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2686568- C3/2020-00062/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/P

Processo: 00799981920198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
DAMIAO RODRIGUES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 09/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/09/2019.

Apos andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.
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Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 04/09/2019 ap6s 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo proprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 09/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.
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No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

P . . s wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagado,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorérios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro

DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move DAMIAO RODRIGUES DA SILVA, em curso perante a 122 VARA CIVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00799981920198172001.

Rio de Janeiro, 27 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815052654000000056 124237
Numero do documento: 20012815052654000000056124237
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0079998-19.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO RODRIGUES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57056 {28/01/2020 15:05 | ANEXO 1
305

Outros (Documento)
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumao da Glasslicacao ge Riscoe - Protocolo PRAOTOCCLO CLASSIFICACAQ REDE iMIP SR
Data p hova retirada da senha: 25/07/2019 15:35 L -
Noms Paciente: DAMIAD RODRIGUES DA SILVA ’ N

Cad. Pacionte:
Data de Nascimento: 13/02/1982

Sexo: Mascullne
Idade: s
Senha: 0028
Convénio: -
Atcndirnento:

SAME:

Paricdo: 26072010 15:58 - 25/07/2019 16:01
MARCELO ROBSON COLIVEIRA PEREIRA MATOS - COREN: 4541 33 - FUN(;AO ENFEFIMEIFIO(A) Classificacdo

Prioridade: 7 R T T e I*%I’Wﬁ%ww—_
Queixa Principal: ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA SENHA : 5733372

RELATA QUEDA DE MOTO AFOS DESVIO DE CARRQ, TRATURA METACARPIO DIREITO
Chsgervagio: NEGA ALEAGIAS, NEGA HAS/OM
Fluxograma sintgma: TRAUMA

stiminadories): . CONTUSSES E ESCORIAGOES

- DDA LEVE (1-3/10)
— - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 8 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitals Lidos; - FREQUENGIA CARDIACA: 72.00 BFM

- GLICOSE: 88.00 MG/DL

- P A, SISTOLICA: 120.00 MMHG

- ADISTOLICA: 50.00 MMHG

- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 32.00 %

RE e,
i&*: ! P
o i ...‘n ]
¥ 1”4’:\
HMA - Hospital Wiguel Arraes
Lesdo de Pele
sim{ ) NEOW )
Locai ..,‘._.uq" pr’ipiii-n-uuu--cn
YT -uu 7"""'"l""“°""".
Enfermelro
Acolhido(a) por: MARCELO ROBSON OLIVEIRA PEREIRA MATOS - COREN: 454133 - FUNCAG
ENFERMEIRQ(A)
Data Impressédo: 25/07/2019 16:01
Sisterna de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

Num. 57056305 - Pag. 2



HOSPITAL MIGUEL ARRAES

LESTAQ

' HOSPITAL

Simr

Atendimento: 487871 Senha da Classificagio:
Data e Hora: 25/0712019 16:10
T
6clente: 127836 DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULIND ™
Nome Social:
Data do Nascimento: 1302/1883  idade: ¥ anos Convenia: 2 §US - EXTERNOQ { URGENCIA
NOIMe da Mae:: MARIA LUCIA DA SILVA Nome do Pai; MOISCS RODRIGUES DA Sl vA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderege: RUA L - 356 Bairra: CENTRO
Cidade/UF: [TAPISSUMA PE Usuérc Atendimento: HANNESEAKCCA
oo Inrormaches Associadas a Pagientes Estrangeiros Nlsitantes .. ...
ata Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documnento Estrangeiro:
Qbserval;io:
¢ ) RESUMO DE TRATAMENTC
Peso, Allura; Temperatura: Hora:
. R
Quelxa Principal R ) ] ;
Fottoa ki rian ol i e [1{&1 LF4 gf}- L egds ¥ (AL "f"-’tf"}% Dr"' ’(P.'/(/EGQ«.- ‘1’,‘.’4 #“W(ﬁ'— *"Ir"tc fa
Gat Audy & lelugady iy oo s VALl . LA b oA Al AT St ] (b o
uslinde. o lhadusss (end ¢ e, Figar cotoiel feali f,.‘l,-ff-ﬂ:}{-c[.& Thgun nerde thare |
M - — .

pami
Qv e

Exame Fisico

S 5P BDD i igan percinl | £e v fadlo. puie dgrd:

!‘ £l B TE, o pusieg 4 b e .[g Cowr tilene 2 daliiy Srofegyenad c 'A’i-t"c:r.

RE: T dle Ploinn, £2 1€ €, dige D

Hi se Diagnostico

X o §* MTC @ mr.&gr‘@

“ = ——
/}"'
P scrici[? Medica _
aan hpntodon_pona fiafenmdo wdrargics,
ol 1 A = n‘ilf' e - S A Rﬂgﬂ‘-ﬁmmﬁf’um

- e
=RW-PE 17986 CRAMDA S35

Wb Ji fane Macqaddo

KAssinatura ¢ Carimbo/Médico

Destino: ( j Encaminhade ao Ambulatoric  {
{ ) Teangferido: Para

} Residancia
Saenha:_

[ ) Encaminhado ao setor de intermagio
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‘ +S(IS Laudo para soficitagéo de autorizagio de internagao

IDENTIFICACAC 00 ESTABELECIMENTG

1 - E5TABELECMENTO SOLICTTANTE

) 2 CNES -
[_»A_ o _ HOBPITAL MIGUEL Ann..uss ﬁ “l g 22 OL.f 3 BaatEee |
|!3_-_ESTABFLEEII\-’ENTO EXECUTANTE ~ ""‘ '

[ 4 CNES
P HOSPITAL MIGUEL ARRAES

mErmFlcmr;AO DO PACENTE.
5 - METe g Pacwnt S

loamia0 RODRIGUES DA SILVA T

t “aa31568

i . o

? caaa.: MNacimalgaSUS B- DammuLm 2-Gexs w0 RagaBer T T 7T ne . .
- QGQ}@%‘-:‘LQ 11“177':3 rumznm Lm m{ &3 - Fordte ! -n&:;aapu_pc:_'m“

T Noma da Mag . o e .12 - Talalona de Contata e
Enmm LUCIA DA 8| wn N §199146193
13- r\-ameﬂe_ponsﬁ | o A Towlowas Contatg
1GNORADD R S
1% Crdgrsse (Rue, A7, Baee] e [ e o . .
|RuAL,3s6-cewTRO e S
18- MonciEn - S T - i 18-UF 13- CEP o
[TAPISSUMA L 26478 I;_ .‘ L Do

LAUDA TECKICO E JUQT‘F'CJ\“VA DA INTERNACAD
Firge gars 5N @ Sminrag O L

R .
F;AE"‘F'T; ENCAMMHADO DA UPA BE GLINDA, C0M RELATO UE GUEDA TE MOTOCIGEETA HA 16 DIAS, AFRESENTANDL FRATUHA UE 57 T OIREITO SERLG ™
et WEHTE TRATADA CONSERVADDRAMENTE, POREM EM REVISAD ARS 14 DIAS FOL AVAL IADA A FRATLIRA COMO DESYIADA, NEGESSITANDO
o ELTO GRUAGICD. NEQA COMOTBIDADES OU ALENGIAS. TRAUKA OCORAIDG EM MAD DOMIMANTE.

Concigday gua uﬂlhcnm B Anlerndgds | _ R
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.
e
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IN\»‘\MNEEE + EXAME FISICD « HADIOGRAFIA

23- Dlaglf:ﬂcu tnigial  Codlgy e e . R4 CiD ‘0 Pnoncipal 25 - CI0 10 Secunddrio 30 - CID ') Causas Associadas
{FRATUHA DG 5° NETACARPO ESQUERDO ’ ! ! ‘

9623 | ‘ V299 i
L e : ! 103,08 0L CJ -
27 - Dogerield do Procadimano S ¢llagg PROCEDIM ENTO BULICIT . 28 - Coogn de Procedimenio _
F TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FIS#.RIA DOS ME‘IAC PIAN |
3_ Exf Cjﬂ!ﬁ_ﬁ_&_g-!_- i N 'E___C-a_rmr de Alqrujlrnanlu ai[_.;r.urr.én.o_ - e Lk ‘_r_'.‘rg 10 ;CNS.'CPF-QW Prol;ssk;na
r ciRlnGica . 2 Dinachs  ( aCRF Ii SB0016277TIE102
e e — e L U
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Cédigo do Laudo: 487871
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1

ret. Permandan Figte

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

. i
NOME:DAM% Ronmsuesp\suw. REG:127836 2 oY R i
\DADE: SEXD:
DIAGNOSTICO: e

S A AN s N
TR OF T Y

DATA DA ADMISSAO 25/7/2009 DATADAALTA__ /[ ‘
I
[

TRATAMENTO REALVZADO: 1

CIRURGIAS: W R PR

ORIENTAGAO:

<3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONEQOR ORIENTAD -
3 USAR MEDICACAD PRESCRITA TRETRRS o ﬁ}, s = Uil 350 nes -
= AGENDAR RETORND AO AMBULATORIO DE '

/ 5
= PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM { | NAQ [ } NAD SE APLICA (5( ‘

o e |

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SiM( NAG )

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

Num. 57056305 - Pag. 5




FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendmha, SN Cod. Atendimento: 488043
Mo RITA, Jaguaribe - Paulista - PE ' 5
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 ysudrior Roseanehsn
. DADQS DO PACIENTE
Paciente: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA ‘ Prontuario: 127636 !
Idade: 36a Sm l4d Sexo: M Estada Civil:  SOLTEIRD Data de Nascimento:  13/02/1983 ;

rofissdo ; Escolaridade : |

64059323 C.P.F.: Telafone: CEP ;23700000 !
0! RUA L L 356 - CENTROY S ETAFILEUNMA, o

!
. URGENCIAJEMERGENCIA Data & Hora da Internagio: IH/07/2019 16:1: |
&ni0:  SUS - INTERNACAD Plano: GERAL '

nidade Inkernagio: 5 AND - ORTOPEDIA ¢ Acomodagio; ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTL-514-LEITQ Qn-
Médica Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDLA i

DADGS DO RESPONSAVEL

M€ RG: N AL
Enderego: Numero: SR S
T ffome: Cldade: Estado civli; Q )

"

DADOS DA LIBERACAG DO PACIENTE

ata da Alta: 1% by Cﬁ‘a" _ Hora da Alta: _a_‘:}_*ﬁ_ : _5’@
i ﬂe!horado Pedido  [__[Transferéncia [ Poito f_Fvesso

: -

'Igﬁes de Alta: "4 j‘:”éf T /D-)
) S

| Diagnastico Principal.....; _ A e

Diagnostico Secundario0l.: ot |
SV A \
' " VI " |
i_. gndstico Secundario02.: "3 il i i
il
v cedimento......: Cooime T A et st

LS

Médico a CRM:

. . ol . -~ )
SOy s DA
pongsavel pela retirada do pacients Assinatura e RG

i

R

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo & internacdn do paciente acima mencionade ro HOSPITAL MIGUEL ARRAES bern como os tratamentas clinicos e Cielrgicos
{[ntervencdo arirgica. anestesias, transfusdes, exames de sangue, au qualquer autrs tipa de exame medico e labaratoriai) que <
| frzerem necessdnos para o diagnostica, tratamento, cura 8 ¢ pen estar do paciente,

 de L

|
A f . T a Y : —— !
LA« N A A g N ‘

~ Assinatura e RG U0 panente ou Pessca responsa vel

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26 Num. 57056305 - Pég. 6




HOSPITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: tf1
MV2000 - Slstema de Gerenciamento de Internagaa Emitido poc MAIARASS
Comprovante da Alta Hespitalar do Paciante Em: 30/0712019 0543

Atendimento: 488043

Dt Atendimento: 26/07/2019 - 1611 Dt Alta: 30Q107/204% - 10003
Paciente: 127826 DAMIAQ RODRIGUES DA SILVA
Sarvice: 15 ORTORPEDIA/TRAUMA 1OLOGIA Sonven: 1 EUD - IMTERHAGAC S
Laite: 84 ORTL-S14-LEITO 004 Flane: 1 GERAL
Malivo Alta: 1 ALTA MELHQRADA Usuaro. MAIARASS
CID:
Frocedimento de Aita © 03010680070 - DIAGNOSTICO EfOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLIMICA CIRURGICA

Observacan da Alta

MAIARA SEVERINA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPCOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 57056305 - Pag. 7




IMIP I
Prof. Femande Fraueics

WO YNNG B: titamad

EVOLUGAO cCLiNICA

NOME:DAMIAD RODRIGUES DA SILVA REG:127836 _
 CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: i

DATA/HORA o ' 7

l . E*Es P
l PERNAM Bucu -l.ll MIGLUEL ARRAES laaruee de Medivina Luteural

; 25/7/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| # ADMISSAO

17:45 PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA, COM ;
RELATO DE QUEDA DE MOTOCICLEYA HA 16 DIAS, APRESENTAN
|

|
FRATURA DE 5° MTC DIREITO SENDO INICIALMENTE TRATADA
CONSERVADORAMENTE, POREM EM REVISAO APOS 14 DIAS FOI
AVALIADA A FRATURA COMOQ DESVIADA, NECESSITANDO

TRATAMENTO CRURGICO. NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS
TRAUMA OCORRIDO EM MAO DOMINANTE.

AQ EXAME: | EGB, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL. MAO DIREITA COM EDEMA E

DESVIO ROTACIONAL A FLEXAO DE 5° QDD (LIMITADA PELA DO!{

LOCAL). | o ,
RX: FX DE 5° METACARPO DIREITO i }
HD: FX DE $° METACARPO DIREITO B
- e
CD: | INTERNAMENTO HOSPITALAR PARA TT0 cmunmco mmxﬁ‘* s J
; B
SOLICITO RX + LAB PRE-OP Qe
B o~ .
" ﬁ‘} - f‘HJ ittt mi«ii’u-ulié‘ !
22185 415 A 1
‘ ‘02 A ez /;f:J: SE @ 1
{

A iz 5 e

|

1 | e M e TR ,é‘,f‘f-*—-fi-é ]

i i . / T, A |

| s e - & ﬁ:‘f-/ E P iiin l
| %4 (5 - A, 4%/4’{/ s, /FA#W/M»’,( b3 .
[ t / o '

San ',,\,i'“!"u
} Snigualareu L.
i-‘, uhr VE BahL
R R ————————S e
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Hesumo da Clagsificagio de Risto - Pratocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & h.pra J-aﬁma da senha: 16/07/201908:27
¥ - ey Homa Paclents: DAMIAQ RODRIGUES DA SILVA
E Céd. Paclenta:

Data de Nascimento: .
Sexo: Masculino
Idada:
Senha:
Convénlo:
" Atandimento:

SAME:

Pariodo: 16/07/2018 09:12 - 16/07/2019.09:13
MARIA ROSECLEIDE MOREIFIA COHEN 1768388 FUNC:AO ENFERMEIRO(A) - Clas:iﬂnag:au

Prioridade: Lot R A Rkt e
Cor I —
Queixa Princlpal: RETORNQ DE QRTOFEDIA
Observagia: ALERGIA - v
Fluxograma simtoma: REVISAO DE ORTOREDIA
Discriminader(es): - REVISAQ DE ORTOPEDIA- -
Espacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
S

| &

Acolhldo(a) por: MARIA ROSECLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

‘Data Impreasido: 16/07/2019 08:13

m:s:s'ema de Acolhimente com Glassificagéo de Risco Pagina 1 de 1
-
-
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/A OLINDA - OLIND# 65{5\,{&?

Llehdimento: 1'495151 o Senha da Classificaco:
Jata o Hora: 16/07/2018  08:17 o
Faciemte: 615788 DAMIAC RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULING ~
Noma Soclal : .
Data do Nascimento: 13021983  Idade: 36 ancs Convenia: 2 SUS . PRONTC ATENDIMENTO
Nome dz Mae; MARIA LUCIA DA SILVA - Nome do Pal: SEM DOC
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médlco: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUAL - 356 Balrro: CENTRO
Cidade/UF: [TAPISSUMA | PE Cep: 53700000 Usudrio Atendimento: LUANNAAMO
RG {Identidade): ) Rata de Emisslio:
GPF iGadastro de Pesgoa Fisica): Fone: 92376420
CRN(Cortiddo de Regletro de Nasc): Data e Emissdo CRN: _
i RESUMO DE TRATAMENTC
{Peso: Ahura: Tamparélt.gra: S . _ Hora; )
(a ixa Principal (W\;; ' W z
LaiXa ncipa " ’/‘ "
; - -
AW o
* Exame Fisico e r-ﬂL\ =
Al fn
. . Or"g— -

k\ e -
" Hipotese Diagnostico "\T Jq\mryf _ﬂi&»{}‘m Y ( 3 dpe? ot}ﬁa
— i

b

‘Eﬁduu Terapeutica MMQ b . (S_J;/U‘-"‘ ﬁ‘QrEB
i A = =
| .. il . [
:" Prescrigio Médica F—-\- ;}_X“ »v N Of(_ﬂ. f\ﬂ ﬁ‘
__ Uy { / 4 Q2 IR
| M o e | Ak = N A 1;&;;"/? B 8
' AT . o3 (=
. IAVCER ER AV X0 W S <7\
@Sﬁno: ( )Encaminhado a0 Ambulatorlo () Residdncia ‘
! Transferido: q?'q& , Senhai___
k Fara: - nr.% & : i
TR AR
7 ) E
'ﬁ_‘ T Carimbo/Médico pd ’ @%ﬁ Hsated

*' 1MEJB“.-.'MQ§O

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26

o EET Num. 57056305 - Pag. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815052669700000056124238
Numero do documento: 20012815052669700000056124238




UPA 24 HORAS - OLINDA

Rasurna da Classificagio de Risco - Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMIP
Datd e hora rstlrada da senha: 23/07201907:08 7%

]

-+ . | Nome Paciante: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Cdd. Paclenta; o
Data da Nascimento:

TR

Sexo: - Maseuline
Idadea: 36 . .
Senha: Q039 -
Convanlo: .
Atendimento:
SAME:
Periodo: 23/07/2019 08:04 - 23/07/2019 08:05
REVERTON CESAH - COREN: 425244 - FUNGAG: ENFERMEIRO{A} - Clas

3

Prioridada:- o
Car:

i Lot g

3]

Qusixa Principai: AETORND DE HRTOPEDIA
Chbservagio: ALERGIA- f’i‘l‘.’é':&-’;‘;i_,...
Fluxograma sintoma:  REVISAG DE ORNORED®H -
Discriminador{es): - REVISAD DE OATOREN A .

F\Qecial,dade: OHTOPEDIAHTBAUMATOLDGJA
'f.'u.; LEN

c . T onec,
VR

R :
3 YR&GD

WO DA

Ty 3
-

OATOREC A

HALRAST C

SRR

TR

Acalhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNGAO: ENFERMEIRAO(A)

uDatalmprégsao: 23/072019 08:05

a A inaidei
Sistema ge Acolhimanto com Classifcagdo de _Fpscc PAgina

Num. 57056305 - Pag. 11




UPA2h

UNIADE DE FRUYTE ATENDIMENTD

M

. _6 C} GusT A
J UPA OLINDA - OLIND? ‘503 é[mg
@;ndlmsntq: 1498059 Sanha da Classificagho: §
% Data e Hora: 23007/2019  08:21

//Paclama: 5165788 DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULING \
Nome Soclal :
Data do Mascimento: 13/02/1883 Idado 35 . ance Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da M3e: MARIA LUCIA DA SILVA ™ . Nomea do Pal: SEM COC
| Estado Civil: SOLTEIRO Nomo do Hédlco ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM.: 1234567
! Enderego: RUA L - 356 Bairro: CENTRO
CidadefUF: [TAPISSUMA © PE . Cep: 53700000 Usufirio Atendimento: ALESSANDRACS
RG (dentidade): Data da Emisséo:
" CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 52876420
Q}.RN {Certiddo de Registro de Nasc): - - . Data de Emissio CRN: /
_ RESUMO DE TRATAMENTC Aa.*
tPesn: Adttira: Temperatura: Hora:

|
AN

b

( Queixa Principal T W O)‘\//F\“I N i_ﬁ._.

l\ J
1 Exame Fisico 3 i f
. L menly S :* ] A
JEAIREENIR C E
e ] [ T 3‘ i T e
. imiﬁa o gt
(Moot dlagnonter T iy T iR Qarne D), ( e’} 0309 012}
T i o }_ r.«
) L

i
\

. “ J
fit 'C;?Sduta Terapoutica w ) N..n“:e_, D, (MD)(‘) }
‘J(“F'rescrl;io Médica V | R p 1. —\} m

\ T'- MLM f\,uma,
I (L\Q_ Aﬁy R N “? ,‘Aé / w
,}/"‘?/\v[(\m—o'w m.,.‘- TR KRR ALY

7 Y,

l

\
",_Destinn: ( ) Encaminhado ao Ambldtorio  { ) Residancia
LTmnsfaﬁda:

N pa A__ Serha.
I ~

—SF H#Z:lﬂil'l 33
ol

Para,

Carimbo/Médic ‘ - ) C})%; ;
e oLt Qek
SesiE
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“ UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumg da Classificagiio de Risco - Protbl@—" “ PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Data e hora retirade da senha: 24/07/3019 09:08

Nome Paclents: “DAMIAQ RODRIGUES DA SILVA )

Céd. Paclente; . B45788

Data de Mascimento: 1340241983

Sexo: CMasiciling

iada: 38 -

Senha: . 0034

Conviinlo: L T e

Atendimento: e :"1 p*"‘-‘j‘”.‘;‘"

SAME: o CERT L

SN LR s
Petiodo: 24/07/2019 09:10 - 24072019.10¢ O
GISELMA LE|TE DA SILVA - B3888 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A) - Classificaciio
Prioridade; HERaE e A P A TR Sl e ST Y
Cor: I_“ R i | AMARELQ
Queixa Principal: FRATLIRA EM MAO DIREITA
Cbservagdo: RENOVACAD DE PAONTUARIO
Fluxograrna sintoma: TRAUMA oeea T NG
Discriminador(gs): - DOR MODERADA (44781 0)
Sxpacialidade: ORTOPEDIATRAUMATRLOGIA
£ L f‘x.._ Sl
[TH
/——\“7
Acolhido(a) por: GISELMA LEITE DA-SILVA - COREN: 363589 - FUNGAC: ENFERMEIRO(A)
*‘Deite’ fnpressao: 24/07/2019 09:10

Sistama de Acoihimanta com Classificacio -dfia'.'Fllsco Pagina 1 da 1
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720 7N
AO

ESTAQ
UPA OLINDA - OLIND# élm

Uikt OF PROWTO ATENDUWERTT N FITALAR

Atendimento: 1498454

Data o Hora; 240772015 08:14

ﬂ”acianh: §15768 DAMIAQ RCDRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULING —\,
Neme Social ¢

Data do Nascimento: 13/02/1983  |dadg;- 36 anos Convenio: 2 5US - PRONTO ATENDIMENTD
Nome da Miie: MARIA LUCIA DA SILVA, . N Nome do Pal: SEM DOC

i Estado Civil: SOLTEIRG Nome 46 Médi¢o: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderega: RUA L e e 386 Balrro: CENTRO

Cidade!UF: ITAPISSUMA Uro RE G CRp: 53700000 Usudrlo Atendimento: DAYANNELS

RG (Identidade): C Data da Emissfo:

CPF (Cadastro de Pessoa Flsica); ‘ FOne:g2a76420

\\GRN(Cerﬂdao de Reglstro de Nasc): Data de EmissSio CRN: J/

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: ARure; Tamparatura: Hora:

Senha da Classlificagao:

: ( Qusixa Principal \W
R

i

o R HTA
N = S

T

L’f Exame Fislco

\

N

Hipotese Diagnostico

N - - : |

=
Ganduta Terapeutica

v <

/ Préwsrigao Médica EREE \

| Dasting: | ) Encaminhadc ao Ambulatoria -~ { ) Resldéncia

Transferido: T
Para: s : Senha:

Carimbo/Médico 149

Num. 57056305 - Pag. 14




UPA 24 HORAS - OLINDA
Resumo-da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP

Data e hora retirada da senha; 26/07/20109 11;15

Moms Paclemea: THAMIAG AODRIGUES DA SILVA
Gaod. Paclente:
Data de Nasclmento: 13/02/1883

Sexo: Masculino
fdade: 36
Senha: o1&
Convéanio: L e
Atendimento: R
SAME:

i Pariodo: 25/07/2019 11115 - 25/07/2018:11:46 ‘ -
LUCIANA SILYA PEREIRA - COR 202587 < FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagéio
..-.- i ey 53 AR K 7R o f

R

Prioridads: NG ! Vil ink
Cor: [ T i JAMARELO
Quaixa Principal: FRATURA EM MAO D -
Obsarvagio: RENOVAGAQ &y iwindy
Fluxograma sintoma:  THAUMA Lagatae
Discriminader(es): - DOR MODERADN 44 4i#710)
Fpogialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
"\*.
Ty
Y
Acolhido(a) por: LUCIANA SILVA PEREIAA - COREN: 203547 - FUNGAQ: ENFERMEIRQ(A)
Data Impressdo: 25/07/2019 11:16
Sistema de Acolhimento com Classilicagao de Risco Pagina 1 de 1

Num. 57056305 - Pag. 15




 &tendimento: 1498770
Data & Hora: 25/07/2018

515788

URIDAUE RE PRONTD ATENDIMENTO

11:18

Paclente;
Nome Social :

CPF (Cadastro de Passoa Fislca):

Data do Nascimento; 13/02/1983 Idade: -38. .anos. Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: MARIA LUCIA DA SILVA -~ Nome do Pal: SEM boc
1 Estado Civil: SOLTEIRO Nomg,do.fuédlco: ORTOPEDISTA - PLANTOMISTA CRM: 1224567
i Enderago: RUA L o~ 356 Balrro: CENTRO
i Cidade/UF: ITAPISSUMA q( PE . Cep: 53700000 Usuiéric Atendimento: ALESSANDRAGCS
! RG (Identidade): ' Data de Emissao:
|

DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

QkaTaAl

S

L

PA OLINDA - OLINDA

4 L__._.J

Senha da Classifleagdo; [§

Sexo; MASCULING

Fone:az2876420
'kCRN(Cert:'dio te Reglstro de Nasc): Data de Emlssiio CRN;
( RESUMO DE TRATAMENTC ]
IL_F'mm: Altura: Temperat_ufa: : Hora: )
l”C!uelxa Principal o SN

r"‘"\‘

-

|’ Exame Flsico
i

e B0

oy
SR L

- S

Hipotese Dlagnostico

S

o

( Q_q:-duh Terapoutica

-

o —
T =
7 ascrigho Médica ‘ -
N A
|f Is-a;.ﬂno: { ) Encaminhado a0 Ambulatorio - -{ } Rusidéncis
i .
' Transferida:
Para; Senha:
e

Carimbo/Médico

25/04A 2 |1FYO -EM);JD

e Hmnh ‘&ﬁrﬁ
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376076/19
Vitima: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 09/07/2019
CPF: 049.619.544-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: _1\ 0 ROPRIGUES DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

DAMIAO RODRIGUES DA SILVA : 049.619.544-11

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 (Qutras Regides). Para reclamacées e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagdo 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 apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884,647.684-00 CPF: 114,202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26 Num. 57056305 - Pég. 20




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190607760 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolu¢do Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG.5, DATA:30/07/2019, DR.AYRON FERRAZ CRM:PE23960, HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26 Num. 57056305 - Pég. 21




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190607760 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolu¢do Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG.5, DATA:30/07/2019, DR.AYRON FERRAZ CRM:PE23960, HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26 Num. 57056305 - Pég. 22




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190607760 Vitima: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAC RODRIGUES DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

=

s O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00030809

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15038902

Num. 57056305 - Pag. 23




00060974

- INVALIDEZ

Pag. 01947/01948 - carta_31

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607760 Vitima: DAMIAC RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por gualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 30/07/2019, emitido pelo Dr.
AYRON FERRAZ CRM n2 23960 - PE, da Institui¢do HOSPITAL MIGUEL ARRAES., que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15070647

Num. 57056305 - Pag. 24
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUQB;,W‘ 7
SECRETARIA DE DEFESA S0C
~ POLICIA CIVIL, DE PERNAMBUC
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRICAO - VARAD
DIM/7°DESEC

- DPZ-‘“CIRC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114007638 0316016 /J Q

Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dia 04/09/2019 as 12:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Censumado} que aconteceu no
dia 9/7/2019 35 07:20

Fato ocorridn ne enderéco: BAIRRO DE TABAJARA (BAIRRO), 01, PE 15 - Barro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponta de Referéncia: upa,
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

COMDUTOR DESCONHECIGD DO VEICULD CAUSADCR DO ACIDENTF [ ALTOR L AGENTE ;
COSMA MARIA DO CARMO ( QUTRD ¥

PROPRIETARIO PESCONHECIDG DO VEICULO CAUSALOR DO ACIDENTE [ QUTRO
DAMIAD RODRIGUES DA SILWA { \VITIRMA )

Objeto(s) envolvido(s] na acoméncia:

VEICULO: {Usado na geragio da gcorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): CONDUTOR
DESCONHECIDO DO VEICULG CAUSADOR DO ACIDENTE

VEICULO: [Usado na geracEe da ocorréncia) , que estava or posse dofa) S~a): DAMIAD
RODRIGUES DA SILvA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAMIAQ RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantiio) - S€x0° MasculinoMic. MARIA LUCIA DA
SILVA Pai. MOI1SES RODRIGUS DA SILVA [Daia de Nasciments: 13/2/1983 Natural cade ITAPISSUMA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8409923/'SSP/PE (RG). 04961954411 (CPF) Secclaridade 2°, GRAM
COMPLETO Profissin: SERRALHEIRD Telefones Celulares:

- 81991461937

Encerego Residencial MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 356, RUA L - BOTAFOGO - CEP; 55000-000 - Bairro:
CENTRO - ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL

COSMA MARIA DO CARMO {presente ao plantao) - Sexo: FemininolMas LAURINETE MAIA DA
CONCEGAQ Pair NILTON JOSE DO CARMO Uala de Nasoimerto 8/7(1994 Naturalidace: GOIANA |
PERNAMBLUCO !/ BRASIL Dozumentos 9451478/SDS/PE (RG) 11643743465 (CPF) Escalardads 2°. GRAU
COMPLETD FrofissZo. pD LAR Telsfones Cely ares

- 31992143362

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 356, RUA L - BOTAFOGO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - ITAPISSUMA/PERNAMBL CO/BRASIL

CONDUTOR DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE (nio presente ao plantio) -
Sexo: Descanhecido ¥aturalidade: NAQO INFORMADO | PERMAMBUCG | BRASIL

2HCH Users SDYS infapolixmlBOF Preview himi (4092019
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PROPRIETARIO DESCONHECIDO D0 VEICULY CAUSADOR DO ACIDENTE {ndc presente ag
plantao) . Sexg: DescunhecidoNaturalmade. NAD INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

. —_—
MOTOCICLETA HONDA cG 150 FAN ESDI, ANO 2013/2014, COR VERMELHA, PLACA PGQ 5002,
(VEICULD) de propriedade dota) Sria; COSMA MARIA DO CARMO. que estava em resse dofa) Sraj:
DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Categarm.frularcammdelo MOTQCICLETAFHONDNGG 126 Objetu apreendidg Nao
Cor. VERDE - Quantidade: (UNIDADE] Lrutério, (HEAL)

Flaca: rGQS002 (FERMAMBUCOMAS INFORMAGO)]
Ana FabticaggoModern 2013/2014 Gombustivel. ALCO/QASOL
Duscrigas MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAM ESDI, ANO 2013/2014, COR VERMELHA, PLACA PGQ 5002,

YEICULO CAUSADOR Do ACIDENTE DESCONMECIDO {VEICUL’D) de propriedage dofa) Srial:
PROPRIETARIO DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE, que estaya em posse do(a)
Sriay: CONBDUTOR DESCONHECIDO B4 VE(CULD CAUSADOR po ACIDENTE

CategonaMarcaModeln AUTOMOVEL'NAG TNFORMADO/'NAO INFORMADO Obieto apreendids: ngg
Quartcade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descngaa: VEICULO CAUsSADOR DO ACIDENTE DESCONHECIDO

Complemento / Observagao

ACIDENTE DE TRANSITO. ALEGA O QUEIX0S0 QuE TRAMSITAVA PELA PE 15, COM A MOTOCICLETA
HONDA £G 150 FAN ESDI, AND 201 32014, COR VERMELHA, PLACA PGQ 5002, QUANDD DE REPENTE
UM VEICULO DESCONHECING, FREID BRUSCAMENTE , FAZENDO COM QUE o QUEIXOSO, AD DESVIAR
DO VEICULQ, PERDESSE O CONTROLHE DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR AO CHAoO, SE

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

e — e e e
AT = N faley O

< O Ou ey U Pt Ay, %}/\J&\

DAMIAD RODRIGUES DA SILVA

(VITIMA)

COSMA MARIA DO CARMO
{OUTRO)

' (1

8.0, registrado por,/sfLio CESAR MACHADO - MAT. 208,463-5

AN A
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IF'A 24 HORAS OLINDA

asumo da Clgg.alﬂcagnn de Risco » Protocolo PROTQCOLO CGLASSIFIGAGAD REDE IMIP
atn e hora réitrada da senha: 09/07/2018 07:11
Home Pacienie: DAMIAC RODRIGUES DA SILVA

Céd. Paclente:
Data de Nasclmento:

Sexo: Masculing
Idade: 26
Senha: nose
Convéanlo; -

~ Atsndimento:
SAME:

derinda: 09/07/20109 07:24 - 09/07/2018 07:41
IOBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FEAREIRA - COREN: 5698 FUNGAO ENFEHMEIHO!A) -

*rioridade. L
sor wVE“E
Queixa Principal: DOR EM MAQ D APOS QUEDA DE MOTO
CQbservagis: MNEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: THAUMA
Diseriminadorias): - CONTUSOES E ESCORIALGES.
-DORLEVE {1-31

L - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE &H.

Espacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Perioda: 09/07/2019 07:24 - (9/07:2018 07:34
RCBRERTA LUCIA DOURADD DE PAULA FEHHEIRA COREN: 5683 - FUNC‘D ENFERMElHO(A] Classlﬂcag-ao

Prioridade: BRSO A I TR P o
Cor F_IVEHDE
Queixa Princlpal: DOR EM MAD D APOS QUEDA DE MOTO
Obsarvagio: NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: TRALUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE {1-3/10})
Espaclalidade: GLINICA GERAL
L.

A - COREN: 5686 - FUNCAO:
Acolhido(a} por: ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIR
(®) po ENFERMEIRO{A)
Data Impresaio: 09/07/2018 07:41

Sistema de Acothimento com Classiticago de Risco Pagina 1 de 1
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E qrsTAO

" Senha da Classificagto: JRERESCIENS

UPA OLINDA - OLINDA

UNIDADE GF PROSTD ATEKCIMENTO

stendimento: 1491940
Jata o Hora: 08/07/2019  07:43

Paciente: 515738 DAMIAQ RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULING

Nome Soclal :

Data da Nasclmento: 110211683  |dade: 38 anos COIWith: 2SEM Dogus - PRONTO ATENDIMENTO -

N da Miie: MARIA LUCIA D& SILVA Nomae do Pai. . -
E:tr:;o Clvil: SOLTEIRQ Mome do Médico: ORTOPERISTA - PLANTONISTA CRM; 123458
Endsrego: RUA L - L6 Balrro: CENTRO

Cidade/UF: ITAPISSUMA FE Cep: 53700000 Usuério Atendimento: WARRLASS

RG {ldentidade): Data de Emissfo:

CPF (Cadastro de Pessoa Flsica): Fone:32875420
\ERN(Cortidio de Reglstro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

[ RESUMO DE TRATAMENTC
Lpaso: Altura._ Temperalura: Hora:

Ciueixa Principal ﬂ@a_,_ W dL\’ 7—% M/V'@U
“

)
——_;-'—_;)‘\\
‘Exame Flsico }br\-\ R }{/\J}/ o F.,Uw BN f“—";; b,

[ Mipotess Diagnostico F N:{i“w,.,_ p—dt“‘(\—”"‘/‘ o D ( 06303070 ’z;a

[ Y, i 1mm; 1
L ass L /1

Conduta Terapeutica 1\/&: W D. _3_ MM& D

}\p\,u'\run_z #0[(4 ‘\*b
-'fn‘ Ls Fa M- §
.J.‘,“\""-)"U‘ L

Dasﬂnu ) En-camlnhado ac Ambulatorio [ } Residéncia
rnnsferldo

mcrlﬁom ca )
( "T'_ ch\._l.- %?M“’d\"'"

145
Carimbo/Madico

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815052669700000056124238
= Numero do documento: 20012815052669700000056124238
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5:guradara

LI DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO -
At adina da Se-para T AL C]RCULAR SUSEP 445!12 I

Para mao-es esciarecimentos, acesse o site hitpiiwww.seguradaradara.com.br oL ligue para SAC DPVAT 0800 0221204
ou C800 221206 (exclusiva pata pessoas com definigncig aJadita)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O praerchimen’o deste Formulario & Farte integrante de processo de liquidacia de sinistro, conforre estabelece a Cirrcalar
numery 445/12, disponivel no endarero eletrdnico

hitp:/mww2 SUSEP.GOV BR/BIBLIOTECAWEB/DOGC ORIGINAL ASPX?TIPO=12CODIGO=29635

A Circular SUSEP” n“ 445112, que t'ata da prevencao a lavagern de dinheiro no mercado segurador, determina que todas
as Seguradoeras s30 obrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Fste caoastro
deve contar, além dos docurmentos de identificagao pessoal, nformacdes acercy da crofiss@o e da faixa de renda muesal,
alsm da respectiva aocumentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informages de profissao e renda, neste formutarsic, nia impede 0 pagaments ¢a indenzacde dao .
Seguro DPVAT contudo, por detentinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF-, i

* Supsrintendénciz de Seguros Privados - SUSEP, drgaa responsdvel pe o controle e fiscalizaglc das mercados de seguro. previdénc
privada aberta, capitai zacio e ressegqdrc.

? Consalhe de Controle de Atividases Financeiras — COAF, Crg2o integrante da estrutura do Kiristéris da Farenda tam £2 finalicada
discip irar. apl car penas admunisrativas receber, examinar e igentificar 25 ToOMENCias susDeitas de alwidades ilicitas previstas na Lei
[ = REcH: T

Peloesposio, oo ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a) no CPFégNPJ 884.647,684-00, .

na qualidade de Procurador (a) / Intermegidtio {a) do Beneficiariuﬁig’r”/Z«Vﬂ'ﬁ ‘ [;"éf,f_" SHpS e 5’/[

[aseridp (a) Ao CPF N M"?ﬁ/@ )'4{/'// do sinistro de DOPVAT cabertura INVA:LIDEZV:A Witima
@ﬂﬂéi:‘l&—.’ ; ‘Qﬁﬁ}é}/}-‘f Y] {/dm , irscrito (g} no CPF sob o It 0(/? .6/;) 52.’4%7

.. tonforme determinagdo da Creular Susep 445712

Declare Profissan; Renca: _ € apresents os documentos compronalcrios.

rg Recuso informar

Declar airda, sob a5 penas da len @ para fins de prova ce res.déncia junto a Seguragora Lider-DPVAT, es.di' no enderego abaix
Arexanda a ¢op a 4o cumarovante oE resioénoia 4o andereso informado.
Estou cients de zug a fasidade da preserte declaagdo implcard na sangas penal pravista ng an. 295 da Cadige Pena

| Erdeege  AVENIDA JOAQUIM NABUCO J Nemers 200 Complanato CASA
T ' | Cirlade Estady CEP
Beiro TIMBO ‘ ABREU E LIMA PE 53520170
o - o _ Tele‘one Comarc al iDI0) | Telefore celuiar DOD:
Ermail. balbinospe@w ! 813 3538 0063 ! {81) 98721.5834

S [
ST N\ —

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/01/2020 15:05:26 Num. 57056305 - Pag. 34




Sy

LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Bar ke b e s AL

Ty SR TR TIAN IO A0R DA Lo e P EUrd OFAlG B IO T L e T et T gt e e s e e sha

tential de Atendinents (para consultas sobre iNJen2agoes & prérmios, de segunda a sexta feira, das Bh as 20h)
fapitan & regites metropalitanas: 3020-1336 ' Cutras regities: 080¢ 027 12 04

S5 (para reclimacdes v sugestdes, 24 horas por dia): 080071 8185 | %At {para deficientes auditivas oo faly]: B0 022 1206 | Central Ouvidoria: D30 821 51 35

o L2Dot i (A ome

RG n® ﬂf4/ 5/4//]‘57 - . data de expedlcaﬂiffé?%fé/z
Grgia. S S - e portador do crFne 114 43243 - £
com domicilio na cidade de /7% ;9/./,4///,%;1______ ., naEstado de
,/M_@ﬁw{ﬁ«fﬁ . onde resido na (Rua/Avenida/Estradal
: L 2 B LI %7 2

complemensio f?&gé}’ . declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionado eleral de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

M@E/M : ») &M cujo o conduter era
VeicLlo: Z/'&’é_.{}ﬂ/ Modelo: /?7 cie 1 5¢ Mj_!jﬂ/ét
Placa: ﬁg__jﬁ_ﬂj_cmss! in@muuj ;/éf .
Dats do Acidente: I 0F/ 19

i v , .
.oza e Data: (‘3\8 j‘\\_& a4 k) A | J u\ - ‘VSQL_L/:@-*JJ AG .}bg;l (1

(‘@E?}pfm  WWlue  olo iy .

Sesinaygva ao Declarante

Assinat.ca oo Cordator o
{ caso seja um terceira gue nio a vitima reclamante do sinistra )

mvoanawnemum BE}, ALFRECD Anqn.nor.-l Bmo Tabgligs .
Lirtiarex Ty

oo e Sena, 3 Contea, Abrau & LmaPE
¥ 01| 35421301/ "!-HADI-TZ cantorioalirgdempria nofigrmal.cam

* Ricanttect pby AUTENTTIOISADE & Fema de COSRAA MARA O CMMb.
l'] Abreu ¢ Lima/PE, OR10/2019 093328 em lestemusho Ja verdeds.
Emoiymenton; 399 TSMR: 080 FERM: 0.0 “UNSEG: ¢.0% Towl 4 9.

Num. 57056305 - Pag. 35



	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 57056305 | 28/01/2020 14:57

