Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0029122-26.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(AUTOR)

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213721 Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

N

L

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

z

5, 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
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020313

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.

Atenciosamente,

o

0

Seguradora Lider-DPVAT g
0

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213721 Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

Conta: 0000059824-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174005892

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2020 as 09:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/2/2020 as 23:40

Fato ocorrido no endereco; PASSARINHO, 1, RUA CORREA DE BRITO - Bairro: CAINA D'AGUA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 5000000 - Ponto de Referéncia: ARMAZEM TACARUNA
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EDILENE DE LIMA GOMES | OUTRO )
JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA [ VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr(a): JORGE LUCAS
TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualifi cac,'ao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

Jm LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA (presente ao phntin} Sexo. Masculino Mas
EDVAMIA MARIA DA SILVA FONSECA Data de Nascimenio: 13/2/1984 Naluralidade: RECIFE | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8916234/8DS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissao
TECNICO (OUTROS) Telefones Calulares:

- 998592602

Residencial AV. ANTONIO DA COSTA AZEVEDO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo 3 BAIRRO DE
PEIXINHOS {(BAIRRO), 200 - CEP: 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturatidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

EDILENE DE LIMA GOMES (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Feminino Naturaiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUGO /| BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a); EDILENE DE LIMA GOMES, que eslava em posse do(a) Sr(a): JORGE
LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Néo

Cor PRETA - Quantdade 1,000 (UNIDADE)

Placa: OYW2782 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricacio/Modelo: 2014/2015

b 13706/2020 09:59
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V2 (VEICULO) de propriedade doja) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse doja) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo. AUTOMOVEL/CITROEN/C4 PICASS0 Otjeto apreendido. Nio
Cor PRATA - Quantidade 1,000 (UNIDADE)

Placa. KKAS5216 (PERNAMEUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2008/2009

Complemento / Observacgao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA COMO GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA OYW2782, DE PROPRIEDADE
DE EDILENE DE LIMA GOMES, CONDUZIDA POR GEOVANE JEFERSON, QUE UM VEICULO DE PLACA
KKAS5216, CONDUZIDO POR UM DESCONHECIDO, ENTROU NA CONTRAMAO DA VIA COLIDINDO COM A
MOTOCICLETA, O GEOVANE JEFERSO FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DE PRIMEIROS SOCORROS,
SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD EM ESTADO GRAVE, ONDE POSTERIORMENTE TEVA
ALTA, A VITIMA COM IMPACTO DA COLISAD CAIU NA VIA E FICOU DESACORDADO, FOI SOCORRIDO POR
UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL NORTE MIGUEL ARRAES, ONDE FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR E FRATURA DE CUNHA MEDIAL DA
PERNA ESQUERDA, POR 1550 COMPARECEU NA DATA DE HOJE A ESTA DP PARA PRESTAR QUEIXA DO
FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP DE ACIDENTES DE VEICULOS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
———— AL —— __

Oy banr T oo Gl forsie

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

(VITIMA)

B.0. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Mgtricula: 3849031
(Liberado em 13/06/2020 as 09;58) > A
- 1ot frtic

T 13/06/2020 (9:59
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2020APHO00192 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 3l anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a). RG n® 7302976 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 085.159.864-18, residente & RUA SAO GERALDO, n® 54, CASA, ARTHUR
LUNDGREN. PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu o uma ocorréncia no dia 13/02/2020, por volta das 23:43
hs. no enderego; RUA CORREA DE BRITO, S/N, SITIO NOVO OLINDA-PE, referente a
um(a) COLISAQ. ¢nvolvendo MOTOCICLETA HONDA CG FAN, PRETA, OYW2782-
PE: AUTOMOVEL CITROEN PICASSO, PRATA. KKA5216-PE. no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA. inscrito sob
o CPF n® 106,445.384-81 ¢ Registro Geral ® 8916234, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 798249-6 PAULO FERREIRA, Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL
ARRAES. Registrado(a) com o prontuirio n® 517162. Ficou aos cuidados do médico
SOSTENES RABELO GOMES. registro 18325, Os registros desta Certiddio foram extraidos
dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posiglio em 12/03/2020
A antenticidade desta cerfiddo deve ver confirmuda arrmvés do portal do Carpo de Bombeiros, ne site
Tnggewwn chon pe. gov b | comsuliur progocols n® 2070AFHN0I92

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001 -44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000059824-4

Nr. da Autenticacgdo 21EDFEA78C770DF1
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CRFr S0040-000. Fone: (ON1) OEOO ORI 3394
CO' I l esa lpacrigds Estaduali 10.1,001.0004398-2
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¥ Documentor J0300T€8453356 Escritério: PEIXINHODE
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO 1L e -

ANK LUCIA SANTOS 0¥ ANALIG [ GE845335. 6 ]Ln:f:n:n—z ]
AV ANTORIC Oh CUSTA AZEVELT, N. 00200 = BL 2 AP 30) FEIXINHOE OLINDA #E S3000-000

INSCNICRD: 704 110 485 0330 Uae GRUPG: 7 apcho plw. AUTOMATIOO: 04E45115.8

COHTALN POTEMCTA
ALLUDI4I 2N druLS 2030 i MEDIA HE

Raus BRI

LEIT. ANT. 1 H2B LET'T. W VOLIsE: 1

LETT ATUAL; A4 LETT. ATUAL

LERT Fl' (L B OF LEITUEN LETY F&T

ETETORION DR COTTMD

; SEMERCS OB ANOSTRAN
P U LA O FARARETROE

EXId, FRLA FONT. Mll.l.llll.ll.. ATENDEN &
o w = 3.3/ EALLIAZAS Lt aLacks
=i ; . TURBI DES Té I bl 71
VI aRs ke e LR APAKENTE 6 I TS ] (L
T s + ] VLUHY HEHLUUAL 6 (L] 1 T&
3 COLIFORMES TOTALS 1% 78 | T
i1t b Pl ¥l ) " T I e
oh SBLH m - E— ousanvAQles (47 COLIFORMED TOTAIS AUUENCIA BN 550 (A AMCETHAD EAAMIIGLAS .
X L2ios PRekMiTeos COLTPURMES TOTALS. RECHERICWIA SOLI § CLomg RESTDUAL Glks
/3048 11 » C— TRTITADGREN bAS CONDIOSES SANTTAR A8 DA AHUA

wir1n i3 ¢ [—— e

i PARAMETROS CON B TUSBIDER 310 INOICADORES DAy coemiQfips ASDOCTADAS AQ ASEECTD
WESURL T4 AGUA
DESCRICAD DOE SERVICOE E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R3
HULTA F/ TMFONTUALIDALE 0173020 0. 26
TARLFA COETADD OEC. 18, 251493 o2/2020 13,323
L [t i = TR o o R N T e T |
(ET] 5 ot FHEL ] 0,00
COFINE o,00 T.d8 u, oo

IDENTIFICAMDS A EXISTENCIA DE 20 FATURA(S) PENCENTES, KO TOTAL DE R§ 753.55. RECULARIZE SEU DEBITO E BVITE A
HEGA- TIVACAD Z SUSPENSAC DO FURNECIMENTC DE AGUA.

&, compesa Arpe i
ATENDIENTO: 0600.0910185 0800-2813844

VAZAMENTOS 2600-08101R5

| 068453356 ]I 02/3020-3 ]
15/03/2020

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA

83870000000-4 134BOD1B734-3 0G6B45335601-9 D2202020003-0

LA T ——
|

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:12:59 Num. 68152784 - Pég. 10
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091717125873200000066844016
NUmero do documento: 20091717125873200000066844016




LNFJ USRI UUY | -0
compesa INSC.EST N 18.1.001.0014398-2
NITHENTO: ﬁ\'ﬂlll}ﬂ:l BRASTL NUM. - eeil - LOJA-S CENTRO

| CADOS DO CLIEMTE e
| ROSSANA LIGIA FERMAHDES DawTAS ™ RIUAA ““ |
| 'R J0AQUIM NABUCOH, N @ERe0 - TIWHD AHREL E LIMA PE S3520-178

INSCRICAD: 165 135 176 wdd b o GRUPD:7 DEH. AUTOMATICO 1 GHABET

| 1 BoTEHCIAL i l R
T T T LE TIFO DE & [ 9]
W s e v ) L
LEIT ANT: 4 CONSLMO:L ®
LEIT ATU; 5 -
LEIT FAT: S5 &
HISTORICO DE COMSUMG — = 1y
REFEREHCLA CONSUMD pee NUMERD OF AMDSTRAS w
| ; A —RORT | AMAL1GES] ATENDEW
12/2019 01 ELI0. aslilataris |4 Leciq:
1i/201s ol TURBIDEZ i
w/e1s el kof APRRENTE o
eos2e1s @ C1LORD RESTOUAL .
pas2e @ OLIF. TOTALS d
@z7/ze1% @1 E_i_:_::____ 1 e o
HEDTA: wl Quisal helechee ot Aguer: vy Competsa con. b :
o83, Engmu-am:. TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS |3
Ez 0 Pa THOS COFIFORMES TOTALS, FSCHERICHIA COLT E CLORD
ELTOUAL GAD TWDICADORES DA% CONDIEOES SANITARIAY DA ALia
faiae BARRIC TROS COK T TURBIOEZ %A0 INDICADORES {la% CONDICGES
SEOCTADAS AN BWHECTO VISHMAL DA ACAIA q
DESCRICAD D05 SERVICOYG LONSLMO TOTALCRS) |&
l AGUA L
. RESIDEMCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUMD DE AGLA 1 M3 44,08
COMERCIAL 1 UNIDADE(S)
COMSUMO DE AGUA ] 64, 44
WULTA B/ THPONTUAL IDADE 12/ 2010 2,57

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:12:59 Num. 68152784 - Pag. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091717125873200000066844016 ' ~Pag- 11
Numero do documento: 20091717125873200000066844016




T A : _
f “I:i DaER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DINHEIRO

R i s T CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maiotes ssclarecimantos, acesse o sité  hitpiwww.seguradoradora.com.br  ou ligue parsa SAC DPVAT D800 0221204
ou 0800 221 208 (exclusiva para passoas com deficiéneia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

- |

O preanchimento deste Formulano & parte integrante do procasso de liguidagio de sinistro, conforme astabelece a Circular
numern 44512, disponivel no enderego eletrdnico:

hitp:iiwww2 SUSEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=14CODIGO=29636

A Cireular SUSEP' n" 44612, queé trala da pravencdo 4 lavagem de dinheio ne mercado segurador, dstecmina que 1odas
| as Segquradoras sao obrigadas & consliluir cadasiro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastio
| deve conter, alem dos documentos de dentificagio pesscal, mformagtes acerca da profissao e da faxa de renda mensal

alem da respectiva documeniagao comprobatona

# recusa em forecer as informagbes de profissdo e renda, neste formulano, néo iImpede o pagamenio da indenizacso do
Sequro DPVAT, conludo, por determinacao da refenda Circular, esta recusa é@ passivel de comunicagio ao COAF,

* Supenntendéncia de Seguios Privados = SUSEP, drgao responsavel pelo controle & lscalzagio dos mercados de seguro, previdencia
privada abera, capitalizacic e resseguro

* Conselho de Controle de Atvidades Finencairas — COAF, orglio inlegrante de eslruiura do Ministeno da Fazenda tem por finalidade
disciplingr, aphour penas aomimstrativas, receber, examinar & wentificar as ocorréncias suspeitas de abivwdades lictas previstes na Le
n'g.61308

Pelo exposto, v ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (ajno  CPF/CNPJ 884.647.684-00,

na qualidade de Procurador (a) / Intermediano (a) 0o Beneficano Wjﬂ{ﬁaﬁ”ﬂ%ff[m
g roen

inscrite (a) na CPF sob o N jg‘ é#:}34('-3/ . do stustro de DPVAT cobertura INVALIDEZ pa Vitima

s Tﬂ{ﬂﬂw l!ﬂ‘s{'llu fal no CPF sob o N{%’é?rffﬁ_?/

, conforme determinagdo da Cirgular Susep 485713

| Declaro Profissiio: Renda: & apresento os documentos comprobatarios

_a(' Resiuso informar

Onclara ainda so0 a8 penas do ke ¢ para firs de prove oo lesddnca junto o Seguradora Lider-DEVAT  masidir no enderego abaimo
anexando & copla do compravante de resigéncia do endereqo informado
Estou ciente de que a faisddade da presente declaragio implicara na sanglo penal prevista no an. 206 do Codigo Penal

i Endereco AVENIDA JOAQUIM NABUCO Wumero 200 Complements CASA
| Cidade Estado CEP
Barre TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
- | Talafone Comarsal (DDD) Talefena ceiular (DDO)
tmzi balbinospe@ hotmail.com

(81) 3538 0068 {81) 98721.5834
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificac3e de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data ¢ hora retiraca da senha: 14/02/2020 01-15
Nome Pacients: JORGE LUCAS DA SILVA FONSECA

Cod. Paciente:
Data de Nascimente:  13/02/1934

Soxo: Masculino
Idade: 28
Senha: Q002
Convenio: -
Atendimento;

SAME:

: 14/02/2020 04;17 - 14/02/2020 01:20
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - : ENFERMEIRO{A) -

Prioridade; :
~0er I"IVERMEL“O

Queixa Principal: REFERE COLISAQ MOTO X GARRO HA 1 HORA, APRESENTA FERIMENTO EM MIE E MSE;

NEGA PERDA DE CONSCIENTIA £ EMESE
—~ ALERGIA A BUSCOPAM

Medicamento(s): NEGA

Chservagio: TRAZIDO PELO BOMBEIRDOS

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminader{es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAQ COMPRESSIVEL
~ SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAQ COM DEFORMIDADE

Espectalicade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 91.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 153.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 86,00 MMHG

- SATURACAQ DE OXIGENIC: 99.00 %

- TEMPERATURA(C):'36.00 °C

——

e ﬁoo
% Lk

Acolhtdo(a} por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - : ENFERMEIRO{A)

Data impressdo: 14/02/2020 041:20
Sistema de Acolhimento cam Classificacdo de Rlseo

Pégina 1 de 1
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. IL ﬁ'ﬁ ‘*“’% - ADSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendlmento 51 7162 o " Senbada Classificagio:
Data e Hora:  14/02/2020  01:24 '
(Paciente: 134276  JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA F Sexo: MASCULING ' ™
Nome Social:
‘Data do Nasclmento: 12/02/1984  |dade: 25 anos Convenio; 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA |
gotmg dé MaeS $DVAN1A MARLA DA SILVA FONSECA  Nome do Fai: LAURG TAGLIAFERRO. BARROS DE FONSEGA -
stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL - CRM: 12347
Enderego: RLUA HERCULANG BANDEIRA = 261 . . Bairro: SITIO NOVO
Gidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: MAYARAAM -
:?_-—"=m==-__—T“E1!&-¢£S—m&§£9§LaM£§§w ___é';‘-liiv'ﬁ!'»‘--a-!‘-t“s
Data Entrada Brasil: )
\Ji?cm_aalldade. BRASILEIRA Nr Documento Estrangeira:
“Qbserva¢go: '
RESUMO DE TRATAMENTC '
| Peso: Altura; Temperatura; o Hora L
Quega Pnncnpa] |
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" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘ ’

My 5000 o A Pagina.: 0C01
3 - Sisterna da Centro Ginzrgico & Obstétnoo & r z
4 ‘Ficha dé Cirurgla Oesarifiva : E[g:"-"'. 1?%?2040

Aviso de-Cirurgia @ 52914 Sala 6O

S!‘LA 01 3
Facibnte 1 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA Afendlnento 1517171 -
Convénia Atend. : 1 SUS - INTERNAGAD ’ Carteira ¢
J..gitu 1 479 ] VERMELHO - EXTRA 013 : ldace 126 Srog
Dt. iniclo ! 14/02/2020 15:00 Gt Fim :14/02°2620.16:00 '
Cid Pré-Operatérle : SE25 FRATURA DC MALE-OLO MEDIAL
Cid Pas-Oparatéric : SB25 FR‘\TURA DC MALEOLO MEDIAL
& o TRl Tk, T v g o

Procedimento: 0408050578 TRETAMENTO CIRURGICO 'DE‘ FRATU RA DC TORNOZELO UNIMALEQLAR {PRING.PaLS
Convénlo: C01 SUS - INTERMNACAQ
Anesfesiat
g‘ - v 3o

CIRURGIAC '16863 FAGNER EONSECA DE ATHAYDE
ANESTESISTA - 3702 CLAYTON PLACIDO CHIVERS

D@scnqﬁo Clmrg»ca

DIAGNOSTICC: FERMENTD EM COTOVELO ESQUERDD + FRATURA EX.E-QO.STA MALEOLO MEDIAL G.GUNHA MEDIAL =50
INTERVENGAGILG + DC + SUTURAS

GPERADOR: DR. ITALG GALIZA
17 AUXILIAR: DR, JOAQ MARCEL
ANESTESISTA: DR. GLAITON

RELATO DE INTERVENGAQ

1. PACIENTE EMUECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIALANTISSEPSIA MIE.

3. APOSIGAC DE CAMPLS CRURGICOS ESTERZIS

4, OBSERVALDQ FERIMENTC EM FAGE LATERAL DO TORNOZELO ESQ + DORSC DE PE

5. REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA, EX;&U@TIVA COM SF A G.9% + DESBR[DAMEN 1'0 UE TECIOOS DESVITALIZADOS
(REALIZADO SUTURAS
JURATIVG

- OBSCRVADO FLRIMENTQ EM REGIAO INTERNA DE SOTCVELQ EBGIVERDD

% REALIZADO LIMPEZA COM SF A 0,8% + SUTURA # CURATIVG

10. OBSERVADC BOA PERFUSAG DISTAL

11, TALA BOTE EM MIE.

OBS: AGLUARDA 29 TEMPC CI, : P

Achados C]rurglcos Descrigao Complemenitar,

DR((A) :
CRM : 1@&6", -

.

e s wr NS

) HOSFITAL METROPOLITANG NCRTE MIGUEL ARRAES I8 ALENCAR
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e "SD%P}TAL MIGUEL ARRAES ¥ © Pégina.: 0001
3 MV 2000 -  Sistema de Centro Cirurgice e Ohstétrlco :
‘Ficha de Cirurgla Déscritiva . E,Zra“"“ ;%/02.:'/2020
» s oocey .

Aviso de Clrurgia : 62969 Sala: OOUZ ‘ SALA 02

‘Pacﬁgnte: 134275 JCRGE LUCAS TAGLIAFERRO 34 SlILvA FONSECA Atc-ndmmn.o 151717
Gonvénio Atend. ; 1 SUS - INFERNACAD Cartelia:
Leilc: &1 RTL-508-LEITC 001 Idade 26 Anos

Dt Inicio : 18/022020 08:50 .D' Fim 118/02/2020 10:0C¢
Cle Pea-Operatério :
Cld Pé=.Operaléro

Procedimente; 0408050497 TRATAMENTO CIR\JRGICO DE FRATL:RA BIMALEOLAR !TRJM&LEOLAR f DA F‘RATURA L, l.x-\c‘

DO TORN OZELO {PRINCIPALY
Convénio: 091 SUS - INTERNACAD

;f\nﬁtesia: ]

CIRURGIAG 18089 FALIPE MACIEL BELFORT CAMPOS:
Descrlqao C[rurgica H

DI4GNOSTICE ; FRATURA BIMA_EOLAR GO TNZ Fsaumoo

UIRURGIA : RAF CCM PARAFUS? VE TRAGAQ EM MAELOLO LATERAL E PLACA ANTICISA..HANTE £ PARAFUSOS DE TRAGED

EM MALEOLO MEDIAL

C:RURGIAD ;23R FELIPE BELFCRT

01 AUXILIO; DR IGOR ALGENOR

ANESTESIA ; LOCAL

ANESTESISTA : DRA GRAGA CCUTO

DESCRICAD

1. PAGIENTE EM DDH SCB RAGUIANESTESIA

2. ASSEPSIA EANTISSEPSIA DE MIE

3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTERE.S _

4, INCISEO EM FACE LATERAL E MEBIAL DE TNZ-ESQUERDO

5. DIVULSAO POR PLANGS _

6. RED.JCI’\O CRUENTA E FIXAGAD INTERNA DE 1'PARAFUSO ESPONJCSO ROSCA PARCIAL COM ARRUELA 3.5MM

INTRAMEDULAR EM MAELCEO LATERAL E PLACA TERGO DE CANA § FURDS COM # PARAFUSOS {2 CORTICAIS PRUXIMAIS E
2 ESPONJOSOS DISTAIS ROSCA PARCIAL } »

7. CONFERIDC COMINTENSIFICARDOR DE IMAGENS -

8.SUTURA TOR PlANGS
. 8. CURATIVO SSTERIL

=0 OESERVADA BOA PERFUSAQ DISTAL EM M=

Acﬁados Crrurgu:os Descrican Complementar

DRIA) . FlLIFEJ&CIEL SELFORT CAMPOS
SRM : 18098 /

HOSPITAL METROPCLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE Al ENCAR
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£ 36y ('§|'

PERNAMBUGG%PM‘M RRAES. o i vt

Prall: rapado I'igu:.-,,-:

ZaveERny v Csrane

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

. .ﬁB‘A'I"UHA BIMALEOLAR + FRATURA DE CUNHA MEDIAL DE MIE

[¥; _ NOME: JORGE LUCAS TAGLIAFERRQ DA SIiVA FONSECA . DATANASC.: 13/02/94

. NOME SOCEAI.,fmea de Pubiizagio] REG:13427¢ :
| 1DADE;26 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:14/02/2020  DATA DAALTA: 19/2/20.
t

| DIAGNASTICO:

| |

]

TRATAMENTO. ftEALIZAD O:
¢ RAFI'COM PLACA E PARAFUSOS (18/02)

ORIENTACOES:
! > AGENTAR RETORNO AC AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED
| DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA} EM 02 SEMANAS:
TROCA DIARIA DE CLURATIVOS CONFORME CRIENTADD:;
FAZER SO DE MEDICACOES PRESCRITAS;

- DOBRAR G JOELHQO E MEXER © TORNOZELC DO MEMBRO OPERADD:;

- DEAMBULAR, COM USQO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCLAL CUNFDRMETDLERKNCIA ALGICA
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER OREENTACO!—S SOBRE ONDIE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO FRECOCE PELA EMERG@NCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

NP T AR

FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

FALTA DE AR.
P- - EXAME FiSiCO:

ESTADO GERAL !'BEG, AFEBRIL LOTE, EUPNEUCO

FERIDA OPERATORIA: LIMPA E SECA

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO. .

AMBULATORIO DE EGRESSQ  SIM( x ) NAO( )

I PROBRAMA APOS ALTA:
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/__/

o

. ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

o Estrada da Fazendjnha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:12:59
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FICHA DE INTERNACAO.

H fua Estrada da Fazendinka, S/N o Céd. Atendimento: 517171
HLUARITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: FAULAESC
MIGUEL ARRA CEP. ! 53,400 - 0O

. ) DADOS DO PACIENTE
Paclente: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA o Prontudrio: 134276

ldade: 263 Um id Sexo: M Estado Givil: SOLTEIRC Data de Nascimento:  .3/02/1994
Profisgao * Escolaridade : B
tR.G.: 89162344 C.P.F.: 10644538481 Telefone: CEP 53110380
i Endereco: RUA HERCULANO BANDEIRA , 261 - SITIO NOVD - OLINDA - PE
' Dadas da Internagio
|- Qrigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data @ Hora dadnternagio:  14/02/2020° 06:10
| Canvénig: StS - INTERNACAO : Plano:  GERAl |
! Unidade Internagdo: VERMELHA - EMERGEl Acomadacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leita: VERMELHO - EXTRA 013 i
: Médlco Internagdia: PLANTONLSTA CIRURCIA GERAL . GO — N

DADOS DO RESPONSAVEL

S oy
R ' : <=
!Nome: R.G.: C.P.F.r ’\,\)
Lderego: ’ '

-~ Numero: 2% A [ ri?" . ;
L B
| afones Cidade: Estado rivil : ) ;}?‘["_,gﬁ' |

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

i Data da Alta: _A% ¢ SL f icl ©  Hora da Alta:

Motivo: [@Melhoradn 'a Pedide  [__J¥ransferéncia [ Dbita [ Jevasso’

. Condigoes de Alta: QEB@'DD Um\cﬁu{:%;

- i X i o — ) ‘g - T E
Diagnéstico Principal.....: _fandioy Bireradzafons + yoatvpes i vl st AR s f fLE
| . Co - ;

Diagnostico. SecundariaoQl.;

Diagnoéstico Secundario0 2.2

T

. . ocedimento.....i AT ey o, ¢ (AP A

ﬂwwﬁwﬂmmd@ﬁﬂg
* Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aitarizo a Internacdo do padente adma menclonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES DerT. gormg s travarpz:rltos SGilinicos ul cl:;orglccl,s\
‘Irtervencia cirirglch, anestesias, transflisdes, exarnes de sangue, ou cualqlier avtra Hpo de-exame médico e [2botatorlal) qus s
Mizerem necessarios para o.dfagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paclents,

EméH .de Wm,de ZDZO

4 & RG do pecienle U pessai responsavel
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..

’u;}gé-sénéw;cmur' NLS T E WIBUEL ARKAES - o Pagina: 171
b isterria de’ Gerenciamento de Irdlermagaa . :
x,o-nprovame va Alta Hespitatar do: Pagiente - o . - S g: %ﬁ&%@o 15 '42

Alendimentio: 517171

Dt Atendimento: .14/02/2020 . 06:10 Dt Atta: 19/02/2020 - 15:14
Pacients: 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Servigo: 2 CIRURGIA.GERAL Cocvénlo: 1 SUS - INTERNACAQ
Lelto: f1 QRTL-509-LETQ 001 elana: 1 GERAL
Motiva Alla: 1 ALTA MELHORADA Usuério: EVAIRGE
CID:

Procedimenta de Alta 0301080670 - DIAGNOSTICQ E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINIGA GIRURGICA
JObservagdo da Ale . -
~~,

EVAIR OLIVEIRA DIAS

P

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos ¢ contribuigdes sociais.

HOSPITAL METROPCLITANG NORTE MIGUEL ARR{RES::DE ALENCAR

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:12:59 Num. 68152784 - Pég. 20
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091717125873200000066844016
NUmero do documento: 20091717125873200000066844016




I « N

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES " Péginarti -

" MV2000 -.Sisterra de Gerenclamente Arn:;ulatonal . - Emitido pofs PAULAFSC

Refatario de: Dfagnés‘uco de Atendimentc ‘ Em: 14/02/2020 05:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... 1 517162 Prontuario; 1342768 SAME: 120830 Hara Atend: 01:24  Data Atend:14:02/2020

Paciente..... .. : JORGE LUCAS TAGLIAFERRQ DA SiLVA FONSECA {dade: 26 a

Enderege. .. 1 RUA HERCULANO BANDEIRA

Bairro...... : SIFIC NOVC

Cidade..... L CLINDA UF PE. " .CEP: 531103&)
Conveénlo.... . (BUS - EXTERND [ URGENGIA Plano...: PLANG UNICO :

CID Principal....coeun: - .

GID's Sacundirios. ¢

Resultado.......e .. : ENCAMINHADG AQ SETOR DE INTERNACAQ

Dats Salda..........._._ - 14/02/2020 Hora Salida : 06109

DIAGNOSTICO
- ANAE

SORMAI\E DE.CARVALHO BRITTO ¢ 1333“
CIRJRGLA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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https://servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ ConsulluSitua,

Ministério da Fazenda
Secretana da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF" 106.445.384-81

Nome: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Data de Nascimento: 13/02/1994

Situagao Cadastrall REGULAR

Data da Inscrigao: 07/05/2010

Digito Verificador 00

Comprovante emitido as. 10:04:37 do dia 21/02/2020 (hora e dala de Braslilia)
Codigoe de controle do comprovante: FB3B.25F3.B899.7359

Este documento ndo substitul o "Comprovante de Inscrigdo no CPE"

[Modelo aprovaco pela INRFB n® 1 548 de 13/02/2015.)

I of 214022020 10:0:
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165803/20
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA Ft Data do acidente: 13/02/2020
CPF: 106.445.384-81 CPF de: Prdprio Titular do CPF: TAGLIAFERRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA : 106.445.384-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes 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 indenizacao 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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:12:59 Num. 68152784 - Pég. 25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200213721 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA Data do acidente: 13/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA FONSECA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO E FRATURA DE CUNHA MEDIAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. DEMAIS CONSERVADORES. ALTA MEDICA.
P4/ P5 / P6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmP'Etta‘ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200213721 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA Data do acidente: 13/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA FONSECA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR E FRATURA DE CUNHA MEDIAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. DEMAIS CONSERVADORES. ALTA MEDICA.
P4/ P5 / P6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmP'Etta‘ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEF}CL&RJOMTIMA:

Nﬂmﬂ i) ‘ J s 5 = e .-‘-.-L .Y 1 J"" =T

o u
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PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissfio: Empreséria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE ~ CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timb6, Abreu e lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e constiluo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consércio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
telefone, ter acesso a0 nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia _Lif _Q;-?_IQG L
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (a)/vitima, até o érmino de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os
atos necessdrios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagdes e documentos apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.

(X:0D4 02037020
Local e data

2 _ﬁ--/ffz’-f J(.-u.it-’u
Assinatura do Beneficidrio/Vitima
{Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165803/20
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA Ft Data do acidente: 13/02/2020
CPF: 106.445.384-81 CPF de: Prdprio Titular do CPF: TAGLIAFERRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA : 106.445.384-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes 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 indenizacao 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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
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