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PJe - Processo Judicial Eletrénico
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Numero: 0007653-44.2017.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Surubim
Ultima distribuicdo : 04/05/2018

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO FERREIRA DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU)
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ASEOCIACAOD DE FROTECAT A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Maria Barboea 5,/MN"- Centea, Sueubim — P2
Fone: 81 - 36341624 Fax: 3634-1461
- i " CMNPF 11,754,025 /(00105
Hospital §ao Luiz E-mail: apamisurubimf@rers.com. b

APAMI - Surubim

DECLARACAD

Declare para os devidos fins que SEVERING FERREIRA DA
S5ILVA, deu cntrada neste servigo no dia 28/03/17 vitima de queda de moto, ftito
atendimento em seguida transferido para o Hospital Getulio Vargas para avaliagiio com
traumatologista, conforme consta em prontudrio de nosso arquivo.

Surubim, 12 de maio de 2017,

J)Adrlana Olivia Cabral

Furciongria Encarregada
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Santa Casa de Misericordis do Recife
z  Av. Cruz Cabupd, 1553 - Santo Amarg - Raclfe - PE
SAN TA (‘“ .rj\ A Fore: PABX 3412-3800 | Email: stacasa@santacasarecife.org.br

OF MESCRICOADA D nEerrr SHE! wwawsantacasareciiv,org.br

NOME: SEVERING FERREIRA DA SILVA
DATA: 07/04/2017

Prescrigdo Médica

Uso Interno

CEFALEXINA {500mg)

Tomar 1 comp. Via Gral de 06/06 horas por 07 dias.

BEr. HENRIGUE COSTA BARBOSA
GRM: 10531
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_ Santa Casa de Mlsericordia do Recife  *
¢ Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA[\” A CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

- BE atSERICORMIn o snank Sitel www.santacasarecife.org, b

NOME: SEVERING FERRE!RA DA SILYA
DATA: 07/04/2017

Prescriciio Médica

Uso Interno

CEFALEXINA {500MQ) ~----------—-=----=-s7=---+- 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias.
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SANTA CASA

DE MISERICCHRD A DO RECIFE
HOSPITAL SANTO AMARC

DECLARACAOQ g

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SEVERINO FERREIRA DA SILVA,
prontudrio n"108.5277, admitido neste hospital em 29/03/2017 com diagndstico de
FraturafLuxacio Acrdmioclavicular Esquerda, sendo submetido a tratamento cirlrgice.
Recebeu alta hospitalar em 07/04/2017.

r
Recife, 09 de Maio de 2017.
Roberta C. de Almeica

tratora Taonica
pltal Santo Amaro
i+ PE - 13434

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

' Av. Cruz Gabugd 1563 Sanio Amaro - Recifé - PE o ;. 1.4 ' SR
1.040-080 | GNPJ{MF) 10.869.782/0004-04 LR Wy T ok d;retnrrahsa@santacasareclfe org.hr
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VOIS TATONE Av i Ugd; il
SANTA CASA For E'-'_ e e e

0T MISERICORNIA D6y RECIFE S

Nome: SEVERINQ FERREIRA DA SILVA

MY Registro:496316 N Protuaria:1085277  Sexo: Masculino Idade:31 ano (s)
Data: 06/04/2017 7 13:50 Convénio: S5US - AMB

Data do internamente: 2970372017 15:42 Data da alta: 07/04/2017 15:19
Intarvalo: @

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO) Fratura Luxacio
Acriimio Clavicular Esquerdo  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Trat. Cir. de Fratura Luxagdo Acrdmio
Clavicular Esquerda + Tenomiotomia + Tenomiarrafia + Neurolise
CODIGO: 0408010185 / 0408060468 / 0408060450 / 0403020077

TEMPO DE PERMANENCIA FREVISTO:

FROCEDIMENTCG REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICLULA

CIRURGIAD :Dr. Leonardo Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA :Dr. Ezal Fiqueiredo 17356
CLINICA MEDICA

O B L) M

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASQ: Paciente vitima de acidenie motociel(stico ha 24dh, resultande em Fratura
Loxagio Acrdmio Clavicular Esquerda. Evoluinds com dor « edemma kacal,

Necessitando de procedimente cirargico.
Onperado. Alta Huspitalar apds melhora.
Este dovumento Goi assinado digitaliments, conforme Meadida Provisaria N° 2. 200-2 de 24/08/2001.
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MNome: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

M9 Registro:496316  N° Protuarlo:1085277  Sexo: Masculine Idade:21 ano {s)
Data: 06/04/2017 f 13:50 Convénio: S5US - AMB

Data do internamenta: 29/03/2017 15:42 Data da alta; 072/04/2017 15:19
Intervale: 9

BIAGNOSTICO PRENCIPAL: Fraturs Luxagio Acrdmio Clavicular Esquerdo CID:

MAGNOSTICO SECUNDARLO: CID:

Dala Intermamento ;. Dala Intervalo: Dara da Aldia:

Este documento fot assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria W™ 2.200-2 de 24/08/2001.

MNome do profissional: AZARTAS SALGADQ DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6214, Data & Hora: 18/04/2017 10:02:4 Q?‘Q%
A
e
N
T
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ﬂF .MI';'FRFC.GIDI-\ IJE!- RFCIT( o

Nome: SEVERINO FERREIRA DA SILVA -
N© Registro; 496316 N° Protuar|o; 1085277  Sexo: Masculing Idade:31 ano (s)
Data: 06/04/2017  12:16 Convénle: 5US - AMB

Intervalo: 9 .

BOLETIM OPERATORIO

Reclfa: 06/04/2017 - 12:17

Diagndstico pré-operatorlo: Luxagio acrémioclavicular esquer&é

Diagndstico pos-operatério: Luxacdo acrbmioclavicular esquerﬂa

Clrurgla: Tratamento clrorgics de luxac8o acrdmieclavicular + Tenomiotomia + MNeurdlise + Tenomiorrafia
Cirurglao: leonarde canejc

Anestesista: Blogueio de plexo

Anestesia: ezau figueiredo

Acdidentes durante a clrurgla: nenhum
DESCRICAOQ CIRUIRGICA

1) Paciente em decibito dorsal seb anestesia em posiglio de cadeira de prala.

2y Assepsia e antissepsla.

3} Aposicdo de campos cirdrgicos

43y Realizado incis8o em tipo "golpe de sabre" do embre esquerdo. Dissecgdn por planos e hemostasia.
Tenomlotomia de trapézlo e peitoral maior. Identificada o foco de luxacdn. Neurdlise de narvo
supraclavicular, Realizady a reduc8o da luxagéo e Axagdo ¢om 01 dncora em base de processo coracoide
(carregada com 1 fio de ethibend ), e fixac8o de articulagde acromicclavicular cem 02 flos de kirschner,
com sutura de ligamento acromico-clavicular superior. Tenomicrrafla de moisculo peltoral .

53 Realizado impeza com SFQ,%%,. Revis8io da hemostasla

5) Sutura por planocs com Vycril e Nylon

7} Curativo

MEDICO: Dr. LEONARDC CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEIO
CRM; 13783

Este documento foi assinado digitalimente, conforme Mcedida Pravisoria N® 2.200-2 de 24/08/2001,
Nome da profissional: LEONARDO CAMARQTTI DE OLIVEIRA CANEJQ, CRM: 13783 Data e Hora: 13/04/2017 i 431@

o f.. \3\‘
De: Eoiafiarde. Caindpn
) TR ey @‘@E}‘ \\'ﬁ{ﬁ‘ \

e -
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. S}L\ NTA Cf\Sfj\; Fone PABX 3412 3800 | Ermail: sta-casa@santacasarecife.orgbr
' DL AMLERICORDIA DY KECIIE Site! www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

SEVERINO FERREIRA DA SILVA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos préximos 90
dias.

CID: C.I.D. 5431

Recifa, ZOIOMZOL G
O

Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
CRM: 13783

e r"*?{ :J “4.
c:fr*‘ 5
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» Casa de MisericHordia de Ru_lfe

Solicitagdo de Exames . ~

Paciente: SEVERING FERREIRA DA SILVA C Reg_.: 496316 . Pront.: 10BG27Y
.. Telefone: 81382354022 Dt. Nasc.. 0141211883 Ri5: 7161024

Titular: SEVERINO FERREIRA DA SILVA Matric:

Unidade: ENFERMARIA SAQ LUIZ : Leitos: LEITO F4

IH No.: 1 Admissio: 29/03/2017 15:42 Convénio: RETAGUARDA GETULIO

CID: 5431 . 0s5:

Data/Hora: 0610472017 12119

Exames Solicilados:

1) RX ART ACROMIO-CLAY ESQ

Dr. LEONARDO CAMAROTT! DE OLIVEIRA CANEJC
CRR: 13733

((.‘::'\

=3 \
w\% 9

cVifare - 07042017 11:23
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'91 Lasa de M]BBI‘ICOIdla de Recife
Relatorio Médico de Alta

SEVERINQO FERREIRA DA SILVA
496316 Pront.: 1085277
Masculino Dt. Nasc.; M/12/1985
RETAGUARDA GETULIO

Meme:

Idade: 31

Admissag; 280342017 1542

i:‘iml Sz 0 Wi o Pt
IIJI|III||}f||ﬂTT: it R Cabgs, 563 - o Rrua- Rt FL
{ U szl
FILNL'IL _E-'i:llurm Nz wawaamazaediog b

Alta: 07/04/2017 11:22

Principal
?_'{iiternaq;ao: e T - o o B
Uﬁ'rflﬂ e o _ Ad;plsséo ______ g’_':ltafrransierencla Tempo
ENFERMARIA SAC LUIZ 290312017 1542 OO T 1122 9 dia[s)
Drlentaan — == i = - = il - I — - I ]
1} Agendar retorno para Dr LEONARDO CANEJOpara 15 dlas
2} Tamar medicagao prescrita, ——
3) Realizar RX
4} Realizar curativy;
Condigao de Ala: Melhorado Tipo de Alta: Médica
= Pl M&'f _.l-.-,i-»-r

Médico Responsavel: Or HENHIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

P

&
Q\\bﬁw\ ﬂ&'ﬁ
A W
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R RS RS, o
— .#@mi!ﬁimﬁﬁ"’ Santa Casa de Misericdrdia do Recife )
TR NhT Av. Cruz Cabugd, 2563 - Santo Amars - Recite - PE

SANTA CA A Fone: PAEX 3412-3800 | €mail. sta-casa@santaczsarcaife.crg br
L DEANSERIC O S o dndhe SR www.santacasarecifo org.br

ATESTADQ MEDICO POS-CIRIRGICO
SEbERINO FERREIRA DA SILV-A

O paciente supracitado foi submetido a procedimeanto cirirgica neste Hospitat,
ﬂfevendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximaos 15
=5, '

Cll: 5451

Recife, 07/04/2017
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€ . DGCUMENTD ¢ T

| .o LERET

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, SOLAVGE MERERIA DA Silu4a ,

RG Q. .012.295 data de expedicionZ [ 0D I 7006

Orgao SOSSPC | portador do CPF n° (0&1-19F 324 ~=26 , com

domicilio na cidade de SVEVEINV , no Estado de
PERarBUCE> ., onde  resido  na  (RuatAvenida/Estrada)
SITID ZE DE LIRQ, GALCMD DD GALD w122,

complaments (A5 4 , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima S& UEBIMNGD FERRo I RA s f?u'}:ju?t') o condutor  era
SEVERVWED FERRE)RA DA S

Veiculo: VDTG LLETA

Modela, HpUb A4 6 500 FAu £€9)

Anc: 2013 '

Placa: KW E Fio Y

Chassi: qc% 'y Qfg FODe UG 1593

Dala do Acidente )&% 53 . Lot 7 -

Local e Data: SV EUEIiM — £ - 14 mud o 2017

Assinatura do

Assinatura do. Condutor | caso seja urn terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

, . ——REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ..
FSTARG BE PE

A . ] K BLAC
-ERIMEIRD (FICI0 MOTARTAL E SURLEIM.
7 de Setembro Surubin—FE [B1) 36341472,

Recmhecn por ATERNTICIDADE, 1 firmals) de: b

(13 FARTA DA

TR RS 0,78 - FERC:

Bou_fe. 29/05/2017, 06142,

Faulo N. da Silva - Escrevente;
0077214, YYKOZ201701. 01143, ... .. J...

TrassnERLREL
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Fu AR A MAHRNA oA DE ALBVEVeRQUVE FERAAVDLS

RG ne M. .F4D. SES |, data de expedigiio 12 G762 Grgio S5 P l pE

CPF neYS 23 Y. UHY -l venho perante a este instrumento declarar gue nio
possuo comprovante de enderego em meuw nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, docurnento comprobatéric em nome

de terceiro:
Logradouro T
(Rua/Avenida/Praca) |RUA TCAC SBanst4a —_]
MNumero AT
Apto f Complemento A 2L
Bairro CEMLMTES

 Cidade Svavewm '
Estado PER A/ BUCD
CEP | es3so oo .
Telefone de Contate | QA R4 2F L& 1Y
E-mail - — e

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 5UEUBlm—pE 3 ’1?“ e e R4

Assinatura do Declarante:uMﬂan __/l/'.'-f-" \_M,Q(,V-\a ﬁl.v ./q : i_.D“I..t,-m,...ﬁ')

@
3@:‘.
"\
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Lok DOIMENTD2 T2
T

DECLARAGAOQ
Circutar Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheirc no
mercado sequrador, determina gque todas as seguradoras sZo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indeniza¢bes. Este cadastro deve conter, além dos documentos  de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario ndc impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPWVAT,
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacido ao COAFZ

' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgédo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo dos mercados de segure. previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resssquro,

* Consstho de Controfe de Afividades Financefraz - COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Farzenda, fom por finalidade disciplinar, aplicar penas administralivas, recebor,
axaminar & identificar as ocorréncias suspeilas de atividades ilicitas previsias na Lei n®

9.613/08.

Pelo exposto, eu ADR1ALME MARIA MoVviRAa e , portador(a) do
P ALV GHVE R B VE Fﬁa/\gﬂﬂ-’ Dr_—‘fs)

RG e H. 810 3¢9 . expedido por_ SSP | ¥ , em

14106 1 02 ,CPFICNPIn® _AUS . 2232, Yyl -QY ,

na qualicade de procuradorfalintermediario(a) do beneficiario (3) SEVE BRI 270>

FEeReiRQa DA <i2iua dosinistro de DPVAT da natureza AV ALIDE =,

davitima SEVE R\WO FeELREIRA D 5124 | econforme

determinacac da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo:ALiX. SE 2 COS Renda Mensalk R$ £ [ IV FOEMAR
ADYMp | ST RA T VDS

Documentos comprobatérios, KESUS © 1/7{?9&?.(’1@4\2__

égSlNATURA - PROCURADCR / INTERMéDIARIO ) QSL
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Comprovamte de 1IISCHCA0 € U8 JhuMpHl Laadsay

1k

o

Comprovanie de Inscrigéo e de Situaghs Cadastral

Coniribuinte,

Confira 68 dades de Identificaciio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie jurilo &
RFB a sua atualizagio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUINMERD DE INSCRIGHD A F DATH DE ABERTURA
4450 3190001 27 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO Pl

MATREZ CADASTRAL

MOME EMPRESARIAL
ADRIANA MARTA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES - ME

AF SEGUROS

CODW0 E DESCRICAD OA ATMDADE ECONOME: A PRINCIFAL
£2.11.3.00 - Servi¢os combinadas de escritdriy e apoio administrative

CODIGD E DESGRIC A0 DAS ATMDADES ECCHOMEAS SECUNDARIAS
Nao informada -

CADIBO0 E DESURIGAD DA NATUR EZA JRIDICA
2135 - Empresdrio @ndividuaf)

TITULO K} ESTABELECIMENTD (NOME DE FANTASIA} . ]

| DGERADDLIRD HONERD COMPLEMENTD <
R JOAD BATISTA arn ’ \
=2 BARRMISTRITO MRG0 uF
55.750-000 CENTRO SURUBIM FE
ENDFARECO ELETROMICD TELCFONE .
(B1) 36341550 :
[ CNTE FEDER ATV FESPCRSAVEL [EFR) —Ji
SITLAGAD CATASTRAL CIATA DA SMTGAZ RO CADAST A
ATIVA i 11102011
MOTIVO DE SMUACAT CADASTRAL 1
SHUACA ESPRCIAL —l 1 CATA DA STUALAD ESPECIAL ‘
Aprovado pela Instrugiio Normativa RFE i 1.634, de 06 de maio ge 2016,
Emitido ne dia 07/03/2017 &s 15:37:26 (dala & hora de Brasilia). Pagina: 1/1

[ Consuita Qo /. Canital Social:)

R P

lde 2 07/03/20
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1 . 7V Le ) B,
’ HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM . @5@ f
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento: 1 17/51257 Data:28/03/2017 08:17 Recep: VANDSON
Convénio:SUS Matricula; i Setor URGENCIA/EMERGENC A
Médico: TASS1IO BARROS Cartao SUS:

Regisro: 1 65898 : ” Prontuario: |65898
Pacienlc:SEYERING FERREIRA DA SILVA Cor: Parda
Nascimento:Q 12/ 1985 - ldade:3| anos Sexq: Masculine
Endereco: RUA SEVERING APQLONIC DE FRANCA N CPF. oo -

Bairro: CENTRO Cep: - ldentidade: 7161024 f PE
IBG EACidade: VERTENTE DO LERLD UF.FE Teletone: 818630538

Pai: LUIZ FERREIRA DA SILVA . instrugio:

hMas: MARIA DE LOURDES DA SILVA Ocupagdo:

Est. Civil; MNaturalidade:

VERTENTE DO LERIOQ-FE

oBs: T DOCUMENTO? b o

 Anamenese ¢ Exame Sumirio: T

] St Oibors O,

Exames Complementares:

Hip Diagndstica /Cid:

Prescrigao/Tratamento:

Reavaliau;ﬁ.o:; }\J.’ (‘C’} V I E;] 21/(} tféé‘,ﬁ’ l

Materials Usados:
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TNV

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EL DEVERWE FERpe|RA DA =11u4
RG ne F-16& 4 - g , data de expedicio 19 / O& o2, Grgio 575 EP._!_:_?,

cPr ne NS HC Dc;ef( —66, venho perante a este instrumento declarar que nao
passuo comprovante de endere¢e em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no enderego abaixo descrito seguindsg, em anexo, docurmentos comprobatdrio am nome

de terceiro:
Logradourc
{Rua/fAvenida/Praca) 51")’_[_ o ZE DE Liv.O
Numero N ___/LEQQ
Apto / Complemento CASH
Bairrg GA-AJC-HU [, 6*44-0
Cidade ,Sﬂ R_RUBIM
Estada PERAAMBULLD
e 155 TS0 000
Telefone de Contate | (f R4A{ 54 D%— o
E-mail : _ -

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:_ S VR UVBVW ~-P L X /1?' YYD S

Assinatura do Declaran[e:d]g W i e _.__\;[Jrr“l.,t,rifla O{:ﬁ S b

{.-
@‘ﬁ «s&

5k
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13
DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

1 -

Fu, 5€UEE\ VD FERRE (A DA SLVA portador da carteira de
identidade n® 7 .46 . 02 Y SDST2S inserito no CPE/MF sob o ne OG- LT G Y&
residente & domicilade ne 2T 2 DELIRSD ; 1 | ALCID YR [ ,
Cidade SUPRVB1AN , Estade ¥raa/a oms U:‘.‘«D , declaro, sob as penas da lei, que
estou fmpessibilitado de apresentar o laudo do Instituto: Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagiio do Segure DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

T Néo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML leczlizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) d'ras_ do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicufo automotor de via terrestre, solicito gue esla declaragio
permita 0 prosseguimento a analise da minha documentacfo sem a apresentacdio deo laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordandn, desde 4, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradara Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

G184/ 74,

Declarg ainda estar cienle de que a aulorizacdo para 2 realizacdo dessa pericia nido significa prévia
concorddncia com a futura avaliagico médica ou rendncia ao direito de impugnéd-la, caso discorde do seu

contedde.
| DOCUMENTO S “Taver
Al faimp " AL 2 B0 (ilar,
Assinatura do declarante
conferme documente de identificacdo
SYRVBIWN-~VPE- 12 mbo R
- Local e data
Eay
e ] %b%
LA
S
W
\ e
e
]
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letim de O roméncia file: 40 fUzers/Policia Civiil infopelicm B OEPreview himl

bl e RIS TR

Hll Wit -

GOYERNO DC ESTARO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAKBUCO
LEGACEA DE POLICIA DA 126® CIRCUNSCRIGAD - VERTENTE DO
LERIO - DP126°CIRC DINTER1/16"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA R°. 4 7FEO21 6000050
Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial na diz 30/05/720%7 as
13:47

ACIDENTE DE TRANSITO CON VITIMA NAD FATAL - Cuiposc (Consumadal
gue aconteceu no dia 2L/3201T &5 23:00

Haturezs Juridic s ACIDEMTE DE TRANSITSO SOM ViTINA NAD FATAL
Fath oonffida o andereco: RS SEVERING APOLOKRYD DE FRANGCR, T -
Baifrs: GEHMTRO - WERTENTE DO LARIO/PERHAHBUCD/SRASIE

Lozt de Fma WViA PUBLICA

Pess ouls) anvolvidals) na scorréneia:

NAD BE APLICA [ALUTOR L AGENTE §

SOLANGE MARIA DA SILWA {GUTRO

MARIADOSG GANTOS BARGSA BE DALTES ( TEGTERISNAEA )
GEVERND FEREREIRA DA TILVWA [ VITIMA §

O bierbee{ 2y erviealvid iy} rig ceearréncia:

VEICUILG: {sado na geracis da ocorrdnaial , gue eskava am passe Jdafsd Sifa):
SEVERIND FERREIR A DA STLWA,

Qua!iﬁcapﬁ a da{s) pessua(s) enavolvida{s}

SEVERING FERREIRA DA SILVA {presgote ao plantdo) -~ S=xo; Basculinoe Mana:
MERIA BE LGURDRES DA SILVA Poi LUILZ FERREIRA DA SHLVE Oains de Haucikm enle )
FTHAIAINE Nahumlidade: YEETENTE DO LERID / PORMAHMBUCO / BRASIE Drcutnernbos: oy -

F1&T924/5DE/PE (RO} Fsfado Civil CASADR GLAY Escolwmidate 37, GRAU EDMPLETE pmf.s.s.ero/@ \
AUKILIAR DE SERVISOS GERALS Tobhnss Coulares: oS N
-m223a02E = A ™
\‘_?‘J %ﬁ /’
Eadsmge Residuncish HWA SEVERIHNO APCLONIC DE FRANCA, 5.4 - CEF: 0 - Bakrrs, R /
CENTRO - YERTENYE DO LERIO/PERNAMEBUCOERASIL ™ p,
.'/

MARIA RDS ZANTOS BARDIA ¥ SALEZS {ndo prosents Ao pIANtSE0) - Sexad
Famininho Ms INACLA MARIA DOE SANTGS BAREOLA P ALBERTD PFREIRA
BANRSGSA DEla fe HASCINERDS ISMMBTE Nelorsilacdsy MAD VYNFORMADD JPERMABLCG /
BRASIL

Enderego Besidenetz: RUAR SEVERINO APROLDHNID D FRAMECA, T - CEP: # - Bulire: CERNTRG
~VERTERTE D LERIOPERNAMEV X ERASIL

\.

IRMREROTT 13:44 /1
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ehim de Dostriacia R AR serafBaticia Sirdlin ool VB G R Brevicw htinl
.

1

MAC SE APLICA - Rams de Alrddods, MAG FNFORM AT S

Kome do Rapresentantz: - Canmeo de Raprasertanie; - Petsoa e Uontaio np
gotahoioimenis Covmareing - Talglbme d4 Coplato: -

SOLANGE MARIA DA SILVA {ndo presente Aaq plaptdo) - Ssxo Famiaing Mae;
MARIA DE LOLRAES DA SILVA Pui SEVERING BEREIRE BA SILYA Daln de Nascimento:
esamnss Habtalidede: WAG INFORBADO  PERNERBUCO { BRASI

Ratidencisl KEWY - SHRUVEIM/PERNANREGC OBRABEL

1] altfcan;ﬁn do{s) shjeto(s} envufv:ﬂn(s}

HorTe EIGL“TA YELEMLD} de propriededs dojat Sria} SOLAHGE BARIA DA SILYA,
que estave gm posse dofa) Arja; SEVERING FERREIRA OR SILVA
ColegoninMinmoa/Mocsic. BOTOCICLETAMHORDAL R 150 OhR1D SLrsenims NEs

Cor PRETA - Yuanklzds: (UHIDADE)

Place MIBTESE (PERNAMBEDDMAD INFORMADO) Rentivain: F4R2ATI6E Chassi
PCIMCIGCTODRASIEDD

ANe Fabicegeaasodell 20932042

Uusenghs MOTGRICLETA DF OO FHETA, PLACA WIE 7040, CHASSS
JCRMCISTHDRAGISHE, HONDA &G 159 FAN ESY

Complemento f Observacia

___D EENHOR SEVERIND FERREIBA DA SILVA, cﬁﬁi?ﬂﬁﬁﬁ.‘-ﬁu AESTA DRELESAGIA RE
PEOLICIA COMURICAND G QUE NG DIR ZE4IICIT,. POR VOLTR DAS SL:0% HORAS DA
MANHA, EGTAVA CONDUZINDD A MOTOCICLETA RESCRITA NESTE H.O0_ NG SENTRO
DESTA CIDADE MAIS PRECISAMENTE NA RUA SEVERING APOGLONIO DFE FRANGA, B
APARECEY RBOIS CACHORG OUE ESTAYAR SOLTO EX PLEMA RURA E VINNIERAL DE
ERSONTRO A HOQTOSIELETA , O SEHNHOR SEVERING TERTOU PARAR © YEICULD MAS
Mio cORBEGYIL PERDENGO ﬁ CONTROLE DA BRESWMA E VINDD CAIR AD 30LO, DER
AMNDA QUE APSHE GUEDRA NAD CONSEGUIV SE LEYANTAR DO LOCAL SENDD
SOLORARING PELA SENHORA RARIA DOSE SANTOE, EM STRINDA D LEVARAM PARA Q@
HOSPITAL SAS LUIZ NA CIDADRE DE BURUELM. ﬁ# FINAL ASLINA ASEUNRINDO AL
RESFONSSABILIDADES PELAS INPORMGCOFS PRESTADA NESTE B 0.

Assmatura ﬁafs} pessoa(s) presenle nesta umdade policial

SEYERINO FERREIRA DA 5ILVA

I Ui v o Gl

E.0. registrade por: PAYLO ROBERTO BARGBOIA DA SIL¥A - Matriculs: 1857374

: SOMSINTT 13:44
|
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Severino Ferreira da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Sit Ze do Liro, 122
Gancho do Galo Surubim PE CEP: 55750-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7161024
Data local do exame: [ 13/06/2017 ] Caruaru [ PE ]
Resultado da Avaliacdao Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA
DEFICIT DE MOBILIDADE DE GRAU GRAVE DO OMBRO ESQUERDO, COM DISCRETO PREJUIZO DE FORCA LOCAL, COM
PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( ) Néo
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))
Il. Descreva a evoluggo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATADO CIRURGICAMENTE JA DE ALTA. FEZ FISIOTERAPIA
Data da alta: ALTA HA CERCA DE 30 DIAS
FIO K E FISIOTERAPIA
Complicagdes: HIPOTROFIA DO OMBRO ESQUERDO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACI:\O FUNCIONAL DE GRAU GRAVE DO OMBRO ESQUERDO
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame ndo permite conclusao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

‘ - . SAUDESEG
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Leonardo Neves
Carimbo com Nome e CRM CRM-PE 17742

o~
\\J‘%—/\K' A T~—
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Ichuradora
(:? L|DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

A ———" DOCUNMEMNTI 1 5 g -

(o vosasreo . INTHABEN T 1 BN e seimnon)

Este formulano deve ser preenchide exclusivamente com dadoes do beneficidria dz indenizagio do Seguro DPYAT, nunca cum dados de terceirgs,
dinda que esses sejam procuradores, Recomenda se o preenchimento era letra de forma e sem raseras, para eyilar atrasg no recebimento da

indenizacio no banco,

(), SEVEDW Y FEREEZIZA DA SILUA ] -
PORTADOREA) DO Re N° ZF AET e ExpeDioc PoR __Z DS | PE eM 49 D82 ¢
«F PIFIE ) ZW)-B)E) e [ JOOOOC-OOOC0. erorissio B L wfosime,
% REWDA MENSAL DE R, ) 0 Pprandster MA OUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA EVE RO FEPRE/EA Dg SUYTARIZ0 4 SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXO FRESTADAS.

{73 A Ciecular Susep n® 445/20E2, gl rata da prevengaa 3 lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que tadas as seguradarss sio abrigatas a
constituic cadastro de todas as pessoas envolvidas na pagamento da indenlzagaa. Este cadasiia deve tonter, além dus decumentas de identificacan pusunal,
informacies acerca da profssie e da lixe de remla mensal,

Fara evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documendos abaixo relacionados naa devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldtio efou beneficle — nos documentad aparecerem termas tais comg; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL nu Sadanio ou Funcicnal.

- Conta Ernpresarial — nos dogumentos aparecem termas tais como: CWPY aur ME, ME (micro empresal ou LTDHA,

v Conda Conjunta quande o beneficigriodvitina nao for tigular;

« Conta tipo FACIL, atencéin para o llmite de maovimentacso Ananceica mensal:

Contatlpo FACIL operagao 0123 da CEF (Caixa Econdmica Ferdaral);

- Zonta POUPAMCA operacdo 013 da CET aberta grn Lnidade Lotéticas com limite de rmovimenag ae Ananceira mensal de até RS 2,000,00;

- Conta bloqueads, inaliva ot em proposta {neste momeants revoga-se a aceltacho de proposta de abertura de conta como decumenta
comprebataric dos dados bancarias);

- CPF do benefidriofvdiima invitida cu pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta aa slte da RFCETA FEDERAL
woww Feeeila favenda aov.birl, berm como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que n3o & o mesma da conta informada para depgsite;

« Contas nao pertencantes & vitima‘beneficarios.,

IMPORTANTE: Tarmbém nao devem ser apresentados documentos que comprovem o5 dados bancirias ¢om magem digitalizadafscarmer colarida,
escritos & mae, por mein de extratos hancarios infarmando a movimentagin inanceirs da conta ou cépia do verso do cartaa maltiplo com informeagaa
de cadige de seguranga,

- —
! PARM CREDITO Efd COMTA CORRENTE (TODOS 08 BANCOS)

N®da BANCO M* da AGENCIA {com digita, so existin) . N* da CONTA [com digito, se extstir) .
— . ————

PARA CREDITO CONTA POLPANCA [SOMENTE 8ANCOS ERADESCO, ITAL, EANCEY 00 BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDERAL)
® do BANCD - N da AGEMCIA (com digito, se existit) T2 €15 N* da CONTA {cam dlgite, s existir) Fo S

e

.

DECLARD QUE A CONTA ACHA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIZADE. UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO [a IMDEMIZAC A0,
DE ACORDO COM AS INMTORMAGORS DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTE £ DO COMOD QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

GYRYBIM B A7 s vt 10 e 801 § 40 indona Fopasnhe  Bo S ilre

LOCAL F QATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID . A

S
/‘@' S
@ATEN(,.EO N %5—.1

-0 Segura IPVAT garante indenizagdo de R$23,.500,00 em caso de morte [valor que sera paga aofs beyilima/s benefcisiless, ahadecendo i legislaio vigonte
na data do artdente), indenizacde de até R313 500,00 em caso de invalidez permancnte (valar que varia condorme a gravidade das seqoelas e de acordd com a
tafiela de seguro prevista na led 11.9457200% & reembelso de atd RE 7.700,00 em caso de despesas médica-hospitalares,

-Fasa acampanhar o pracessa de analise do pedido de indenizngdo, 20e55e Www.dpvalsequradatransito.cnm br ou ligue para o SAC DPWAT spu;afzum,

R I L s A
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2017

Cartan®: 11186127

A/C: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170306364 ASL-0213953/17

Vitima: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 28/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SEVERINO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001295

o
2 Conta: 0000012763-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

S Meméoria de Célculo:

8

(2]

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2017
Carta n°: 11133016

A/C: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170306364 ASL-0213953/17

Vitima: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 28/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11117266

A/C: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306364 ASL-0213953/17

Vitima: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 28/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000012763-9

Nr. da Autenticacdo 20A5C2A6A2E49F3D
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DOCUMENTO 4 “T4%h"

. procuracao NI ARNIN |

CGUTORGANTE

NOME- SEVERINCG FERREIRA DA SILVA

NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAQ- RECUSA INFORMAR

IDENTIDADE- 7.161 024 SRS/PE

ENDEREGQ- SITIC ZE DE LIRIO, N 122 ZONA RURAL, BAIRRO GANCHO
DO GALO SURUBIM-PE.

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUGQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAO- AUXILIAR DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE

ENDEREGC- RUA JOAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-
PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAD, NOMEIQ E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADICR E QUTORGADG, ACIMA QUALIFICADC, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCRAS QUE
CONSTIUI @ CONSORGIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

; SURUBIM-({PE},28 DE ABRIL DE 2017,
;*m

ﬂ,::r-:‘_

¢ @

~ L

ASSINATURA DO OUTORGANTE

{(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

-
/ (:)5
czu:_l; B!ELIO;:‘-ATO Fa TABELIDH.RTO DE NCITAS DE SURUBIM PE %ﬁn mﬁ i ﬁ I' '\:.P\
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170306364 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/03/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular esquerda.
Descrigdao do exame Deficit de mobilidade de grau grave do ombro esquerdo, com discreto prejuizo de forga local, com presenca de
médico pericial: cicatriz cirtrgica.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente ja de alta. Fez fisioterapia.
Complicagdes: Hipotrofia do ombro esquerdo.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional de grau grave do ombro esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo de Faria Neves
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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