ﬂf-#ﬂt‘:ﬂ-fﬁ —ene TP COALZED

ALTA MEDICAT A=W [ ] MRD

EXiSTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PREEMISTENTET [ 18 $<]NA0
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-EE CONCLUIR QUE:

| ]AWJALIDEZ € TEMPORARIA, PORTANTD pASSNEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTD.
L MVALIDEZ B PERMANENTE, OU BEJA, NAD HA POSSIBILIDADS DE RECUPERACLD BONIFICATIVA U DE CURA

GRALU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (espacificar o sagmento ou érgdie atingldo)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO
I 9 . ) i,- I E
= &-ﬂ-m/m&aé‘l. MM AR Vi
7 A M £ é- D 7 !ﬂ-ﬂm ﬂ:ﬂ -'f:/gjg .
R B e oo s o o
—nﬁﬁm BATA ‘9?./&? /’ﬂ: = i

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 27
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
Numero do documento: 20122110431639900000071398839




DRERMNTIVATT

10187003886

" ,

1019700386

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 28
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
Numero do documento: 20122110431639900000071398839




iz
_--:_ ﬁ‘. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 29

&y ot . https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
'#- 2 Numero do documento: 20122110431639900000071398839




iz
_--:_ ﬁ‘. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 30

&y ot . https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
'#- 2 Numero do documento: 20122110431639900000071398839




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 31
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
Numero do documento: 20122110431639900000071398839




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200250758 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Descrigdo do exame AO EXAME, APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO DO PUNHO ESQUERDO EM 30°, DIMINUIGAO DA EXTENSAO DO
fisico: PUNHO ESQUERDO EM 35°, COM REDUGAO DA FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO PUNHO EM GRAU II.
DEFORMIDADE COM DIMINUIGAO DO DESVIO ULNAR EM 5° E DEFORMIDADE EM REGIAO DA EXTREMIDADE
DISTAL DA ULNA ESQUERDA COM AUMENTO DE VOLUME. VITIMA REFERE DOR A PALPACAO EM ARTICULAGAO
RADIO ULNAR DISTAL E REGIAO DORSAL.

Resultados terapéuticos: VITIMA ADMITIDA EM UNIDADE HOSPITALAR COM DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO, SENDO REDUZIDA
INICIALMENTE, SEM IMQBILIZACAO, POSTERIORMENTE RETORNOU AO HOSPITAL SENDO DIAGNOSTICADA A
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO, SENDO ENTAO REALIZADA IMOBILIZAGAO COM IMOBILIZACAO TIPO
GESSO AXILO PALMAR POR APROXIMADAMENTE 40 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E
REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/07/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197665/20
Vitima: JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO Data do acidente: 22/12/2019
. . JOAO FRANCISCO DO
CPF: 833.150.394-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO : 833.150.394-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200250758

Nome do(a) Examinado(a): JOAO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Endereco do(a) Examinado(a):

AV MANOEL GUIMARAES MORAES, 108 - Itaquitinga - PE - CEP 55950-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 4112818

Data e local do acidente: [ 22/12/2019 ] ITAQUITINGA PE

Data e local do exame: [ 20/07/2020 1 Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO DO PUNHO ESQUERDO EM 30°, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO
PUNHO ESQUERDO EM 35°, COM REDUCAO DA FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO PUNHO EM GRAU II.
DEFORMIDADE COM DIMINUICAO DO DESVIO ULNAR EM 5° E DEFORMIDADE EM REGIAO DA EXTREMIDADE
DISTAL DA ULNA ESQUERDA COM AUMENTO DE VOLUME. VITIMA REFERE DOR A PALPACAO EM ARTICULACAO
RADIO ULNAR DISTAL E REGIAO DORSAL.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

VITIMA ADMITIDA EM UNIDADE HOSPITALAR COM DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO, SENDO REDUZIDA
INICIALMENTE, SEM IMOBILIZACAO, POSTERIORMENTE RETORNOU AO HOSPITAL SENDO DIAGNOSTICADA A
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO, SENDO ENTAO REALIZADA IMOBILIZACAO COM IMOBILIZACAO TIPO
GESSO AXILO PALMAR POR APROXIMADAMENTE 40 DIAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E
REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Limitacdo funcional do punho esquerdo

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

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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:43:16 Num. 72831759 - Pég. 34
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110431639900000071398839
Numero do documento: 20122110431639900000071398839




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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