Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0018400-30.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/04/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO PESSOA RIBEIRO (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190583996 Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO PESSOA RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01119/01120

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

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020560

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583996 Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO

Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIO PESSOA RIBEIRO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583996 Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO

Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIO PESSOA RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: FABIO PESSOA RIBEIRO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004357-5

Conta: 000010005370-X

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ099001223

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2019 as 13:47
Complementa o BO Ndmero: 19E0099001222

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/4/2019 as 13:40

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA RECIFE, 1 - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO,/BRASIL
Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ CAGOTE
" Local co Fato: VIA PUBLICA

\J"‘\k :
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: - s
- o =\ 1)
MARLA BETANIA DO NASCIMENTO | AUTOR \ AGENTE ) YO \ E A
VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA ( OUTROD ) -\ - ” t\

FABIO PESSOA RIBEIRO | VITIMA ) A

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULQ: (Usado na geracdo da ecorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA BETANIA DO
NASCIMENTO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava ém posse dofa) Sr(a): FABIO PESSOA
RIBEIRO

Gualmcagac da(s) pessoais) envolvida(s)

MARIA BETANIA DO NASCIMENTO (nao presente ao plantao) - Sexo FeminineMas NI Pai NI Data de
Nascimento: 1/1/1970 Naturalidade. NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL Documentos' 1/SDS/PE (RG) Estado
Civi. DESCONHECIDO Escolaridade DESCONHECIDO

Enderego Residencial RUA PROFESSOR POTIGUAR MATOS, 315 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

FABIO PESSOA RIBEIRO (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMas GESILDA INES PESS0A RIBEIRO
Pzl SEVERINO ADALBERTO SOUZA RIBEIRO Data de Nascimanto: 4/10/1974 Naturalkdade: RECIFE | PERNAMBUCO
| BRASIL Documentos: 4603368/SSP/PE (RG), 83688757491 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profissio. MECANICO Telefonas Celulares

81986904533

Enderego Hesidencal RUA SANTO CRISTO, 293 - CEP: 55000-000 - Bairro: AFOGADOS - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL, PORXIMO A IGREJA DA FE

VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMis DALVA
MENDONGCA BEZERRA Pa: JOSE GOMES DA SILVA SOBRINHO Data de Nascimanto: B/3/1973 Naturaldade: RECIFE
| PERMNAMBUCO /| BRASIL Documenios: 368T388/SDS/PE (RG). 82066230430 (CPF) Estado Cvil CASADO(A)
Escolandade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: VIGILANTE Telefones Celulares

- 984296880

[ 100529 1340
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Enderago Hesidencial AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 4 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM JORDAO -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, ESCOLA NSR" DE FATIMA

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

PDZ3223 MOTO BROSS 160 (VEICULO) de propriedade dofza) Sr(a): VALDENIO MENDONCA GOMES DA
SILVA, que estava em posse dola) Srla). FABIO PESSOA RIBEIRO

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA'NXR 160 BROS ESDD Objato apreendido: Nfo Numearo de Série
S9CZKDOB10JROD1270

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PDZ3223 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 1134574794 Chassi 9C2KD0810JR001270
Ano Fabricagao/Modelo. 20172017

KGK2521 CORSA SEDAN (VEICULD) de propriedade dola) Srla). MARIA BETANIA DO NASCIMENTO. que
aslava em posse dofa) Sria). MARIA BETANIA DO NASCIMENTO

Categoria®MarcaModelo: AUTOMOVEL GM/CORSA Cbjeto apreendido. Mae Numero de Séne: 9BGXH19G0EB157142
Cor PRETA - Quantidade 1 (UNIDADE NAD INFORMADA) Unitario: 10000,00 (REAL)

Placa KGK2521 (PEANAMBUCCO/NAD INFORMADO) Renavam: 874050316 Chassi 9BGXH19G06B157142
Ano FabrcagioModelo: 2005/2008 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrngio. CHASS| 9BGXH19G06B157142 CORSA PRETO PLACA KGK 2521

Complemento / Observagao

INFORMA ". VITIMA FABIO PESOA RBEIRO QUE ESTAVE 'RANSITANDO NA FAIXA DIREITA NA MOTO
PDZ3223 PELA AVENIDA RECIFE, NA ALTURA DO CACOYE, QUANDO O CONDUTOR DO AUTOMOVEL
KGK2521 REALIZOU ULTRAPSSAGEM DE OUTRO AUTONOVEL PELA DIREITA E COLIDIU COM A MOTO.
QUE O DECLARANTE FOI LANCADO NO ASFALTO SOFRENDO FRATURA NO COTOVELO EQUERDO, TENDO
O MOTRISTA A PRINICPIO EVADIDO-SE SENDO NECSSSARIO O USO DOS SERVICOS DA BPMP
MOTORIZADA BPTRAM QUE FOI ATRAS DO MOTORISTA O FAZENDO VOLTAR AO LOCAL DO ACIDENTE
QUE OD ECLARANTE DISSE QUE AINDA VIU O MOTORISTA QUANDO ESTAVA SENDO SOCORRIDO, PARA O
HOSITAL DO HAPVIDA EM AMBULANCIA DO SAMU; QUE O DECLARANTE DISSE TER TOMADO
CONHECIMENTO DE QUE O CONDUTOR DO VEICUKLOS ESTAVA DIREIGNDO O CARRO QUE SERIA DA
GENITORA DO MESMO, E SEM CARTEIRA DE HABILITAGAD TENDO SIDO ESTE, O AUTOR SEGUNDO SOUBE
MULTADO POR DIRIGIR SEM ESTAR HABILITADO PARA TAL. QUE A VITIMA VEIO A ESTA 9° CIRC. PARA
PEDIR TOMADA DE PROVIDENCIAS CABIVEIS.

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

i
'l

FABIO PESSOA maeuim
(VITIMA)

i

VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA
(OUTRO)

.".'_ F .
B.0. registrado por: MONICA unnns# DE MELO DUARTE - Matricula: 221284-6

~ 10/057019 |34
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08/11/2018 = Bolatim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0099002941

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/11/2019 as 16:13

Complementa o BO Ndmero: 19E0099001223

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/4/2019 as 13:40

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA RECIFE, 1 - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto
de Referéncia: PROXIMO AD CAGOTE
Local do Fato: WA PUBLICA '

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

MARIA BETANIA DO MASCIMENTO ( AUTOR \ AGENTE )
VALDENIO MENDOMCA GOMES DA SILVA { OUTRO )
FABIO PESSOA RIBEIRO ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FABIO PESSOA RIBEIRO
VEICULD: {(Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em pesse do(a) Sr{a): MARIA BETANIA DO
NASCIMENTO

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

MARIA BETANIA DO NASCIMENTO (ndoc presente ao plantio) - Sexo; FeminineMae: NI Pal MI Data de Nascimenio
1/1/1970 Maturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 1/SDS/PE (RG) Estado Civil
DESCONHECIDO Escolaridade; DESCONHECIDO

Enderego Residencial: RUA PROFESSOR POTIGUAR MATOS, 315 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

FABIO PESSOA RIBEIRO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculineMas: GESILDA INES PESSOA RIBEIRD Pai
SEVERINO ADALBERTO SOUZA RIBEIRO Dala de Mascimento: 4/10/1974 Nalralidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /|
BRASIL Documentos: 4603368/SSPIPE (RG). 83688757491 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade. 2°, GRAU
COMPLETO Profissdo. MECANICO Telefonas Celulares

- 81986904533

Endereco Residencial RUA SANTO CRISTO, 293 - CEP: 55000-000 - Bairro: AFOGADOS - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL,
PORXIMO A IGREJA DA FE

VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMie DALVA MENDONGA
BEZERRA Pai: JOSE GOMES DA SILVA SOBRINMO Data de Nascimenlo: 6/3/1973 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos. 3687388/SDS/PE (RG). 82066230430 (CPF) Estado Civil cASADO(A) Escolaridade. 2°, GRAU COMPLETO
Profissio; VIGILANTE Telefones Celulares:

- 996336490

- 984296880

Endereco Residencial: AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 4 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM JORDAO -
JABOATAD DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, ESCOLA NSR" DE FATIMA
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08/11/2019 Boletim de Ocorréncia

Qual¥icagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

PDZ3223 MOTO BROSS 160 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA,
que estava em posse do(a) Sr{a): FABIO PESSOA RIBEIRO

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreandido: Mie NUmer de Série:
9C2KDOB10JRO012ZTO

Cor VERMELMA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: ppz3223 (FERNAMBLCOMNAO INFORMADO) Renavam: 1134574794 Chassi: 9C2ZKD0810JR001270
Ano Fabricagho/Modelo: 2017/2017

KGK2521 CORSA SEDAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). MARIA BETANIA DO NASCIMENTO, que estava em
posse dofa) Sr(a): MARIA BETANIA DO NASCIMENTO

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CORSA Objeto apreendido: Nae Numero de Série: 9BGXH19G06B157142

Cor: PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA) Unilarc: 10000,00 (REAL)

Flaca. KGK2521 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 874050316 Chass: 9BGXH19G0BB157142
Ano Fabricagio/Modelo: 2005/2005 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricho: CHASSI 9BGXH19G06B157142 CORSA PRETO PLACA KGK 2521

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA FABIO PESOA RBEIRO QUE ESTAVA TRANSITANDO NA FAIXA DIREITA NA MOTO PDZ3223
PELA AVENIDA RECIFE, NA ALTURA DO CAGOTE, QUANDO O CONDUTOR DO AUTOMOVEL KGK2521 REALIZOU
ULTRAPSSAGEM DE OUTRO AUTOMOVEL PELA DIREITA E COLIDIU COM A MOTO. QUE O DECLARANTE FOI
LANGADO NO ASFALTO SOFRENDO FRATURA NO COTOVELO EQUERDO, TENDO O MOTRISTA A PRINICPIO
EVADIDO-SE SENDO NECSSSARIO O USO DOS SERVIGOS DA BFMP MOTORIZADA BPFTRAM QUE FOI ATRAS DO
MOTORISTA O FAZENDO VOLTAR AQ LOCAL DO ACIDENTE QUE OD ECLARANTE DISSE QUE AINDA VIU O
MOTORISTA QUANDO ESTAVA SENDO SOCORRIDO, PARA O HOSITAL DO HAPVIDA EM AMBULANCIA DO CORPO DE
BOMBEIROS, CONFORME CERTIDAO APRESENTADA CERTIDAO, 2019APH001162 DIV. OF; QUE O DECLARANTE
DISSE TER TOMADO CONHECIMENTO DE QUE O CONDUTOR DO VEICUKLOS ESTAVA DIREIGNDO O CARRO QUE
SERIA DA GENITORA DO MESMO, E SEM CARTEIRA DE HABILITAGAO TENDO SIDO ESTE, O AUTOR SEGUNDO
SOUBE MULTADO POR DIRIGIR SEM ESTAR HABILITADO PARA TAL. QUE A VITIMA VEIO A ESTA 9" CIRC. PARA
PEDIR TOMADA DE PROVIDENCIAS CABIVEIS.

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

FABIO PESSOA RIBEIRO
(VITIMA)

VALDENIO MENDONGA GOMES DA SILVA

(OUTRO) e
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO PESSOA RIBEIRO

BANCO: 001
AGENCIA: 04357-5
CONTA: 000010005370-X

Nr. da Autenticacdo E416FB0556AC8873

Num. 65145234 - Pag. 14
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paing 1 oe

LULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE OBMS5/2019 13:38

Paclente: FARIO PESS0A RIBEIR! DN Nasc.: D4/10/1974 Atendimanto: 17936070 Prontudrio: 7050125
Convanio: HAPVIDA Posto: RPOSTOD EMERGENCIA - HE Lello: 3002222
Profissional(isi: FILIPE DE AZEVEDO MESQUITA CRAM 21360 [1 N%. 13177895 29/04/2018 ww 1552
ANAMNESE
Queixa Principal D mo cotoveio e omibro esquerndos apds acidente de tréfego hojo (1]

pxame EGB, supnaico, Glasgow = 15, orientado

:D; 1. Rk do anlebrago @ brago asguendas

Queiza Principal

cima

Almrgias

1l
Medicacao Em Usa (T (1]
Antecedenies Palolagicos Familiar Mac 1]
DIAGNOSTICO

ciDnG 601 CONT YUTRAS PAATES E DE PARTES NAD (1]

PECIFICAD EBRACO
cioio 1 JWTRAS PARTES E DE PARTES NAD (1]

FE

CLASSIFICACAOD DO PACIENTE

.1
-'-‘1.‘:"\'
o L
> b _--\.nl'\.‘
3 - RLe
A
C.'—f“ e | ["
A
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE DA/DS2078 13,38

Paclante: FABID PESSOA RIBEIRD Di. Nesc_: 04/10/1974 Atendimento: 1 TAAE070 Prontuario: 7050125
Convénio: HAPVIDA Pasta: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 30022272
Profissional(is); FILIPE DE AZEVEDO MESQUITA CRM 213601 N®: 13178406 29042018 &= 1629

ANAMNESE
Cueixa Principal Fx mostra iratura Mason 2 da cabega radial esguernda [1]
€0 1. Ao ambulatdng com tala adibopalmar, analgesa & onnglaches

Queixn Principal

ciD1o 5521 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DD RADIG Al
Alprgias 1 o] {11
Meadicagds Em Usa Mio ]
Anlecedentes Patoldgicos Familiar MAo ]

EXAME FISICO

Asxpecto Garm) A mosira fradura Mason 2 da cabega radial esguerda 1]
1. Ao ambulataro com lala anlopalmar, analgesia e orinelagbes
DIAGNOSTICO
cIoiG 5521 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DD RADID [1]
ClDin 5521 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DD RADID [1

CLASSIFICACAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Altm Apos Medicagio E Culdados Al apos cuidados alou medicacso [1]

-,

zc" ce Wi

LY -.,_1'\."\ -k
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%> hapvida

LAUDO MEDICO

PCT:FABIO PESSOA RIBEIRO

ACIENTE CO STORIA DE DOR EM COTOVELO ESQUERDO POS
\I{i-‘l‘l{lf-i‘rmlll 1t‘;|l-. :11; llii'il') M 29/4/19.HD- FRATURA DA CABECA DO RADIO
COTOVELO ESQUERDO
NAQ HA INDICACAO CIRURGICA ABSOLL ITA
CD- IMOBILIZACAL VFISIOTERAPIA
CID-S52.1

7/ 7 12_ = ey =V
qﬂ%‘a ' 0185 /16

et

LA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:53:50 Num. 65145234 - Pég. 20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311535009300000063926201
4 Numero do documento: 20072311535009300000063926201




oo
g8
7 4 8
a5 8 - T
e a
55 ¢ HEE
> ow R B3R
EOE B pan
o m Ry =a
I T, [ oo
j5 Bogx
Y 5 I
IR
| |
B =
==}
)
7
" b=
| ] =
! ‘
i
2
4 = =]
- - Wi
e E 2]
= =
" E
-y ]
= g § % =
= T
5 E
-1 "
% Oy g
ey 3
|
3 >
3
EER:
|8 8 E
]
| ]
o
n gl
]
3 ul
¢ 2 2
—
38
|
L
L
™
B
- F
-
" B
4
a L]
E)
- = 2
- | ¥
= L% = 2
| i} = * L]
= = 2 B b
"‘I e &
H
g & z F
@ e
= —— =l
-
=

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:53:50

Num. 65145234 - Pag. 21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311535009300000063926201
Numero do documento: 20072311535009300000063926201




o 1

J do
b Espinheiro
R TR

FORMULARIC EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

OLOS20IE 1330
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i Ay o antebrago o biago aaguerdos o ——
Qualxa Principal
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) et e . N 1317B40H 2042018 M 982
Srofsatonaiis), FIUPE DE AZEVEDO MESQUITA CAM 21360 1 . ) 010 b 1820
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190583996 Cidade: Recife Natureza:
Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO Data do acidente: 29/04/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DA EXTREMIDADE DO RADIO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P-4
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311535009300000063926201
Numero do documento: 20072311535009300000063926201
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190583996 Cidade: Recife Natureza:
Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO Data do acidente: 29/04/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA DA EXTREMIDADE DO RADIO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P-4
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311535009300000063926201
Numero do documento: 20072311535009300000063926201
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0357798/19
Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO Data do acidente: 29/04/2019
CPF: 836.887.574-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIO PESSOA RIBEIRO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

FABIO PESSOA RIBEIRO : 836.887.574-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: FABIO PESSOA RIBEIRO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 836.887.574-91 CPF: 010.626.514-80
FABIO PESSOA RIBEIRO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
..ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/07/2020 11:53:50 Num. 65145234 - Pég. 28
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0357798/19
Nuamero do Sinistro: 3190583996
Vitima: FABIO PESSOA RIBEIRO Data do acidente: 29/04/2019
CPF: 836.887.574-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIO PESSOA RIBEIRO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/11/2019 Data do cadastramento: 21/11/2019
Nome: FABIO PESSOA RIBEIRO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 836.887.574-91 CPF: 010.626.514-80
FABIO PESSOA RIBEIRO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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