Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0073028-66.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

12/01/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

73450(12/01/2021 15:21 |ANEXO 1
048 -

Outros (Documento)




Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
e - Elpideiay andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2020

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3200137412 Vitima: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Data do Acidente: 03,/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(al, JO5E CARLOS DUTRA DA SILVA

informamos gue o seu pedico do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg. 0101470 -~ carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta rl 15681066
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
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Rig de laneirm, 16 de Abril de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200137412 Vitima: JOSE CARLODS DUTRA DA SILVA
Data do Acide nte: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complela da maobilidade da um dos punhos

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. O1E01034 -l 16R -

Fecebedor: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Valor: R%1.68750

Banco: 104

Agéncia: 000003015

Conta: 0000046842-0

Tipo: CONTA POUPANCA

-
=
=
=
=
=

NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,
reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé

i ] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
4 Numero do documento: 21011215213903200000071997784

Num. 73450048 - Pag. 3



PEDIDO DO SEGURO DPVAY

%"%ﬂ = o, D eV < S i
e ooy | ™= dolieodss | = ?% g~ A

. A TSR S
g_ﬂ‘_-—t_ﬁu

15 - Bacall

TE - OFF die Mapremunierdli LngEs 19 - PoiEko & DT Lget

asines, pars iaton oy fime de Shefim, FERIY o SNERIRCE REES LibETR ke, coel LS et ie iveee [RIDERAR DDA
B PG W D0 LA D TR

[ ecusc momasa [0 ms:moa=iLoxon [ wiz.wm.00 arf esa.mo0.00
[ o mea [ oo o0 o as2.500.00 ] Ao o mex.ono.00
o - corEnstEE ) ESEMOAD A MOSNC0 [ RERGESTINATE LRAL OO MESIFOAE O ESENEACKD PO, CaREy IS
B o rourvdecs S v e e ——
i st Dmese a————e——y

[ omadetpm) R covm curmn re el {2y

e (57, () o) o (o0 UL 242 )(O) | setman () comn O

e o A e T G R = R Frmrmn e e _
Smet =z Ler 5 credita e crwits pabng miorrasde. de mevhe i Al o wler B e Sapurn DT
o nm 1 threr et reconfacanda 8 darde, GRGE [ € somarts apts § wvtiveclo 1o NG, QIR tetal 00 waker reabide.

LHLERED B W P oty Ul GOSN D AL MY
b [l 1 Frn o e

hm;ﬂﬂdﬁ_ﬂrmﬁ-_ru WD)y P e e Yo

@ Mt e el e et 3 ragiiio Or coklente car oy i reladoete o

o O Nell e Wi & rgills h pesienes oy manha rediecis il malts perkce pes fm do Bagaro AT, cu

o O Bl mam Wimnda § “i“ﬂ*“ﬂ“#uﬂ*lﬂmﬁﬂﬂ

Bollchs ¢ prompamEsts 5 it s e el B3 bepers SR, pod ety permanermn. to bace e Ee-=1
- - - nmm devde [ s me SUDSCl 3 Bnkine mena G, O s G, o L
wmm-ﬁ-uu- Cal bbdits, DTSSR SHCEPTRATIN O Fcinerny da it Eaudads Qo wiCsio

s, LaifnETe o iR 1Y Let G T34
mp—ﬂh*mﬂwnlm#ﬂ:hm.“ﬁwlﬂm-

drmide ot Srmpnso. :

A 10 T O AT - P e ISV PAd SISO
:ii_ﬁ otann [ oo po it [ it (7] St s e e
e r—— e e——— s T TR [ R TR e
R —

T | - Vi deley

. e vetn Saparmdiry “ﬂniwﬂ-mw"mﬁﬂ-ﬂuﬂiwl_
-".Hh*:;“*n G Dt mrin e o e b 9 s (i e 3 ol da MO G T T, sk &

recpaneshiivads riminel 5o ks do =T 196 4o Lighpe Pema
Bl - 10 | Mo t".

34 - e iagfed S DUSR aEtne & e (LT

5 - CF lngien 0 umm sz 2 pedico (8 Tage) 3338 | Mo,

H7 - Aasinartury i gl ELEnd 3 DTiGd 10 BEE | =
u-u;uMﬂ- [ 3 0 BT SRS dﬂ: Ao T s . I,"

o on SOty Lt (28 e

1
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39 Num. 73450048 - Pég. 4
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784

5 Numero do documento: 21011215213903200000071997784




(] __J— --.‘|
bl
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO LTI

DEPATRI - DELEGAGIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E20932000137

| Qearréneia registrada nesta unidade policial no d'a 12/06/2019 2s 09:55

AC &IT FATAL - Consumadao) que Bconiscel nodis |
3;5;:1_“;; g perioda 20 Naoite
L 1
Fite oporride no =nderie. RUA CAPITAQ ZUZINHA, 01 - Bai'ro: BOA VIAGEM -
AECIFE FERMAMBUCO BRASIL i
Lonal 42 FEio; WA PUBLICA :

Sananals] emmbidasl ne pommincia:

DESCOMHECIDD | AuTER 1 AGERTE )
ErapyEiA DTS DA SEVA | DUTHD )
JOET CARLOS DUTHEA Db SILE8 § VTl |

Oijernds) snwobvidofs) Mé ceofrEnsE
JEICULD: {Usade na geracin da otoménda) , Jus estava em posse oo | Sria) JOSE CARLDS DUTRA DA

SLLVA L
Qualificacae dals) pessoals) envoivida(s)

JOSE :lnLl OUTRA DA SILVA (presente aa plantie) - Sexu. Masculinoliis IVA MARIA DA SILVA P2
ANTOMIO DUTRA DA SILVA Daa 22 Hassimentn 194311081 Neunlbidede JOAD ALFREDC ' PERMAMBUCS |

BRASIL Documerios: §496210/85PPE (RG). 03TT1TTE482 (CPF) 03152079006 (CNH) S3tado Covl CASADO(A) Esconzecs
7, ERAL COMPLETO Ernlawss REPOSITOR Tealones Cehisres

s A I9409eIRD
vl
Enrr-;nLl;_-:li BEUA DO CANPO, 41 - CEP: 56000-000 - Bairre: PRATFRES - JABOATAD DOS

qummlq'm AMBUCOD BRASIL
|

EDIVANIA DUTRA DA SILVA (nao presente 3o plantho) - Sexy FeminingViiraicais NAD INFORMADD . .
PERMAMBUCO ' BRASIL l
Ermees fGeegontinl RUA OO CAMPO, 41 - CEP: 55000-000 « Bairra: PRAZERES - JABOATAD DOS |
GUARARAPES PERNAMBUCT BRASIL

Fep——
i A
o —

DESCONHECIDOD (nic presente ao plantas) - Sex Masculing Matu=itale HAG INFORMADD | FERNAMBUCO |
BRAZIL

Qualificagdo dois) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULD] ¢ propriecade dofs) Sria) EDNVANIA DUTRA DA SILVA. que sstave sm pesss doja) Sne) JOBSE
CARLOS DUTHA DA SILVA

-.':s;m-_l-'mlhhmt- MOTOGICLETA HONDA CG 150 FAN Ubflo apisennidl Mie

Coer UIH.II!LlHl o QuEntiosis: (UNIDADE NAQ INFORMADA|

Plact. PEXOIAS [FERNANBUCOUABIATAD DO GUARARAPES| Renavam 115716750 Chass: CZNCZZO0JR012972
it FobreacbaMozsly 30182008 Combuntind AL OOMBASOL
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P i o4 jesahim ga Ceaménes

J CoEements | Observacdo

& UTI MR INF ORI OUE ESTAVA PARADD NO SEMAFORD E A0 DAR PARTIDA UM CICLISTA lm‘h‘ﬂﬂll Iﬂlﬂl
SRENTEgOUE A0 FHEAR = TENTAR LIVRAR O CICLISTA, A MOTOCICLETA DERRAPOU LEVANDO A& WIT

FUE FOI SOCORAIDS PELD PRIMO PARA & UPA DA IMBIRIBEIRA ONDE RECEEEU O ATENDIMENTO MED|CO | ‘ |
SOHFORNME FICHA Of ATENDMENTO HUMERQD 041238681 APRESENTADO HESTA DPF. DIANTE OO FATO A
{END A EETA O RECETRAR O EOLETIW DE OCORRENCIA. CASO AFETO A DELEGACIA DE BOA VIAGER.

hasinaiura dsg) pesscals) presents nesta umidads policial

rﬁ‘i.-. & AL DO A DA | slwi WA Sag] Llr2

WITIMA)

-.-'-

. reghiata vor. HE) GOMES - Matricula: 350064-3

&
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGUIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVAT

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA:
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: JOSE CARLOS DUTRA DA SILWVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03015

COMTA: ooouood4asd -0

Nr. da Autenticaciacs DEICITALSTELTS1DA

05/04 /2020

i
fa gt
"

&

el
T
=

Num. 73450048 - Pag. 8



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39 Num. 73450048 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
Numero do documento: 21011215213903200000071997784




‘ ummimtmmmmﬁ 2a VA

AR G0 SEREETIE EUAFIAG 0 o i SB00 I Y BY4T
oty B9E TG S50
e L1l iy e Flios
Aghmcia L Ebhbrees - AMELL
‘W i oo AT Ligmpkn Grwusty ge Hama » g

T COMTRATT

LT

TEOTAL & FREEN (R Pty
112,60 T
B RESEDEWCIAL - RESIIENCIAL
Honnidyico
FELD
ATHOAE 14 1V CFEC 01 ER 808, M08 0 C

TrreE Ba =S s Sme g e

bﬁﬁﬂE@F‘E‘ﬂﬂ-Eﬂﬂﬂm

ia)[ i | = (WY e

gdgdosETdRuadu

5 ; mml&* Py O (¥ ] L L) Rt
s HEIA LI A LTS BN LM B e am e
o X T e iy e e [T [T [
L - e mme— e [ e [ 5 W T
e ———
R By i REE S N
i | L i M W
I-._-.I_A.“_ -] L L

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39 Num. 73450048 - Pég. 10
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
Numero do documento: 21011215213903200000071997784




—
[ OEEER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 845/12

P Mt BUITESRROES, ML 5 LA e e sleneier ou i s FE £ 0D EEE SRR o0 T i muree ke

LTl de ACER-EUES | PITE AT L FhIE oA, B RER S 8 WL AR, S B S 20R)
Cagimi o repda maropoiftEmc  Onammes Fegsien: SHO0GED L 04
AL lpa e ¢ ugesife, B hons o disl (R0 TS | BAL inerw deficieners safithvos ¢ e fele). OO 1206 | ol Guiciods: GBS I 35 55
[ IRFOMACDES IMPORTANTES

0 prern herwnbn Geul s Fommiion  pets dfegiente &0 proccks §o Sque e &g ainlitra, (gl eulabewed & Clrouded Rabieeg BA5717,
Hiaoedie! P eaeiedT & w1 el

Frgn ] e g b EUGTTC AW BDOCOBIG ERAL AAFETTR O R ODMG0- T
I.I:h#uw'!_lﬁﬂ.l_ﬂm 8& peeveEncin 3 levpgrm d= SipAses S mEaGESS RegsrEins doienmins gt indar i Seprwraderm ude oGl gsEs

» Conafiluir CIETET du BETVORE Prvcivides 50 papETenid b Fdwnisscdes. Fale tedeitro drew somie, Sl den ducae st by sdehtifcad b
pesaow, briurmacSel BT 88 profiadn # o fais de rencs mersss. P 4 reRpeCiiig domreesa o coemprnEag i

A regucs e o mecar w edarmopgieg 4 profisale & rente, Rats Parnuiinis, nde bapede o pega s 2§ indeeig $o do Seguro DIPVAT, e, por
febriminaclio da relerids Dl st recus & painfesd de omescloagio & TOE

" S T LA o REGUROE FEnaesll - FUEE OATAD FTEAOAMT PO SONTREOLF T ITECARACAD DOG MIRTADDS BF FREUSY, Myl sris Fayvals
-.Irlhl:mu'{h L SECEOLAD, | COMSING S CONTROLE BE SO ons. Fimimrn ingk = COMF, dugde (WvEaaAR e B ERTRUT I B0 Rt S Du
Eafiieie, TEWE Sioub Fimiyilile CiRETHULLA, ASLICAE FEARY. A D TAETEAT el SSCNETE, FUA kAN | SISTRITAR ki o0 ERE Wl il VAERETES B ETTWINASES
ITES, PETTITAL wa LEs PO 51450

- —

iwsete oo_D\le socrs, GOy 0o &
micma o) no oosionm €125  MEh BB ¢ S, essuanencs a srocersor ja) / ntermenianio (a) so Bensncene
de fondes Ouifia U6 Dik0a0  weissirecrrscee m 051 324, 99,

PN Mﬂwmﬂaﬂ%inm Tt Savlas Dikea O Db
iencritn ol ne CPF 300 & HM_;&MW#MMMHHH{

Diclatts Piaflsila Mﬂk— Resde: WOF LAY (V) e apresents ox documentos COMOMOGATEROT
mlmnun—p
(- —

———
Decers zirds. 100 73 prney de by o parw (s de prowa de residenos wnie 3 Frgutsders Lides DFUAT mIiic AD SSIETET Sharen. mmale & f
v Eerite d dedEncia d snleiego nformedn Eires riess ds qur 8 feivdede da proveers declarepio bepliie s g peadd previss
o J9E do Cidige Fenal

e
—

— — n

™\l fonutoss, ™ Wlirdey w00 [T e230-040 |
e Ut S Bs 343

oo e 28 dX At M 2020

Do) s o S

DL S0 ) VOOR 201

X LER] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
4 Numero do documento: 21011215213903200000071997784

Num. 73450048 - P4g. 11



TR WUREE TR JOGE CARLOS THITRA DA SiLe

- .r I
| . Wescimente: 19001981 38 Anos 3 Meies 22 Dins Ses- {?)IPAS

AlencEmens:  0175EAS; DO Ateegimenin: OR/UE/0I0  20-54 i B e &
rtrad Prineipsl § whaldrig
PACEINTE BFLATA OE MOTD 1 DDE FM it DE BUNHD
A “mmh ;!:I.TE.H'ELI.I o EEIAD DE & fEﬁ‘J‘EEDEEE’-CﬂHm_SﬁWﬂJEM
AR ARy

v O sim @ NiD
Wz O s @ mlo
necge: O SN @ ko
Megzamentas: O s @ nap

Exame Eigken

€5 By Conscimnte OrentaYo ¢ Conversando Hidretate
Muifrdn Corada Arignitis Anistdricn
Eudica Afgteil Sem Edumag

Afv.: B Rlo Exemmacn ) NORMAL O ALTERRDS
AR @ o samsupo © wommaL O aprEmags
AL O wic masmste O woaMAL O AiTERADA
SN @ wipenounsco O nokMay O ALTERADG
55U, D wiomwewoo O NORMAL O ALTERADA
SR @ o paemeags Q wormaL O ALTERADS

Pl BuhmerML O ALTERADR
AP Locomotor. ] EDEMA D DO AMOviMENTACAD [0 equimose [ sesmatoma [ CEFORAMIDADE OSSEA
CUTROS:

feglies. PAS BAL FR R F (k) T &L [cm) SAT O3

R e 1T 7 ) Y

Num. 73450048 - Pag. 12




UP& IMBIRIBEIRA Pgieae 11 1

MV PEP Prontuaric Eletrdnice do Pacierts Emificin por MARGELL CuesS

Ralattrio de Prescrigio / Evolucio Em et R
E“J ﬂmuﬂt DTESITS 71:25 1% VIA

Alangimantc: 1208681 Ot Nasc: TS/GH1EE (328 Tm 22d)
Comnio..: SUE - AMBULATORIO

Pactents...: 35758 - JOSE CAFLOS DUTRA DA SILYA
Fasg._....' ARUrE Bup. Corparmi == o}
: GMOBR0TS 20:54 0 Dias(z) [Fidkiica 5 Reaceradves

mtermag s,
Mgdca.. . JOBE SEAGIO BANTOS OF SUOUER Sanign DRTOPEDIATRAALMATOLOGIA
Ol . W76 DOR EMMENERD  Cicla

Comgradmfion

Priccrdo

Cassiicasdo de Alson tiRE

PRESTADOR BESP. PELD DOCUMENTD . JORGE FERPAT ARALSD D SIVA L O - pull - DasaT

MEHCA)

Elorgiss: ABCIXIMABE, MEGA ALERGLAS PRESCRICAD MEDICA
MEDCAMENTOS [+ ] LI PnaTmihn = 5 Agi Franaria i i H Sl
I DHPTRCRUA SOINGA BN, 10 - Nl 1 ae iy Agvs  JOADE TS
L= ESCAIBPEM 2 1 U
[ BAGULHA, 2ENT DESCARTAVEL 1 LN
e BEUA BEDESTILADA S0 1N T AP
TOAL
F= GERINGA DESCARTAVEL 10 TUNR
D0 5 AGLULHA
JORGE FEMPAT ARULLLID Tl SIL ik
Rl 2E06T

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODEANA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelloj

i gy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39 Num. 73450048 - Pég. 13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
4 Numero do documento: 21011215213903200000071997784



EoE FEo N (FaiEY VS 1 FOLEY 7705 18 | FOLEY SVAS
L MFROORES 4 e~ .
mm _FOLEY TViAS 08 | FOLEY TViAS 18 | POLEY TviAd 11
HASG 1 MABG Y

“ll_""*"""t"“] (FOLRSTER &0 | POUBSTERT | PROLENES

1
e . Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/01/2021 15:21:39

Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011215213903200000071997784
Hx74 Nimero do documento: 21011215213903200000071997784

Num. 73450048 - Pag. 14



LTAZ4H - UPA IMBIRIBEIRA PAGIMA 1 DEY
KVPEP - Sistemna de Prontudric Eltrénico Emitdo por: MARGELLD SILVEIRA
Ralatario de Resums de Alts Em: 10006/20018 0002
AESUMO DE ALTH
DATADA ALTA - OLOSD0D OT-150D

DENTHECAGAD
JOSE CARLOS DUTRA DA
noe,  XBE AG PESD

DADE 38 Aros BENDH A S I N AL TR
Uata da Mancemaran 1 ETEwTE |

PRESTADON ASSITENTE JUSE SERGID SANTOS DE S00a

BATA DE ATENDIMENTD: CATERTTE B Sy ATERDWENTD 1298550 TEASPD DE PERGANESCIA | Disis]
CORVENID: BLE - AMBULATOS PLANCE PLAKO UNICS

DRAGNOSTICD BRINCIPAL - MTHE - DOR Sl WHMERERRG

DIABMNOSTICD METAL MTHE - DO EM MEMERD
DRACKCSTIOD D5 ALTA NETRE - BOR B MEUETD

COMDUTA DE ALTR:
LTI DA ALTA:  ALTA AP CONSULTA
FRCCEDRIENTD DE ALTA

JOEE SEMN0 SANTOS D SOUIA
CHM-B500

o
s

i i
L ey £ !
= I g B ‘__
Bfpapm Tl "'I'-q J:’;‘ e e
1 wr
r i
L MaleelTsSiliety - .
4 Maicwll 5 II._[ £

Eﬁimhhmmmmpﬁu@ﬂmmmmamﬁusm
MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcallojcs

Num. 73450048 - P&g. 15




aEsTig )
2 . HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA ém
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FICHA DE INTERNACAD DO PACIENTE 3
Mandimento do Paclents: 500360 Data & Hora do Alendimento; DaDa2me 008
Jsuirio do Atendimento; NEICYCCD Convinlo: 5US - NTERNACAD
Nome do Paciente: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA Prontuario: 117188 ke
Mome da MEs: (/A MARLL DA SILVA Nome do Pal: ANTONIC DUTRA DA SiLVA
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Estade Civil: SOLTEIRD RG: 8185210 S5PPE Dwata Emissdo;
CPF: prrriTinase Certidéo de Nasclmenio: Data Emisado:
Katuralidade: J0A0 ALFREDO Escolaridade; MEDID (2° GRAU) COMPLETD
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Cidade: JABDATAD DOS GUARARAPES PE CEP: 543125171 Fone: 504898280 J
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-OTigem UFA IMBIRIBEIRA
Midico: JACIEL SOARES DE DLIVEIRA CRM: 17728
Espacialidade: SATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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AdRtrizn 8 intemacio do pacienta adma mendanads np HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem comy o6 ralamenics
cinicos & cirurgicos (iniervengio crurgica, anesiesiss, fansfusbes, eximes de SEngUe, o gualques oulto tpo de exame
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacso da Risco - Proiocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data & hora retirada da aenha: 0M0E2018 23:10
Home Paclenta: JOSE CARLOS DUTRA D& SILVA

7 . | Géd. Pecieme:

© | Dsta de Nascimento: 19031881
| Geao: Masscufino
+ | idade: 38

— Senha! pos2
Convilfio: -
Arendimento:

SAME:

Periodo: 0M/DE/2019 13:18 - 03062013 23:21

LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A) - Class ificacio :

Pacacade: A = . ST TFEF 1 ¥ e S

e [ EE————— |10

Guslxa Principal PACIENTE ENCAMINHADOD DA UPA IMBIRBEIRA COM RECURS0 PROPRID. SENHA

’ 5608309, RELATA QUEDA DE MOTD COM DOR EM MSE + MIE. NEGA EMESE/CEFALEIA
CU DESMAID,
—  Obesrvatho. HAS-

-
P.Z: 12080MMHG

Fapograms sinfoma.  TRALIMA

Discriminadories). - DOR MODERADA (4-TN0)

Especiahcade ORTOPEDATRAUMATOLOGIA

o

Acofhido(a} por: LUANA TORRES LINS MAROUES - COREN: 308415 - FUNCAC: ENFERMEIRD(A)

Data Impressio’ 03/082048 21
Siserna de Acothimenio com Classificacso de Fisco Pdging 1 da 1
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|

rer: sz s M

- —_—
Faclents: 117185 JOSE CARLOS DUTRA DA SiLva Sexo: MASTULING '

Data do Nascimento; 15031641 idade: 33 gnes Convenio: 2 SUSSIA AMBAURG

| Nome da Mile:: fva MARIA DA S[LVA Nome do Pal: ANTOMNIC DUTRA DA S1LVA
Estado Clvil; SOLTERD Nome do Médico: LACIEL SOARES DE OLIVEIRA L4y
Endereco: RUA DO CAMFD = 41 Balrra: G hi
CldadedlF: JABOATAD DO GlaRARARE PE Usuario Btendimento: E:IM-PEPB
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CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): 03771778452 le:mnarm:l

Cartdo SUS:

Afnry- Tampersiurg: Homa

e A ot - — =
g 8 [ EM CASO DE INTERNAGAD FAVOR INF
s T e ——

Lofl 0@
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GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

1. ientificacio tei da sk 1y g
3 i : :
Nome: dat DL ILE 9 Worsd3 Whegir: TIIBH

Estado geral: [ ] Bom (% Regularf | Torporoto [ ) Grave®
RespiracSo: b Espontines ( | Assistida no Invasiva | ) Entubado | | Trequecstomizado
Sonda: { J5VD | )5NG | ) SNE

Acesso Venoso Periférica: | ) Nio H)Sim Onde:
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DADDS DO SINISTRO
Mimero: 3200137412 Cidade: Recife Maturera: Invalidez Permanente
Witima: JOSE CARLODS DUTRA DA SILVA Data do acidente: 03063019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PEEV. 5/A
PARECER REALIZADO COM BASE MMMEHTEH MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: DE02/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndaticn: FRATURA DISTAL DO RADID ESQUERDD.,
Resultados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICD [OSTEQSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG &
Sequelas permanentes: L'IM]HLI;!I_.CI DO ARCD DOS MOVIMENTOS DO PUNHD ESQUERDD,
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Mame do doc umen b
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s welas
Documentos
complemen tares:
Db servag des
Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1% da Lei pu pelo dana
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
punhos
Total 12,5 % R% 1.687.50
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