Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0065812-88.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/10/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EVALDO VICENTE FERREIRA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65509 {30/07/2020 10:57 [ ANEXO 1
209

Outros (Documento)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190449445 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
FRATURA DO PILAO TIBIAL DO TORNOZELO DIREITO.
Descrigido do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO E
fisico: DISTROFIA IMPORTANTE DOS QUIRODACTILOS DA MAO DO MESMO LADO. LIMITAGAO MODERADA DO ARCO DE
MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO (30-45 GRAUS DE FLEXO-EXTENSAQ)

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM NAO-CONSOLIDAGAO DA FRATURA DO PUNHO ESQUERDO, ASSOCIADA A SINDROME SIMPATICO
REFLEXA DA MAO ESQUERDA, GERANDO INTENSA LIMITACAO FUNCIONAL E DEGENERACAO ARTICULAR, TENDO
REALIZADO CIRURGIA DE ARTRODESE TOTAL DE PUNHO ESQUERDO. CONSOLIDAGCAO TOTAL DA FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO.

Sequelas permanentes: LII}’IITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU
MEDIO DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/09/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 655092009 - Pég. 2

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190449445 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
FRATURA DO PILAO TIBIAL DO TORNOZELO DIREITO.
Descrigido do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO E
fisico: DISTROFIA IMPORTANTE DOS QUIRODACTILOS DA MAO DO MESMO LADO. LIMITAGAO MODERADA DO ARCO DE
MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO (30-45 GRAUS DE FLEXO-EXTENSAQ)

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM NAO-CONSOLIDAGAO DA FRATURA DO PUNHO ESQUERDO, ASSOCIADA A SINDROME SIMPATICO
REFLEXA DA MAO ESQUERDA, GERANDO INTENSA LIMITACAO FUNCIONAL E DEGENERACAO ARTICULAR, TENDO
REALIZADO CIRURGIA DE ARTRODESE TOTAL DE PUNHO ESQUERDO. CONSOLIDAGCAO TOTAL DA FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO.

Sequelas permanentes: LII}’IITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU
MEDIO DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/09/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda Comp'et; :’naog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 30 % R$ 4.050,00
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 655092009 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190449445 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! R
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 25 % R$ 3.375,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 655092009 - Pég. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190449445 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019

Valoragao do IML: 0

N&o

FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR(EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas: Nao definido

Documento/Motivo: Documentagdo Médico Hospitalar

Nome do documento LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E EM CASO DE CIRURGIAS :ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO

faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--: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)
Total 0 % R$ 0,00

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190449445 Cidade: Recife Natureza:
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUE

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

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

LiDER

Invalidez Permanente

CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

LAS PERMANENTES,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 25 % R$ 3.375,00

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0255400/19
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019
. . EVALDO VICENTE
CPF: 070.061.814-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EVALDO VICENTE FERREIRA : 070.061.814-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/07/2019 Data do cadastramento: 26/07/2019
Nome: EVALDO VICENTE FERREIRA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 070.061.814-70 CPF: 010.626.514-80
EVALDO VICENTE FERREIRA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 655092009 - Pég. 7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0255400/19
Numero do Sinistro: 3190449445
Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 02/01/2019
L - EVALDO VICENTE
CPF: 070.061.814-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/09/2019 Data do cadastramento: 02/09/2019
Nome: EVALDO VICENTE FERREIRA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 070.061.814-70 CPF: 010.626.514-80
EVALDO VICENTE FERREIRA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 655092009 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190449445 Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA
Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EVALDO VICENTE FERREIRA

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. 01485/01486

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.

00020743

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 04 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190449445 Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EVALDO VICENTE FERREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010862

Carta n? 14756743
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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, 06 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190449445 Vitima: EVALDO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EVALDO VICENTE FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: EVALDO VICENTE FERREIRA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 341

Agéncia: 000007728

Conta: 0000016541-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 65509209 - Pég. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
NUmero do documento: 20073010574748200000064280378




Soguradora

LIDER

Bdes Bmbe n e s [PV T

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L.
| escolnaois) tipois) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emvaupez permanente [ morte
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2- N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF o witirmia:
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REGISTRO DE INFORMAGCDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ViTIMA/BENEFICLARID/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP MY 8495/2012

& - Nome completo:

5 -CPF:

rfﬁru':-{m A ey, __jﬁ,:uutfm,

|020 . 064 . Ril- 3O

DADOS CADASTRAIS
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 Mome complete de Reprasentante Legal

1B - CPF do Reprasentante Legal: | 18 - Profiszdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma Informado, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA)

20+ RENDA MENS;M DO TITULAR DA CCI!IITn:

[} RECUSD INFORMAR
[] sen renna

D RS1.00 & RS1.000,00
D R$1.001,00 ATE RS2 500,00

[ as2.501,00 ATE RES.000,00
O AciMa DE RSS.000,00

21- DADOS BANCARIOS:

[} senericiARio DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]

JE!IINTh POUPANGCA [Samente s o bancos sbatn, Assinale ume asdlic)

| ] CONTA CORRENTE ffados os bances|

[ Bradeswoi237) E M (341) Nome do BANCD:
[ ] BanerdoBrasii(001) (] Caiva Econémica Federal {104)
. M!Nt!hzoﬂﬂ‘:ﬁ.:[qe g4 4 J[D mEumm:)D cﬂumL )O

[nformar o digito so et {infarmar & digto s osistin) [nforrar o digito so exitr) (o o digto s oistin)

Autoriza a Seguradora Lider a creditar nz conta bancaria informadn, de minka titulsridade, o valor da indenizagda/resmbolio do Segura DFVAT
8 que eu tiver direita, reconhecenda e danden, desde | ¢ somente #pds a efetivacho do crédito, quitaclo tutal do valor recebido,

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDEY PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou Impass bilitado de spresentar & luds de Insituto Medico Legal (ML para o5 fing de requeriments de
do Seguro DPVAT por invafider permanernte, Gma vz gue assinalar uma das opedes):

InCEniTagan
Niop ha IML gue stendo a repido do acidenta ou da minha resdéncia; ou
O IML que atende a regido to acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ay

D O IML gque atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peig midtivo assinglad e, solicito o prosseguemento da andl e

ja med pedido de indenizagan do Segure DPVAT, por imvalides perrranente, cam base na documentacio
epresentada, concordanda, desde {a, em me submeter 3 avaliacBo médica b5 custas da Seguradom Uider para verdficacds da exstencia = guantifcagio das lesbes
permanentes decorrentes de scidente de transitn, copfarme Lei 6.194)/74, art. 39, 419, declaranda que &sta autorizacdo fao significa privad coneorddnea com 2 fatua
walagio medica ou remanoia ao diredo de contestdda, caso discorde do ey conteddo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

#3 - Estado

24~ Dala do
civil da vitima:

abita da vitima:
17 - S avitima delkou companheioda), informae o nome complates

[soteirn [ casedo inocwil) [Jpivarciada [ Separado udidalmente [ visivo

ma; | O sim [Jnee

25 - G da Parenleson ooma witima; 26 - Vitima deizou mmpan_rmwnq;”

18- Vitima : Sim | 29-5e tinha filhos, informar 30-Vimadeiou || Sim | 31 - Vitins D Sim | 32+ 5e tinha rmBos, informal 33 - Vitima deioy [_] Sim
b Hilbos? Vivos Falecidos: riasciturm vl nasce)? [

MN3o Mo i W'.Irmins?D_-uao Vivos' Falecidas: palefavis vivos? Dmm

Estou clente de que 3 Segurador Lider pagara, caso devida, 8 indenizacia do SeEurD OFVAT por morte sounies baneficiaros QUE 5€ HIFEIENLIAFEM & Provarem

esta condico, estando cierte, ainda, de que qualguer omissde ou declaregdo ndo verdadeirs pederd geras a ubrigacio de ressaror ovalor recenic, além da
responsabilidade criminal por |fru4.'r.'5|_\ da arlige 283 do Codigo Fenal

4
o £ o 38- 12 | Nome
E 35 - Nome legivel de guem assing a rogo/a padido CPF =
E - = Assinatura da testemunha
=4
= 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedide 35 - 1 | Nome:
=L — =
0 CPF: - L )
g
- | S e e
37 -{*) Assinatura de fuem assina 3 rogo/a pedido B - B
J'i‘\ S Assinatura da testemuniu

AQ - Leseal o Dot

4% Assinatur di Bepressntante Legal (se houver)
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fhET Namero do documento: 20073010574748200000064280378

- Assinatura da vitima/beneficidnio (dedlarante)

#3 - Agsimatura do Procurador (¢ hauver)

Num. 65509209 - Pag. 12
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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

Namero do Sinistro: 3190449445
Nome do(a) Examinado(a): Evaldo Vicente Ferreira
Enderego do(a) Examinado(a): R Bela Vista, 892
Bela Vista Paudalho PE CEP: 55825-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 7136747
Data local do acidente: [ 02/01/2019 ]
Data local do exame: [ 09/09/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
FRATURA DO PILAO TIBIAL DO TORNOZELO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO DE AMBAS AS FRATURAS.
Complicagdes: PSEUDOARTROSE E SINDROME SIMPATICO REFLEXA DO PUNHO E MAO ESQUERDA.
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL TOTAL DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO E DISTROFIA
IMPORTANTE DOS QUIRODACTILOS DA MAO DO MESMO LADO. LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO DO
TORNOZELO DIREITO (30-45 GRAUS DE FLEXO-EXTENSAO)

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONA GLOBAL AO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO (COTOVELO E OMBRO PRESERVADOS) E DEFICT
FUNCIONAL MODERADO AO TORNOZELO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes 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
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo TORNOZELO - Lado Direito

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 65509209 - Pég. 14
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO i

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A

DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGCAO - VARADOURD - DP24°CIRC
DIMI7"DESEC

‘4

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114000444

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1570172019 as 15:24

| ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada) que acontecet no dia

| 21172019 as 17:20

Fate ocorvido no endereco: BAIRRO DE BAIRRO NOVO, 01 - Balrra: BAIRRO NOVO
QLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonlo de Reforéncia: PROXIMO AQ BANCO BRADESCO

Lacal do Fato: Vi PUBLICA

Possoals) envolvida(s) na ocomméncia:
CONDUTOR DO VEICLLD A EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA { ALUTODR Y AGENTE )

EVALDO VICENTE FERRBEIRMA [ VITIMA )

Dbjetols) envolvidol{s) na ocorréncia;

VEICULD: (Usado na geracdo da ecorréncial , que estava em posse dofa) Si(a): EVALDO VICENT]
FERREIRA

VEICULS: {Usado na geracao da ccorréncia) | que estava em posse dofa) Sria): CONDUTOR DO
VEICULD DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARTA

Cualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EVALDO VICENTE FERREIRA (presente ao plantas) - Sexo: Masculing

Mae: JANEIDE CAVALCANTE FERREIRA Pai, ISRAEL VICENTE FERREIRA Maia de Nascmento: 1372711985
Hatralidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCD | BRASIL

Endoregn Residencial: RUA ENGENHO RAMOS, 892 - CEP: 0 - Bairro: GUADALAJARA, -
PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD CHAFARIZ.

CONDUTOR DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA (nda presente ao plantdo) - Scxn! Masculing
Maturalidacle: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Encleragn Hesidencial RUA RIBEIRO DE BRITO, 901, 5L. 1004. - CEP: 55000-000 - Bairro: BOA VIAGEM -
RECIFE/PERNAMBLCO/MBRASIL

CQualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade dofa) Sr(a): EVALDO VICENTE FERREIRA, gue estava pin
posse defal Sria) EVALDO VICENTE FERREIRA

LategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 150 FAN ESI Ohjato apreendido; Nio

GCor VERMELHA - Quanticlade: 01 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PEJB46S (PERNAMBUCO/PAUDALHO) Renavam: 258915323 Chassi: 9C2ZKC1550AR1 98051

Ano Fabnicacao/Modalo: e 4
2010/20410 Combustival GASOLINA

VEICULDO UTILITARIO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): CONDUTOR DO VEICULD DA EMPRESA UNIFIX
ENGENHARIA, que estava em posse dofa) Sria); CONDUTOR DO VEICULO DA EMPRESA UNIFIX ENGENHARIA

e CAUsers\ POLICTA CIVIL L infopolixmly BOE Preview . himl 150120149
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Caisgoni Marea/Modato: CAMINHONETF/NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO Objelo aprasndido: Naa
Liaritie b 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)
Plica: PODZOTZ (PEANAMBLCOMNAC INFOFRMADO)

Complemento / Observacao

O SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA INFORMOU QUE NA TARDE DO DIA 02 DE JANEIRO DE 2019, FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO QUANTO TRANSITAVA NO BAIRRO DE BAIRRO NOVO, OLINDA-PE. PROXIMO AD BANCO
BERADESCO. QUE FOI SURPREENDIDO POR UM VEICULD AUTOMOTOR QUE FEZ UMA CONVERGENCIA A ESQUERDA EM
SENTIDOD FROIBIDO FAZENDO O SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA COLIDIR NA PARTE LATERAL THASEIRA
ESQUERDA. QUE O CONDUTOR DO VEICULO CAUSADOR DA COLISAO SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE SEM
FRESTAR SOCORRO. O SENHOR EVALDO VICENTE FERREIRA FOI SOCORRIDD PELA UNIDADE DO CORPO DE
BOMEBEIRO MILITAR PARA A UPA DE OLINDA-PE. POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presc.te nesta unidade policial

K f;f__jf;_.n‘-c}"l-'-)

EVALDO VICENTE FERREIRA

(VITIRGA)
: B0, respstrado por; GUSTAVO Ky P.Alf:i DE MELQ - Matricula: 273105-3
L}
g "
f i 3 __-} :
.nh 4 \:'1 > LC) S) _ -::/r -
bk D Users POLTCTA CIVIL Gintopolyxml BOEPreview, him| S0/ 24
e )
FhprdEdw Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 10:57:47 Num. 65509209 - PAg. 16

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073010574748200000064280378
Numero do documento: 20073010574748200000064280378




Soguradora

LIDER

Bdes Bmbe n e s [PV T

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L.
| escolnaois) tipois) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emvaupez permanente [ morte

-
2- N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF o witirmia:

030-Ced 844 - U

4 - Nome complete da vitima
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REGISTRO DE INFORMAGCDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ViTIMA/BENEFICLARID/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP MY 8495/2012

& - Nome completo:

5 -CPF:

rfﬁru':-{m A ey, __jﬁ,:uutfm,

|020 . 064 . Ril- 3O

DADOS CADASTRAIS

T Prl.;f-ilsxﬂa. 8- EndETEFE!; ] = 9 - Niimoro | 10 - Complemanio
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 Mome complete de Reprasentante Legal

1B - CPF do Reprasentante Legal: | 18 - Profiszdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma Informado, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA)

20+ RENDA MENS;M DO TITULAR DA CCI!IITn:

[} RECUSD INFORMAR
[] sen renna

D RS1.00 & RS1.000,00
D R$1.001,00 ATE RS2 500,00

[ as2.501,00 ATE RES.000,00
O AciMa DE RSS.000,00

21- DADOS BANCARIOS:

[} senericiARio DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]

JE!IINTh POUPANGCA [Samente s o bancos sbatn, Assinale ume asdlic)

| ] CONTA CORRENTE ffados os bances|

[ Bradeswoi237) E M (341) Nome do BANCD:
[ ] BanerdoBrasii(001) (] Caiva Econémica Federal {104)
. M!Nt!hzoﬂﬂ‘:ﬁ.:[qe g4 4 J[D mEumm:)D cﬂumL )O

[nformar o digito so et {infarmar & digto s osistin) [nforrar o digito so exitr) (o o digto s oistin)

Autoriza a Seguradora Lider a creditar nz conta bancaria informadn, de minka titulsridade, o valor da indenizagda/resmbolio do Segura DFVAT
8 que eu tiver direita, reconhecenda e danden, desde | ¢ somente #pds a efetivacho do crédito, quitaclo tutal do valor recebido,

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDEY PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou Impass bilitado de spresentar & luds de Insituto Medico Legal (ML para o5 fing de requeriments de
do Seguro DPVAT por invafider permanernte, Gma vz gue assinalar uma das opedes):

InCEniTagan
Niop ha IML gue stendo a repido do acidenta ou da minha resdéncia; ou
O IML que atende a regido to acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ay

D O IML gque atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peig midtivo assinglad e, solicito o prosseguemento da andl e

ja med pedido de indenizagan do Segure DPVAT, por imvalides perrranente, cam base na documentacio
epresentada, concordanda, desde {a, em me submeter 3 avaliacBo médica b5 custas da Seguradom Uider para verdficacds da exstencia = guantifcagio das lesbes
permanentes decorrentes de scidente de transitn, copfarme Lei 6.194)/74, art. 39, 419, declaranda que &sta autorizacdo fao significa privad coneorddnea com 2 fatua
walagio medica ou remanoia ao diredo de contestdda, caso discorde do ey conteddo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

#3 - Estado

24~ Dala do
civil da vitima:

abita da vitima:
17 - S avitima delkou companheioda), informae o nome complates

[soteirn [ casedo inocwil) [Jpivarciada [ Separado udidalmente [ visivo

ma; | O sim [Jnee

25 - G da Parenleson ooma witima; 26 - Vitima deizou mmpan_rmwnq;”

18- Vitima : Sim | 29-5e tinha filhos, informar 30-Vimadeiou || Sim | 31 - Vitins D Sim | 32+ 5e tinha rmBos, informal 33 - Vitima deioy [_] Sim
b Hilbos? Vivos Falecidos: riasciturm vl nasce)? [

MN3o Mo i W'.Irmins?D_-uao Vivos' Falecidas: palefavis vivos? Dmm

Estou clente de que 3 Segurador Lider pagara, caso devida, 8 indenizacia do SeEurD OFVAT por morte sounies baneficiaros QUE 5€ HIFEIENLIAFEM & Provarem

esta condico, estando cierte, ainda, de que qualguer omissde ou declaregdo ndo verdadeirs pederd geras a ubrigacio de ressaror ovalor recenic, além da
responsabilidade criminal por |fru4.'r.'5|_\ da arlige 283 do Codigo Fenal

4
o £ o 38- 12 | Nome
E 35 - Nome legivel de guem assing a rogo/a padido CPF =
E - = Assinatura da testemunha
=4
= 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedide 35 - 1 | Nome:
=L — =
0 CPF: - L )
g
- | S e e
37 -{*) Assinatura de fuem assina 3 rogo/a pedido B - B
J'i‘\ S Assinatura da testemuniu

AQ - Leseal o Dot

4% Assinatur di Bepressntante Legal (se houver)

ENE fent AR TN

-
Im

fhET Namero do documento: 20073010574748200000064280378

- Assinatura da vitima/beneficidnio (dedlarante)

#3 - Agsimatura do Procurador (¢ hauver)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
E;CDRPU DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n" 2019APHO00801 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sr(*). EVALDO VICENTE FERREIRA |, 34 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n® 7136747 SDS-PE , inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 070.061.814-70, residente 4 RUA ENG RAMOS, n° 00892, , QUADALAJARA,

PAUDALHO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Preé-

Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 02/01/2019, por volta das 17:27 hs, no enderego:
AV. GETULIO VARGAS, 1445, BAIRRO NOVO OLINDA-PE, referente a um(a)
COLISAD, envolvendo MOTOCICLETA CG VERMELHA PFIPFJ-8469-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) EVALDO VICENTE FERREIRA , inscrito sob o CPF n®
070.061.814-70 e Registro Geral ® 7136747, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940118~
0 LAERCIO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
OLINDA. Registrado(a) com o prontuario n” 497772, Ficou aos cuidados do medico
JESSICA FERNANDES, registro 26246. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos

arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigho em 13/07/201%
A nntenticidode desta contidin deve see confinmada trmeds da pertal do Corpe de Bonbeiros, ne e

Tt chanpe. gov e comsnliar protocolo n® 20094 PITOROKHT

Av, Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP S0050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44

I
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVALDO VICENTE FERREIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 07728
CONTA: 000000016541-1

Autenticacéo:
21E64CB7581FC415CC7B991356A2AB568B7FA3F0OB58BFBF6B472E9DD06F9C94B

Num. 65509209 - Péag. 20
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DECLARACAD LE RESIDENCIA

Eu, &lﬂjd”u \.'Ir’.{ cinli Fisioy AN

T S T——— 4

RGne 3 13( . 342 datade expedicio 04/ 03/o2  Orgio S Dt 1PE,

CPF nt 03C .04 - B 14~ 30, venho perante a este instrumento decls:

que nao
possun comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no endereg¢o abaixo descrito seguindo, erm anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

]"chradcmc,. e : _—
!_ (Ruaf/Avenida/Praca) | )i (.

Nemero | goe -

Aatg / Complamento .

Ll st e

| Balrro aile
;—i;xzi;ﬁ__ R —ﬁ‘T_'_ N P ree For R Sere=——
‘ |baade | Yaudalipse . R

ol __|SS Res go0
o | i) iy - i A
| Telefone ie Contato | (1) 93415 335C [ 99138-2325
[ Earivail - = B gRery-L - —_— -
bt - _Migsede chaeriotie GiHeT vyl @ - carne

For sel verdade, firmo-me.

| Local e Data:_(aeaiea 4 Xl0> 019

= " } ]
ASRINETUNE GO 1‘Ju-:‘.;;mrr.Le:>g Pulindds Lacimle L.{mm;_;a
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180772019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA ]
+ Tarifa Social de Energia Elétrica - Lol 10,4348, de 26/04/02
S NEAIA KT COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 116
RNAM - i Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
Y LI SANSROD. 161, BRA VI, s, Duvidoria 0800 282 5593
CEP 50050-0602 Agéncia de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
CHPJ 10.8359330001.08 =1 P2 de Permambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
IMSCRIGAD ESTADUAL D00S943-93 LR Agéncia Macional do Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacho Gratuita de telefones fixes & maveis
DADCS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD DATA En:;:.:ror;;r;am:u CONTA CONTRATO
0070100055809
EVALDO VICENTE FERREIRA 1 9’08!201 9‘
DATA DA AFRESENTACAD W DO ELIENTE
CPF: 070,061 814-T0 TOTAL A PAGAR [RS| 18/u7I2099 2070215094
NUMERD OA MOTA FISCAL
7 ﬂ W DA INSTALAGCAG
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA 5 ’3 oroi08002 o0o228 18T

CLASSIFICACAD
VI BELA VISTA 832 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
FALDALHOBELA VISTA

55825-000 PALDALHO PE

RESERVADO A0 FISCO
T —p———y- S TResohghe ANEEL 414!2!11111. 260E BCE3,FEAD,E384,0CAT.3513,8715.2006

taritas, produtos, sorvigos prestados o tribules s¢ encontram &
disposigio. pam consulia em nossss imidades de Mendimento » 0o
sile wiww.oolpe.com, br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAG ][oummn.nc“ PREGD || VALOR (RS} |
Consuma Alivalkh) E5,00 0, TROE30GS 80,74
Acrtscimo Bandoira AMARELA 0.e8
Confrib. tham, Pablics Municips! 025
ICMS Subvengle COE-NF 0624122424705018 023
Bignus ITAIPU - art 21 da Lei 104352002 1,68
Tarilas Aplicadas HISTORIGD DO CONSUME
» LU
Famumo AvalWil RSSO {| oL e 00 s
T LT L]
MAL 0 ([ 1
ABR 1% (|| bt
WAR TR (I L
I TOTAL DA FATURA “ H H !?.ml COMPOBIGAD DO CONSUMD || PEV 1% jiiiiijiisat 0
= L I JAH¥0 TR ™
| A D TS | [ovmemscmon e e e o e
[ ] COFING | | cosmiganimaist  11ms peas || MOV SR SMNMMEmmE 0 o8
BABE OE = VALOR 0O || BASE OE p VALOR OO || BASE OE % VALOR DO Frcarges Sstaram TEE a1 our S8 I BS
CALCULD WPoSTO || calLcuLo |l ™ || mPosTo || cALCuLe IMPOSTO Wi 141 red || SET 98 TEIHTI00ER T
Peidpmde Eopegta 3340 w38 || GO v im0 L
5142 |[2500] 1285 5142 |(o82 .42 5142 {281 1,95
| ]| | I | X fou. i we || gy — i
DURACAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL — TP T
e i P BB 3 [
g L s tnnlmw”mnsl O wtu
WEDIDOR L (s e (T [—jll ) ey
DOMCGOOIISOTIIIOA  CAT  ITOBE0NS 274400 1ROFE1S 230800 W 100000 000 oo | MSMode b semBnegle  PAUDALMO 842 s na
FIC-M da veres sem Enengls 100 1% o 1348
D Diuitagdo indasna di L RF 1M 2,08 0ga
e RGeS Continua
Dit#-Ouragbo de Lisnde CHERE 1227
i e ain i efiben
HTl‘lmfAm_AmtﬂTl.ﬂl FHTRREEE EUSD-vaior do Encego de Ues = 5 15,39
INFORMACOES IMPORTANTES

NIVEIS DE TENSAD ]
Pague na pento mais perio de vocel confianca farma: rua wdrn omilio 254 contro | fudo para festas: rua sao TENSAD NOMINALIV) ] LIMITE DE VARIAGAD]V) ]

severino guadalajaralista completa em wew.onlpe com.br.
Wa data da loiturn a bandoirs wm vigor & & Amorels. Mais Inlnrmll;hnum wwrw.aneclgaw br, MiNIMD || MAKIMD
Cobrangs ICMS sobre subvengds CDE, comformas Decreto Extadual 39.453013,

O clionk & campansado guando ha viclagio na conbinuidady Imdividual ow do mivel de tensda do fTornocimenio, | 230 FTr] u 239
{Pagilo, em atraso gera mula 2%(Resd TWANEEL), Jures 1%aum|Led 10.4308/02) = atualizayde monelafis no pres. mis
O Cliente & compensado quando hi descumgimenie do praze definide pars o8 padedes de atandimanio comercial, l AUTENTICACAD MECANICA l
e
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL & PAGAR|RE) VEMCINENTD TALAD DE PAGAMENTO
007010005609 ovizo1e 57,30 19/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora atica. |
E‘i}i““ﬂi]i‘]lwll 5?3‘iim“uur5‘ ‘liﬂﬁi\'isml"in"ﬁ W"]‘i“ma[“w |‘ =

autoatendimenito.celpe com.brMOP_DCSRUCES_D~home~neclogw~sap. comiservietlogin.necenergla com RF CCanversaoServietPredidatura=t. . 111
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e :
e JEL UPA OLINDA - OLIND2 o T
a1 5 1 —r
T OEf BACNTLA S DN e k
—————_ o<y cEGAD:
stendiments: 1402270 Senha dx Class¥ieag 0323
Jata & Horal 0z/01/2018 1837 e ReULING TN
Faciente: 497772 EVALDO VICENTE FERREIRA Sexo: M !
Nome Social : . it 2 SUS - PRONTC ATENDIMENTC
fata do Nascimento: 13/02/1885  Idade: 33 ancs Cor;ve;i?
Nome da Mae: JANEIDE CAVALCANTE FERREIRA ;:Trg:' E;S :,q el CRM: 1234567
Estade Civil: SOLTEIRO Name do Médico: 2 Bairro: CENTRC
nderago: GUADALAJARA - : ALEESANDRACS i
EE‘.:.'Td:r_‘:?LiF' FAUDALHC FE Cep: 55825000 Usuédrio Atendimento: ALES [
¥ = " ] !
Data de Emissio: i
RG (i<entidade): Fone: |
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): iss36 CRN: S/
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Lrripad e i )
i | N w
: RESUMO DE TRATAMENTC ) N
| Basn Altura: Temperatursl_4 .’f = == \ <,
£ i ‘_-n.c'.__ .
“ Queixa Principal /“-"’ < p— = - T \ g
/ f = ;’ =
F2 Y 2V TR [ - ==
e 7 == s il - g 5
P == ri / .\ '
;“1‘ - ﬂ} "’/J £ = / = 2 —
. ;‘,‘_ _ ‘ = \‘ -> S ™
—— s g | s i —
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e - =] L AL AET S = et F TS
= TR -'. ] -v" b,’- / F s —;l'/f i 5»:""-; :'“ = & _,__1_‘._‘,-7?: L I
e 3 P ____,..--'3::-{’- i .r‘J ..f”’ S -r"’m —u S : ~, : = e
T A s i .. e e -
.5 e el . W - TR L Pt Y (E 5P e
= : S T P _-___,{,,.r.;‘f = LA L § g T [ i i
\— = = = o : ¢ = ~
P = Faa _ T I I Y )
" Hipotese Diagnestico = = =~ 7 o AP SF el T j e Eipre i
Tl O - d 3:'_,_ il il ekl et - = "%-,?ﬁ
=T ~ il -8 aSERREE
e L 2 5N —— v 53 <
TR wrf s LA f:f re e s e _—'\/
4 L = - . = By ' -
o -~ . x ~ = AR
Condu Tarpenticn /- [ ee s T ime sl L IO i, B LN
; 7 = I -
H_ - - '_:.f;" T, -~ o :..-'-‘I-; m‘r‘r-'\-«*':{% N
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Prescrigao Médica Ny S fom £ - -
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— —~ - = = - J‘ --_,__ &
= 3 AT s B ,':?..a’r"f;‘::':"' S el At T A T
Eaaemy AV R R ) /
M - ‘:.-" S b = e e . B
Estinu: ( | Encaminhado ao Ambulatorio () Residéncla ____,_.‘__j"'*- ;
Tranzierido: Ly A :'s',gnha-_________
Fata: - i
— 1 ‘l [ ||.|”
S TS
~ i i i’ it
. , :432 270
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JPA 24 HORAS - OLINDA

Jesuma da Classificagéo de Risco - Brotocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP .
}ata g 1era ratrada da senha: 02/01/2018 18:35
| Nome Paciente: EVALDO VICENTE FERREIRA
| Cod. Paclente: 497772
Data de Nascimento: 13/021 985
Saxo: Masculing

\dade: 33
, Senha: 0323
Convénio: -
: Atendimento:

SAME:

czriode: 02/01/2019 18:36 - 02/01/2019 18:36
WALKI31A AMORIM REGO - COREN: 5808 - FUNGAO: ENFEHMEiHOI‘,A'] - Class;ﬂcﬂ;.ﬁa

Prioridede: URGENCIA - AMARELO :

Coar |_ jAMAF‘.ELO

Sualxa Principal: TRAZIDO PELQCB RELATO TRAUMA MSE+ LESAO CORTO CONTUSO
Observagio: ALERG - DM-HAS-

= uxograma sintoma: TRALUMA

Tisorir mador{es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

=spacie idade: OHTDPED]MF‘-AUMATDLDGLA

Acolhido(a) por: WALKIPIA AMORIM REGO - COREN: 5808 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 02/01 /2019 18:36 '
Sisteme de Acolhiments com Classificacdo de Risce Pégina * o=
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SECRETARIA DE SAUDE DO ES1: .u DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATCIL.OGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

¥ L6061 8 5
Atendimento n° {o61 q5¢

Nome : Clediic  UVilesmie  F M

= = : 1%

Foiatendidoas __ () |3 hdodia_O3 (o] | 209

Diagnastico Provavel T LAl ——

datadaalta [ 2/ O | 2014

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de

CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apds a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA )

CONVULSAQ

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde gue nao haja 1

Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) /~ ;
|

Observagio ; : |

\\_ S g MH""“‘HH__ N

ATENCAO : Este documento destina-se & comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendacao
N“ 04 / 2002 do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco.

Cod. 1163
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Hospital das Clinicas

AT E

Hosplial das Clinlens
UFPE

(22 PR
|Nome do Paciente:

|N® do Registro: Clinica: —llaf_ﬁ!
|

=l
|
L
T
™
f
W
T
{
i
ey
\

Cod, 30160266
A, Prof. Moraes Rego, sin — Cidade Universitiriy - 50,740-900, Recife-PE Fone: (DB1)21214.1637
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERS!DADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SERVICO DE GRTOPEDIA

Hosp .ut:ﬁ:El::lini:zr. \\E- j
RELATORIO DE ALTA E ORIENTACOES PARA 0 DOMICILIO
PACIENTE: EVALDO VICENTE FERREIRA _|_ADM: 23.04.19 o

REGISTRO: 1004266-6
DATA ALTA: 26.04.19

ALERGIAS: NEGA :

DATA DE NASCIMENTO:21/10/1991

RESUMC D4 ALTA

PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO-CAMINHAO) DIA 02/01/19,
COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO, ONDE APRESENTOU UMA FRATURA TRATADA COM
GESSO, E APOS RETIRADA DE GESSO, RELATA INCAPACIDADE DE FLEXO-EXTENSAO DE PUNHO
ESQUERDO, COM DOR A MOBILIZACAO. INTEZRNA ELETIVAMENTE PARA PROCEDIMENTO
CIRURGICO.

HD: PSEUDOARTROSE DE PUNHO ESQUERDO

CIRURGIA: ARTRODESE DE PUNHOC ESQUERD({.
EQUIPE: DRA GISELLY VERISSIMO, DR JOSE ERNANDO, DR LEONARDO SAMPAIOQ.

URIENTACUES #05-ALTA

1. RETORNAR NO DIA 08/05/19, AS 07H, AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA, PARA REVISAD
CIRURGICA COM DRA GISELLY VERISSIMO, [SEMPRE TRAZER TODOS 0S EXAMES);

NAO RETIRAR CURATIVO ATE RETORNO;

MOBILIZAR 05 DEDOS LIVREMENTE,;

ANALGESIA SE NECESSARIO, CONFORME PRESCRICAO;

EM CAS0 DE DUVIDAS, LIGAR PARA 2126-3673.

L ol

RECIFE, 26/04/2018 g~
{:}\

MEDICO

AV, PROFESSOR MORAES REGU, 1235, CD UNIVERSITARIA - CEP 50670-901 - RECIFE/PE
FONE (81) 2126-3658 FAX (B1] 2126-3945/2126-3947 /2126-3658

o
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Carpina, 23 de aposto de 2019,

A

Seguradora Lider dos Consorcios Seguro DPVAT

Setor: Administrativo
Vitima; EVALDO VICENTE FERREIRA

Sinistro: 3190/449445

Venho por meio desta comunicar a esta seguradora gue sofri o acidente o dia
02/01/2019 e fui socorrido para Upa de Olinda onde 1a me encaminharam para o Hospital da
Restauracdo para fazer um exame da face que ndo constatou nada e me deram alta para voltar
para a Upa de Olinda, nao fiz a cirurgia de imediato per conta do meédice que nao verificou
que a fratura do punho e do tornozelo era caso cirurgico, fez o procedimento conservador com
o gesso & me deu alta medica, ele informou gque era para passar um mes com o Besso e
retirasse o mesmo em casa, quando tirei percebi que ainda esta muito inchado o punho e o
tornozelo, foi ai que procurei atendimento em outros Hospitais e ndo tinha médicos para meu
caso, decidi ir para a Upa de Paudalho onde tive o atendimento e fui transferido para o
hospital de Limoeiro onde constataram a fratura e ful direto para o hospital das Clinicas onde
fiz a cirurgia. Peco entdo que libere minha pericia para comprovar @ minha sequela e assim
concluir com meu processo,caso queiram podem fazer uma auditoria para confirmar o que
falo, Se ndo tiver nenhuma resposta positiva estarei entrando com pedido judicial.

Agradeco desde ja pela sua compreensao.

Atencinsamente,

I
y&*m_-gm%jﬁ.m@mg
(

FVALDO VICENTE FERREIRA

CPF. 070.0061.814-70

FONE PARA CONTATO: (81) 99138-2325/ (81)97915-3756
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UNIVERSIDADE

FELERAL DF DIAGIMAGEM ~ HOSPITAL DAS cLINICAS
PRUMLE DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Hospital das Clinicas
UFPE

AR il
Paciente: Evaldo Vicenle Ferreira ¥

Prontuario: 10042666

Data de Nascimenta: 1302785
Convénio: SUS!

Dala do Exame: 04/08/2015
Registro: 1001911

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO
HISTORIA: Fratura de tornozelo direito
MEDICO SOLICITANTE: Dr Wilson Tiburcio de Morais

TECNICA: Faram realizados cortes ulilizando a técnica multislice, na regiao de interesse, sem contraste.
ACHADOS:

1. Trago de fratura incompleta na superficie articular do pilao tibial, sem fragmentos destacados ou
desalinhamento 6sseo, medindo cerca de 2,0 cm 4 criténio clinico, complementar avaliagéo por RM
para caracterizagao de edema da medular tsseo associado

Pequeno derrame articular tibiotalar

Acentuacao difusa do trabeculado 05580

Edema do subcutaneo maleolar bilateral

Demais superficies & espagos articulares integros

@ o bW N

Musculatura simetrica, com valores de agtenuacaoc usuais

MR3 Afranio- Magaihdes — CRM 24570

Dra-Renata Cardoso — CHM 16862

Av. Prol. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901 | Fone PABX: [81) 2126.8000
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19/07/2019

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 070.061.814-70
Mome: EVALDO VICENTE FERREIRA
Data de Nascimento: 13/02/1985

Situacdo Cadastral: REGULAR

| Data da Inscricdo: 17/09/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:14:26 do dia 19/07/2019 {(hora e data de Brasilia).
Cdodigo de controle do comprovante: DCC5.7CCD.77DB.37FA

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF",

(Modelo aprovado pela IN/RFE r® 1.548, de 13/02/2015 I
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