Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002031-58.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/01/2020

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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65211|24/07/2020 11:41 |ANEXO 1
928

Outros (Documento)




00060970

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01939/01940

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666923 Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS

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

Autorizagado de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressao digital do n&o alfabetizado,
pois o entregue ndo atende a essas orientacdes. O formuldrio e maiores informacées
estdo disponiveis em nosso site.

Formulario do Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Pedido Seguro preenchimento completo, sem abreviacées efou rasuras, pois, o formulério ndo foi
DPVAT entregue.

O prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao 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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:41:18
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411411851600000063991851
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190666923 Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

3, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais}. A indenizacao é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

(=]

8

3

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
E’ de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta} dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00030018

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,
acesse 0 N0sso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT )
-

a wn

Estamos aqui para Vocé o
s

k=

<

«
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666923

Data do Acidente: 16/07/2019

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS

N
w
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informages abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduac¢ao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 =

Pag. 00643/00644 - carta_15R -

R$ 675,00

Recebedor: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000003217-4

Conta: 0000033630-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00010322

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informacdes.

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

zstamos aqui para Vocé
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| O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

O LiDER
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Baoletim de Ccorréncia Pagina 1 de 2

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
. POLICIA CIViL. DE PERNAMBUCO i
DELEGACtA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER112°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001253

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2019 as 09:47

Complementa o BO Namero:
19ED0154001107

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia
16/7/2019 as 12:00

Fata acorrido no enderega: MUNICIPHO DE GLORIA DO GOITA, 1, SITIO GANAVIEIRA - Bairra: ZONA
RURAL - GLORIA DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

Lacal do Fato: VA PUBLICA

FPessoa(s) envolvida(s} na ocoméncia:

LENIL3ON [ AUTOR \AGENTE }

FERMNANDA TEREZA DOS SANTOS { QUTRO )
MANILDO GUILHERMIND DOS SANTOS { ViTIMA }

Objeto{s} envolvido{s} na ocormdncia:
VEICULO: {Usado na geracio da ocorréneia} , que estava em posse doi{a) Sr{a): IVANILDO

GUILHERMING DOS SANTOS
VEICULO: {Usado na geracdc da ocorréncial , que estava em posse dofa} Sr{a): LENILSON

Quaiificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANILDO GUILHERMING DAOS SANTQS (presants ac plantie) - Sexo: Mascutino

Mae: SEVERINA JOSEFA DA CONCEIGAC Pai: SEVERIND GUILHERMING DOS SANTOS Data de Nastimento: 2131974
Naturalidade: GLOREA BQ GOITA f PERNAMBLICD 7/ BRASIL

Dosumentos: 5364453/SDS/PE (RG), 03221441401 (CPF) Eslado Civil: SOLTEIRO{A) Escolaridade: ANALFABETO
Profissdo: AGRICULTOR{A)

Enderepo Residencial: MUNICIPKS DE GLORIA DO GQITA, 1, SITIO GUILHERME - GEP: 0 - Bairra: ZONA RURAL -
GLORIA DO GOITA/PERNANMELICO/ERASIL

LENILSON {nao presente ao plantao) - Sexc; Masculino
Naturalidade: NAD INFORMADO { PERNAMBLUCO § BRASIL

Endereso Residencial: MUNICIPKY DE GLORIA DO GOITA, 1, SITIO CANAVIEIRA - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GLORIA DO GOITA/PERMAMBUCO/BRASIL

FERNANDA TEREZA DOS SANTOS (ndo presents ac plantio] - Sexo: Feminino
Naturaldade. NAD INFORMADO ¢ PERNAMBUCO { BRASIL

Gualificagao dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 81 (VEICULO) de propriedade do{a} Sr{a) FERNANDA TEREZA DGS SANTOS, gue estava em posse

Ale://C:AUsersiinvi.infopoitxm\BOFEPreview himl 13/11/2019
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Nome do arquivo:  INTIMACAO DUPLA

Driretério: C:\UsersiinviDocuments
Modglo: |
Calisers\inviAppData\Roaming MicrosoftiModelositor

mal.dotm

Titulo: DELI GADO
ESCRIVAQ

Assunto: )

Autor: Policra civil

Palavras-chave:

Comeniarios:

Data de criagdo: 24/1072018 11:14:00

Numero de alteragoes:28

Ultima gravag#o: 10/1§V2019 12:33:00

Salvo por: (113 )

Tempo total de edigho: 2.949 Minutos

Ultima impressio:  11/11/2019 13:0%:00

Como a titima impressio

Nimero de paginas: 1
Nimero de palavras: 504 {aprox.)
Nimero de caracteres:  2.724 (aprox.)
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PRt HONPITAL GETULIN VARGAS
* SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA TR

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOAME N AN DU UL L HFIERNMING BOS SANLUS
L Overrineia du Fmergéncia: 746038
1.1 - A‘tendimenms em: o7 v
L2 — As [8 horas e 10 minutos.

|
1.3 — internado:
1.4 - Retirou-s¢ as hr. e min.

2. Internamento Eletiva — Reg. Geral No. 1033707
2.1 — Internadoe em: 16/4)719
2.2-Aliaem: 130819

3. Hipétese Diagndstica: FRATURAIXPOSIADE 11 DU 3 QU IRDDACU TILA DIRL \TO
FR AT R & FECHADA DF F1 DO 4" QUIRODACIIN G DIRFITO - FRATURA FECHADA DO i°
GUIRON ACTILO DIREITO - - FRATL RA FECH ADA X E 100 17 PODOD ACTILG DIREITO.

4. Tratamente: 1°CIRI'RGTAFA 1A07 19 1R ATAMENTO CIRY RUICO DE ERATI RA T XPUST 4
DO 4 QU IRGDAS TILODIRFITO 2 CIRLRGLAEM 0808 19 - REDUCAN CRUENTA +
OSTEOSSINTFSE 1O 4 QUIRODAC 11LO DIREMTO. TENORRAFLA DO EXTENSOR SUPERFICIAT DO
T QUIRGIDAC TILO DIREITO.

3. Observagdio: ACIDENTE MOTOC IULISTI O,

AT A 1812009
FiIR &z 10:34:50
PANT G O1.11.2019

I
\ TH
Rs i
! / ‘ fadeu Burit
| Il Vasey
| i CRM: mmar
S
</{{ N o
~
—_ |
Dr. Tadeu Byril.
l'.
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A HOSPITAL GETULIO VARGAS

Y EMERGENCIA

’: ot ‘u
,, _ — ) _
14 - IDE] e riE -1l e S EOF ] T .

ATENDIMENTO: 45033 Prontuaric: 1033707

Nome: [VANILDC GUILHERMING DOS SANTOS

Data Nasc,: 02/03/1974 Idade: 45 Sexo: MASCULING Cor:

CPF: RG: CNS$: 7087055930083 1
Enderego: SITHO GUILHERME N°: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: GLORIA DO GOITA Estado:FE

CEP: 65620000 Fone: saseas— 9997 IR 1 {7 Profissao:
Nome da Mae: SEVERINA JOSE DA CONCEICAD ~ . 40
Acompanhante: MARIA JOSE PORFIRIO DA SILVA Ly { EOLARDY 6 RAUAT)
aiome do Conjuge:

" ocal de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

Slinica; ORTOPETMAE TRALUMATOLOGIA
Ocor«r&ncla HOSF‘ DE GLORIA DO GOITA, SENHA 5728812, REFERE ACIDENTE TRANSITO oM QUR' 0. COM TF{AUN

3 a.l 2 Sil Nao [ ““&;Q ”Q 18

mdente d Trak '_4 ey — proo ? r/,{,«_. }
| ~saeixa Prmc:palf HOA: {} H T W AR R .
R R T

=1
Sarda da COnscéncia I c1dente de Trabalhg. Sm D) nao L]
\ Icidents de TrAnsto. _Swm Tlpo _ . i
| Colisao: Sim (& Nao L 1Tipo. ) Motorista ] Passageiro: 1
“tropelamento; T L1 MEo PO L ocal de Impacte: famy, ,
Sitena de Fenmenty:  Sim X4 Nso 1 [Tipa: ' ISofreu Dueda. Sim 1 NaoBJ Aliurs e
Quen nadura: S Lt Nao L] _Por [Transporte Realizado por: 1
Condicaes de imobilizagie adequadas: Sim K] Nae £ |Por que: .
Dhservagies: WAl L-‘\ ! .
'::‘?""" (~_" .," "‘ﬂl,,’-‘s-e -~ lI Svde) j AN ' Tl oD - I"“i‘ [
Ex o o e W s e Lo = S T
._.K.am i 5 Sk S DR P L AT l -
i AL Geral ia acrea esta pervia S [ Nas = 510 paciente fata; Sm T Nac [1{Yemp.: o
{ . '[3" v 1
. Drey e Treniies D t ¥or .'!w.io . My mld
'B: Respitatoria )
. ""/ : L
E C: Circulatério ! TpA X ——— [Puiso: bom:
b /‘ .
S"{ J( L T o~ Sl Hn R lair - .
i .D: Exames Ngurolégico ! Deficigncia motora: MSDTMSE MIDCIMIE | Pupikas: Isoctricas (¥l Anisocoricas ]
O'asgow: Abertura Ogular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Zscore: ~  Hora Escore: 7 Hora: Escore: o Hora:
T(‘.""_)n’:;\i -— 3 or b R "-'] '. o K
| S
'. — L
de 2 e
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s HOSPITAL GETULIO VARGAS \
g EMERGENCIA ‘
E: Abdsman T T

Diagnstico Inicial, —
Exames Solicitados . 1 Pajooge Chimes  ~ —  — - - >

)

xames Solict specializados
mes Solicitados . 1-Especigiizados

- ’ ]

Resultado de Exames; T 7 - -

R Codigo Proceamanme
- R

— - —— . —_————
Tratamenta / Procadimentos, o -

Ass_Medico + Carimbo
’T.JM I S — Ass Enf Cainimbo
imicds do Con - fermera + )
1 T e——— e
| I flnrernamenro iz CIrurgia | Oko L] Terme da . M "
neo LE 10Ot R T Methoracs:
o aum® SV aSe [ Jinalt ‘ L7 pior _
e S0t Woee A | e e - Tomde
DIMNACA0 do Servico Social W"zﬂ 2 | 2
Confirmacag do Nome- C ' A N : i
| Gonfirmacéio do Endereco, |~ Assit Soom B
Providéncias; =
- Atta | T e L
Observagaes: ———-ansiettnoa | ] Estudo ge Caso T Exemes Extemo: QJ Assist. Social
;_f——_ﬁm__ : Bt
[Autorizagio para Atia / internamento / Transferbnera
Médico T —= _ —
: CRM/CRO
Iénno de Responsabilidade Para Internamento — e, |
- Estou ciente das normas existe . N i 2 -3 R '
nte neste Hospiral, as s l
elol cirtgrcos, inchusi - 9% quals Integralmente e autorizo a realiz
Ao ve transfuses e sem os exames complementares s transporte oo forem?:;e::atmtamenms clinicos
- o nos. !
N tda Idantidada: :I:;?:;:rzplem gt
‘Termo de Responsakifidade ge AMa a Pedio :
- Respensabilizo-me imediata rar P ' o = R
: pefa ‘mEdIEta renrada d(} pacfent P Rt e -1 Tl wme oW
- e d ST -
as ;gpsequenmas que deste ato possam advir Este Nosocomio, bem como tenho absoluts conhecimenty sobre
N ——
gwﬂﬁmw”msmmﬁm
——ereeaAs Impress&o:

16/07/2019 18:18h JOSENEIDEAS

Médico
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagso de Risco - Pratocok MANCHESTER V2 i
Data s hora refirade da wonha: 3EN7/2019 1882
Nome Peclents: VANR.DO GUILHERMING DOS SANTOS

Cod. Paclkeate:

Data de Naschrento: (2/03/1974
Sexo: Mascutina
hade: 45

Senha: EO025
Convania: -

- Atendimemo:

SAME:

Periodo: 1&/07/2018 18:03 - 16072013 18:03

MARGARIDA MARIA GONCALYES SARTING MALTA - COREN: 148626 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -
PR,

Priondade: -

Gor: T AMARELO

Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTC HA & HORAS, EVOLUI COM TRAUMA ABERTOEMPED.
NEGA VOMITOS E DESMAIOS

Cbsaervagia: SENHA 5728812

“uxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADIES

Discrirninadoriesy; - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidoas: - REGUA DE DOR: &

Acolmido{a) por: MARGARIDA MARIA GORCALVES MARTINS MALTA - COREN:- 148626 - FUNCAC:
ENFERMEIRO{A]
Data impressao: 1610712018 18:03

Sis 2 i Paging 1 de
Sistama de Acolhirenis £OM Classificagic de Risco
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_ T T —— — . —-_\_-..—.—..._.—_a__-_.A._.--.-—._—._
—

Secmiarla ce Saide do Extadr sa Pemambuen E?&?% Jl FICHA PARA ﬁVALfﬁciﬁ DE

HOSPITAL
‘ Getalleo Vargas ! RISCO DE QUEDA
" NOME: T T — — - T - T B
"N DO REGISTRGT — — —ssvlms —— — -
. N° DO REGISTRG: SETOR: DATA DE ADMISSAG; ;
| ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE Rléco IDENTIFICADOS,

- CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISGO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS [TENS.
" TIDADE > OU TGUAL 85 aNos T T T — — —— )
I CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANDS
EMEMET'M_E”_TG.HEH@LQG‘QD e — T T
| . DEPRESSAO E/QU ANSIEDADE '
:EEJuED?_ EQUILIBRIO DA MARGEA

' DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINGIEA

| HISTORIA PREVIA DE QUEDA
| ALTERACAD METABOLICA (EXHIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA QU BAIXS INDICE DE MASSA CORPOREA
_ _OBESIDZ REIDA OU BAIXZ IND: =

. SEDACAG/ANESTESIA ] |
| MEDICAMENTG QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSC CENTRAL ' ;
. URGENCiA URINARIAINTESTINAL — ‘

HIPOTENSAG ORTOSTATICA
__PACIENTE GIRURGICO

’ ﬁggoﬁﬁéleﬁe APRESENTE {jj Oy MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA ND

COLOCADD PULSEIRA ROXA

— — — . . TNKCSEAPLICA

ENTREQADO FOLDER DE ORIENTAGAC A PACIENTE/ACOMPANHANTE:
- 32%  ASSINATURA (GRIENTADO),

T———————

—_- {

-

- RECOMENDAGOES:

+ 1. Orentar paciente e acompanhante quanio 3o risco de Qqueda e necessidade de sofGaca0 da anfermagem {
para dua locomogss e mobifizacao: . |
2 Manter a cama na posicdo baixa, cam rodas travadas e grades de praotecis slevadas;
J 3. Orientar & nao rancar portas;
! 4. Qrientar a n&o andar nem clroufar na enfermaria gy carreder ng momento da limpeza: o
!B
]
8
|

T l

. Manter a drea de clreulagdo; fvre de méveis @ utenshios; . '
- Auxiliar na deambuiagsa dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou [
mator;
7. Estimular o uso de acessorios de apoio: ‘
i 8. Conscientizar a famjfig $obre a importancizs da Presenca de um acompanhante & comunicar a eafermagem |
| quando houver necessidade de ausetrar.ge:
i 8. Meanter ihurninagsa adeguada durante 3 noite;
! 10.Orientar a svitar apolar-se na cama, méveis e parapeitos de janelas; .
| 11.Manter o acompanhaments da enfermager no momento do transporte; [
12.0rientar o acompanhante para flcar atente &s brincadsiras das criangas e a utiizacdo de brinquedos;
13.Ndo deixar o paciente sozinhe ne banheiro ou durante o banhg; .
14. Intensificar 2 atencaa a pacientes que estSo em yso de sedativo e hipnético, tranquilizante, diurético, ant-
hipertensive, anfi-parkinsoniancs, ' T

!
I

L -

|

| ENFERMEIRA/COREN: / ,

T T e e '_-_m [Ty 2 — Coviago -
BecteiE -

~HEV.ioom v 1 2013, Fora: —

- 7/2020 11:41:18
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J Secretania de SaLide 4o Estado ds F'-s;nambuoe I -----
| HIOCSPITAL i

Getilio Vargas

J NOME DA Wl . B
. CLINIEA; ) ENFERMARIA: ]’ LETO: W DU REGHSTRO:
| BATA DE NASCIMENTO, T e PESC: ALTURA: | SEXO
i' F: D M: D

TMOTIVO mmm&ammm IKICIAL {CONSTANTE NG LAUDO MEDICO):

: i f ;.--,,._ ; )

E Eu‘.,a, Honw i A q;‘QDD i M‘b c[{/ B - B
1comkamne 1o 7+ QD’P
i _M—Lﬁﬂ.
[ PROCEDME

IMENTO SOi.I{:IT.ﬁDO

PRGC gDIMEN’TD Rmm}m RSAL.IZADOS(MAR

DATADAETE?A o ‘('-" :b% \D DATADAALTA._ V7 ¢ O{g DWSDEINTERMAQAG

o Ao
CODIG0 DO PROCEDIMENTO REALD Tt - f"‘l::. ; CARIMBOVREVISORTA (3]
B - P
- QLIE'E’&C @%Sﬁmm QH.DSQLEBE{L' | i
L.
coo. | ECUFE ; NOME PO PROFISSIONAL iﬁ?%cum .
1] o
2

CIRURGIAD b
12 AUXILIO CIRDRGICG |

] 2 AUXILIO CIRURGICO :
4 | AMESTESISTA ‘
5

i CLiNICO
. FPROCEDIMENTOS ESFPECIAIS
I:i DIARIA DE AGOMPANHANTE : : HEMODIALISE l:l
DIARLA DE UTY ’ [FS0 DE FATORES DE COAGULACAG I:
MUDANGA DE PROCEDNMENTO USG DE OXIGEN:D
| i_—,_,l USC OE GRTESE E PROTESE E l:|
" RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL] 1

At.‘:l-tmoq CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS E TERAREUTICOS REALIZADOS |
i i

MED ES UTILIZMDAS E DE ALTA! o R - —

DRGNOSTICS PRRETAL: " -

CONDICOES CLINICAS NA, ALTA N -

MOTIVO DA ALTA: [ ] CURADO D MELHORADO || TRANSFERENCIA
OUTRODS L__i L JsvolTeo:

| CRIENTACED OUANTO ACOMPANHAMENTO (AMBLILATORID DE RETORNGOATA DE RETORNOY.

| OBSERVACAO: Envinr an Fahuramerto com todes o dedos duvidaments presnchikdar no prazoe 4% 48 horas apte & alta do pacients

W e
R
vl Gl Sar Warth 31— Coriaes =
RECHAPE - 530065
HBV. 161 0,V1.2013, Fona: CROLR1, 31 845000
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ECRETASLA DR Shtﬁk B ES ALK DE TERN AMEBICD)
HOSPITAL —— {m

GETULIO VARGAS Perr
- Secretaria Estadual de Saunde

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome: IVANILDO GUILHERMING DOS SANTON Prontudario: 1033707
Data da eperacio: 08/08/2619

Operador: Dra, SANDRA PAIVA

b Auxiliar: Br. DALMY

2 Auxiliar: Dr. AGNELO

Apestesista: Dr, JULIO MALA

Diagndistico pré-operatério; FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 3° QDD

Tipe de operagde: REDUCAOQ CRUENTA E OSTEOSSINTESE DE 3° QDD +
TENORRAFIA DE EXTENSOR SUPERFICIAL DO 3° QDD

Descricao opersdoria;

1) Paciente em decibito dorsal sob aneslesia;

2) Asscpsia -k antisscpsizg

3) Aposigio de camipos estéreis;

4) Gmoteammto por esvaziamento do MSI;

5) Retirada de pkmtos *+ Inctsdo sobre ferida prévia horizontal em hase do 3° QDD ¢
ampliacio :.hitai com incis#o longitudinal;

6) Disseccido por planos até identificagio do foco de fratura com consolidagio
yviclosa exﬁ|base da falange proximal do 3° QDD;

7) Osteoclasia com uso de ostedtomo ¢ martelo;

8) Redugio cruenia + fixagdo com 2 fios de Kirschner 1.0

9} Tenorrafid de laceragdo em regifio central do tendio extensor superficiai;

10) Fechamen ; mm Nvlon 4-(;

11) Curativo tala gessada intrinseco plus em face volar.

OBS.: OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL APOS PROCEDIMENTO

CIRURGICO
I
Aae Aurez Fovore) Tories
Trumato-Ortopedia
CRMIPE 25858
AT
|
I
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i __DATA HORA |

NOME DO MEDICO CLINICA | RUBRICA
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027097201 | ah | Sondro. taires e
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Secretaria de Salkie do Estade de Perrambuce e‘j
HOSPITAL kg
Getillio Vargas o
ATENGAD CARTAO DE CONSULTA
“odas as informagbes contidas neste cartdo deverdo
for legivels, & de uso exclusiva dos funcionérios do | | osee e i) HIH) U WML 1033707
ietor de Marcagio e ou profissionais autorizados. CNS. 708708593009811 e pramtutrla
HGY Pacente IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS
a Nagcto 0Z/0)/1B74  Beao. MASCULING  Fone (B1) 8212.8225
Infon.nagao CﬂnSL“Ia M‘I:& OBEUERINI JOSE DA CONCMEAD
= $ITIO GUILHERME N0 Camgl
3 1845786 Ba. IONA RUNAL Clgwds: GLORIA DO GOITA W PE
Tl —— et LEl 5820000 DUCeasairo JOMDZDIE ha: 2252 Usutria  JOBBAEIGEAS
Av. Gal. San Martin s/n — Cordeiro ACEEEDSRC  WmIOR ot Impredade  ANGR0ME 1107
Recife - PE - CEP, 50,630 260 ]
| Fone: OXX.81.3184 5600
20510082113 - .
’ {3e-Fori

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:41:18 Num. 65211928 - Pég. 30
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411411851600000063991851
Numero do documento: 20072411411851600000063991851




- N

R S T

----- 2 G TERR ORI MACINAL

o, baT-
N

I s ety 1ok

= PN

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:41:18
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411411851600000063991851
Numero do documento: 20072411411851600000063991851

prraamy T vy

Num. 65211928 - Pag. 31



Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCR!CAO CPF

h>

Nomero

032.214.414-01

Mome
IVANILDO GUILHERMING DOS SANTOS

Nascimento
0210314974
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SINDICATO BOS TRABALHADORES RURAIS DE GLORIA DO GOTA
NOME: IVANILDO GUILHERMING DOS SANTOS
CPF:032.214.414-01 RG:5.264,453

NASCIMENTO: 02/03/1874

CODIGO: 9122

PROFIS.: AGRICULTOR

EST. CIVIL: SOLTEIRD

RESI[: SO GUILHERME

| EM, 30 DE SETEMBRO DE 2018

-

PRESLENTE po e

5TR — DE GLORA DO GOITA

- .. 1 H
ESPOSO[A): MARIA JOSE PORFIRIO DA SILVA

FILHOS: BRUND- 11/02/04, BRUNA — 07/05/05 E BREND —05/05/0%
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS E "

IDENTIFICACAC DO SINISTRO
ASL-D423648/15
Vitima: IVANILDO GUTLHERMIND [0S SANTOS Data do acidente: 16/07/201%
) ] . . TVANILDG GUILHERMING
CPF: 132.214.414-61 CPF de: PropHio Titular do CPF: L o'oyrne

Saguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA 5.4,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstre

Boletim de ocorréncia

Comprovasdo de registre de acidente declarado
Dedaracio de Inexisténaa de IML
Decumentacio meédico-haspitalar

Documentos de identificacdo

DT

Outros

IVONILDO FERREIRA CE BARROS JUNIOR : 794.653.224-68
Compravante de resigéngia
Declaragda Circular SUSEF 445/12

Documentos de identificacio
Pracuragao

IVANILDO GUILHERMENG DOS SANTOS : 032.214.414-01

Autorizacio de pagamerto
Comprovante de residéncia

ATENGAG

O prazo para o pagamenbt da indealracdo € de 30 dias, contedos @ partir da apresentaglio da documentaclio completa.
Para informagdes schre o Segure DPWAT & consulta do andaments de processos de indenizagiio, acessa
www.dpvatsagure.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H &s 20H: 4020-1596
[Regides Metropotitanas) cu 0800 022 12 D4 {Dutras Regitas). Pars reclamacbes # sugasthes, antra em contato, 24H
par dla, com © SAC: O8DD 022 8188,

A indenizacao por invalder pecmanehte & de até RE 1350000, Esse valor varie conforme a gravidede das sequelas e de
acordo com a tabela de saguro prevista na led 6194/74,

A responsabilidade pala guarda dos docurnentos cdginais & 8¢ intarsssada// vitima. :

Portador da documentacho apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da aprescntacan; 29/117/2019 Data da cadastramento: 29/11/2019
Nome: IYONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Home: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 794.699.224-68 CPF: 054.598.464-55
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNICR Josyetl de Oliveira Cabral
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P , Segaradara
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3190666923 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SANTOS S.A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 19, 30 E 49 QUIRODACTILOS DIREITOS.
FRATURA DO 1° PODODACTILO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE E TENORRAFIA DO 30 QUIRODACTILO DIREITO.
P1/P9 /P10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 3¢ QUIRODACTILO
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre o0s outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mdo
Total 5% R$ 675,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:41:18 Num. 65211928 - Pég. 47

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411411851600000063991851
Numero do documento: 20072411411851600000063991851




P , Segaradara
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3190666923 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SANTOS S.A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 19, 30 E 49 QUIRODACTILOS DIREITOS.
FRATURA DO 1° PODODACTILO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE E TENORRAFIA DO 30 QUIRODACTILO DIREITO.
P1/P9 /P10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:
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faltante:

Apontamento do Laudo
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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)
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre o0s outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mdo
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PROCURACAO

{

-
U e

OUTORGANTE: VAN« NS o cdfapia e Do o0 g (@),
portador {a) do RG n® Sgelk by Orgéo Emissor: 5/ G | Inscrito(a)
no CPF sobn°( 34/ .2/ ‘f i41% - ¢ f  estado civil, __$e ¢ <, n & Apalfabeto, Resujente na
Rua _ ¢ -« (o0 tmé v K , h°."/, Bairro G T it Z  Municipio
de _¢ i onie -PE. Vitima de acidente de Transitenodia /" / _Z (/.

OUTORGADOQ: IVONILDG FERREIRA DE BARROS JUNIOR Brasiieiro {A), Portador do RG:
4.493.761, Orgdo Emisser: SSP/PE, inscrito na CPF sob o n® 7904.699.224- 68, Residente na Rua:
Pc¢ Padre Felix Barreto, n°® 13, Liviamento, CEP: 55602-360 Vitdria de Santo Antdo — PE

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o (a) OUTORGANTE acima
qualificado(a) nomeia e constitui seu Bastante procurador o QUTORGADO a cima qualificado, na
presenca de duas testemunhas qualificadas a baixo, para Representa-lo Perante as
SEGURADORAS que Constitui © COSCRCIO DO SEGURO DPVAT, Podendo para este fins
prestar deciaragbes, apresentar documentos Particulares, preencher e assinar Fomularios
censtando dados Particulares do OUTORGANTE, podendo Solicitar pericia médica, em fim tudo o
mais necessario para o bom e fiel desempenho do presente mandato.

1° TESTEMUNHA: XNCUUC € : Yy Brasileiro{a),
portador do RG de n® 2 994 - G149 , Brgao Emissor:  S0%/ pL |, inscrite no CPF de
nel5/ 98 %/ 82 4- 40 . Residente na Rua & lio coSalite n°_of
, Bairro ___¢g Lﬁgg;g& , municipio de Qb\pun_ PE.

2° TESTEMUNHA: cn , DBrasileiro(a),
portador do RG de n® Gy 26

Orgao Emissg Sp¢/ £ £ . inscrito no CPF de

n ¥ / - Hesden’ie naRua s Tre Lo uim n®_ &7

. Bairro _ Caciesinn. mumcnplode_gjeﬂ,r PE.

AROGO: Wege o . o5 T  Brasileiro(a), portador do RG de
n°_# 'Z } it 2 Inscnto no CPF de n® 3 ST .. Residente na Rua-~
< 4 / "C MNPl - R A - = Bai-rl'ﬂ LY e s ¥ : ?1 Munlc{plo—.—..a_de L =X -

fPE Que assina 0 Rogo da vitima OUTORGANTE
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OUTORGANTE -

e
O
FJMHE o)

mﬂm—% AOR_aa Sudsn, XN
1 TESTEMUNHA

TR

7, ‘r '
S /!Eui?

2 TESTEMUNHA

SARTORIO DL NOTAS B FROTESTO DE GLORLR Dt'f %?‘."'

CARTORTO DE MOTAS L FROTEATG DF GLARIA DO »un o mitular; FLESIA CRRLA DN MEMDGHCE

Titular: WLEATA CANLA DE PERMDIENCA D Talefohs {31} IEI-Z2160 4
Tales M1}  3M-I16N [ ,,h. ‘;I ‘
= R reconnags als) Eicma(s} de JOAD SEVERINO DOS hatl
- . . . ae .
feoonhepo ale) Zfirma(sl de FRAMCIECO DE Aol L- wﬁv‘J . AUTENTICIDROE, Emolur-sntos RE 3,68 Tm"ﬂ” o
MONTEIRD por  AUTENTICIDADE  Emclumentos do Goatd/PE, 12/11/2018.Em Csatgmuohe ',f'“"
RS0, 80, Gléris do Gelt&/PE, L2/11/2019.Kk -§. XLESIA CARLA DE HENUOWGA - TABELTR. a‘){ﬁ.
Verdade. Dou Fé&, KLEJIA CARLA DI MENOON & -~ FABRT T4
- LGS Seo: 1159537 INM11Z01901 00031 1241, (2019 eh e
- ) ARSG wm wW, T Jas B ta
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CAPTSRID DE NOTAS L PROTEATO DE JLORIA 00 GOITA
Tituwlar: KLESTA CARLA DK MERDOWCA
TaloZone: (41} JI6I9-21€R

facconnaga a(s) firmata} ds MARIA SOLANGE Di SILVA P- =
MONTETRCG por AUTENRTICIDADE. Emolumentom Rb 3.59: TENF
R0, 80, Glaxin oo Goltd/PE, !.:;11;’20191;; --tmm.e ax
verdads. Dou Fé, KLESTA CRRLA DR uzmon,._}\ {

g :’{‘
gaosnuﬁ i
R ITY :\' ?
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,
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS | RPN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0423648/19

Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS Data do acidente: 16/07/2019
Coa . . IVANILDO GUILHERMINO
CPF: 032.214.414-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\ v o

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.224-68

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS : 032.214.414-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacdes sobre o0 Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/2019
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 794.699.224-68 CPF: 054.598.464-55
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Josyelli de Oliveira Cabral
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/07/2020 11:41:18 Num. 65211928 - Pég. 51
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,
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS | JEFSTRPRRS de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0423648/19
NOmero do Sinistro: 3190666923

Vitima: IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS Data do acidente: 16/07/2019
. y Do . . IVANILDO GUILHERMINO
CPF: 032.214.414-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Outros

IVANILDO GUILHERMINO DOS SANTOS : 032.214.414-01
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 10/12/2019 Data do cadastramento: 10/12/2019
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARRQOS JUNIOR Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 794.699.224-68 CPF: 077.643.254-06
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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