Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0040771-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/08/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
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Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Segur DPVAT: 3200262034 Vitima : LUCIANG DOS SANTOS BARBOSA
Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura:; INVALIDEZ

Procurador: ROS5ANA LIGLA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(al, LUCIANG DOS SANTOS BARBOSA

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,

Dprazo para andise do pedido de mdenizagido & de até 30 (trinta) dias, comtados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pargy. 0001 200010 - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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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.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT E
Estamos agui para Vocé

Carta m

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - pag_ 1
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"".-:--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras
i Regdes). Para mobmagies e supgesifes, ene am cantso cam o SAC, 24 hoos par dia, m

felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneir, 07 de Agosto de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200262034 Vitima: LUCIANG DO5 SANTOS BARBOSA
Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGLA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor{a), LWOAND DOS SANTOS BARBOSA

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

INVALDEZ

Multa: Rs 0,00
Juras: RS 0,00
Total creditado: Rf 84375

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacss: Em grad leve 25%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {25% da 25% ) 6,25%

Valor aindenizar: 6,25% x 13.500,00 = R% 84375

Pargg D001 20DUND - carig_10R -

Fecebedor: LUCIANG DOS SANTOS BARBOSA
Valor: RS B43,75

Banco: 104

Agéncia: DODDDOETE

Conta: 000000024 72-0

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

Uma das cobertuwras do Seguro DPVAT & o reemboko de despesas médicas e supkmentares - DAMS, Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, decorrenies do mesmo acigente e aimda nio 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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - pag_ 2
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE
CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

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

DATA D TRANSFEREMCIA: 03/08/2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:

CLIEMTE: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSH

BANCO: 104
AGENCIA: 00678

COMTA: ooouoodas4 s 2-0

Nr. da Autenticaciac 139449DBE3F93800
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‘ in 'Eigl!:-ldua.
L | DER DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
-

CIRCULAR SUSEP 44512

Agamsrsa i g ke by i BFAAT

Para makcses eschrecenentos, abasse o 0 hitpilwws seguraioradors. com.br - o Igus pama RAC DPVAT  DAD0 OE21204
ol OB 221206 (xclusihv para pesscas com deficingis audiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchemento deste Formulario & pane inegranie do procasso de liquaiacan de snistro, conforme Estabelece 3 Cireular
numers 44512, disponivel no anderego eletrdnico:

A Circulsr SUSER n® 446/12, que trota da prevenc3o 4 lavagem da dinfielro no mercads segurador, detarming que 1odas
25 Seguradoras sfo obngadas 8 comaituir cadaslro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizesdes, Esle cadasiro
dave cantar. além dos documentos de identiicacio pesaosl informagdes acarca da profissdo o da foka de renda mensal,
além da respectiva documentagdo comprabatiria

A racusa em famecer as informagbes de profisslo e renda; neats formulino, nBo Impide o pagarnenia da inderizagao do
Seguro DPVAT, cantudo, porf determinagio da referida Circular, ata recusa # passivel de comunicagio ao COAF?

| * Bupsrmiendéncia dé Segurcs Privadas - SUSEF, dipio responsavel pelo eontrese @ fiecolizecio dos meicados o8 SEQUIT. DEVIENLE
| privada abests, capitalzagho & ressaguIo.

| ¥ Epnsaine de Conbrele ge ASiidares Franoeras - COAF, (rpdo infegranbe da csirutura &2 Mnigeno & Faumnda, l=en por finakdads
| :‘?ﬂﬂ‘lﬁ spbcar panas pominEalivas, receber, exdmINar & artdisar 48 ooorlncias suspedas de almicadas lliciae. previgies na Le
| -

Pelp exposto, ey ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inaceitc (2] f CPF/CNP) 8B4.647.684-00,
na qualidade de Procurador (a) [ Intermedidrio (3} do Benrflclafinli{ﬁ-ﬁﬂ’#_ﬂ"ﬁf' ez hnres L Ll o o

|n?r:|:n {2} mo CPF sob o e {f-—’;’ﬁ’. ?éjgj ﬂE *F:é , do sinistro de DPVAT cobertura IHH'M.H‘-‘EEI da Witma
Eﬂ_‘EM S TEN K&ijﬂjﬁ’ * insgrito {a] mo CPF sob o WO U"'?"f %-f'ﬂr‘f&'i’/?

conforme determinagio da Ciroular Susep 445/13:

U Declara Proflssso: Renda; € aprasento oF decumentos comprobatonos:

m Recuso nformar

Ueclarn @Nga, SO0 &b penas da l= e pada hing de provd s repdtnck juvie 3 Seguradom Lide=0FVAT reside A0 @Noerecs auscs,
preEands § copis do comprovanis de residéncis 00 enderace fomadn
Eatou cienie de que a faisdade da prosente dedaracio rphcard 0a sancao Denst pravisia m arl 298 do Chdge Penal

. Erderece  AVENIDA JOAQUIM NAEUGOD | Homers 200 | compamariz CASA
Citate [ Estadn CEF 1
gaire TIMBO ABREU E LIMA | PE 53520170
Tewtane Comercil (DODY | Teieecne celulas (DD0)
Emal, balbinospe@ hotmail.com | (81} 3538.0089 . (B1) 98721 5834

#uea do Declarsnis
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UPH 24 HOPAS - OLINDA

Res di G de Risco - Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE P
Oatalk hora retirads da senha: 200032020 21:37
Mome Paciente: LUCIAND DOE SANTOS BARBOSA
Cod. Paclents:
‘ Data de Nascimento: 10101383
| Semo- Kasculing
Idade: 36 angs
Sanha: 0147
Convanio:
Alendiments
SAME:

- PRMOAIZ020 21:38 - 29032020 21:40
“El.iﬂl!llﬁ S0USA PEREIRA - COREMN: 585633 - FUNGAD: ENFERMEIRD{A) - CLASSIFICAGAD

Pl ﬁ
cmnﬂﬂk T T AMARELD
Cudiea Principal TRAZIDO PELO C.B RELATO COLISAD DOR EMMSDE CORTE EM LABIOS NEGA
WOMITOS E TONTURA
[Ihery aand ALERGIA
. SITu ES ESPECIAIS
;u f WHHLTEM -E PF.GRIED!'?TES EM AMBLILANCIA DO SAMU, BOMBEIRC E MUNICIPAIS
Es:lic’:ul‘d-tdn: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
|

T acolhidolal por: MARIA EUGENIA SOUSA PEREIRA - COREN: 595831 - FUNCAD: ENFERMEIRO{A)

| Data impressdo: 20/03/2020 71:40 -
'l . - T
slﬂ.umnuu;mmnmmmtmsﬂmﬂudaﬂum Pagina 1 de

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009221710046250000006 7067772
= Numero do documento: 20092217100462500000067067772




ik [ ATA 'l.'l'
UPA OLINDA - OLINDA é

!l;l ] I-'lnn
hJ| 53733 LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Sexo: MASCULING
Jata du M - qo100es3  idade: 38 anos Convenio: 2 5US - PRONTO ATENCIMENTD
Jome oa . EDILZA DOS SANTOS BARBOSA Nome do Pai: LUCIO BARBUEA
Estado C SOLTERD Home do Médica: ORTOPEDISTA - - PLAMTOMISTA CRM: 1234567
Enderego: JOSE FERREIRA DA SILV = T2 Bairro: PASSARINHD
Usufirio Atendimanto: MARINEIDESM

FE Gep: 53170035

Data da Emissio:
Fone:aTa1sTey

Data de Emissdo CRN:

AINMUNBRE

1610438

Num. 68382483 - Pag. 17




UP 4 JRAS - OLINDA

Resu.nb da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLD CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data m[hora retirade da senha; 20032020 21:41
Home Pacients: LUCIANG DOS SANTOS BARBOSA

TRAZIDD PELO CB RE
VORITOS E TONTURA

sITUACOES ESPECIAIS
. PACIENTES EM AMBULANCIA D SAML, BOMBEIRD E MUMICIPAIS

CLIMIGA GERAL

T Vitais Ligos CP A DIASTOUICA: 110,00 MAMHG
.P.A SISTOLICA TTODD MMHG
_—

Acolnidoia) por: MARLA EUGEMIA SOUSA PEREIRA - COREN: 585811 FUNGAQ: ENFERMEIRD(A)

mnwh:mﬂnm
ma de Acoihimento com Classificagio de Risco Paging 1 oo 1

Num. 68382483 - Pag. 18




GESTAD

St

UPA OLINDA - OLIND#

Senha da Classificacio:

l.an { 539733  LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Sexo: MASCULING ™

Noma ial :

Data do Mascimento: 10/10/1983  |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTD ATENDIMENT

Nome da Mie: EDILZA D05 SANTOS BARBOSA Nome do Pal: LUCIO BARBOSA

Estado bl SOLTEIRD Noma do Médico: CLIMNCD - PLANTOMNISTA CRM: 123458

E RUA JOSE FERREIRA D& SIL\ - 2 Bairro: FASSARINHO

c » OLINDA PE Cep: 53170035 Usudrio Atendiments: WARINEIDESHM

RG (ide de): Data da Emissdo:

CPF (Cadlastro de Pessca Fisica): Fone:a7a157a7

CRN(Ce o de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: ::'
i | | RESUMO DE TRATAMENTC

Peso___ || Temperatura: Hora___ =4 " AT

XS weg Qs it ERLILAAR S A
! 8 ey L aaran

A 1 4
i T

Transferida: =

Para: | Ea . -
K .I,ﬂ H]

r
161440

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 19
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009221710046250000006 7067772
Numero do documento: 20092217100462500000067067772




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data @ hora rotirada da sonha: 3000372020 11:02

MNoma Pacients: LUCIAND DOS SANTOS BARBOSA

Cdd. Pachente:

Data de Mascimento:  10/10/1983

Sl Masciling

Idadn: a6

Senha; o012

Conviinio: -

Atendimaento:

SAME:;

: 3ONOZ020 11:25 - 3002020 11:28
JOAMNA DARC SANTOS DA SILVA - COREM: 213370 - : ENFERMEIRO(A) -

Priaridade:

Caor |

Lueia Principak: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DA UPA DE OLINDA COM SENHA 5913882
WVITIMA DE COLISAC CARRC-MOTO EM WIA PUBLICA NEGA TCE, REFERE HAS NAD
TRATADA ENEGA DM NEGA ALERGIAS,

Clymograma sinfoma:  TRALIA

‘anrimenador ea): - DOR LEVE (1-310)
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE § HORAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATDLOGIA

Sinas Vitgis Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5
- BACR - ESCALA DE GLASGOW.: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 85.00 BPFM R
- PLA. BISTOLICA: 182,00 MMHG il
- P.ADISTOLICA: B9.00 MMHG Fri .
- BATURACAD DE OMIGEMIO- 100.00 % =

Acolhido{a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - : ENFERMEIRD(A)

Data impressao: 3032020 11:28
Smivma de Acolhimento com Classificagio de Risca Pagina 1 de 1

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 20
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GRETAO
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ém

LA
[.lwmm: 5 Senha da Classificagao:
lm & Hora: 300032020 41:318
-
ﬁ;:lmw 135531  LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Sexo: MASCULIND L
Homa Social:
Data do Nascimento: 10101983  jdade: 38 ancs Convenla: 2 SUS - ENTERMNC / URGENCLA
Nome da Maa:: EDILZA D05 SANTOS BARBOSA Name do Pai: LUCIO BARBOSA
Eatado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTOMISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA DA UNIAD - 72 Bairre: CAXA DXAGUA
Gidade/LIF: D4 INDA FE Usudris Atendimanto: MONICABSL
Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Mr Documanto Estrangeire:
"Observacio: -
{ —eeee—————————————————— ol
RESUMD DE TRATAMENTC
as0; Alfiira: Tenmpestaturs Hora:

=

S
El.fkllﬁ'h'h‘.iﬂ'
v e e ey podlan, T ups i, Pylals A Coly ol ""'"'L"I.'.r w Larie
By 0 N, g e Lo  Joa £~  OMmidap  TiAta L
| —niinin g g B2 a- 2 Lafandime  ©0y /1y
3 Exame Figico

{Lrﬁ. {:--u.-ri_,-.{,-u.h ﬂn.-l[;-\.-ﬂ-.};' I-I-rr""“"'{'l{_l'
Ml S o mo Rl Yo pu g/

o e Ay | A r“"""*"'ﬁl-.!

i .-r-ll-.p

pe 1
'\‘\:ﬂhihﬂ E!arlrrh#'ﬂhlm

I.i' —

Desting; | ) Encaminhado ao Ambulatorio | | Residéncia
i | Transferido: Para Sonha:
{ )} Encaminhado ao setor de infernagio

b
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+ SUS Laudo para solicitagio de autorizagdo de internagao

IDENTIF| DD ESTABELECMENTD

| EETABELECMENTO SOUCITANTE O gl e e ey T mandRRG
S ECEEE L (e

3 ESTARELECMENTO EXECUTANTE JE——

HOSPITAL MIGUEL ARRAES . 6431868
— . S | |l 5.2
m = = l-H_‘F__mf;ﬁ-u—___
LUCIAND DOS SANTOS BARBOSA ' | 136557
T - Carlhic faconal 0 GUS - Cwince Mascmein 0o fein 10K Z 00 ne =
704804 080815048 TG MJ 03 - Parda " 0000 - Mac Se Aplica
e 32 pE———— [ Telehme & Gorem =

1‘-'.5—"!""?’-'

18 - Munckio = AT IHZ.E_.__ -UF 18-CEP —

ﬂ*-_"m. oA [ | uﬂn‘lu

oz T LAUDD TECICO E JUSTIFIGATIVA mlu'ruuu;.m
e R REUATI O COLISAD DETWRGTG ¥ CARRD ik 1 DA W FOWHTE TOw R EM OIS BAETTE. NEGA RLERGSA £ 01

Iv'r IHSCIENTE. ORIENTADD, ELPNEICD
Ri. i+ DOAA

e e —— =

71 - isgresbon inii | Cadige = 14 - A0 10 Principal 25 - CID 10 Socurddnn ;t_l__.t_:l_l_-l!:l_l:ininm
LUNACAD DA ARTICULACAD ACROMIDCLAVICULAR [1 e -

| ) | [ | \/23903.01.06.00% -

PROCEDIMENTD SOLICITADO
77 - Desoncha do Procesmento Solicnede ___ 8 - Cédgo oo Procagiments
mHTﬁmllmm L B 5020089
29 Camecmidace 30 Carmies e Abtiveric 31 -Documects 32 N* o Cocumente (GNSICPF) do Profanonal Sorckams/Asssonte
CIRURGICA | 2 xows ¢ eeE ||
" 0o Protasonsl SoCINLASEERNE _ - Dol on Saingi ¥
' FRANCISCD RAFAEL DO COUTO SOARES 3000 —|

g ,' e e TS ]lzn-w:iﬁqmﬁu : llmm
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45 Vineso com 3 Prevesiees S —
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pEY i Ema © T EN

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

MOME: LUCIANDG DOS SANTOS BARBOSA DATA MASC.: 10/10/83

NOME SOCIAL REG:135551

IDADE: 36 SEXO:M DATA DA ADMISSAD:30,/03/20 DATA DA ALTA: 31/3/20
DIAGNOSTICO:

* LUXACAQ ACROMIO CLAVICULAR DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:
= CONSERVADOR

ORIENTACOES:

< AGENDAR RETORNG AD AMBULATORIO DE DR DRTOPEDIA (SETOR DE AMBLILATORIOS, NO TERRED [
LEGLIMI DAY ﬁ..‘_'. SEX Tn:s-FI':IRAS[ EM 02 SEMAMNAS;

= MEXER DEDOS DA MAD / COTOVELD / OMBRO CONFORME DRIENTACAQ MEDICA:

= NAD LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERACAD MEDICA;

= PROCEDER AD SERVICD SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

-

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: INCHACD IMPORTANTE / DOR IMPORTANTE OU FALTA |
AR.

EXAME FiSICO:
ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICT NEURDLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  5IM([x) NAD| )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: f f

ASSINATURA DO MEDICD, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP; 53400-000, Paulista - PE

Num. 68382483 - Pag. 23




FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da FAZenainna, S/N céd. Atendimento: 522758
IEEFEAL laguarite - Paulista - PE Umshrio:  MOMICABSL
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

| Pacients: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Prontelirlor 135551

Idade: 36a Sm 30d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRQ Data de Nasciments:  10/10/1983
Profissao - Escolaridade :

ARG 6130217 C.P.F.: 4806847454 Talefama: CEP 53210120

Endersco:  AUA DA UNIAD 5 ] - CATWA DIAGUA - OUNDA - PE

Dados da Intemaciy

Origem:  URGENCIASEMERGENCIA Data & Hora da Internacio: INOIFI020 15044

Cconvénko: SUS - INTERNACAD Plang: GERAL

Unidade Internacke: VERDE ? ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VERD2-0J £ ::' b

Miédico Intermacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

RG.: C.P.F. _E[,t.).] _,M

Frderegn: Mumearo:
donE: Cidade: Estado ciwil : (;!:.b' ‘

DADOS DA LIBERAGAC DO PACIENTE -
|Dats da Alta: 31 _ﬁl / ﬂ_ Hora da Alta: ’f‘? 1 f-"'.:’;f
ﬁ]mmhnmdn [ Jaredido [ [Transferéncia [:Fthltnﬂ.. .\“ ’ﬁ-

. e
CondicGes de Alta: f'; o G"‘t |
| : i - 3 I
Diagnéstico Principal.....: ki il -
i Diagnbstico Secundariodl.:

‘ Diagnostico SecundariodZ.:

\  cedimento......: T_ﬂﬂ/&ﬂhgﬁ'ﬁ [ IFMEMJ?# J,F

b ter 2} ke l'..'n_,f'_Jr _.-L.-I_.f- #
wgrﬂﬁﬂdl do paciente  Assinatura e RG

TERMD DE RESPOMSABILIDADE

AUTDNZO @ INEmacio do paciEnte ScHME MEnconade no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 05 tretamentos cineos e anirgioes
(Intervenclo cirirgica, anestesias, transfusbes, cxames de sangee, ou qualguer outro Hipo de exame médico & iabaratarial) que s
frzerem necessarios para o diagndsticn, tratamento, cure & o bem estar do paciente. |

1A
'

responsavel

Num. 68382483 - Pag. 24




HOSPITAL METROP. NORTE MIGLIEL ARRAES Fagina: 111
MNVI0O0 - Sisteme de Gerenciamento de Intemacio Emitido por EVAIRCD
Comprovanie da Alta Hospitalar do Paciente Em: 02/0472020 Ot 1

Atendimanio; 522758

Dt Atendimento: 30/0%2020 . 1544 Dt Al 3032020 - 1397
Paciente: 135551 LUCIAND DOS SANTOS BARBOSA
Servigo: 37 ORTOPZIEDIA E TRAUMATOLOGIA Comnio 1 SUS - INTERNACAD
Lebo: 58 ORTL-506-LEITO 002 Plano 1 GERAL
Motivo Alta: ' ALTA MELHORADA Usudrio. EVAIROD
cior
Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENGIA EM CLINIGA CIRURGIGA
Olbservaio de Alta
EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta foi paga com recursos pdblicos provenientes de seus impostos & contribuigies sociais

HOSPITAL METROPOLITAND NMORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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EVOLUCGAOD CLINICA

MOME: LUCIAND DOS SANTO BARBOSA DATA DE NASC.: 10/10/1983

WOME SOCIAL: REGISTRO: 135551

SETOR: EMFERMARLA: LEIMO:

DATA/HORA TRALMATOLOGIA

an/n3/2mn - ,
12:43 ADmISSED

DIA, NO MOMENTO COM DOR EM OMBRD DIREITO.

QPD/HDA:PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA COM RELATO DE COLISAD DE MOTO X CARRO HA 1

ANTECEDENTES PESSOAIS:NEGA ALERGIA E DM, HAS+

MEMCACDES DE USOLOSARTANA S0MG

|
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MSD:NV+ DOR A MOBILIZACAOD
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. :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04
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8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 3 L 2 D E R
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Mamero: 200262034 Cidede: Paudista Maturera: Imvalidez Permanente
Vitima: LUCIAND DOS SANTOS BARBOSA Data do acidente: 290373020 Seguradora: CIAEXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE MMMEHTH;H:I MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: 26072020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadaticn: LUXACAD ACROMIDCLAVICULAR A DIRETTA GRAU V(PG 7).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR EALTA
Sequelas permanentes: L'IM]HLI;!_.CI DO ARCD DOS MOYIMENTOS DO OMBRD DIEETR O,
Sequelas: Com seguela
Do cumento/ Mot ive:
Mame do doc umen b
faltamte
Apontaments do Laudo
o IML:
Conduta mantida:
Quantificac o das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IOMAL MODERADA DO OMBRO DIRETTO.
s welas
Do cumentos
complemen tares:
Observacbes: PG 1L
Este parecer substitul os demals parecers atedores a esta data,
DANDS
Enguadramento
CANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3@ 9% Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.193/ 74} § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa &Jirngsl."ﬂﬂe de urm dos a5, 4, Em grau bve - 25 % 6.25% RE B43.75
Total 6,25 R% B43,75
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 31




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS CH Sequradors Lider &

LaNRDri L B JaEsgURS DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASH306018,20

Vitimia: LUCIAND DOS SANTDS BARBOSA Data do acidenbe: 20/03/2020

3 : - . LUCIAND DOS SANTOS
CPF; 48.96E 424-64 CPF de: Priprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGURODS

Sinistro

Boletim de oooréncia

Declaracho de Inexisténcia de ML
Docurnertacso medco-hospitalar
Dooumentos de identificagia

ouT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : B84.647.684-00
Comprovante de residéncia

Declaragho Circular SLISER 445/12

Documentas de identificacio

Procuragao

LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA : 048,968,414-64

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata.
Para informaces sobre o Seguro DPVAT e consults do andamento de processos de indenizaclio, acesse
wsnwdpvatsaguro.comabr ou ligue para Cantral de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regiies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Reglies), Para reclamacies e sugestiies, entre am contato, 24H
par dia, com o SAC: 080D 022 B189,

A indenlzacio por invalidex permanente & de até R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na bei 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 2307/ 2020 Data do cadastamento: 2300072020
Nome: ROSSAMA LIGLA FERMAMDES DANTAS Mpme: JULLANA BEZERRA DE LUNA
CPF; BBA.647. 68400 CPF: 114.202.964-69
ROSSAMA LEGLA FERNAMDES DWAMTAS JULTANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 32




. . 8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA "'h L = D E R
» ) LI
DADOS DO SINISTRO
Noamero: I200262034 Cidade: Padista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCTAND DOS SANTOS BARBOSA Data doacidente: X903 320 Seguradora; CIAEXCELSIOR DE
SEGURDS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 26/07 /2020
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nio
Biagnastico: LUKACAD ACROMIOCLAVICULAR A DIRETTA GRAU V(PG 3,
Resultados terapéutices: TRATAMENTO CONSERVADOR EALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIRETTO,
Sequelas: Com sequela
Documento/ Motiva
Nome do docamento
faltamte
Apontamento do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificagao das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL LEVE DO OMBRO DIRETTO,
&g uelas:
Docomentos
complementares:
Observacoes: PG 11
Este parecer substitui os demais parecere s a mtenores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurado Indenizacao
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194/ 74| § 1% da Lei P pelo dano
6194774}
Perda completa da mobilidade de um dos a5, 4, Erm grau leve - 25 % 6.25% RS 84375
ombros
Total 6,25 U RE 843,75
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 33




PROCURACAO PARTICLLAR

BENEFICTARIONVITIMA:

'\-:ﬂ'l'lL_L'-I'[:-AJ‘JO mjl Sﬂ.-l-'rr“ B;‘!K?FF ]d —
Nacionalidade: 2a5 Le 4 Fstado Ciyil: Soi g,{‘rfﬂ Profissio: J-_'LﬁaTaﬁ' ,;.'i;,.
entidade: & .3320. 21 % - 551‘}{";‘% CPE: ]

lndgéu SUA DA _;gu;,ﬂc Lk a2, {‘,q;xﬂ _Dm‘:-m ._LQLA.-.‘IL" I:
CeF:53.210-120

PROCU KRADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileirn  Estado Civil: Divorciada  Profissio: Empresaria
Identidade: 7.742 986 5DSPE CPF: 884 747 684-04)

Enderego: Avenida Joaguim Nabuco n* 200, Timbdé, Abreu ¢ lima/PL, Cep, 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio ¢ constiluo meu basianie procurador
peime qualificade, o guem conlio poderes cspeciais par represeniar-me peranie guiisguer
Seguradora pertencente a0 Consdreio DPYAT, também perunte aos pontos de atendimento da
sepuradorn Lider (Correios, Sincor (s) ¢ Corretores), dar entradn em sipistro, enviar documentos
relativoe & pendéncias, receber correspondéneins, solicir infummagdes por escrite, c-mails ou por
telefone, ter acesso a0 nimero de sinisto ocormide com a vitima no dia ; q ‘03 J0d0.
coberturs INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo ¢ qualquer andamenio relative ao sinistro em
epigrafe do beneficiario (ay'vitima, aié o wmino de sua liquidagio, e finalmente praticar todos o3
atos necessdrios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato, Obs.: | de responsabilidade do outorgante

a verscidade das informacdes ¢ documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

SN M&%ﬁﬁ“mﬂ’”
My d

Assinatura do Beneficiirio/Vitima
[ Beconheeer firma por autenticidade)

Wmmsm 1-qu:|1:+
Reconiags o aufesbcrade s frea LUCAPIO D05 SANTOS BARBOSA
DUl Prussta™s (G070 383 1 Emal R IE! 18R RE
0 B EERC A 0,85 155 AY 008 FERM 0,04 FUNGEG G 08 Op 18T
G RGHHHE MRRZUE DA SLGA - Evcovanis miorzada

g ..- L
GSelp QRTINS YRMTIE0I 01048
ARSERNT
CEA b - j/
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JBEH'I'.IFIC’C-M DO SINISTRO
ASLO0ED 1820
Vitimma: LUCIANG DOS SANTOS BARBOSA Data do acidemte: 29032020
] LLIC TANG DOS SANTOS
CPF: (ME G68 40464 CPF de: Propric Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora:CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan

DUt

Chutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884,64 7.684-00
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSEP 44512

Dommentos de identificacan

Procracao

LUCIAND DOS SANTOS BARBOSA : 04 8.568.42 4-564
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse

www dpvatseguro . com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para meclamacoes @ sugestoes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 23007 220 Data do cadastramento: 2307 2020
Nome: ROSSAMNA LIGIA FERNANDES DANTAS Mome: JULIANA BEFERRA DE LUNA
CPF: BB 64T, 684-00 CPF: 114 202, 964-65
ROSSAMA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEFERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/09/2020 17:10:04 Num. 68382483 - Pég. 35
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