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2731770- C3/ 2020-02456/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00199558220208172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove WILSON BEZERRA DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenca de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido, no ombro direito, todavia, em sede
administrativa ndo foi apurada a presenga de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J Li DER

A wiranineg de agm (VA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180361477 Cidade: Beremos Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2012 Sequradora: ARUAMA SEGURADORA S5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2018
Valoracio do IML: 0
Pericia medica: Mao
Diagndstico: LUXACAD ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA,

Resultados terapauticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA

Saquelas permanentes:
Sequelas: Sem s=quela

Conduta mantida:

Quantificacio das

saquelas:

Documentos

complementares:

Observagies: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAD SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVELS DE AMENIZACAD PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurad Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei purado 1 pbelo dano
6.194/74)
Total 0 % RS 0,00

Ap06s o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenga de lesdo no ombro direito em
grau médio (50%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no ombro direito, tendo em vista que,
anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o ombro direito possuia
amplitude de movimentos preservada, sem a presenga de sequelas permanentes.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar

complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 16 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Declaragio do Prnprletéﬂu de Veiculo

Eu, r} tf. e 3 2nnptia. -f-«er-f.c- ;

RG: & J 5 7L datade expediqao (:'{"j JL}’ 2019

domicilio na cidade de br VLR T o ,no Estado de
'EDL Y LR ,onde resido na (Rua/avenida/estrada)

"4'-.:‘-"’-“ 1}4"- P e A B T -_i'."'._ '.:-I:_rﬁﬂ' X -~
complemento _declaro,sob as penas da lei,que o veiculo

abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente

ocorrido com a vitima _UM‘“ A Sl

cujo o conduto era _LLL L ser &:LIE"..'L'H- dae Sl

Veiculo:__Malo
'_':F’ -=
Modelo: Moriclee / CCAE0 OSTARLT —
CComrrey
Ano:_2QAC / 04T SOMPRE *--—""'_mm =
Paca._ P DG 6492 07 AGD 2013

Chassi: S 2K C 25 OOHROOIRFS pRDTOCOLO ‘

; M EA ﬁ:r«u:;:
Data do Acidente:__ (G )/ C F 1 2Q4F

Locale da%ﬁna 74 JuL 108 s
? A - o
. S /‘]5-\-- & e e .."_‘-"1-
A

Inatura do Declarante

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante de sinistro)

TARFLIDKATD uuh:mc'hrﬁ Am D B MO u(=w—'!fl1r m
- lu.. = SOpE dy Vi anoesa —_ L
X
'{ Obs: Reconhecer firma por autentitidade | _..) B0 -k __+
; k
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS "2 % SAMU
: h‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 1 9 2
&) COORDENAGAO DO SAMU '

"

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengllo 80 pedido do Sr. Wilson Bezerra da
Silva, Identidade 8788188 SDS-PE. CPF 101.095.614-06 que constam nos registros dc.uconﬁncias do
SAMU BEZERROS. atendimento realizado por este ser igo ao Sr. Wilson Bezerra da Silva. ndmero da
ocorréncia — 1D 0488, no dia 01 de julho de 2018. as 19h ¢ 12min, com queixa de queda de mu:t). ns:
Avenida Agamenon Magalhdes, Bairro Centro, Bezerros-PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE

SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para @

UNnLuaimusrasAUJusﬁ

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

——

- ONMPREV
--uh-—-...-—-"‘"

LPRE “sirA SIA

07 AGO 2018
Bezerros. 20 de julho de 2018. PROTOCOLO

TR A ﬁtCJFE /

S~

P r

4 : Klevio Maranhdo
Coord. RUE- SAMU
Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 - Ceniro - CEP 55660-000 -Bezemos — PE
FONE/FAX. 3728-6716/6717 - RAMAL-34

T O
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Q Li DER DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

W b 0 N g YA

Pars mass esclarscimentos, acesse o site httpi//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BO0 0271206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

(INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcaso
saja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 & 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representanie
dlevera assinar a deciaracao no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™);

: i i I (pai,
{tima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um cheser\!ame Legal
ﬁ:.mf;n. O formuilirio devers ser assinado pela vitima mener de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
{ declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

o

e B de site. )i a0 )G 20sr )

 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nomie completo do Representants Legal cpfdnn?nnﬂun,om

0 deon Sibw | pas.6dd -O6
Emal = ; Teletone IDOD)

Declaro, sob as penas da Jel, que estou Impossibilitado de apresentar o Isucho o Instituto Médico Legal (IML)
indanizacho do Segurc DPYAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que: PRt Se A S

Assinalar uma das opgbes abalxo: u;r hﬁl:l 2[”8
‘ENhhsmabﬂummdammm&areguoduaddemouamdrmmidemh;nu ;

) 0 estabelecimento do IML que atende a fegido *mm““”'mmmmmﬁmt)mﬂ[o

DFVAT; ou Tarmya :Friﬁﬁ -
O Omhdtcur!mndoIILcpeuenﬂuuqlhdemmewdmmmmudﬂscmpnmwrh a%0 dllae
do respectivo pedido.

Com o objetivo de parmitic o oume;n v wﬁmw Seguro MT,p:. & cobertura de mﬁﬂ
nie por velculo automotor de via ter @, 30liC declaracho permita o prosseguimentc ;

ﬁ’:::m a rmennun do laugo do Instituto Médico LegaHML, concordanda, desde j4, em me submeter wﬂm&x;‘:ﬂaﬂ L’ud:*

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia & aferigho do grau da lesbo. ou lesBos. para ok

6.104/74,

toncondincia com a futura avaliagio
India estar clente de que a sutorizagdo paraa realizacio dessa pericia ndo significa prévia
lmlr::;u nnm\c':n.n direfto de contesti-a, caso discorde do seu conteddo.

E‘:E; s ad GO # de_o Il

Local ¢ Data

ol Ve Bfapiona Aa Sclaa do Representante Legal
F Campo 1 - Asbinaturs do Beneficiario Campo 2 - Assinatura

a1 DOY WOOL/ 2017
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23072018

DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091" CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*, :I.BEM.SI.GIH.!E!

Ocarrénca registrada nesta unidade policial no dia 23/07/2018 25 16:21

MMMW:W: Que acontacey no dia 47772018 &s 19:00

Fats ocorrido 0 erdaress WUMICIFIO DE BEZEAROS, OF, AVENIDA AGAMENOM MAGALMARS, Barol COMAB -
/PERMAMBUCO BRASIL - Ponts o Referincia: CURVA APOS O FORUM
Loall do Fals WIA PUELICA

Prasoss) snvalidas) na scomenchs

AS) HUk ALITORLIA, | ALTOR | AGENTE
WILSON BEZERRA DA SILWA | VITIMA §

Otgetnin] anveividois) na scofmencia
VEICULD {Usado =a geracho 43 ocorrénca) . GuE ESIAVa &M posse oola) Sria): WILSON BEZERRA DA STLVA

Qualificagdo dais) pessoa(s) envolvidals)

WILSON BEZERRA DA SILVA (presente ac plantio) - Sew Masculing = mmmuu\uh LUIZ BEEERRA D& SILVA Dt 00
Mascmerss 4 21984 Natssidade SEZEMROS | PERANAMBUCO / BRASIL Documerio 2788188/SDSPE (RG) 10108561408 (CPF) Fatade Tl AMASIADOA}
Escoiiicase’ 2°, GRAN INCOMPLETO Profssio SOLDADOR

[inamrage Res dencisl nunun-mu—nhuoun-mm-mmmm

T OMPREY

COMPRE" " ==« ~*NGIA SIA
mwlwwu.ammw.Macmmmm‘IMHw. =
07 AGOD 2018

mu-cmnmmmm-mmmmnsﬂmmnmum\m pROTOCOLO

Casgurafiarcs Moo MOTOCICLETA HONDA CG Chjelo Breercido Mas AOENCIA RECIFE
Cor YERMELMA - Duanigads (UNIDADE NAD INFORMADA) .

Pacs POGEANE (PERNAMBUCORETERROS) Reream A1G83TTTIE ChAs SCIKCISOOHRO0IZTE
Ane Fatrcapio Vodes 3018/3017 Temoukivel ALCOTASOL
Descrichs MOTOCICLETA CO 100 START. PROPRIETARIO; ARISTOTELES FEREIRA CAMPOS

MAD HA ALUTORIA - Bame de Alvdass MAD INFORMADO

|
Qualificaglo do(s) objeto(s) envohvidols) i
|

Complemento / Observagio

-nmluuuunnu-munmnmumummmuutummumu
muemnmn-mhmwm"mmmmmumwlﬂnunmmcun
PROXIMIDADES nrmnunnmnmmnmmunm nmnlummmmmumm
mum-lnmmmummn SEGUIDA SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA A UNIDADE MSTA BAG JOSE
muwwwmﬂlavmmnwuummmmumm!mmmmmmm
-mn:ﬂimuulmnmﬂmmmBnnwrmmm PORA O HOSPITAL REGIONAL DD AGRESTE WA CIDADE DE
mmwmmlwummﬂufmﬂummvmmwmmuuﬂuun
wmmm.mmmﬂuﬂm

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

| W = LY 1
LL.' iy -__--—‘-:-l bt ('1 _*'L —r / -, ’ |~| A -~
WILSON BEZERRA DA SIL g
(WITINA) p i
. '

B.0. reglstrade por: CLOVES

NUsars/SDS/ infopolxmiBOEPreveaw hmi L
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0 S AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0800 221206
luxclugivo para pessoas com deficéncia suditiva)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ‘I

E necesséria o preenchimento completo de todes os campos com 05 dados do_BENEFICIARIQ ou do,
sem rasuras, para correls andlise do seu pedido de indenizacso. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento, =

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impediments para o crédito de indenizagao/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario.gntre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor ou o Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Lagal precisard assinar o formulério {no campao 2-
‘Assinatura do Representante Legal"),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja.assistide por sey “Representante Legal” (Pal, Me, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficlario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo mencr de

L idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiirio™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representants legal”). J

(iiinaro 8o Sinistro o ASL CPF da Vitima Nome completo da vitima 1 =
* ) iS5, cao- 0 ) Bl . o sl )

—

rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
nme Completo \ w .| CPf titular da conta Prafusio I
Lilsen Beoiney de. sy 204.095.64¢ - (& /;'tf%:&u AR,
Enceteopy [ I = i Humero o Complementa
Kigne L% felese S
Balere Cidade Estado .
|, ﬁ';,q.ﬁ_? Lerin o> e EEG_{-’-::’E -Cop
Emad —: ! {DODY) 2
} m 1 - JOCC a
Oeclaro, sob 23 penas da lei e pasa fins de prova de resicdéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, , EIT DN
copia do comprovante de residéncia do endarego Informado, : ru‘!::'ﬂ_P_f__,..vE J
e TG TSR
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS a3y ACO 9018 N
W RECUSO INFORMAR (2 5EM RENDA () ATE RS 1,000,00 [3 RS 1.001,00 ATE #$ 3.000.00
(21 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () RS 5.001,00 ATE &5 7.000,00 (] AGIMA DE RS 10.000,00 PROTOCO LO
EEW#IOMN(A{S-mmpmnshunmabsmmhﬂzmmh} () CONTA CORRENTE ttodos osbaheosf™ =/~ ' 2 DFIFE _
[I8RADESCORI?)  (JBANCO DO BRASIL001)  [IITAL (341) _— o
DRCAlKA ECONONRCA FEDERAL {104) [ ' 1| J
;‘ﬁm o :Ig"l (L5 L‘Pﬂl B [ oy
(Z392 I [FESEE (3] C o | | ey
| Uielaima dighe so easilr) e trea gt se ewtiel Mindarmar digito we exntic) (v rmae el b S8 wminilis) J

Declaro que os dados bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo 3
sequradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacho do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refericla agencla e conta.
Apos efetivado o crédita, reconheco & dou plena quitacdo do valor indenizado.

l’.?-f' L EE ""C’(: de T4 ‘E.M

. Locat e Data
&'.’{‘_ gty 00 4 (e .\,'_ a
’"ﬁ Campe | - Adsinatuta do Beneficisrio Campo 1 = Assinatura do Representanie Legsl
Fadrtl oo YDR1/2017
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: WILSON BEZERRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180361477

Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA
Data do Acidente: 01/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor{a),
Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero

3180361477), esclarecemos gque ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 01/07/2018. For esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

M CQualquer davida, € 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

c

=] 0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

% de fala. Tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g|

£

8

g

o

= ¢

5 Atenciosamente,

&

[

Seguradora Lider-DPVAT
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WILSON BEZERRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180361477

Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA
Data do Acidente: 01/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apbés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o namero
3180361477, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentac@o médico-hospitalar ndo

conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA SfA, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

Pag. 00711/007 12 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT.

=
2 =
s =
2 =
§ =
=
—
L

Carta n? 13210941

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WILSON BEZERRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180361477

Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA
Data do Acidente: 01/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180361477.

INVALIDEZ

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Pag, 00EE3/00684 - carta_01 -

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgtes
complementares.

(A

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o namero do sinistro e o CPF do beneficiario.

&
&
Atenciosamente, =1
~
(-]
=
£
Seguradora Lider-DPVAT i
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Sequr adora

J LIDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180351477 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5fA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia meédica: Nao
Diagndstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
compleme ntares:
Observagbes: EM TODOS OS5 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS MNAD SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMAMNENTES
QUE NAD SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda |da Perda (art' 39 % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 19 da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R%$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EJ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]
Assinatura:
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‘
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS v Sequradora Lider dos
Comdrcion de Seqguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0286345/18
Nimero do Sinistro: 3180361477
Vitima: WILSON BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 01/07/2018
CPF: 101.095.614-06 CPF de: Proprio Titular do cpF: V150N BEZERRA DA

SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizag 3o por invalidez permanente & 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.

Documentacio 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 responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 19/10/2018
Nome: WILSON BEZERRA DA SILVA Mome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 101.095.614-06 CPF: 117.852.524-45
WILSON BEZERRA DA SILVA J0AO VITOR PEREIRA DA SILVA
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S0ULMV - Sistama Diagnéstico por Imagem e .
Comprovante de Pedido do Exames
ta Pedido- Q1072018 Controie. 86638
Awmndmmente 4285737 Pedido ”.n..'l'l Data
106820

12/08/1881 (26a 8m 20d)
Paconte 320987 WILSON BEZERRA DA SILVA Nasomenta: 1240 {

Leito Lined. Insteem
Medico Soliciiante. 12 MEDICO PLANTONISTA i Bk
Selor Sobcilame URGENCIA E EMERGENGCIA o e : MAS|
Satar Executante: RADIOLOGIA : SALA EXAM
Conveno: SUS - AMBULATORIO Piang PLANO UNICO
Molnen: ROTINA
Opservagdes:
Médico Executlante: 0 - Nao Informado ot
Accession Number  “Access N Hex Codign  Descngao b
oy
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i 0 07RO1
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- ”““J!Ec - DYOTR2018

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP)
223004 I llllﬂ!!llu 1054

DM PREY
| COMPRE' ~E4CIA SIA
. .

07 AGO 2018
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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SECRETARIA DE £AUDL JO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagao
FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM JOSILDOMSY

b N O LT
\ A % SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA 26353

=y, als Ll e s e

= - iﬁ L TR TR
1 - Identificagao do Data Int.: 03/07/2018 17:03  Atendimento: 426250 N® .luH
Nome: WILSON BEZERRA DA SILVA Prontuario: 320987
Data Nasc.: 12/09/1881 idade: 26 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:
Endereco: RUA DOIS N® 25
Bairro: RETIRO Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone; 83156766 Profissao: AGRICULTOR
Nome da Mae; MARIA JOSE BEZERRA DA SILVA
Nome do Conjugae:
Nome:
Parentesco: RG: Fone:
2« Internar Para =1
Chnica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Unidade de Internacio: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTO Leito: CORREDOR - EMERG ADULT
Diagnostico Inicial
{Constante do Laudo Médico); ClD:
Procedimento Solicitado! c0D.:
Procedimento Realizado: coD.;
3 - Atendimento Médico iy

Méd. Laudo Cirurglao 1% Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist,

Ass.JCarimbo Ass./Carimbo Ass /Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Ass./Carimbo
|4 - Procedimentos Especiais

{ ) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS
' () DIARIA DE UTI

{ ) DIARIA DE ACOMPANHANTE @

{ ) VACINA ANTI RH COMPRE: R

{ ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE '

{ ) USO DE PROTESE, ORTESE ‘ 07 AGO 2018

{ ) USO DEFATORES DE COAGULAGAO

{ ) USO DE OXIGENADORES \ 5
| () NUTRICAO PARENTERAL PROTOCOLO

e — S —_
5 - Historia Clinica a5 — =
‘I_
Fmeuosnca DEFINITIVO
i:monvo DE ALTA
:'_ DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZACAD
| 03/07/2018 17.03

| e 2
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Prefertura Municipal de Bezerros £
® -

Secretaria Municipal de Satde

sxiwmnos Unidade Mista Sio José unicef
FICHA DE ATENDIMENJO | CARTAO DO SUS: - TREGISTRO: (7 -1/ Y
| DATA: 1 — Q% = ﬁd HORA: /9 73 ' TELEFONE:
NOME: o[ LS o i/ 3 2 Siive [IDADE: D }-
NOME DAMAE: )0 tear ez, oo teme oFfe  J Ao/
| DATA DE NASCIMENTO: ! f = | ACOMPANHANTE: .
END: /2 Sag) [UCal "BAIRRO: KF]i(L© [N Y2l
CIDADE: /35 7t M | SINAIS VITAIS '
¥ ] !
| PA; ) O Ommnh | HGT: 4% mgdl. |T:  °c | PESO: kg |  Técn. Enfermagem/COREN |
CLASSIFICACAQ DE RISCO/ ADULTOQ
|- Sinais de Emergéncia imediata
| CLASSIFICAR COMO VERMELHO

| 1. OApstla O Canese O Estridor O FC<30 oo >140bpm O FR <10 0w >32 lrpm

2. O Extremidades friss O Enchimento capilar letifieado O Pulso fraco ou susente O PCR O Sudorese

3, O PAS <88 ou>200mmhg O PAD <40 ve > [30 mmhg HGT < 40 ou> Hl mgidl O Convulsdo no memento

4. O Poltruumatismo/Glasgow </= 12 O Letargls O Quelmsduras em mals de 25% do corpo/dreas criticns ou problemas resplratérios
5

6.

O Intexicuchv exdgena O PAF O PAR O Sangramento intenso
O Bronconspiragio O Anaflaxis assoclada b insullci#ncis respiratéria

4. O Queimaduras de 1° ¢ 3° dreas nbo criticas SOQ< 10% O Vitlma de abuse sexual ocorride ha sié 72 hores

5. O Fraturas anguladas ¢ lnxacbes com comprometimente newro vascular ou dor lntenss cﬂl:g AGU 2[”3
6. O Dor Abdominal istenaa O Dor Tordcica Intensa O Melens O Hematémese O Enlerorrugia tiaxe

7. © Agidente perfuro-cortuite com materinl biolégico O Crise asmitics

- S

| 111 - Sem risco de morte - somente serd atendida apés todos 08 pacientes clnllllupmm UED
CLASSIFICAR COMO VERDE i

=NCiA RECIFE

] 1. © Febre sem owtros sinais clinlcos < 39°C © Retorno em periodo < 24 horas por ausénc i de melhors o

2. O Lombnigia intensa O Entorse. suspelta de fraturss, luxsces

3. © Dor abdominal sem alterogbes de yinals vitals O Dur de gargants com histéria de febre ¢ com plicas sem loxemia

d. O Vimirox, dinrreis semn sinats de desidratagio O Ensaquesa O Dor de ouvido moderada a grave

5, © Histéria de convulsiio sem alteragiio do nivel de conscilneia O Abeessos O Intercorrincias ortopédicas

|V = Ousdro cronico scin & 4 [N aj 0 secinl (devers s [ 8. do pars { T2

0 g JOre 08 pacienie I
__dx observaciio

| CLASSIFICAR COMO AMARELQ
i I. O Pollirsumatizate com Glasgow entre 13¢ 15 O TCE leve O PAS < 90 ou >180mmbg O PAD <50l _
! 1. O Fobre > 39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convalsio ans ditimas 24 horas ol mbulagho
| 3. OTuger pastose O Mucosas ressecadas O Vémitos ne momento COMPRF “NTIA S/A
|
|

I. O Quelsus crinices sen alierscdes agudas O Tosse, coriza, dor de garganta. sbstrugio nasal O Coriza criiniea ou recorreale
3. O Quetmaduras de 1* gras em dress nlo eriticas ¢ hi maks de 12 horas

‘ 3. © Troca de cursiives ou retiradas de pontos

i 4. O Adminkstracho de medicamento O Mostra exames laboratorialy ou rajos X. Nile urgeotes.

5, O Solkitacso de atestada de saide ou ocupacional O Solicliacio de exames ¢ receitas ndo urgentes |

] 6. O Constipaglio intestinal sem outres slntomas © Trocs ou retirads de sonds I
1
[ ]

1 O Yermelho
| O Amarelo

O Verde

O Azul Alerglas: ( ) NAO ( ) SIM,d
{ ENCAMINHADO:
i Assinatura da enfermeira e carimbo
|
| ORIENTACOES

Assinatura da Assistente Seclale

i enrimbo
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| (secrotaria de Sside d xambuco - SES/ swﬂ |
' HOSPITA JO AGRESTE |
-

ARIO

=3
Unidade:; ! 2 e
0 F AL

INm.LL_;_ Lad li \
‘ Registo N°
Clinica:_____________Enfermans’ !

| ( :'t?Mp”Fv‘

. ComPRRE: #
NCIA SiA

] —

| 07 ABD 201
! PROTOCOLO

el 1T o

Weica G ' & RECIFE

0 primeira Clgamo é uma passagem para o vicio |
Elelda Montelm de Souza I

19 Lugar 2* Concurso 89 l
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HOSPITAL HEGIONAL DU ALHES I E roangiim B

itido por- MARIAISC
SOULMY - Sisterna Diagndstico por Imagem Em E: ey O
Coimprovante de Pedido de Exames
Aterckmento: 426258 Pedido: |.ll.'.'l Data Pedida: 06/07/2018 Controle 86950
107348
Nasoemanto: 1200801 (20a 9m 24d)
: 320087 WILSON BEZERAA DA SILVA
paﬁ:? 256 COR-A-34 Unid. intem: 14 CORREDOR - EMERGENGIA ADULTD
Medico Solictamnie 173456 HOSPITAL AEGIONAL DO AGRESTE I
Seior Solictants: URGENCIA E EMERGENCIA S Aoy
Setor Exocutante. RADICLOGIA l.u::: i 3
Comverso; SUS - INTERNACAO Plano: PLANO U
Molive: ROTINA
Obsarvagdes:
Médco Execulants; a Né&o Informado —
Accesion Number *Accass. N, Hex, Cédigo Descrigho
204696  INNLIIRININ 1078 AADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO (AP) oB07/2018
224697  NNRTTALIMAN 921 AADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO (PERFIL) 0607/2018
MDA

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
|
i
I
L
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido (W _Paciente () Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas ag. conseguen gue esse ato possa al tar. e 1"51 '*:D's'i"
Nome: LJ’LY’S\#L— e vl of iy & ad " RG: _ 0 3 F-) {31 ‘;!:5 "'Itl' ' (:;!.
R 2 mdg Vol F¥rgAaD F Tel.: !- « ol
;::.-"EQ: C:C"[' s 7 _ .
"' Is P i
Li
de P imeto { )} Paciente ( | Familiar
. TOMPREV RG:
::::-ecn' COMPRE! ““NCIA SIA Tel.:
Procedimento: | G AEE-518
ACENCIA BECIEE Assinalura
Diag. Definitivo: e
Destino do Paciente
() Aita () Cirurgia ( ) Obito () Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Transferéncia: { )Internamento
Condicao de Alta TN = =R e ]
() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito _l
| Data: ! ! Hora: Meédico: CRM:
! Usuario do Atendimento
?;1 d.riugs 10:48:24 PM e
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== HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

(i 3k EMERGENCIA
s

1 -IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 425737 Prontuario: 120087
RRA DA SILVA —— :
::;:Ja\:llns?;ﬂgiég‘n ldade: 26 Sexo. MASCULINO g:rs' _Pnﬁ[)h. Relig
GPF: RG: : e
I N :PE
sy Cidade: BEZERROS E;tldo
g Fone: 93156766 Profissdo: AGRICULTO
: 55660000 4
gi&?ﬂ Mie: MARIA JOSE BEZERRA DA SILVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinlca: DRTOPEDIAFTR&UM&TOLGGM

2 - ATENDIMENTO
[uuaina Principal | HDA: (771,

. )q ,,J. Yo s L))Jlj»,-.ul-_)‘

4 FC: FR:
‘Enme Fisico: PA

Diag. Provisorio:

‘ | ol
Prescrigdo: - Dieta , /A |
.I‘IUMP F! Tal T WF _}
ir 0T AGT 208
k’ 1 T ARODTOCOLO |
" |AGENCIA RECIEE i
- il
' ]
r_ |
’~ —
— l |
| de 2
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J BUCO
TARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAM
SECRESEGRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLINICA

i

Unidade de Saude’ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE _]
s ' S - Registra N*

Nome do Paciente: JU]L})“ (22202 it

Clinica.

DATA HORA EVOLUCAD

[ *‘l J«:- il a0 3, b,

=l

.J #'_

0

lljd-a._-.w SR (T A I :
- 4 3
b dtonsy TR X iruia b Y] TN SYE UP

s R
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