21/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190184499 - Resultado de consulta por beneficiario

» LY
VITIMA JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
CPF/CNPJ: 01227322437

Posigdao em 21-05-2019 12:45:11
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

22/03/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
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‘ RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO INICIO DO TRATAMENTQ MEDICO:

DATA DO ACIDENTE:
A 44 (15 A AT 1D
NOME COMPLETO/q:\V:lI:A/:L/ C) [__\9{9 "_w f\_é (/03 > Z 34‘/(-/ -

7
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
B0 Fbomcrtbas ola proi e Lo S
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ALTA MEDICA? 1fsim [ 1NAO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18IM {>AAAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ ]AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

J>ZA INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
" Do oligcit L fona e AN Lo
: W'u MMM P ﬂW(/I/MLV/\-/ L >
i “e~too .
¢ Yela ficeional Kl 70T o arms P
T e percken cba IO 7 s i) [P,
L /

AFIRM 5u7 Zés.?sl/s OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE OZ2/95/)C A
é . E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA REG: 92944
IDADE:___ 36 ___SEXQ:__ /7] DATADAADMISSAO 14/11/2018 DATADAALTA 25/ 27/ /&
DIAGNOSTICO: 2/ 5 Ar? L ofseirve I [ eecorpo (B F Leeor Lo Lignucete
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TRATAMENTO REALIZADO:
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ORIENTACAO: _
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PROGRAMA APOS ALTA: i
AMBULATORIO DE EGRESSO smaé? NAO( )

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
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Laudo para solicitagdo-le autorizagdo de internagao

/ g , IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~ 2-CNES
i ‘ HOSPITAL MIGUEL ARRAES i 6431569 !
S — ————— —_— —_ ;L
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - T 4-CNES -
? HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1 6431569 B
TDENTIFICAGAD DO PACIENTE

5 - Nomne do Paciente R o g ] 6 - NP Prontuario

[JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA 92944

| e
7 - Cantdc Nagional do SUS
i20053355927ooaa

ﬁ -Nome da Mae . . . —

{IRACI PAULO DA SILVA r 8199327551 j
13- Nome Responsével _ T 14 - Telefone de Contato

H |JOSE CARLOS L,i, . o :

é e

ia—_égd-ere@ (Rua, N°, Bal rro) o o -
ALOTEAMENTO OSVALDO RABELO 23 - CENTRO

-

10_- RagaCor 10.1 - Etnia
2ot 03 Parda 0000 - Ndo Se Aplica i
.- .. L

12 - Telefone de Gontato

[
98- Municipo - T 17-1BGE 5 CIAR2 -~
/GOIANA - ] ] 260620 || PE || 55900974 ]

e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
D T icos .
fz:o’ PE’Q?E&SMSIP%S SPEIR?‘\T%SRlénDE OSTEOSSINTESE DE 39MTC DIREITC + LESAO GARPICA (24/11/18) COM EDEMA, RIPEREMIA E SAIDA DE SECRECKO i
‘{;« ENTA POR TRAJETO DE FIOS K |

' ondx@ qu__Jusufcam a Intemagéo . - e —
NECESSH‘A DE ANTIRIOTICOTERAPIA VENOSA + AVALIAGAD DE ABCRDAGEM CIRURGICA

. R
52 - Principais Resultados deé Provas Diagnosticas e N
Ex EX FISICO + ANAMNESE + RX |
i
E 23 Dtagﬂéstlco InlClai / Codlgo B ) T 24 - CID 10 Principal 26 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Assocxadzgg
: — T e ’_“——’__ e
| K EM PUNHO DIREITO 1 . H 1
lNFEC(}AO DE TRAJETOS DE FIOS K EM PUN E ‘ T846 ’ 5 W199 l |
S 2 | ]
PROCEDIMENTO SOLICITARO - -
27 - Desc_@o do Procedimento Solicitado _ 28 - Codigo do Procedimento
. RATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES _i E 0408060565 !
—— —_— A
29 - Especiaiidade o [3& Carater de Atendimento 31 - Documento . ?2 N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA 2 i CPF
. RORGIA___j. Wooons ¢ )cPr ]|
30 ‘me do Profi issional_Solicitante/Assistente "34 - Data da Solicitaggo
. ~ SORMANE DE CARVALHO BRITTO ‘ [ 02/01/2019

|
PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN g
) 1 (36 - CNPJ Seguradora {140 -N° Bithete | 41 - Série

) Acidente de Transito

(
137 -{ )Acid. Trabalho Tipico | (35 -CNPIT Empresa 35 CRAE | Emprose ———
138-( )Acikd. Trabalho Trajeto I ‘7 J[ |
L - U — A

§ e
1

45 - Vingulo com a Previdéncia

. { ) Empregado { ) Empregador () Autdnomao { ) Desempregado ( ) Aposentado { ) N&o Segurado

e AUTORIZAGAO
‘46 - Nome do Profissional Autorizador 147 - Cod. Orgao Emissor l 52 - N° da Autorizacac da Internagdo Hospitalar (AlH) |
Rl E260000001 d |
|l .

“R-Documento 49 N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Aut@—r

] ()CPFJ / - —l

Y Autonzacéo T 1151 - Assinatura e CarsboAR° Registro do Conseiho)

)
|
|
i |
|

x
|

Cédigo do Laudo: 459318
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f e IMIP
PERNAMBUI:G f,p5 MIGUELARRAES oo oot

00»‘EIND po ESYADO

EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA REG:92944
CLINICA: ENFERMAGEM: : LEITO:

DATA/HORA

2/1/2019 B SERVI(}O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
23:20 # ADMISSAO J

HAs - ACIENTE EM POS OPERATORIO NO DIA 24/11/18 DE OS-

TEosslNTESE DE 3°MTC DIREITO + LESAO CARPICA COM
) AL RGIA - RELATO DE TRAUMA EM MAO DIREITA HA 04 DIAS, EVO-

}"— 1 LUINDO COM DOR INTENSA, EDEMA, HIPEREMIA, RIGIDEZ
DE DEDOS.

‘ EF: EGB, EUPNEICO, CORADO, CONSCIENTE, ORIENTAD

i 1 SAIDA DE SECREGAO PURULENTA POR TRAJETOS DE FI-

t' ‘ OS K COM EDEMA (2+/4+) EM MAO DIREITA- E HIPEREMIA'
lPRESENTE

DIFICULDADE E DOR INTENSA A EXTENSAO DE DEDOS DA

MAO DIREITA.

HD: 1) INFECGAO DE TRAJETO DE FIOS K

c: 1) INTERNAMENTO

2) INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA COM CIPRO + CLINDA :
SOB ORIENTAGAO DE DR. HYGINO MARINHO E DR. CRYS-
TIAN PEDROSA

3) ANALGES!A FIXA

4) SOLICITO HEMOGRAMA + PCR + VHS

L
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L
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PERNAMBUGO wx s MIGUEL ARRAES s
prEes- ReaisTRO: 12644
A A :SCLARECIM
ATENDIMENTO m:wcmw STEVAO D xo: MASCULING ENTO
PAGIENTE" 04011882 ‘Df\i JMERC: 23
NASCIM AG) PAUL he 00 RABELO: NUM
NOME, M“REQ """""" LoTEAMENTO O%Y ' REG:
CRECO. :
IDADE:. E::!’R .. EN\::‘: o] DATA DA ALTA) 5/ 01 / [ 4
Q!
DIAGNC GIOADE G
' Loge & d., 2 L on
A ’j//t/// C P PN / , [
o
_ ) g/[/o p(@ﬂmﬁj\
ﬁ 5 5 TT b} ci [ L 5
TRATAMENTO REALIZADO:
ST et i, Fio [T

ST g i TE P

ORIENTACAO:

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO
DATA DA CONSULTA AMBU

ASSIN V/DO MEDICO, CARIMBO E CRM

EST CATA SERA PAGA PELO SUS
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SRR . ~
z mm ; FICHA DE INTERNACAO
W N ; - < .
e Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 459510
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usu&rio:
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Fuarior ROSEANERSN
« .
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA Prontudrio: 92944
Idade: 36a2m 7d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  30/10/1982
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 5875345 C.P.F.: 01227322437 Telefone: CEP 55900974
Endereco: LOTEAMENTO OSVALDO RABELO , 23 ~ CENTRO - GOIANA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagéo: 03/01/2019 18:16
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo:

Médico Internacgao:

VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo:
PLANTONISTA ORTOPEDIA

ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-36

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Endereco: - Numero:
:;fone: Cidade: Estado civil :
S
N DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: é '?‘/ ﬁ/f / [9 Hora da Alta:

Motivo: @Melhorado DAPedido [ ITransferéncia [ Dbito [ Evasdo

Condicdes de Alta: 4%‘5 @wsz/ﬁ&v (Z/ﬁWW‘v

Diagnostico Principal.....: L’V\Cﬁ’cfcﬂe—i 703%66’(}47/\/)&( :

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnédstico Secundariof2.:

F\,&:edimento......: f’/ 7 RLOTIU2 ¥ 774 PP

AN

f Traumatclogia

Responsavel pela retirada do paciente Assinﬁera e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem com ini irargi
nternaca } s 0 0s tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervencgdo cirlrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exarme médico e laboratorial) ql?e se

fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
|7 %‘k\/ In 3 ﬂmg }\

; . J
\Em de _—_de___ J‘b\g @ (\ Q
\ v DN Y
OU pessoa responsavel

£ Assthatura e RG@Q}‘ﬁagiente
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade
5.875.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 012.273.224-37, residente ¢ domiciliado na Estrada
Velha do Condado, 19, Nova Goiana, Goiana-PE.

OUTORGADA:

Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira. divorciada, inscrita na OAB-PE sob o
n°18.789. com enderego profissional a Rua do Riachuelo n°® 189, Edf. Almirante
Barroso, Bairro; Boa Vista, Recife-PE.

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n®
345, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” “Et Extra, representando a outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer,
receber dar quitagdo e levantar alvaras judicial, junto a Vara e/ou Central de Conciliagdo
Mediagdo e Arbitragem, como também na agéncia bancaria do Banco do Brasil e/ou

Caixa Econdmica Federal, referente ao Processo de n® 0006352-78.2016.8.17.2001.

Goiana/PE, 22 de Maio de 2019.
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JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
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DECLARAGAO

JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade 5.875.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 012.273.224-37,
residente e domiciliado na Estrada Velha do Condado,19, Nova Goiana,
Goiana-PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de
direito, que n&o requeri a tutela jurisdicional para recebimento do Seguro
DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem

como, em outro estado da federagao.

Goiana-PE, 22 de Maio de 2019.

i 1 /)
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JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador da cedula de
identidade 5.875.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 012.273.224-37, residente e
domiciliado na Estrada Velha do Condado, 19, Nova Goiana, Goiana-PE.

De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE
DE JUSTICA que ndo possui condigdes financeiras para arcar com o onus das
custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo préoprio e de sua
familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislagdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade

das afirmagdes supra.

Goiana/PE, 22 de Maio de 2019.

p ) / P .
J o /
b (Lol S o <ife

S - 2
= JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
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A 5 875.345

NOME

Ul << JOSE CARLOS ESTEVAC DA SILVA >>

FILIAGAD

G v GELSON ESTEVAED DA SILVA >
e IRACT BAULS D SILVA >

DATA DE NASCIMENTO

| (TAMBE - PE © o 30/10/1982

@@ cocomemn ¢ D7SRIE D2 55 1982 1 QD012 D48
| COOB09E B0 ITAMBE - PE >»

[ - 'f e e M it e 3pis s o - Ean e ki v
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Boletim de Jeorrdncia file /O UgerafPolicia Civillinfopol/smU/B GEbreve.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044% CIRCUNSCRICAO - GOIANA -
DP44*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01324004161
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2018 as
10:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cylposg {Consum ado)
que aconteceu no dia 11/11/2018 as 12:40

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE GOJANA, 1, LOTEAMENTO
BELA VISTA, NOVA GOIANA. - Bairro: gENTRO -
GOIANA/PERNAMEBUCO/BRASIL

Localdo Fato WIA PUBLICA

Pessoa(s) envoivida(s) na ocorréncia:

DESCTONHECIDO ( AUTOR VAGENTE
WEDSON PEREIRA ASCENDING ( OUTRO )
JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA { VITIMA)

Objeto(s} envoividoe(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sria): JOSE CARLOS ESTEVAD DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA (presente ao plantdio) - Sexo: Masculino M2s
IRACI PAULDO DA SILVA Pai OELSON RSTRVAC DA $ILVA Data de Nascimento: 30/90/1982
Naturalidede: ITAMBE / PERNAMBUGO  BRASIL Documentos: §ET8343/SDS/PE (RO),
81227322437 (CPP) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade. 4°. GRAU COMPLETO Frofisséo
CUTRAS DROFISBORSE Teiefones Celulares:

- 92094189

Enderago Heidaliciall MUNICIPIO DE GOIANA, 27, LOTEAMENTO BELA VISTA, NOVA
GOIANA. . CEP1 ¢ - Bulrro: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

WEDSON PEREIRA ASCENDINO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Netne do Representanta « Cargo do Reprasantandy: « Pessoa de Contaty no
estabeicimento comarcial . Telefone ds Contatd: .

DESCONMECIDO - Ramo de Atividade: NAG INFORMADO

tieme fdo Representante. - Cargo do Representants. - Pessoa de Contaty no
gstatelasimants comercial - Telafone da Contats. -
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Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sr{a) WEDSON PEREIRA
ASCENDINO, que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/COG 150 FAN E8I Objeto apreendido: Mie
Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca pORIE828 (FERNAMBUCOATAQUITINGA) Renavan: ¢78368828 Chassi

SCZKC1GB0ERAB4817
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observacao

O NOTICIANTE INFORMA QUE O CORDAO DA CHAVE CAIU ENTRE O PUNHO E
FREIO, TRAVANDO O GUIDAO E EM CONSEQUENCIA PERDEU O CONTROLE DA
MOTO EM EPIGRAFE VINDO A CHOCAR-SE COM O MURO, E EM DECORRENCIA DO
EVENTO EM BAILA FOI SOCORRIDO POR S$EU FILHO PARA O HOSPITAL BELARMINO
CORREIA, ONDE FOIl ATENDIDO E A POSTERIORI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, EM CONSONANGCIA COM DOGUMENTO HABIL COMPROBATORIO
EM ANEXO, PELO QUE CONSIGNA © PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

...................................................................................................................................
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B.O. registrado por: EUGENIO SALES RRA DE SOUSA - Matricula: 3880630-4

4 ¥ Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 20/11/2019 14:04:43 Num. 54248926 - Pég 7
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112014044300800000053377811 ' '
Numero do documento: 19112014044300800000053377811




EXMO.SR.DR. JUIZ DA 14 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE

JOSE CARLOS ESTEVAO DA SILVA, j4 qualificado vem por intermédio de sua advogada devidamente constituida reiterar o
pedido de Gratuidade da Justica, uma vez que o autor ndo tem condi¢des de arcar com as custas e taxas processuais, tendo em
vista que por uma lapso néo foi assinalado a op¢do Justica Gratuita no ato da distribuig@o,

Nestes Termos,

Pede Deferimento

Viviane Evangelista

OAB-PE 18.789

" Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 20/11/2019 14:19:19 Num. 54251760 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112014191966100000053380694
Numero do documento: 19112014191966100000053380694




