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2701191- C3/ 2020-00909/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00812687820198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 15/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
apresenta boletim médico que ateste que as lesdes tenham decorrido do acidente alegado.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de concilia¢do, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme disp&e o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento ndo foi devidamente assinado
pelo noticiante.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 [ . . . . - o
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Complemento / Observagio

POLICIAIS MILITARES LOTADOS NO 1° EPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARA AV
UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO GLUBE MUNICIPAL DO pnuusm.zqu: :?1:11" AR
LOCAL FICOU CONSTATADO QUE O CONDUTOR DO VEICULO FIAT UNO MILE, COR BRANGA, PLACA
MYE-5501, PRATICAVA DIRECAO PERIGOSA, UMA VEZ QUE, NAD POSSUE HABILITAGAO PARA DIRIGIR

* VEICULO AUTOMOTOR E ATINGIU A VITIMA SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, MENOR DE
17(DEZESSETE) ANOS DE IDADE, QUANDO ATRAVESSAVA A VIA PUBLICA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU, AO HOSPITAL DA RESTAURAGAQ. QUE O CONDUTOR DO

VEICULO FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM
O CASO REQUER T-DMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS QUE

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

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MAGEDO
(AUTOR | AGENTE)

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL M[LlTﬂR, MAT. 115.398-7

(OUTRO)

HARRISON CFSAR FERREIRA ROCHA, POLITCIAL MILITAR, MAT. 119.989.7| ‘ b e

(OUTRO) : \ ; %Hmapm?ﬁ isrrog
Y 'IJ'{O “E':?HCAGQ {

i

B.O. registrado por: WELLINGTON DE an‘i: é\;\sc\{ros - MAT. 220896-4
\l/\) \j-

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

| R Bapg, VA /
b Regpr TSl 5

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 cardter 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 indenizagdo.

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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC*.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

3”APELACAO CIVEL. AGAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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 - Ndo 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 C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme demonstrado abaixo, os documentos médicos apresentados pela parte autora ndo atestam que as
lesGes pertencentes ao autor tenha decorrido do suposto sinistro:

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
- A \SSu 2 1
Nome : ourdy  \J »QEOGAV g‘\-QJQ S‘Au\a%
Foi atendido &s (Z;“ém‘c’od& P ‘q

Diagndstico Provaved :

HOEPTU DA RLSTALRACAD

Tratamento Realizado M a

/ L.
Meédico -!‘:
-

o destina-se a co%lovs«cao de atendimento hospitalar o ¢ o
esas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do F““‘ 1

ATENCAO : Este doc
ambulatdrial para INSS, E

do Estado de Pernambuco.

Como é de sabenga ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo’.

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5XAPELAC;&O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regula¢io do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

“argm I

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3150504571 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Saguradora: GENTE SEGURADORA S{A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2019
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnastico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR - PG. 5).
ALTA.

Sequelas permanentes: Llr»‘lrrr-vgﬁo DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento [ Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA AP(S ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIRETTO.
sequelas:

Documentos
complementares:

ObservagBes: CONFORME RELATORIO MEDICO DR. PEDRO MARQUES - CRM 8554, PG. 1.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 % Apuradeo Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joslho 25 % Em grau media - 50 % 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R% 1.687,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cdmara Civel)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela

beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

-
ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 3241 LGENCIA: 0477 CONTA: 000000073B57-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 0&/02/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

Fh*ExF X X*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
BANCO: 241

AGENCIA: 07474

CONTA: 000000032009-5

Zutenticagio:
2B820EZDZ404ESBFOAGEESO3TCALASSCCEF2E1SA4ECES8907EDDEABOADLAL1G2EBCET
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaise.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do ST/.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indeniza¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

6RECURSO 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027969 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340203000000058050930
Numero do documento: 20031016340203000000058050930




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 monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria 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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao 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 I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a producdo 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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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 Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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, 2 de margo 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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 jd 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 ja 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. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

 Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou 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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica e/ou 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 cir(rgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00812687820198172001.

Rio de Janeiro, 2 de margo 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0081268-78.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/11/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59027|10/03/2020 16:34 | ANEXO 1
971 -

Outros (Documento)




GOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO
.  SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
'DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDIGINA LEGAL ANTOKIO PERSIVO CU NHA

'PERICIA TRAUMATGOLOGICA N°20085 ( 2019

-

REQU!SI-TADO POR; DELEGACIA DE POLICIA DA J28A. CIRCUNSCRICAQ - PAULISTA
Oficio=". 230201900285, 2019 o : :
ENCAMINHAR PARA: DELEGAGIA.BE POLICIA DA 0284 CIRCUNSCRICAQ - PAULISTA -

0 madico legista abaxo assinado, cumprindo direrminacaa do Diretor da Inglituto de Medfcina Legal
Antnio Persivo Cunhia, de acordo com a diguusta na legistaybo vigente, axaminznes a5 06-28do d s & de
Maio de 2018, na secdo de Cliniza Médico-eal, protedeu o exame de SAMDY VICTORIA SILVA -
SANTANA fihola) de EDMILSON MUNES DE SANTANA e d= MARIA APARECIDA DA SILVA. de ¢ar .
NAQ INFORMADO, sexa Feminino cabeio NAD INFORMADO, estaae civil NAG INFORMADQ,

- aparentando a idade de 19 Anos, ceso NAC INFORMADO, ds estatura NAO INFORMADQ, natural de-
RECIFE - PE, nacioralidade BRASIL . documenta apresentado RG: 8786228, profissan ESTUDANTE,
endarago RUA OO NOBRE, n® 1782, complementa: b, bairro JANGA, 1elefonets NAQ INFORMADO ,
PAULISTA - PE, sinais partlsulases NAQ INFORMADO. locai de acarrencia NAD INFORMADQ, verificou @
Qu;, @ SeQuir, descreve, pele que resperde a esles quesios. .

HISTORICO: ‘ ,
" Refere atrapelamearto por Garro am 15/12:2017, Traz fichas Tédicas do H, Hapvida, onde copslam: .

" fralura diaftsaria do faur direito . fratamento sirdrgico..”. Ainda, lauda médico atualizade, £2 270219, que

diz ~.. submetida & tralamento cirdrgico de fraturs diafisdna de férmur dirgito . Rxe 5 nais da consahdagaa.. dor

residual esporadicamenta...bor resuliado funcional .". . . ) -

" DESCRIGAO
Exame Fisico:
Cicatrizes cinirgicas verticais e hnearas, hipertroficas & NoTMaSTom cas, nas seguintss regides: °] joslno
© greito [30mm); 2) tero cistal [ateral de cixa dirsita { 40mm); ¢ texgo proximal 1ateral de coxa dirgita { 20mm).
- Auséncia de déficit biamecanice funcianal. - -

1
QUESITOS:

1¢) Houve leedc $ integridade corporal au 3 saude co examinaca?.
Sim . N ‘

29y Qual 0 iNStrumento ou Mind qus a coagonuu?
Instrumenta contundante.

3% Da lesao resuitou dchilidade permanenta de memora. serrido a1 furgia, pe-lga de wda, aceleragds de pario,
incapacidade sdra as ooupacdes hasituals por mas de 30 {Innta) q.:—;s“? [espeqiﬂca'} 7 ' .

Sim. Incapacidade para as ocupagdes nabituais por mas de trinta dias { fratura)
‘ - = K "

4%} Da lesao resultou deformeidade permanante, perda ou utilizdcas do membro, sertido oy funcaa, enfgrrmdade‘
ingurgvet, incapacdade permanente pafa o srabaiho, abano? [especifcar) .

Mao,
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e

Seguradors
" Recife, 14 de Agosto de 2019,

- DPVAT - 008/2018

ROSEMBERG

-Devido ao hovo sistema de digitalizagéio da Seguradora Lider estamos, devolvendo
D (s} documentos originais da {s) vitima (8) abaixo relacionada (s) .

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

Atenciosamente,

— -
i i st e

' 7O i SNSTREE |
 DEPRTMERTO U |
l | e BRD VERFIGARD | -

1 |
b 20 008
. GENTE SEGURADDRA S/A . ) e E\fﬁu
. Nove de Juho, e 4312 - Jardim Pavicta - CEP Déﬂt:ﬁt;tﬂ@%emﬁ#ﬁgmm m:ﬁ”ﬁ a5
| - Fone: 77 - Cuidoria; 0800.5075888 - E-mail: dpv COMIET fy, ¢ A
! Fone: (1) 3893 o gENtesEguUradars com.bt - : - taclfe

-
1
|

R
LT . .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASL~0207510/19
Vitlma: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA _Data do acidenter 15/12{2017
: L SANDY VICTORIA SILVA
CPE: 101,258.724-02 - CPF da: Froprin . Titular do CPF: =) .

SANTANA
Sequradora: GENTE SEGURADCRA SiA

=

Sinistro

RBaletien da ocorréncia :
Comprovagiio de vegisira de acidsnte declarad
Dedaragiu de Tnexistingia de 1ML
Documentacic médicy-hospitalar
Dacumentos de ientiflcagin

Quwros

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085.159.864-18
Comprovante de residénda

breckaracin Croular SUSEP 445/12

Cooumerntos de identlficagao

_Procuragdo

SANDY VICTORIA SILVA SAMTANA : 1ﬁ1.258.724r02

Aulorizacdo de pagamenio
Camprovante de residendia

’ : o1g
D e oF BARKDS LIV o e koY Uraino
Nome: ROSEMBERG DE BARROS LIM : ' :
CPF: 0EG.150.864-18 wﬂ""’»f“ﬁ"ﬁtﬁi P 106,719.384-70
' i TR SIS

| | LIS vy TR

L o A ! —
AL | R .

i ROSEMEERS DE BARROS [TMA (%5 | Isabelly Antonia dos Santos Ursuling

7 K W8
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190479201

Data da anilise:
Valoragdo do IML:

Pericia médica:

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Paulista

15/12/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/08/201%
0

N3o

Invalidez Permanente
GENTE SEGURADORA S/A

Diagndstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA). ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02
¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190504571 Cidade: Paulista Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR - PG. 5).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME RELATORIO MEDICO DR, PEDRO MARQUES - CRM 8594, PG, 1.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 6

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190504571 Cidade: Paulista Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR - PG. 5).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME RELATORIO MEDICO DR, PEDRO MARQUES - CRM 8594, PG, 1.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 7

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




DADOS DO SINISTRO
|NGmero: 3190479201

Data da anilise:
Valoragdo do IML:

Pericia médica:

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Paulista

15/12/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/08/2019
0

N3o

Invalidez Permanente
GENTE SEGURADORA S/A

Diagndstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA). ALTA MEDICA. P4
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:

Observacgbes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Segarador

LIDER

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02
¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932
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PROCURACAO PARTICULAR
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Pelo presente Instrumento particular de Procuragiio, nomein e canstituo meu bastante
procurador o outorgado ecima qualificade, a quem confin poderes especiais para
representar-ma perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DRPVAT e Suag
respectivas consorcladas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagiio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedende 20 cutorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
qualsquer documentos necessdrios junto as seguradoras consovciadas, incluindo receber
informagbes sobre periia meédica e solictar reagendamento, podendo substabelecer e
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0297510/19

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017
. . SANDY VICTORIA SILVA
CPF: 101.258.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

Outros

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085.159.864-18

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : 101.258.724-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento:; 29/08/2019
Nome: ROSEMBERG DE BARROS LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 085.159.864-18 CPF: 106.719.384-79
ROSEMBERG DE BARROS LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursuline
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 11
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0278625/19

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017
(o . SANDY VICTORIA SILVA
CPF: 101.258.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacéo de registro de acidente declarado
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Laudo do IML - Lesdes corporais

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085.159.864-18

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identifica¢do
Procuragdo

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : 101.258.724-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagéo 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ROSEMBERG DE BARROS LIMA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 085.159.864-18 CPF: 114.202.964-69
ROSEMBERG DE BARROS LIMA JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 12
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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, 11 de Setembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190504571 Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

Data do Acidente: 15/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMBERG DE BARROS LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

%—‘ Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687.,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

a Graduagao: Em grau medio 50%

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

F Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
8

Recebedor: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007474

Conta: 0000032009-5

Tipo: CONTA POUPANCA

00310337

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 13
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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 Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504571 Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

Data do Acidente: 15/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMBERG DE BARROS LIMA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

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
9‘_ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

g

% 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.

00310336

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,

w©

=

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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Sayradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28*CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {1 7E0118012482
DE FLAGRANTE DELITO

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 151272017 as 23:1

PORAL DE TRANSITC - Consumado) que acontessu no dia 15/12/2
11:20

Fate acarrido no endereca: RUA DO NOBRE, 1 - Bairro: NOBRE - PAULISTA/PERNAMBUCO

/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXINMO AQ CLUBE MUNICIPAL
Local 4o Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) anvolvida(s) na ecarréncia:

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO [ AUTCR \AGEMTE - Flagrante de Deiito )
DYEGO PHELIPE SILVA. POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 ( OUTRQ }

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119.98%-7 { OUTRO }
SWS.S {Menorde [dade) [ VITIMA }

Objeto(s) envolvido[s) na ocorréncia:

YEICULO: {Usado na geracino da ncorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): BRUNG HENRIGUE
CORRELA DE OLIVEIRA MACEDH)

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

$.V.5.8. (Menar de ldade] (nao presente ac plantio) - Sexc: Feminino Ma¢: MARIA APARECIDA DA
SILVA P2 EDMILSON NUNES DE SANTANA Data as Nascimento: 221272000 Naturalidade, NAQ INFORMADD /
PERNAMBUCG | BRASIL Documentes: BT86228/SDS/PE {RG). 10125872402 (CPF) Estado Cwil SOLTEIRO(A)
Erderero Residencial RUA DO NOBRE, 1782, CASA B - CEP: 55000-000 - Bairro: NOBRE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/HRASIL

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDC (presanta ao plantio) - Sexo. MascullnoMae:
DORALICE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO Pai ORLANDO DE MELC MACEDO FILHO Data de Nascimento:

2/8/1982 Naturalidade' NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6222238/8DS/PE (RG).
05636438446 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)

Endereca Residenciai RUA BOA LUZ, 2779 - CEP: 53000-000 - Bairro: NOBRE : PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL

OYEGQ PHELIPE SILVA, PGLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 {presante ac plantio) - Saxo:

Masculino Mae A Data de Nascimanto 11/11/1911 Naturalidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Profissaa. POLICIAL MILITAR

Enderago Comercia). BAIRRO DE SAN MARTIM (BAIRRO), 1, BPTRAN - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLIGIAL MILITAR, MAT. 119.989-7 (presente ac plantao) -

Sexo: MasculinoMie A Data de Nascmente. 11/11/1911 Naturalidade NAO INFORMADO | PERNAMEBULCO /
BRASIL Probssao POLICIAL MILITAR

200k22M7 1
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Enderaga Comercal. BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, BPTRAN - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIH -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo dofs) ubjetofs) envalvido(s)

VEICULO (VEICULQ) de propriedade doia) Sr(a); BRUNO MENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDQ.
gue eslava em posse dofa) Sr{a): BRUNG HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
CategoriaiMarcaiModslo. AUTOMOVELFIAT/UND Ohieto apreendido’ No

Cor BRANCA - Quantidade: 1 {UMIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa: MYESS01 (PERNAMBUGCOMAD INFORMADC) Renavam: 797199195 Chassi 9BD15802534437793
Ana Fabricagan/Mcdslo: 2003/2003

Complemento / Observacic

POLICIAIS MILITARES LOTADOS MO 1° BPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARA AVERIGUAR
UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO GLUBE MUNICIPAL DO PAULISTA. QUE NO
LOCAL FICOU CONSTATADO QUE O CONDUTOR DO VEICULO FIAT UNO MILE, COR BRANCA, PLACA
MYE-5501, PRATICAVA DIREGAO PERIGOSA, UMA VEZ QUE, NAO POSSUE HABILITAG‘.D PARA DIRIGIR
VEICULO AUTOMOTOR E ATINGIU A VITIMA SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, MENOR DE
17(DEZESSETE) ANOS DE IDADE, QUANDO ATRAVESSAVA A VIA PUBLICA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SERVICG MOVEL DE URGENCIA - SAMU, AG HOSPITAL DA RESTAURAGAO. QUE O CONDUTOR oo
VEICULO FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS CARIVELS QuEe
© CASO REQUER.

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

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
(AUTOR \ AGENTE)

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.396-7
(OUTRO)

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA,
(QUTRO)

ANA2G1IT 1SR
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BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 7E0118012482 ;ﬁfﬁﬂ% VR
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a . , . . . W_ﬁww,a
Gceorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1571272017 35 23:1 Mw‘mmm

'ﬂ.ﬂﬂf& -

LESAD CORPORAL DE TRANSITO - Culposo {Consumade) que aconteceu no dia 15 2/2 "
11:20

Fato gcorrido no enderego: RLA PO NOBRE, 1 - Bairro: NOBRE - PAULISTA/PERNAMBUCO
fBRASIL - Ponto de Peferéncia: PROXIMO A0 CLUBE MUNICIPAL
Local do Fata: VIA PUBLICA

Pessoala) envolvidais) na acomancia;
BRUNO HENRIGUE CORRE!A DE OLIVEIRA MAGEDD [ AUTOR 4 AGENTE - Flagrante da Delito }
DYEGO PHELIPE SiLvA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.388-7 ( GUTRO )

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119:929-7 { CUTRO )

S V5.5 (Menords [dade) { VITIMA

Ohjeto{s) envolvidola) na otorréncia:

£
VEICULO: {Usado na geragdn da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): BRUN
CORRELA DE OLWEIRA MACEDG

Quaﬁﬁcagao da(s) pessoa(s) envolvuda(s)

2.¥.5.8. (Manor de Idade) (nio presente ao plantio} Sexo FEI‘!III‘IIMMﬂE MARIA APARE.OIDA PA
SILVA Fai: EDMILSON HUNES DE SANTAMA Data de Nascimentn: 22/2/2000 Naturalidzde: NAO INFORMADG /
PERNAMBUCG [ BRASIL Documantos: B786228/SDS/PE (RG), 10129872402 (CPF) Ectado Cvil: &IOLTEIHI:I{A)
Endera¢o Resldendial: RUA DO NORRE, 1782, CASA B - CEP: 55000-000 - Balimo: MOBRE -
PAULISTAPERNAMBUCOMBRASIL

i BRUND HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MMACEDD [presente ao plantan) - Sexo. MasculinoMas:
' DORALIGE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO Pai: ORLANDO DE MELO MACEDQ FILHO Data de Nascimento:
2/8/19a2 Maturalidsde: NAG INFORMADG / PERNAMBUCO [ BRASILDecumentos: 8222238/SDS/PE (RG}
05636498446 {CPF) Estado Clvill GASADO(R) '

Endaregn Residencial: RUA BOA LUZ, 2779 - CEP: 55000-000 - Bairra: NOBRE - PAULISTAPERNAMEUCD
{BRASIL

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 {presente a0 plantio} - Sexo:
MasculingV3s: & Data de Nastimento, $1/4 11511 Naturalidade: NAG INFORMADO [ FERNAMBUGD |
BRASIL Profizzss; POLIGIAL MILITAR ) )

Enderage Comercial BAIRRO DE SAN MARTIN (EAIRROC), 1, BPFTRAN - CEP: 55000-000 - Balrro: 5AH MARTIN -
RECIFEPERNAMBUCC/BRASIL

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, PGLICIAL MILITAR, MAT. 119, 8897 (presente ao plantao) -

Sexo: MasculinoMae: & Data de Nasmmento 41114911 Naturaliidade: MAD mrnnmno { PERNAMBUCO {
BRASIL Profissdo: POLICIAL HILITAR

2002207 1:
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Enderago Comarial: BAIRRO DE SAN MARTIN (B4IRRO), 1, BPTRAN - CEP: 35000-000 - Balro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Quafiﬁ:;:agﬁo do(sJ' objeto(s} envolvido(s)

= e e

e = = e e e e ———————— ———— e EET N —

VEICULO (VEICULO) de propriedads do{a) Sriz): BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MAGEDD,
que estiva em posse dofa) Sr{a): BRUNG HENRIGUE CORRELA DE OLIVEIRA MACEDO
CategariaMarcaiidodzle: AUTOMOVELFIAT/UND Cbjeto apreendidn: N&a

Cor: BRANGA - Ouantidade: 01 {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MYESS01 (FERNAMBUCO/NAD INFORMADC) Renavam: 797199195 Chassi SBDMSAD253443 7793
Ano Fabricagio/Modelo; 2003/200:3 :

Complemento / Qbservacso

POLICIAIS MILITARES LOTADOS NO 1° BPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARAL AVERIGIIAR
UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO CLUBE MUNICIPAL DO PAULISTA. GUE NO
LOCAL FICOU CONSTATADO QUE O CONDUTOR DO VEICULO FIAT UNO MILE, COR BRANGA, PLACA
MYE-5501, PRATICAVA DIRECAQ PERIGOSA, UMA VEZ QUE, HAO POSSUR HABILITAGCAD PARA DIRIGIR
VEIGULO AUTOMOTOR E ATINGIU & VITIMA SANDY VICTORIA SILVA BANTANA, MENOR DE
17{DEZESSETE) ANOS DE IDADE, QGUANDO ATRAVESSAVA & V1A PUEBLICA, GUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELC SERVIGO MOVEL DE URGENCIA - BAMU, AG HOSPITAL DA RESTAURAGAOD. QUE O CONDUTOR DO
VEICULD FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS GQUE
O GASD REQUER.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pollcial

BRUNO MENRIQUE CORREIA DE CLIVEIRA MACEDO
(AUTOR | AGENTE)

DYEGQ PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7
(QUTRO)

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, PALIDIAL MILITAR, MAT. 119.989.7

(OUTRO) | /_\;\\\

kS
N
B.O. registrado por: WELLINGTON DE ('Antit\ n"q%sqnms - MAY. 220806-4
. RS

e et T e T YR S T e mm———

% "4 .
\\‘h § J ~ v
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-.c-\.J
21272007 11-58
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Paulista

PAEFLITILNA MUNILIra}

A eidode se for o codo dia

SECRETARIA DE SAUDE )
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGCAODEATENDIMENTO

DA N°®10.03.2018.
EM: 08.03.2018.

Atendendo ao requerimento do Sr°., EDMILSON NUNES DE
SANTANA, RG N° 2.756.884 SSP - ES, CPF N° 432,170.954-72, (PAl) da
S8, SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, RG N° B.786,228 SDS - PE, CPF
N° 101.258.724-02, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S -
416785 do dia 15 de dezembro de 2017, foi atendida pelo nossa Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Paulista, por volta das11e 14min,
vitima de atropelamento por automovel. na Rua Neobre, S/N, Nobre - Paulista,
nas proximidades do Shopping Paulista North Way, sendo em seguida
removida para & Hospital da Restauragéo.

a}w nadbua oAa sdirg

eane Andréa da Silva /‘::m
COREN 172162 Pl L
Coordenadora de Enfermagem #ﬂﬁw i
SAMU-Paulista MAT. 60850 otk ¥ ]
AN
Yo Andréa da Shve \ Iy " e .
. Erigrenginn B’ﬁﬁd" ‘&,'\,‘1' =
Ciidaa o HL 5 Yie 5%“:— -
\\ e
p -

Av. Anténio Cabral de Souza n*810. Maranguape | CEP 53421-420 - Paulista/PE.
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Paulista

FEEFELTURA MUMICIFAN

A cldada o fn:umdddh“

SECRETARIA DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N°10.03.2018.
EM. 08.03.2018.

Atendendo ac requerimento da Sr°., EDMILSON NUNES DE

SANTANA, RG N° 2.756.884 SSP - ES, CPF N° 432.170.954-72, (PAl) da

513, SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, RG N° 6.786.228 5DS - PE, CPF

N® 101.258,724-02, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N* & —

416785 dao dia 15 de dezembro de 2017, foi atendida pelo nosso Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia — SAMLU Paulista, por volta das11e 14min,

" vitima de atrapelamento por automovel, na Rua Nebre, SN, Mobre - Paulista,

nas proximidades do Shopping Paulista North Way, sendo em seguida
removida para o Hospital da Restauracio.

eane Andréa da Silva
COREN 172162

Coordenadora de Enfermagem
SAaMU-Paulista MAT. 60850

Jewiin Andréa ds Sivg
Eafgrpeny
COHCH-PE 17815

tdn,
|

e ] mf,.mm m. BlimEr _}3 i
COHTELoY vtnﬂur 00 |

r

§
I¢o
Ay, Antdnio Cabral dg Souza n°810, Maranguape | CEP 53421420 ~ Paulista/PE. ; 14 0

i Saits Saguradare wa, |
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ITAU — UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCTA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDY VICTORTA STLVA SANTANA

BANCO: 341
AGENCIA: 07474
CONTA: 000000032009-5

Autenticacgdo:
3830E2D2404E88F9A65E8037CALAS5CCF3515A45CB282078DDEABOAY4162BCRY
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CELPE
ReDOB RSP ~rros Livia
CPF: 085 159 864-18

AARREIGARERL

BAA RENDA COMNIS

ARt e
CUANTDADE |  PREGORS®)
Ative ate J0KWN 30,0000000 I; \ ; g?i:g?;
Consumo AVA 2 70,0000000 .
Consumo Atnvo supenor 3 30 até 100 KWh 5 0000000 049718218

Consuma Ativa superior a 100 até 220 KWh
Acréscimo Bandeira AMARELA

Contrib llum Pupfica Mumcipal

Multa por atrasa-NF 054821 785 - 20/03aN89

Juras por atraso-MF 064821785- 20/03/18

[ ¥ - 19
Atualizagao IGPM-NF 054621 785 - 20/G3/
PRO-CRIANGA-(081)3412-6880 0800 031 8980

TOTAL DAFATURA

mbico

Av. Jodn de Barros, 111, Boa Vista,
CNPJ 10.835.932/0001-08 | insc. Est. §005943-93 | wwiv.

ENOERERD BAHMDABRGONSUMIDORA

-

Social de Epergla Elftrica:

ife - PE. CEP 50050-862
s celpe.cam.br

T

Crlada pela

ARTHUR LUNDGREN I/PAULISTA

PAULISTAPE
534172500

Fe ]

SROTERISEA)
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(‘ -. i.ngER DECLARACAO DE PREVENGAG A LAVAGEM DE DINHEIRO
o L PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

D e LR AL

Fara mas paclaecimenios, acese o SIte http:{/www.seguradoralider.com.br ou hgue para o SAC DPVAT (RLC 022144 ou 0500 52212995
exchusten para pessaas com cofinienaa auditiva @ de falal

| INFORMACOES IMPORTANTES:

' O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do pracesso de liquidagao de sinistra, conforme estabelece a Corcular
I mameie 44512, dispanivel no endereco eletronico:

http:i.fwwwl.sUSEP.GO‘U.BRJBIBLIQTECAW EB/DOCORIGINA LASPXITIPO=15C0DIG0O=2%616

A Circular SUSEP! a@ 445/12, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheira no mercado seguiador, determing que tadas as
Sequradoras sio obrigadas 4 canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenicacdes. Esle cadastro deve

_ conter, além dos documeantos de identificacac pessoal, informagdes acerca da prafisean e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagaa comprobataria.

| A recusa em fornacer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, nio impede o pagamente da indenizacao do
| Sequre DPVAT, contude, por determinacao da referida Civcular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF”. 1
\

| perintendencia de Sedquees Snivarns - SUSHE digae resprinsaval pelo conteete ¢ fiscalizageo G085 mercwios de sequrn. prewdencia oovads abesa, caural
' S a4 FESSEYUID |
< Lomsslio de Controle de Afivigaos Financeras - { DA, drda integrante da estictira do Ministenia da Fazenda. tem par el dade trgcipring s aploar peraz

i‘ A vmtrarivas, resebier, cxaminac e identricar as o rénias suspeitas du atlu'lg\adub Nicttas provistas na Lei nee 6 ' 3796 <
Pria exposto, 2u éﬁé&y&ﬂgg,j} ti__jgg&fzg;scrito (a) no, CPF/CNPI _O_gfi_{écf QLQJJ o j?_
na aual'dade de Procurador (a1 ¢ Intermediario (a) do Bmeﬁciério@_u@#‘hc 21_&755}- Uﬂ_ﬂ wl A A inserito
ial no CPF sob o N® i@i&gq;ﬁ QQ __ do sinistro de DPVAT cobertura l:u'_lj’&}«\ bh& & _ _ davitima
St_‘.igby‘ Vg 1?_I_1\ Sk VA o A | inserito {a) no CPF sob o N° ﬁo.f;lé_f Q Q "{, o a _.conforme

determinacan da Circular Susep 445412

Declaro Profissad: __ Renda. __ e aprescoto 05 documertas compronatdr os:

ﬂHetuSﬂ informar

Declaro ainda, sab as penas da leve pira fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider DPVAT, rasidir no enceracn abaixc.
anexanda a copia do comrprovante de residiéncia do enderego informado,

E<tou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangad penal prevista na art, 299 do Codigo Penal.

| Lo CCamperenty i

Lroes )
i o Frhe GEPALLe o . GH L Cas4
Hl”-‘.”'l - :\H T | Caads 3 L . | Estad P ! rECgL _f’} - |
1 e < ' re 8 1o Lo
ﬁﬁ“] : t'{‘i{ 2 oL wD GAEA . o - _7 Aoz A mo T *.eA|-‘:[1;>|1.=’-_c-a_'L41.af_ilI;‘L:lL13

‘Pepolureadfos i) Gupn com T AN ET

~elefrae comercin 120D

§
fo 12 e AGos ﬁ?_,aegé::ff

|ocal e Data

Assinatura da Declarante

IR 205 waCt 2017
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Seguradora ‘ B - ) ’
| G@, LIDER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
# ) PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i waleea e ageis PG
- ~

Para rals esclarecimentos, atesso o sile http:n'www.seguradoralider.mm.br ou ligue pata o SAC DFVAT 0800 0221704 au OR00 0a21206. .
Tkl Uiy pars possoas Com deficiéncia auditiva e de fala) . T e

.f'_"' . - . - = '. . .
iNFpRMh:ﬁESlMPORTANTES: IUEEE

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processe de liquidagac de sinlstro, confarme estabelede a Cira:.uidr'_ ‘
| ndmero 445212, dispanivel ne enderego elatrénico. : '

http:.’huwwlﬁl.lS'EP.GOU.BRJBIBLIOTECAWEB!UOCQR!G!NAL.ASPI?TIPQ:1&EODIGOﬂ963E' : S |

A Circufar SUSEP! ne 445712, que trata da prevengio 2 lavagem de dinheivo no mercado sequrador, determina que sodos a5 - |
Saguradoras sdo obrigadas 3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadasto deve:
conter, aiém dos documentos de identificacao pessoal Informacies acerca da profissao e da faixa de renda mensa), alem da ' ‘
| vespectiva documentacao cormprobatéria, ' S |

| A recusa em fornecer as Informacoes de profissio e renda, neste formularia, nda impede o pagamente da indenizagio do o
sequra DPYAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivef de comunicacio ao COAF, - |

"oy perintendéncd de Sey Liros Privaclos - SLISEE, drgaa responsdvel pelo cantrele e fscalizacao dos marcados de senuis, previdéncia privada abérial,'r_a'pi'f-al_-. ' !

iZOCAD & F2EERYLINa. |
¢ angalne de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgic integranla da eserutura oo iinisLério da Fazenda, kem por finalidade disciptingr, aplicar pena].r._ ]
administrativas, receker, exarninar e |dertificar a5 ocarmingias suspailas de atlvidades ilicitas previstas na Lel no3673/95. . i

pelo expost, eu é{;ﬁg%_ﬁﬁ_._gﬂ&iﬁmscrim (a) oy CPF/CNP) ﬁ-‘i«@g@ FELTa -
na qualidade de Procuradot (@) / lrtermediara (al do Beneficiaro e/ 1L P b =k VA ﬂ.« W_A___instri'tc ‘
(&) no CPF sob o N fpA3sRaN s 08 do sinistro de DPYAT cobertura VM D E B . da Vidma
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determinacao da Cirewlar Susep 44512 . ., L
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T | - ' {200y
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Declars ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—[ig’\ff\’fﬁtéﬂﬁm@ mq%eén ;abai:éé.
Brets g R e

e i e, h
" ey

anexanda a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado. T g
Esioy clente de que a falsidade da presente declaracao implicad na sangaa pens| prevista no arl. 299 do Cadigo Penal.
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Secretaria de Saude do Estado de Parmambuco : j
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
1GHRL8, L4 RESTA AL

FICHA DE ESCLARECIMENTOQ

N Alendimanto A@ ‘_‘S__SL‘ 2 ; | N
For atendido ds 2:1 hs. do dia [ _S l Z ! _l q

Giaynastico Privavel .

Tratamento Realizado __jﬁ/\)vkg b’LQ\:? O@

. ATENGCAQ : Este documefilo destina-se a cofprovagao de atendimento haspitalar a @Pﬁ* A e
! t e ) S e . -
ambulatorial para INSS, Erfpiresas, Csaalas, Ministério do Trabalho, Continuidade do w}@%ﬁ.--

Zo Estada de Pernambiuco.

Cod, 0157
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. DADOS PESSDAIS 14670768 ' | Tg

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRACD DO HOSPITAL 50125 E 1A Gz

Prontudric Nome 4o Paciente

" Sexc . Nascimente | Idade
BB50784 | SANDY VICTORIA SILVA SANTANA | F 2210212000 17
RS S __C__.DF___“ o L Ceﬁtéiralﬁr:;‘iSSi'o:x-a: " “EstadoCril B B
PE 43217096473 2-SOLTEIRD

Cndercco T e ' T T e N
R RUA DO NOBRE 1782 NOBRE PAULISTA-PE ER:53000000
Teefone Residencial Telefone Trabalbe

J0744181

Nome da Mae
MARIA APARECIOA DA SILVA

DADOS DO ATENDMVENTO
Setor

30036Q-RECEPCAC EMERGENCIA - HE - H o h o - B

Daﬂ e . MHora _ - Matricula Tioo Cazuments

161122017 03:03 . : o
Wfed.on Atencents ' Clirica

1497596 FELIPE NUNES DA SILVA 4-CIRURGICA— - . 7

Yanice Azompashante Tipo Aterdirments
1497596 FELIPE NUNES DA SiLva DINTEHNA(EAD 7 -

waliacas médics

o . DADOS DO CONVENIO

‘onvan g Plarc. INDIVIDURAL S
WOZ-KAPYIDA 1-PLANGO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
ateia © Validade N B T /"_ -
e zﬁr

101 00555639016032 e :

‘ L

; S P
DADOS DA INTERNAGAO P o
asto Acomodanio {fiﬁ‘ﬁ L a .- - 7-,9\:0 —
< BT e
\b T
AT T
1 Guia Pracedmente  Senba - Jescnicaa ) ) ¥ i L
1089818 99996656 56308891 INTERNAGAD ) ' - ' ad Tt o
1089518 0725127 CE6308891 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO e /
10940988 28040139 1832745886 COAGULOGRAMA COMPLETO
1094476 32040059 183288957 COXA {(MENBROS INFERIORES)
1094474 28040481 183268747 RLMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + | EUCOGRAMA + AVALIACAD
LE PLAQUETAS)
1094478 28010540 I§3248050 CREATININA
1094478 20011414 153248593 UREIA { SANGUE |
1097188 320400589 183346753 COXA (MENBROS INFERIORES)
D AELRETING RAGIN DE DS v
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICDS LTDA - HE
Pucnantu SANDY VICTORIA, SILVA SANTANA

I Ganvenio: |IAPVIDA

I Proﬂlsk:mal(is)

1 Data Da Girurgia

Hera Oa Cirurgia

Cirurgia

Clrurgiio

Anestesista

Instmrmmador

Descrigan Cirirgica

BOLETIM DE CIRURGIA

Dt Nasc.: 22/02/2000
Poste: CENTRO CIRURGICO - HE

OR F«LEXANDRE REIS

MMTENE *NATALIA

Atendimamo 146?0?65

Laite: 3005419

LASSEPSIAE ANTISS 51 UE CAMF‘O ODER.-«TOR‘O

2APDS: GAQ GE C0:

ESTEREIS

3INGISAD MED IAMA mm ~FATELAR TRANS-TENDAG JOE! HO

DIREITY +« D|S3EQ
FASSAGEM Q& PL
INFENSIFICAGOR.Q
¢ PASSAGEN DEFIO
CANA MEDU‘_N?, DE FEM

R PLANDS +

HEMOSTASIA DE vasOs +

ICIAL INTRAMEDULAR SO Usope

AGENb AP £ PERFIL

LA INTRA-MEDULAR + FRESSAGEM DE

UR CIREITO - COLOCACAQ DE HASTE

INTRA-MEDLMARDE FEMLR 340 X, 10 «+ COLOCAGAC DF G

FAR!-\FUEOS CEBLO
BLOGLIERY EROXINMA

QUEIQ DISTAL NOH
L NO 55 + 01 PARA|

35 E 45 + 01 PARAFLSOS QE
FUSD TAMRAD COM UsO

4 -

Pagmn‘ 1ge 1

17:12{201 7 1:-43
Promuirru 665(?.’&-4

ac INTEMSIFILADOR DF IMAGENS i
LAVAGEM EXAUSTIVA COV SF 9.5 % + SUTURA POR PLANOS «
: SUTURA ‘O PELE + CURATIVC

l..

~MER N ALS HALLL MG A RENTE P ALIRANDRE MENFAZUE “ERNAMUES RE SSRGS 1 248" An 1 I AZAY da THT0NT

o Num. 59027971 - Pag. 35
 posi do eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02
Assinado .

istVi = 0000058050932
w https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003101634022740!
: Numero do documento: 20031016340227400000058050932




| Paclents: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA —~ —— Dt Nsoc.: 22720000~ A o . \

PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento Pram 12

Num. 59027971 - Pag. 36

Atendimento: 14670788 Prontudrio: 66507654 _
|Convenio: HAPVIDA N° Prescriglo: 0008642008 161272017 e 11:08 _
| !19.3" _".Om..ﬁﬂul;zcbx -HE Leito: 107 p1/2 Peso:. 7000 kg
| JosoiPOSTO 1 1ANDAR - HE _ 0. 7D _
: o PRESCRICAO MEDICA
1 Hidratagdo Fase Unica Vol Tota: 500 mi 790 gisiminAcesss Periférico @wﬁ.
| _SOROGLICOSADD B% o Siom A o
2. TRAMAL (50.00mg/m) 100mg ZML ANPLCIOOMG) Agors | EV 128 3
So Fislologico 0,0% 100 mi 25.00 8
gts/min ) m
o . ) - 38
3. UNIDADE DE CONCENTRADO DF HEMACIAS 1 2424h 3 m
SN
N N
—_—— e . = _ o o ISR
4-FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO GIRUR 1 24724h S
o o e B
x 3
Legenda horérlo : O indica kem nSo admintstrado, 25
—— Indica item cheamds. —_ w M
Janagsagy
£ 30180 s 3
w s
%
£s§
158
N m 2
.EmN dolfa Urt 838
ico 288
CRM-HE23077 38
PR
z9y
O a3
c 4
<88
Sid
89
S35
ELE
828
s =23
2838
© 33
gZo
S o
< c 2
[=] ML
RP153Y JANAINA SILVA DO AMNIGAL TR0 1M 109Xy .. ..

o

il F. g_.r




n A T Mot “'VHU MELII :A - Apraz,aﬂ ento Prgine {aa y
— — . _._l 7| _— - T T TR e —— e - -
= ; - = -
Paclents” 3 DY VICTORA 8 A EANT, e . : o~ — —

j_Can-nnlo: HAPVIDA
N Prescrigho: 000864 1026 18123017 M 329

L _POWO:POSTO 1 1ANDAR - HE Lahto: 107.P112 Pasa:
: T et Pue: 000 g
R . ]
{1 ADULTO ¢ NADE T wn el - )
| 0/ PATAA | e T B T T N
| ZHMAtEE  Fare B jol. Totai: 100 ml ‘
! v..m:m Fase Unica Vol Towi; 1003 my 1484 giaminAcessa Periiition ’ :1 *y] ) ‘
~ 30RO FIBIOL0GICO 0,0 miealdis 1000 —t | |
GLEXANE (80.comgry B0mg  06R  memichwe) ZHZdN BT i - II
”ID.'H.’_}MLE(Z,M_MD_ D e M aeg iR 1'
e L ¥y E—— .
| Boro Flskologion 0,69 20 mi o vexy” - _i
Lo i
4 DIPROMA (500 00mpgimy 1000 M L coua) ‘
| AgLs Dastilada ™ e - SN o T T -
[
TG-_T'_R*M I 180, 00mgarm) T AL o By |
00mg M W™ T T |
500 Fisoiogion 0.0% 10am . o = “ | |
i i
e -
b S -
= Legonda bortrio: ™ indica e 1o miminiaamdcs

Lot o IO TE DLYEIRA
nimam

] PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

“Pacisite; SANDY VICTORIA BILVA SANTAWA ~
Convirla: MAPVIDA,

| _ PoBl:POETO | 1ANDAR - HE
GARTTN T

AT Bt

Paginn 1 3
LR Y Bty Bg

Dt Naac.: $2m22000 Awadimento: 14670768~ Franidio: 5as
: onia: 14870768 : BanOTEN
N* Preecricho: DOGAG41029 10017 ke 0359  foatrd
o Le0P1e  bessr 7o )

Owvrigie O Ol ) Tl g  Omearee T T V
__ Dowerigho . ) secriphe [ S

CLEXANE

CLNANE 800G BERI & W H
L N PROCEMUENTA P R 6 R, 1
PIMNONA

i SR IR TV

AH L DERTILADA 20N AlPY 0 ML A
AL -k DEATARTAVE, 4013 - 1 L0

LUVA DE PRUCEWAEN T P £ 80 P, 1
BERINGA DESLANTAVE. 20 . RES I3 WL |

PN NG ANP. 4
AP0 LE HURD S b0 1 LT

J .
OSEAdolfo

=0 DE FMOCED MENTO A S R e

1
1
SER 2o DB MCARTAMEL ML AR S 4
2
' i1Ha CESCARTAVE. a2 1 D [

a =LHCD
CRM E 23077

V6D FH CHGGICO O Vs 500 My Tumka 300 |2
ST AL DR LG ACT 608G 2
SO0 M ORI PR 1000 L t
1oLk [ SOR0 BIWP EA - 11,0 *
LivA 1 PROCECABINTD P EX 80 PA, t

FMmn 8L OLVERA AT SR -F- ]
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i ‘ SCRIC A MEDICA
! ' PRESCRIG ’ : Emisso 1722026171 1.15:15
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[ 6 QR T2 sl T T emg TTML TAMEL COAMGI80 LY S :
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N L !
T OMERRAZOL (3 e ) 4mg TERADITHGWGy 2424k EY o T - B
' DT A estllada 18 @l . - . T
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- r Papine 1 de 3
= R PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento
Emiasio 17272017 14.4T.02
Pacienie: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA T DL Namc.: 22/02/2000 Atendimento: 14570768 Prontuskrio; 8850784 .
Convenio: HAPVIDA N* Prescrigiio: 0008843731 17H22017 &e 0605
__Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE Letto: 107-P172 Peso: 7000 kg . TN
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A [DADE 24724h  ORAL
zHidratagho Fase Unica Vol. Totsl; 1500 ml 7.00 gte/minAcesso Perilrico . 8
Venosa . 08: 8
i n
SOROGLICOSADO 8% o 500l o B
3.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (CIGR) ash EV 1a. 38
- @i Soro Fisiologico 0.9% 100 ml g 8
P
. ‘ g8
4.CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg 0.4ML  (SERICiOMG) 24/24h SC 2000 59
i S ©
FAZER 12 HORAS W 53
e i _ APOS A CRRURGLAIN! o e x 3
5. NARCAN (0 4Bmgimi] 0.4mg 1ML (AP C24MG)  Agora EV SN m ER
D x
DILUIR 01 AMP + SF o E
0,9 % 200 ML EV 45 : =i
SERETENGAO sz
URINARIA OU | w s
. . . .. PRURIDG ; : 02«
8. ZOFRAN (2. 00mg/mi) - amg 4ML  (AMPLCMG)  8Bh EV csg
Soro Fisiologico 0,9% 20 mi SES
=)
3 8¢
[9)] o
7.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1 FRAP (Cla0MG) 24/24h EV uss
Agua Destilada 18 m G ExR
Z04q
039
T oo . [ __ e 2
£.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg M (AMPLC/S0OMG) BBh  EV 288
Agua Dastitada 18 mi 52 m
oSS
. _ o L o ] < e
8. TRAMAL (50.00mg/m) 100mg W WPLCHOOMG) B/8h  EV £ 2
Sorc Fisiologico 0,0% 100 mi £ 45
83
8%
B . . _ o = O
10.UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 1 24/24h 12:00 8&0
1 0
e - I 2 8E
< ez
RP1Y ALDVA MARIA DONATD DA BLVA THZEN T 14:47 10.1.32203 [=] ML

A
-+ 1:. g_:-
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ApmE R resis
v e PRESCRIGCAO MEDICA - Aprazamento T
: . . Emisado Tt W
vnn_%ﬂ“ SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Dt Nawc. 22122000 Atendimento: 14570788 Prontuirio: GS50T64 |
nogtuqs.. uovSmag} W Prescrigho: 000884524 1 18112017 &s (821 |
| TOSIPOBTO 1 1ANDAR-HE 3 Lalte: 107-P1/1 Peso: 70.00 kg
i | RiciOMD il - .
_ 1.DIETAGERAL-ADULTD f PARA A IDADE WMh  ORAL T
Av M:EO . z 1 T g T : i e e A 8
" Vonoes Fame Unica Vol. Tolak ﬂlﬂ__ m! T.00 gisiminAcesso Perifirico 5% . m
[INGERCOMLACTATO 40 miKcaile 3080 e 3 &
-CEFALDTINA (1 00g) ‘ tg 1FRAP (CHOR) gﬂj' o - , - g8
m< . ] <
o2 Soro Fisiologioo 0.9% 100 mi 21 ..%8 1912 00 5§
1w12-080 g S
|H - — N cee e e A w . [ EEETIE m ]
CLEXANE (40.00rmg#mi) 40mg OMML  (SERICWOMG] 24/24h SC % . S m
S 4
o
5.NARCAN (0.40mg/mi) "L ac S g
0.4mg 1ML (aMPLCIAMG) Agom BV Ny y m 8
DILIA 01 AMP + SF z <
0.9 %.300 ML EV 45 =
SERERENCAO z 9
URINAIEA OU Z e
— E [ -
8. ZOFRAN (2. 00mpsmi} . 8mg AL R CAMG) e By SN Qﬁ@h SGONG OUTL m m m
Bovo Fisiologioo 0.7% 2 m ico,’ 253
p CRM-FE 23077 53
—_— —_ . - ' C 1= 8
7.OMEPRAZOL (40.80mg) iOmg (PP (ot 2urian v —— 288
Agca Destiiaca ._'..i nwa W W m m
| | T
8.DIPIRONA (800.00wgh) 1000mg W RS B B - o _, 083
Agus Destileds 18 mi Lﬂ .JWS 19/12-8049 B W ANrn m m
N ”r il g
O TRAMAL (S0.00mghniy Toomg 1 , - . g g £93
) mg VL et cHOOMG) BBh EY \ . . { =
Som Fisiologico 0,9% 108 o 25.00 140 % o-gdow t g5 2
0.UNIDADE . - : , H 'y s
DE CONCENTRADO DE HEMACIAS K] | 24124h 1080 : .. : : “ mmm
———— I < cZz
RP 621 AN MARTINE DA BLVA MENDES  TRERE0N? 20 10 132,202 —— %ufg_r, [E] s
i __.T_w_h_..._.jf.‘_ 2 .”

A o
-+ 1:. g_:-



o EVOLUGAD DIARIA POSTO CLINKCO-CIRURGICO ‘ Pagina 1 da 1

ULTRA BOM BERVICOS MEDICOS |.TOA - HE TN ke
" Pactonis: SANDY VICTORA SILVA SANTANA Dt Nnsa.: 2202/2000 R p—— :
! Gomtetia ! Prodiuiria: BAS0764
! HAPVIOA Posta: POSTO 1 1ANDAR - HE Lodbe: 107-P1s2

—

I ]

Protesionse): ISR SRR TERRNNMNRE ~- 070573 12011 e 10w

|—= e T T m—— o

HEG: FRATURA DIAFISARIA DE FEWR

mmmmﬂnmm
AQ EXAME BEG, EUPNEICA, HDRATADA., NORMOCORADS
L CIx PROGRAMO PROGEDIMENTD CIRORGAICO PARA AMANHA AB J

1M
_ ZERQ DIETA AS 2H

19;;:7 gplfo Urt
Ico
CRM®PE 23077

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 42

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




'i,hc..-._'e,u
' 5
L <2 .‘_(),4 ut»}c Vte 1> Rl a, DA SLlua %W#

Voo
=AM gy

B EVOLUCAQ

HD: T svoe e $F VWR

Paciente evoluj estavel, sem queixas e senﬁ intercorréneias.
EF: EGB, a, 4, a, hidratado corad ard

ACY: RCR AN ar » COrado, consciente e orientadn
AR: MV< AHNT SRA

AB: Inocente

CD: Suporte Clinico
Mantenho demais eondutas

/
-, f,]vn" ¥
Joeepdolfo Un

. co
S RM-PE 23077

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pé‘g' 43

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




SN

[

Num. 59027971 - Pag. 44

EVOLUCAOQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pageris 3 du 1
Cm._.._ub SOM SERVICOS MEDICOS § TDA - HE

_ ‘;]W L
Pacienta: PACE VA SANTAY aberT ol o ime -
JREA S VA BANT AN A Dt Nasc.: 2200 Ateadimenta: 12770768 Prantuaria:
- Comvémo: FARV DA sta: PORE Lo
f o 1k1 ﬁ“. . Posta: PO 00 TANDAR - 4 Leite: 107 14
| Profissionaliis) | HIAGO HENRICUE SLULIRA DE ANDRACT . MEDICG, CRM 2076 ] ke o itdbass  1aToi1 s as
— o —, _ T == - — - = - _ - J—— P — === - - = &
- — [s2]
e - = -V T = = e = _— . - EECE g
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAG = - T :
. oS 1 08 VoL Ao B o . [e0)
. - . o || o o [Ye)
m Evoiugie Da Pagignte FORTODEA g
| 3
a R T LA L - S
M DR NP D RATURA, SIARISARIA UF FEMUR DIRENTC - aSTE N
_ INTHRALTF 7L AH HETROGRADN! . N
N
- S ] ) . =)
, FACILM S Py, CNOO CLINCARES 1 SRTAVEL, SER DLUEXAS NO | 3
; MUMENTS =
| AOCXEME DLG EUPNEICA, HIDRATADA | NORMOGDHA DA =
._r A ] . [s2]
_ FERIDA OF LR : OTO m
RX CONTROLE - IMPLASNTES B0 FUSICIONADDS, FEATI IRA g
“ HEDUZICA
_ H3 1158 Has e e,
‘ <o
_ MEDIDAS 3F 5.P0RIE
| ORIENTAGTES ;
| . . PROVAVEL Al TA AMANHA |

Numero do documento: 20031016340227400000058050932

[N
e
<
@
©
—
o
N
o
[
=
s2)
4
o
-
o
9
=z
=)
x]
[®]
|
-
L
=
Ll
[a)
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
%]
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




ﬁ\.ﬂﬁm .
. T EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO : Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

) 1212097 07:23
’—-—-—_ _ —_— —_— —_— - —_ _— -
Faclents: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA D4, Nawe.: 22/02/2000 Atendierenta: 14670768 Prottudrio: 6450754
LCnnvinIn: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leto: 107-P1A
| Profissioneim): ' B ¥ 0713074 1822007 W orm . ———

|

Evoluglo Do Pacients #ORTOPEDIA

HD: 2° DRC DE FRATLIRA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO {HASTE
INTRA-MEDULAR RETROGRADA) ‘

PAGIENTE EVOLUINDO CLINIGAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO ‘

: MOMENTO.

{ AQ EXAME: BEG, EUPNEICA, HIDRATADA . NORMOCORADA

EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS

FERIDA OPERATORIA COM BOM ASPECTO !

:‘ RX CONTROLE - IMPLASNTES BEM FOSICIONADOS. FRATURA ‘
REDUZIDA i

| HB 11,6 HTG 34,8% !

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pag. 45
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
; Numero do documento: 20031016340227400000058050932




“EE

LLTRA BOM BERVI008 EDICOS LTUA - He

Pacienbs: SANDY mwsu_\mamrm-# nh&-_m?nu__ —-—1——-— P #ﬂ’ﬂu::
Comlain: HAPVI| do: 14670768 Prowtudrio: S850704

e _m:__ - Powwoc POBTO 1 1ANDAR - HE Labex 107-P1A '
i ——— |

PACIGENTE SUBMETIOA A TRATAMENTD

SR rtn oreO e e
REALIZAR CURATIVO LUMO s

m‘rmcgrunomm ANAIOESICD, ANTITROMBATIC E ‘

i RETORNAR AQ
P L 2 AMBUR ATCIIO OE DR THINGG HENRIGLE NA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pég. 46
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




- v. Hospital do RTIT
ﬁ& Espinheiro  FICHAREGISTRO DE ATENDIMENTO tll“‘,l"mz”mll”‘

Traumatolng, DADGS. PESSOAIS : 1467041 2
Ortopedia e Cirurgia
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADQ 00 HOSPITA 240112018 16:11°56
] Prantuéria i Nome d:;iacient_e _ B © Sexo Nascimento " Ildade
BE50764 \ SANDY VICTORIA SILVA SANTANA ; F \ 220212000 ' 1w
i
- — . _—- . R - - R _ v P P — .
IRG T cFF __ __ _|__ CaneraProfissional ©  Estade Givi 7 ‘
PE ' 43217095472 ' ,  2-SOLTEIRO
1
LEpdcg‘ra_«;q - o o T T T B
R RUA DO NOBRE,1782 - NOBRE, PAULISTA(PE) GEP 53000000 |
+ Telefone Residencial C_Telefone Trabano T T T T T T —ms e o

30744181 1» '

DADOS DO CONVENIO

Convemo T
3002 HAPVIDA

1PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

(Careira " T vaidade
| 30100555689016032

DADOS DO ATENDIMENTO

S T T T T T ITToTr e — —
| 300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE
CDaa T 7 T T Hod™ T Maimeda T _ TipoAtendimento ]
coos o e — . MEnmwa o Tipo Atendimenle S
i 151272017 20:33 | ;. 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
_ MeégicoAtendente ~ " T T T T o — Clinica ~ — — = 7 S

1425084 ewline alves coutinha 5-0RTOREDICA !
l Médico Acompanhante T T - | Peso (Kg) _ Temperatura (°Cj
1

1

. —— e L - ]

SARIMBO F ASSINATURA MED 0

R21"CRA - AN D OE SCUZA BRANDAQ

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pag. 47

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
; Numero do documento: 20031016340227400000058050932




FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA Pagina 1 de 1

‘ULTR_A_SOMEERWCOS MEDICOS LTDA - HE

paciore - _ _ o 2410112018 15:58
iente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Dt. Nasc.: 22/02/2000 Atendimento: 14670412 Pronwarie: 6550764
Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leite: 30021-2.‘18

r 4- - —- - T/ = - - — T T e —eim - — —
Profissional(is): FELIPE NUNES DA SILVA GRM 20618[1] =

LY B 7 L NS 07080300 1614202017 s 0042

1

CLASSIFICACAO DO PACIENTE .

ANAMNESE ToTT i
ol e - - oL T " g e R . . ' - q ,.|‘. ! !
Jiurairxa Principal SOLICITO INTERNAMENTO T E1]
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO I e e
Alta Apés Medicagio E Cuidados Alte apds cutdadag eiou rrmdicaq&ﬁ - o [‘I_] o
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 - Pag. 48

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932




Hﬁs ital o
ﬁ\_ ;sppmhelro

1 i
[GE LR

FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA
ULTRA SDM SERVICOS MEDiCOS LTDA HE

1 Paciente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA,
HAPVIDA

"Profissionalisy:

D! Nasc.: 22[02*2(]0{] Atenditmento: 14670417
Posto: POSTO EMERGENGIA - HE

Conw&mo,

eulln-n alvas n:ouunho CRM 116t 1659 [1:

L o -

cuss;ncncio no PACI‘.ENTE

] [

ANAMN ESE

SOUICTTO PUNCAD COM UELCO

Queixa Principal

B Fl?1f - 572 FRAT UO FEMUR
DIAGNOSTICO + - L T T T T
e T PV A T RN s
: Ch
. |D‘_|j— o 572 FRAT DOFEMUR
ciDie T shemtiormee 0T T

572 FRAT DO FEMUR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02
¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932

Pagina 1 de 1

24{01.'2D1B 15 58

Pruntuarw 6650764
LBitO Ao021218 |

Num. 59027971 - Pag. 49



Hespital do
5 Espinheiro i )

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE '

240172018 15:58
“ Paciente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

Dt. Nasc.: 22:03! .ZCIOD Atendlmentu 166?0112 Prontudrio: 6650764
" Canvénia! HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leitor 30021218

Prnﬂssmnar{rsl euiino a.m l:oulinho C.‘RM 1168 rssrs [1,

T ) M_oruranaa 15‘1212017 Cas a7

cu..qg.smcnmonommsms S v e T e LT T
| ANAMNESE - T e T o ) B o LR :
Queixa Fm‘l(.‘lpal PACIENT VilINMA D A I'RﬂpELAM':NTO POR CARRC HA 8 HORAS |
] NEGA YOMITOS DU DESAMIO
CONSCIENTE , GRIENTADA | ELRENE(CA, HIORATADX

ATEHRINDA, NILIAL.MFNTE NQ‘ AR E ENCAMINHADA PAKRA O HE
] TROUXE RX DO HR

HO= FRATURA DFE DIAFSIE DE FEMUR DI - FECHADA

SOL R ‘
S e - L —— . _ . — e e e L
cu:no 572 FRAT D49 FEMLlR m -
siAGNOSTICO . T o LT T T L LT T e
cio1g 372 FRAT DO FEMUR m
clb1o 5?? FRAT DO FEMUR m |
- - Pag. 50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02 Num. 59027971 g

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
; Numero do documento: 20031016340227400000058050932




’ H-ns ital do
‘-.'\‘k Espihpiro
U BT s

UIi[RA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Paciente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
‘ Convénio: HAPVIDA

FORMULARIQ EMERGENCIA CLINICA

Dt Mage.: 220202000 Atendimento: 14670412
Foste: POSTO EMERGENGIA - HE .

Pagina 1de 1

24/01/2018 1558

Prontudirio: G650 /64

Leita: 30021218

Profissionallis): euaw svas boutne CRMBBS ] . T T TSR e s e e
| n Nt 11689 (1] . *: ! ‘
T = e s T e L L e MO0 1620077 as 220

GLASSIFICAGAD DO PACIENTE - .~ .
ANAMNESE -~ - °

- --Qtfi_x{ch‘iﬂ o R souco RE;ER@ Ué;ﬂsu: — o ?]_ |
clone  Tsmmatooreae T T T o— o — o —

wmsia T — o T wm

. 0T — e —_ - Ao P R BRE ) -

- CEO - — ST2FRAT 0O FEMUR - T T e -m-'—'.
won T T i e

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02

% Ntmero do documento: 20031016340227400000058050932

Num. 59027971 - Pag. 51

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932



htip:#as08 sh.com.br: 7777

N B

PRESCRICAQ MEDICA

| Pariante: Sif oy T ORI 51 LS S TARA -
Comvaried: HARVIOA

| Posio: POSTOEMEAGENGIA - HE
! NIralcao Vanoms  Fase Unica
B0 GLICORDD 5%

" Dt Nase.: 2an2:adn0

NY Preucripdo; AG405ES

HE e amoada
val, Tet: 00 m

'Trendluur:mm?ﬁ?r.ﬂi—“ -
CHIZECT as 24z
Pacp:

—_— kﬂ

T.00 meimin

! TR (53 S —

g bisivageea 0,9y

LFeoe

i R g WE S TTERR, PR MOl sty

LRI

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/03/2020 16:34:02

¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016340227400000058050932
Numero do documento: 20031016340227400000058050932

Acesso Pérﬂco T

‘Forms90. fortnstitemp: VISLIER ESC

Pagha Fop 1
2301t 16.65:09
Prantudirio: 6% TE4

Emieg i

Num. 59027971 - Pag. 52



Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594
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