Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039544-60.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO (AUTOR) EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3200038418 Vitima: GILBERTO DE 50UZA CORDERO
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(al, GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg. 01TE6 101062 - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00010031
LT

Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT E
Estamos agui para Viocé E
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c L| DER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
s Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
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Ria de laneim, 05 de Fevereiro de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200038418 Vitima: GILBERTO DE 50UZA CORDEIRD
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Frocurador: PEDRO FERREIRA QUARESM A DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. 012801236 -l 16R -

Fecebedor: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD
Valor: R%1.68750

Banco: 104

Agéncia: 000001581

Conta: 0000043019-0

Tipo: CONTA POUPANCA
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NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,
reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:
wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA |

Resumo da ClassHicagdo de Risco - Protocodo UPA CAXANGA - 1SUS BH)
Data @ hera retirada da senha; 2018-08-19 00:56:29 I
Nome Paciente: GILBERTG DE SOUZA CORDEIRG B
Céd. Paclente: 476354
Data dé Mascimente: 07101086
| Sexo: Masculing
| Idade: az
| Sonha: OR0001
| Convénio: 2- 515 - AMBULATORIC
e ;;n:déhmniu: 1334008 SRR |

Periodo: 2019-08-19 00:56:29 - 2019-08-19 01:19:30

Prioridade; e i ; ,{w,a—
Eﬂr.' . ';:'4'.""“ .|.'!I'..-r ,:_I :—.hl';-. : :-__':‘-r: Ml‘.E\RELQ 1 B .
Liueixa Principal: PACIENTE GOM RELATO DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM CLAVICULA DIR, COM
PROVAVEL FRATURA, CORTE EM SUPERCILIO DIR. E ENTRE DISTAIS DE MAD E30
ESCORIAGOES EM MID E FLANCO DIR. ' "
: CUEXA-SE DE DDR
Obsarvagao: HAS -
DM -
ALERGIA, -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADGC |
Discriminador{ea); - DOR MODERADA, |
- FRATURA SEM DEFORMIDADE
o = FERIMENTO EXTENSD SEM SANGRAMENTO ATIVO
Espacialidady: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Jimals Yitais Lidaa: - REGUA DE DOR; &
- CAPNOGRAFIA: 89,00 %
= FREQUENCIA CARDIACA: 7E.00 EPL
- PLA. SISTOLICA: 136.00 MMWHG
- PA.DISTOLICA: 96.00 MMHE
- TEMPERATURA(C): 35.00 C°

Acclhidola) por: THIAGO SALDANHA DOS SANTOS - COREN; 379758 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)
Data ImpressSo: 2019-00-06 11:39:28 '

Sistema de Acolhimente com Classificacio de Risco Féagina 1 dg 1

o

. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:20:31 Num. 68311152 - pag_ 8
m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117203138300000066999076
4 Numero do documento: 20092117203138300000066999076




7 4._,.,,._!: ' 5umm'w::-tpmimnmé§mqm.ﬂ-_

CAXANGA MariaLodnida
Finimgnade v dm S0r Alasig
Nera: Kade: Hasgm et Drata do Ateaclkmengo:  15/06/ 2010 N
4PE154-GILBERTE DE S04, CORDEIRD 32a 10m 07/ 101 885
ko & Pk Pronbsies: 00478354
MASCULING - { 81997694528 e Acandmencz: 01334004
_ I
:::I End " Sardgns ﬁRTﬂTl—.Ul-’-.—'!FLﬂ.LI HMATDLOGA
LEME MARIA [2ID10 BE SOUTA Rl BNGELD AGOSTIM - 3
ikl e o 5’.1'.'"5:]6%25 BOMGI - Médico: AIRTOMN CESAR FILMO CRM: NT 23185
REGISTRO CLiNICO
1
QFD DA |

FaciEnTe COM HISTORICD DE © a |
A PRECE N, - GLISAQ MUTO X CARR

QR E DEFOAMIDADE & M CLHLA =
NIEGA PERDA DE CONSCTENGTA E VUMJTHSWEL bl PARERTS

ExaME Fisico:

4-B-L-D GLH .-’J_TEH.AEEE

ECG 15, FC &0, FR L4, P 130490 '
E- ESCORIACOES £M MM £ & NI I —[
= o) F.-!.:E:E’ DEFCRMIDADE A NIVEL DE CLAVICULS CIREITA, EDEMA LOCAL

DIAGNGSTIOD:

FRATL CLAVICULA DIRETTA COM EMINENT EXPOE]CALD DSSEA
LESADY CORTANTE EM FALE

RUA RIBEIRG PESS0A - CAXANGR - RECIFE - PE § CED 50980580 [ FONE: §L-31844386 /0G0 5767633000504
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGUIRAMCHA LIDER MOS CONSORCIOS D SEGURO DPWVAT !

ol
P N

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 30/01 /2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: GCITBERTO DE SOUZA CORDEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
COMTA: 00000004301 9-0

HNr. da Autenticacidao Be44656E28744 6605
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L@ LIDER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

prosetba A CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esdareciment hitp:/
05, 208558 o wha WO,
lexchisivn parm pessoas com deficiénga auditiva)

Seguraderalider.comubr ou lique para o SAC DPVAT 080y 221204 o 6800 271206

INFORMACOES IMPORTAMTES: —
O preenchimento deste Formuliric & =

. 0 @ parte Integrant iaes i :
ndmero 445712, disponivel no endereco clertmices e " U3GO0 de sinisto, conforme estabelece a Creular

o
http MWMHEEHEDHMWEtmmmINHLMmPﬂ:1HM=!HH
A Circular SUSEP' = 445712, o

stquradoras sdo ohrigadas a constitgir cadastro das pessons envolvidas fo pagamen

comter, além dos documentos de entificaciy pesscal,
4 i irf :
respectiva documentagso camprobabora, A e

; recusa em fornecer as informagdes de profizsio e

eguna DPVET, contuda, por determinacio da refarids Circular, esta recusa é passivel de camuricagio ao COAF

o :

" Superintenciéncia de Sequves Prvpdog -
WAGED B reidegarn,

*Conzelho de Conlrole de Aividades Finargeirs =

Dl m Pecif et v . receber,

SLISER, dra e resnondvel pels comtrefs efiscaliracio das meresdos de SEgurn

COAF, orgiie integrante da esliaturg da Minlshérie

m I F
rmirar e ideriificar os ooorenglm wuspadias de athidades dicdas prewstas ng Lef nes 61394

ED de Indenizaghes Fste cadastrn deve
fii+i0 e da faia de renda mensal além ds

renda, neste formuléria, nao impede o pagarmento da indenizagio do

- PreEdcénca peivada aherta, Tapital

ta Fadendz, wem por Salidade thsciphinae splicar peras

Felo expasta, eu &mﬁm@m&ﬂm Inscrita {a) no CPF ﬂMﬂS_‘?_-__r ﬂ
A LorogiRD

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario fal do Benefickiric _ﬁ_{ﬂﬂmm

{al cp i
a no CPF sob o Ne Gﬂﬁaﬂ‘lﬂgfy /D8 - da sinktro de DFVAT cobertyra AmldLIpEE

determinagio da Circular Spsep 445112
£l Declaro Profissdo: Renda;

Inseria
_da Witima

—Inscrito fa) no CPF sob o Ne(066,. 9 1Y, B3V f AR conforme

© apresenio os documentos comprobatérias:

A Recuse informar

Dedare sinda, sob as penas da lei e paia fins de prova de residénca
anexando a cdpla do comprovante de residéncia do endereco infarmade

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio impliears na saheao penal prevista fo art, 799 do Codigo Penal

Junto a Sequradora Lider-DPYAT, residir na enderego abaio

5599 .

Tel=fane camercialDCD) | Tebetane cetular o0)

&1 BEL

Reere 3 te \BMEIE® 4o 257D

Local o Data

_ TS5

Bssinatura do Decl arantg

DLOAL, DUl wOm/a01 7
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA |

Resumo da ClassHicagdo de Risco - Protocodo UPA CAXANGA - 1SUS BH)
Data @ hera retirada da senha; 2018-08-19 00:56:29 I
Nome Paciente: GILBERTG DE SOUZA CORDEIRG B
Céd. Paclente: 476354
Data dé Mascimente: 07101086
| Sexo: Masculing
| Idade: az
| Sonha: OR0001
| Convénio: 2- 515 - AMBULATORIC
e ;;n:déhmniu: 1334008 SRR |

Periodo: 2019-08-19 00:56:29 - 2019-08-19 01:19:30

Prioridade; e i ; ,{w,a—
Eﬂr.' . ';:'4'.""“ .|.'!I'..-r ,:_I :—.hl';-. : :-__':‘-r: Ml‘.E\RELQ 1 B .
Liueixa Principal: PACIENTE GOM RELATO DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM CLAVICULA DIR, COM
PROVAVEL FRATURA, CORTE EM SUPERCILIO DIR. E ENTRE DISTAIS DE MAD E30
ESCORIAGOES EM MID E FLANCO DIR. ' "
: CUEXA-SE DE DDR
Obsarvagao: HAS -
DM -
ALERGIA, -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADGC |
Discriminador{ea); - DOR MODERADA, |
- FRATURA SEM DEFORMIDADE
o = FERIMENTO EXTENSD SEM SANGRAMENTO ATIVO
Espacialidady: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Jimals Yitais Lidaa: - REGUA DE DOR; &
- CAPNOGRAFIA: 89,00 %
= FREQUENCIA CARDIACA: 7E.00 EPL
- PLA. SISTOLICA: 136.00 MMWHG
- PA.DISTOLICA: 96.00 MMHE
- TEMPERATURA(C): 35.00 C°

Acclhidola) por: THIAGO SALDANHA DOS SANTOS - COREN; 379758 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)
Data ImpressSo: 2019-00-06 11:39:28 '
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o
-] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:20:31 Num. 68311152 - Pég. 14

m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117203138300000066999076

4 Numero do documento: 20092117203138300000066999076




7 4._,.,,._!: ' 5umm'w::-tpmimnmé§mqm.ﬂ-_

CAXANGA MariaLodnida
Finimgnade v dm S0r Alasig
Nera: Kade: Hasgm et Drata do Ateaclkmengo:  15/06/ 2010 N
4PE154-GILBERTE DE S04, CORDEIRD 32a 10m 07/ 101 885
ko & Pk Pronbsies: 00478354
MASCULING - { 81997694528 e Acandmencz: 01334004
_ I
:::I End " Sardgns ﬁRTﬂTl—.Ul-’-.—'!FLﬂ.LI HMATDLOGA
LEME MARIA [2ID10 BE SOUTA Rl BNGELD AGOSTIM - 3
ikl e o 5’.1'.'"5:]6%25 BOMGI - Médico: AIRTOMN CESAR FILMO CRM: NT 23185
REGISTRO CLiNICO
1
QFD DA |

FaciEnTe COM HISTORICD DE © a |
A PRECE N, - GLISAQ MUTO X CARR

QR E DEFOAMIDADE & M CLHLA =
NIEGA PERDA DE CONSCTENGTA E VUMJTHSWEL bl PARERTS

ExaME Fisico:

4-B-L-D GLH .-’J_TEH.AEEE

ECG 15, FC &0, FR L4, P 130490 '
E- ESCORIACOES £M MM £ & NI I —[
= o) F.-!.:E:E’ DEFCRMIDADE A NIVEL DE CLAVICULS CIREITA, EDEMA LOCAL

DIAGNGSTIOD:

FRATL CLAVICULA DIRETTA COM EMINENT EXPOE]CALD DSSEA
LESADY CORTANTE EM FALE

RUA RIBEIRG PESS0A - CAXANGR - RECIFE - PE § CED 50980580 [ FONE: §L-31844386 /0G0 5767633000504

= =
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UNIGAGE DE PAONTO ATENIAENTE
CAXANGA

wepitel Jefantil

MariaLucinda
rEITm Hi-u:u:.i-. Eimiiin
Morma: Tdada: Massimenta; Dats dc Aterdemente:  15/08/7013 ]
ATBEGGILBERTD DE SOUZA CORDEIRD i 1om OAI0/1966
s i : Fronhesda: 004 76354
MASCULING - / Gi-28TEq4528 HE Atendimesto; (L334 008
e &nd - Sendgn: DRTOPEDLS THALBATOLDGIA
EDILENE MARLA IZIDI0 DE SOUZA B, AN
¥ GELOD AGOSTING . 123 - + - 25718
R fieELD AGOE o BONGL Médlag: ELISA PERT ATEVEDD CiEM: No125718

EVOLUCAD MEDICA

evoLugho

i
=1

elto suCurs com fig mysan 4.0, Fricediments sem Intercoerens as.
o alta da clinica médica corm aritenta:fas

P in .
Vs

1_1'1‘-,.1 ;

el -:\.'l' 1""' -._"L __.lﬂl
wWIE T a ]
';l L f—
L ELISA FER] ATEVELDD CRM: N© 257419

Ndmero do documento: 20092117203138300000066999076
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crrsas
4SEI54-GILEERTO DE SOUZA CORDEIRD 2a1dm 071 1GRE
Sewn: Contatos:

MASCLLTHG - ! B1-9p7644528

P
ELILERE HARLA 1710 DE SOLIZA

Enderegn:

AUA AMGELD AGOSTINT | 127 « RONG] -
AECIFE/ PE = CEp: su:réuaq-s

HIPOTESE DIAGHOSTICA:

Fevainyn Harag! £ bt riatds

Dats co Alencimento:  19006/2819
Frondaa: 004763
Mo Atendimensz: 01334008

Sarviges  ORTOPEDLATRAUMATOLOGEA

Médicn: AIRTON CTSAR FILHD CRM: N 21105

FRATURA DE CLAWICULA DIRETTA COM EMINENICA DE EXPQSICAD OSSEA

D PRINCIPAL:
COMDUTA:

[ANALGES LA
TIPOLA
JENCAMINHD VA CENTRAL DE LEITOS FARA TTO CIRURGICD

&m AIRTON CESAR FILHG CRM: We 22166
ORTOPEDTA/ TRALBMATOLOGTA

H.Ui-ﬁ- RIBEIRG PESSOM - CAXANGA - AECIFE - PE / CEP 50550580 / FONE Y 81-3LB44366 JOGC: 976TE 33000609

Ndmero do documento: 20092117203138300000066999076
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Mone: Tdsde: Nasckneribo:
A763E4-GILBERTO DE SOUTA CORDEIRD 328 10m oFf10s1988
e ConmRse:

Fg1-cereassag

Ml | Enderego:

EDILENE MARA |ZIDIC DE S0UZA RLUA ANGELD AGOSTING, 122 - BONGE -
FECIFES PE - CEP: BOTEL645

HASCLILING =

Conduta: |

19/0%/2019

Drats o Abeneclbmenig:
Protudrie: 0047635
e Atendimmnto: 01334008

Geriige: ORTOPEDE TRAUMATOLOGA

Hédica: ELISA PERI AZEVEDS CRM:| MY 25715

Sulurd + curativa

AUA RIBEIRD PESS08 - CAMANGA = RECIFE - BE / CEP SODROSAD J FONE: 81-71R44386 [OGC! DPSTEZI000609

Ndmero do documento: 20092117203138300000066999076
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wl Bl

UNIBA0E € PRONTY ATEMNMENG. Marial ucinda
CAXANGA o Wakhl 4o 13 3 st
Morme: Tdade: Masciments Crata o Abencimgngn: t'!'."l.'i:lli’{llg ]
476354 -GILBERT A X 1 r !
3l D DE S0UZ IRDEIRD 322 L0m o7 LOf 1986 Pontudrio: (047555
S Cﬂm
L
MASCIRLING - { B1-pE7Ea4s2n ke Atendimento: 01334004
ke Enderegs: Serdgn: GRTCl;L‘ErA,"I’R.E.I_: MATOLCCLA
EDILENE MARIA 12TD10 DE SDLES BLA ANGELD AGDSTING . 122 = BOMNG]T - mtﬁl ELISA PERI ATEVEDD CapM: No 257149
RECIFES PE - CEP: S0751E95

REGISTRO CLINICO

QPO/HDA: |

1
aciente com lesdo em supercilia dircim apos trauma onlem a8 23120, rega sincops ou BTesE ng hr de trauma, nege oulias guekas,

fergla= |

EXAME FIS100:

[BEG, aclandic, ANICLAN L, Nermocorada, Nidratado, afearl, SLPNEEe, canstienle s orieniada,
A MV# am AHT, sk

ACV: BONF e 27, 5/500m0;
ABD: plapo, fladdo, ndolor & palpacie
EXT: pulias +; boa perfusio, panturrlhas lvees; sinal de hosars =

NEURDY: som rgldes d¢ nuca; ECG 15; Fupiles Isso; Forge Grau i NN Cranisnos Ser Alteracies
PELE E ANEXOS: Sem altaraches

DIAGHASTION:

traumsa am face

s TR
il T ok |
u-"_ - -rlg\‘-!ﬁ'h:"l-':’

o e . .
2K Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:20:31 Num. 68311152 - PAg. 19




Momer Idade: W s e s
A HE54-GILBERTD DE SOUZA CORDEIRD 3Za 10m  O7F10/1966

S Contatos:

MASCIAING = f 81057844528

Mie: Endersgo;

EDILENE MARIA (21010 DF SOUZA BUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONG -

RECIFEf PE - CEPF! SO7S1685

Conduta: !

UMEADE BE PRONTO ATENDIMENFD
CAMXANGA

f
Cuate do Atendimaentn: lWUE}Eﬂ | |
1
Prartudria;  D04761
P Bbendirerto: 013340

Sarvige: CELTOPEDIASTRAUMATOLDGA

Médico: AIRTON CESAR FILHO CRM| ND 22188

LNALGESL,
TIFOLA

ENCAMINHO VA CENTRAL DE LETTOS PARSA TTO CIRUEGEICD
AVALTACAD DA CLINICA PAs TRALMA EM FACE

r.ﬂ.[F:"'D-"'J CESAR FILHO CRM: N9 27186

CATOFEDATRAUMATOLOGIA

WUA RIAEIRDG PESS0M = CAMANGA - RECIFE - PE / CEP S0BG0SED | FONE: A1-31844756 foGc: QTETEBGGDJDE

Ndmero do documento: 20092117203138300000066999076
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tal el

S, el " UBIDADE B PRONTD &ENCIM BN # 'i-'Hf." :
h%“}‘:lll:“n [ Tty

K Tdade: Maselrants. Cata co Atendimgnes:  19/08,2319 |
476354-GILBEATD DE SOUZA CORDEIRD 32a1bm 07/ L0198 |

'. i Promiusdrin: I:-uaL'I-:Jans-:.
MASCULING - f Bi-8g7eq4s28 W acErdimento: 01334008
Mba: Encereen: Barvigo: QRTOPEDIATRALUMATOLOGTA
EDTLENE MARLA 1ZICI0 OF S0UZA RLIA ANGELG AGOSTING . 122 - BORGT - Midioa: ATRTON CESAR FILHC CRM: MO 23185

RECIFEf PE- CEF: 50741895

RESUMD DE ALTA /TRANSFERENCTA |
DATA: SEGLIND S =F BIRA, 19 DE AGODSTD OE 2019

TIPD: TRAMNSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICD:  1io
UMNIDADE: TRALUMATO-ORTOPEDLA HEY SENHA: STEZiAy |
OF:
5 C0M HISTORICE CE COLISAD MOTO X CARRD

RESENTACND DOR E CEECIMIDADS A NIVEL DE
MEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS, CLAVICULA DIRETTA

EvoLUCAD:

A-B-C-D SEM ALTERALDES
EEI'E%F?'LCE.EE;EFSHE:H'MM‘: 2 DER NIVE o
M55 DEE :
FE oS QUIACUES EM MMSS, DEFORMIDADE A L BE CLAVICUILA DIREITA, EDEMA LOE, |

ORTOPED LA/ TRAUMATCLOGLA

| |
AUA RIBEIRG PESSOM - CAXANGA = RECIFE - PE f CEP SDOO0SA0 f FOME: 81-31844366 AT SPETEIR00509 |

- 1.
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_..-"""‘. | a--—n;uw'—-ﬁd-iﬂl- - o b
-I:‘ - ™,
$ .. " . 1 ‘
| |
| AI\TA CASA
| DE MISERICORDIA DO RECIFE ‘
! .
1 | S

| - DECLARAGAO
| |
|
! Declaramos para os devides fins, que o paciente GILBERTO DE Souza
! o ; )
! C-DFIDEIR'D, prontuario n® 1183203, admitido neste hospital em 18/08/2019 com
. diagnastico de Fratura |de clavicula direita, sendo submstido a tratamento
cirlirgico, Recebeu alla hospitalar em 21/08/2019,
| | |
|
%
5.
i
I
{
| &
i ‘ﬁ’-»
: iecife, 18 de Setembro de 2019, ’ ;:f"&
| | ?pua*"
| : || -

o s P Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida \

it e o A Diratora Técnica do Hospilal Santo Amara
’ e e Egnta En&h&de \llsmm;ﬂla do Recife
LAY Eg.l_?.g'._ﬁnlgt_bgél_. i:i,:ﬁaf;mﬂbbﬂm,?ﬂ | FE -GEE.EI0M0-000 | F J :
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2. SontaCesade Mianichriia do fecie
wain Av. Cruz Cabugd, 1563 - Sants Amaro - Recife - Bt

SANTA (CASA Fone: Pafx 34123800 | Emaik stir-usa@sartacassracfeong br '
IE pliSER: ':L"-"‘i_"i:’ L ELAT ] ﬂt&:m.&anlar!as#&ife.ﬂq.br

ae?::sér;;;ass?:ra Frontudrio: 1183203 Data de Nascimento:07/10/836 Idade:32
ANC{ )

Mome dg PanilcentﬂrEILﬂERTn DE EDlLZA CORDEIRO SexoMasoullng
Momea da MaazEDTLENE MARTLS TZIDI0 DE SOUZA :
CPE, eEO3ART740R i

Data: 20/08/ 70149

 SUMARIO DE ADMISSAQ EALTA |

HAGNOETICO INICIALICONETANTE NG LALIDO MEDIGO): ‘

S420 - FRATURA DA CLAVICULA

PROCECIMENTC S01L ICITADO: Trztamentn Clrurgico de Fratura de Clayiculs Oireita
GODIGO: 0408010177 rT ' ERB |
|

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

I:-"ﬁ-DG:Et-IMEH'-'ﬂ REALIZADO: Tralzmento Cirurgico de Fratura de Clavisulg Cirein +
Maurclise + Oslaolomin COMGCO40801 0977 | MO302007T / 0408010444

COD.. EQUIPE NOME | MATRICULA

1 CIRURGIAD 0r. Csvaldo Caimbra 16554

2 1AUX CIRURGICO: ' T '
3 LAUX CIRURGICO:

4 ANESTES 4 -

3 ANEGTESISTA  Dr. Aalmar Amorir 4350

3 CLINICA MEDICA -

PROCEDINENTOS EBPECIAS:

U50 DE PROTESE, ORTESE,

HE-EELLM!:: DE CABD: Paclents vitims de Ls:ids.nte motaciclistico, resultande e Fraturs |
du Clavisvls Dirsitz. Evoluindo con tor & odermn (neal, ' |

Novesgiendo do vrocedimento ci|-|'nginci. [
Dperads. Alts Hospilalar Fpes malhora.

|
DIAGNOSTICD PRINCIBAL:
DIAGNOSTICH BECUNDARN:

MOTOO Ok ALTS

-f! i -1 |
- "-"I_-')t'\.a i‘_-;u:l_'ﬂ."'q i =l . T"mﬂl
--""\-11'!'?"_: ,_:r.,..:_:r :E Ii‘_r‘ }
A & "._-: L 4
£ g

heatl d (=

. I.'E Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:20:31 Num. 68311152 - pag_ 24
-..:' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117203138300000066999076
4 Numero do documento: 20092117203138300000066999076




: "i; F-‘-l'il'j}:lﬂi o esth Cisa GE J"-'.-: tdia do Reciie
iiu Al CruE Cabiiat, 563 - Santo Amarg - Hacife - pe
f'*. P"J". Fonz: e 1412 =500 | Emalt: stu-casagsants camraciio o el

FMIBIRICGHRG B T SIRet WAk sanecife srg b
Reqistro: 655758 Pront BT R e
ANDKS] PR 5| Data de Nascimento:97/10/86 I1dsde:32
"JC“T“'IJ'}FE.ri:Jnr LE b LELiHUI}--- o _
e da MSa:E (LENE MARIE 17 [ir [ ffﬁ‘l?\_.[ﬂﬂ SEno:Masculine

PR DBESSLRT.
Data; F/o8rain

e

MELHORADD e

[ir. 'fi.'..'-.'.*'_!:-t.'L_ CO3TA BARBOSH ;
:,":'; 10831
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.:thigm}, Sants Cass de Misecictida do Recie

ARES G E B ASSEINEE v, Cror Cabuugd, 1563 - Sanlp Amarm - Blacf - PE
SANTA CASA Fone: PAIX 3412-3800 | Email: stn-catafPsants csasedfe.orp br
B MBS 5 K Eite:mw.jahtal:ﬂsaaﬂn_urg.hr' -

Registro: 655778 Prontuaric: 1 1332031}&& de Nascimento:07/10/8 (R 7
Nome da Padente: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD s&n:mﬁ‘éuﬁ.fﬁ SR RR)
Nome da MEe:EDILENE MARIA 71010 DE SOUZA

CPF: DY 3aE 7408

Data: 2070872019 |

"""""""" _ BOLETIM OPERATORIO

‘-'__hiagnciq‘r*:-: pre-operziorle: Fratura: da zlavicula diraits
Diagndstice pds-nperatorio; o mesmo

-'_“-ru.rgia. Meurnlise do nervo supraclavieular {cod: 0403020097
Gavicula direitalcoo? H030L0L7-7) Ostectommia daviculs direita (04080101 1-8)

Cirurgido: Dsvaldo Coimbra Junicr | |
Anestasicta: fgalmar
Aneslazin: RBinguela de slexg

Acidentas durants a cirmprola: neshum|

DESCRICED CInURGICA

;:E?r_pr:{ ir;ﬂ;-;:;:fursa- sob anestesia em posleo de cadaira de praia.
3} Aposicia de campos cirdroicos

4% RE::_Iizadc Incigdo longitudinal em topourafia de vlavicul
Meurdlise de nervo ensitiva supraciavicular, :Edunrlﬂl:,al:i-ﬂ
davicula e resiizada reduclo de frafurs = finagdo com pla
Tenom arratia da trapézio e peltoral rﬁainr.

3) Realizace lirroaza com SF0, 9%, Revisio da hemostacia
6 Sutura por plancs com Vyerll e ."-.";::Inn

Ty Curative:

8) Tipdia !

o foco da fretura, Osteotomia de bordas da

Reclfe, 20/08/2019-14 36

Esle docismanta il msinedo digitalments, eohfisrme Med i Provisdria W7 230642 de 240052001

Mome do preficaional; OEVALDO KOSE WA CEIRO COlMBRA JUNIOE, CRM: 16558, Data & Hora: 20/082019 14:20-11

"’"'.;r.'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:20:31

i —Pf-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117203138300000066999076

hn

ey

Ndmero do documento: 20092117203138300000066999076

} 4+ Teagamento cirurgioo de frattra. da

A direlta. Disseccda par planos e hamostas g

ca de reconstricdo 3.5 e parafusos corticals,
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santa Casa de Mseriofinda do Recfe
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_}_udt-x; ! A g £y, - o EAZX 34122000 | el stiaiantsoenarade nog b
; 1 i =Hi2: Wl S e arsal e ey by

Reglstr 555778 Pronty irio; 1183203 Data de Nascimento:07/ 10/86 idade 5 2 ARG

A SRR al8s 0 DAt de Nascimento:077 00/86 Idade: 32 AND(S
MNomao o | -1!.!-_"."3.&’.:II. EERTC DE SOUZA CORDEIRD SE};D.%—‘::]:-;:':IIHD & e
Hl:n'lt—: od Meg:ERILENE MARLS TZIDI0 DE SOUZA ‘
CFF: DRES34E7408

Data: 20/63/2018

T

B, OSVALDO JOSE MACEDD COIMBRA JUNIOR
CRM: 16658

sz ﬁ:-u:l.'-'.'c.‘lir-.'.- it amiitait (Higritaim ente, confom s Medid) Provigiria M 2 2002 da 247087200
et prresnml OSVALDO JOEE MAGEDD COIMBEA LLINTOR. CRI- ICS3E, Dats e Hors: 2000872008 | ddit |
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Seguradors Lider &

Lot i '_-r._e o DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-O0E2441,20

Witima: GILBERTC DE SOUZA CORDEIRD Data do acidente: 16/08/ 2019

3 : - GILBEATD DE SOUZA
CPF; 066.934.B74-08 CPF de: Priprio Titular do CPF: CORDEIRD

Seguradora: MBM SEGLIRADCRA 5/8

Sinistro

Boletim de cooméncia

Comprovacso de regstro de acdente declaraog
Declarachn de Tnexisténga de THML
Dooumentagio madsco-hospitalar
Documentas de identificagio

ouT

Dutros

PEDRO FERREIRA QUARESHA DOS SANTOS : 042.350.054-64
Comprovante de residéncia

Declaragio Croular SUSER 44512

Dooumentos de identificacio

Procuragdo

GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD : D66,934,B74-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenlracio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata,
Para informagSes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Cantral da Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H &s 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras Regifes), Para reclamacies e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacho por invalidez permanente & de sté RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabaela de seguro prevista na el 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 23/01/ 2020 Data do cadastramento: 2300172020
MNome: PEDRQ FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Mo TULTANS BEZERRA DE LUNA
CPF: 042 350, 05464 CPF: 114 202 964-64
PEDRD FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS JULTANA BEFERRA DE LUNA
1
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: . -
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ "'h

DADOS DO SINISTRO
Noamero: I200038418 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRG Data doacidente: 1808319 Seguradora: MBM SEGURADORA STA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24012020
Valoracao do IML: O
Pericia madica: Nio
Diagnastion: FRATURA DACLAVICULA DIREITA

Resutados terapéuticos: OBSERVACAD E ANALGESTA (P4,
ALTA,

Sequelas permanentes:
Sequelas: Semoscquela
Docomento/Motive: Recus - Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do docamento

seguiadons

LIDER

faltante:
Apontaments do Laodo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificag ao das
s welas:
Documentos
complementares:
Observac oes:
Este parecer substituios demais parecers s anternores a esta data,
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© 3% Aourado Indenizacdo
COMPROVADOCS [(Tabela da Lei 6.194 74| § 1% da Lei e pelo dano
6.194/74)
Total 0 i R% 0,00

f-.:.' https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20092117203138300000066999076

Numero do documento: 20092117203138300000066999076
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; Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ "4,., I_ | D E R
B’ i’

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200038418 Cidade: Recife MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD Data do acidents: 1E/OE2019 Sequradora: MBM SEGURADDRA 5TA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Dats da anblise: 240002000
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadstes: FLATURA DAL LAVIC LA DIREITA

Resyltados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOYVIMENTOS DA CLAVICULA DIREITA
Sequelas: Com seguela

Documento Mok o
Marme do do: umen b
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
ey e L as !
Documentos
complemen tares:
Db servag des
Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194 74| 5 1% da Lei P pelo dano
5.194/74)

Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
ombros

Total 12,5 % R% 1.687,50
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Procuragio

Felo presente instrumento particular de procuragdo, o outergante infra

qualificado corfere ao outorgado, tembém qualificade. os
transcritus: q - poderes abaixo

Outorgante: Gilberto de Souza Cordeiro, solteiro, pedreire porlador da cédula
de dentidade n® 7159202 SDS/PE e do CPF n® 066 934 874-08, residente &

domiciliade na Rua Angelo Agostine, n° 122, Bonai
e ! . Bongi, CEP 50751595,

Outorgado: Pedro Famsira Quaresma Dos Santos, casado, portader do

dgocumento de identidade n® 5938981 SSP/PE & do CPF n* 042 350 054-54

residente e demiciliado na Avenida Sao Paule, 175 | ji 0
: ., Apto204-

Faule, Recife-PE, i  derdim Sao

Podendo dito pracurador, representar o{a) cutorgante como se ofa) préprio(a)
fosse, podendo requerer, assiner declaragtes de enderaco, assinar autorizagio
de pagamento/crédito de ndenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
qwta;ﬂ:: da indenizagaa de sinistro DPVAT, enfim, requerer & assinar todos os
papéis & i;:lc:-::urnanms que forem precisos e praticar todos os demais alos
NEeCessanos para o0 mais amplo e fial cumprimento do prasente mandaio

Recife, 08 de janeiro de 2020

Qutergante

T ,

APOAADOE- F DETATD JUMARG 00 RECFE-FE —
:qhI:mm“ﬂn"u‘:;lr-‘;'mmﬂ'ﬁ:%im.u W JaEs 8P B
Raconhecs por ALTENTIGIDAL 3
o AT D 54 OO 1
wan canfom & & paseils tnd lril-_hr\-r!llﬁi._'lilr :
Aecte, 13 deg A0 oA 11

p.=4ds

S
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-DOG2 4420
Vitimna: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRG Data do acidente: 18/08200%
7 GILBERTO DE SOUEA
CPF: G659 34 874-08 CPF de: Propric Titular do CPF: CORDEIRO
Se gurad ora: MBM SEGURADORA 54
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Linistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

Outros

PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS @ 042.350.054-64
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSER 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

GILBERTO DE SOUZA CORDEIR O : 065 .5 34 874-08

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
{Reqgioes Metropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 2300 2020 Data do cadastramento: 23017 2020
Home: PEDRO FERRERA QUARESMA DOS SANTOS Mome: JULIANA BEFERRA DE LUNA
CPE 042 350, 05464 CPF: 114 202, %6465
PEDRO FERREIRA QUARESMA DS SANTOS JUL1ANA BEFERRA DE LUNA
] 1
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