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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Seção B da 16ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 26/12/2019 

 Valor da causa: R$ 2.531,25 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190548930 Vítima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548930 Vítima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.

O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548930 Vítima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Valor: R$ 843,75

Banco: 104

Agência: 000002708

Conta: 000007435-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Secretaria de Detèsa Social :: INFOPOL Página I de 2

as 17 i23

que aconteceu

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACTA DE pOLíCtA DA OOís CTRCUNSCRTçÃO _ Rto BRANCO - Opl"C|RC
DIM/1'DESEC

BoLEflM DE ocoRRÊNch No. lgEOO91OOO59l

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia :,!g/Og/2}:.|g

141212í119 às 1Or45

Fato ocorrido no endereço: RUA PALMAS, I - Bairro: SANTO AMÂRO _

RECIFE,/PERNA]YIBUGO/BRÂSI L
Local do Fator VlÂ pUBLtCÂ / EM FRENTE A R;CÂRDO ELÊTR;CO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

JOSE BEZERRA FRAZAO TEIXEIRA ( AUTOR \ AGENTE )
SORAYA FERNANDA LIIi|A DA SILVA ( VITIMA )

-.r- .:: :

Obieto(s) envolvido(s) na ocorrência:

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) ,
FRAZAO TEIXEIRA

Qualificação da(s) pessoa(s) envotvida(s)

que estava em posse do(a) Sr(a): ]OSE BEZ

SORAYA FERITIANDÂ LIMA DÂ SILVA (presêntê ao plantão) - Sexo: FemininoMãe: EDLEusÂ L|MA
DA slLvÂ Pai: FERNAiIDo JosE MART|Ns DÂ SlLva Data de Nascimento: í3/4/ígEz Naturat,dade: REctFE /
PERNAMBUCO / BRÂSlL Documentos 694í373/3DS/pE (RG), 0636859740t (CpF) Estado Civit: SOLÌEtRO(A)
Escolaridade: 2.. GRAU CO pLETO profissão: VENDEDOR(A) Tetefones Cetutares:

- 945944677

Exame pericial: (solicitado por esta unidadê operacionat): ll||L PARA Ex,/[Í||E DE GORPO DELITO
Endereço Residencial: RUA DELtcta, ío3 - cEpr 55ooo.ooo - BairÍo: BoÍúBA Do HEMETER|o -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRÂSIL
Endereço Comercial: RUA pALMAq i53. CEp: 55OOO-OOO _ BaiÍÍo: SANTO AitARO _

RECIFE/PERNAÍYI BUCO/BRASIL

JosE BEZERRA FRA:zao rErxElRA (não presente ao prantáo) - sexo: Mescurino[/ìãe: üaRrÂ Lucra
ÌEtXEtRA Data de Nascimento: í6/3/í967 Naturatidade: RECTFE / PERNA TBUGO / BRASTL
Endereço Residencial: RUA LUtZ CAVÂLCANTE LtNS,32, A - CEpr O. BatÍro! LTBERDÂDE -
MORENOi PERNAÍYIBUGO/BRASIL

Qu a lificação do(s) objeto(s) envotvido(s)

vElcuLo (vEtcuLo), que esrava em posse do(a) S(a): JosE BEzERRA FRA:zao TEtxEtRA
Categoria/lrarca/Modelo AUTOMOVEL/HONDA/CtVtC Objeto apÍeendido: Não
Quantidade: (UNtDÂDE)

Placa: K|Jt gí4 (PERNAMBUCO/OLtNDA)

;Y1\carì'Q

http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBo.do?idun=91&idoc:7680727&nroBo...03/04/2019
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ÂGENOA: CONTA;
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PRETETUM DO RECIFE

SECRETARN MUNICIPAT DE SAÚDE

sERvtço DE ATENDIMENTo mÓvEt- oe uncÊlcta @;u

oecunaçÃo oE ATENDTUENTo

llo oA
c49,03,2019

DATA
22.03.2019

SAMU METROPOTITANO DO R€CIFE

Avenlda Maìoel Botba, g'l Boavlsta Reclfe - pE

CEP - 50.060,t40 Fone; 3355.7450

"ltiiüi""iiËïffi :tr{ï.ïLlü*ïï:,Ëq;:,yJt,"1ïiti?â#r:rnscrita no cpF/MF sob o n..oss.õbíó;;:ôi; ãü"mos que consra em

iil,";ffi ir,ï'-:-#àit''',ffi fìr$":lï:;:r.,,ïffi
atropetamento envotvendo 

ii1111,01r.r, n"rìo,iJ o*.,ïillso, na Rua da patma.

fflf :i,'Ëiff .:lïï?.t";#',ffirhïX,#tït'""ï'.'ilJ'ontônro,Recire/pEe,,
t<ecÍe, zz cte março de 2019.

/.&{sffiç*,,#Ëï.
DÍ. soÍgto perenro co3ra ll," #.rllllg"*

Goronto ds lníoÍmaçlo o Avallação

SAMU Motropolitano do RectÍo

. t t\ '-
.í-úL'''.-.

.5ÍL )-*-a'"r}"
"e(jifuüa
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02708

CONTA: 000000007435-3

Nr. da Autenticação C3F9CEA62F2A69CB

Num. 69500045 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:34:13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101416341353400000068152739
Número do documento: 20101416341353400000068152739
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^oÃaf,ra 

ôE DEctnÊNariarL!.Lfraìr!1}erv rrL rrsJtÈ,r.tt!LrÃ

Eu,Sf\^NA í<,Nì.!-àÊ/\ L\^^..ò 'sr^ :iiLvê
RGnsG.S\'\ 3ì3. data de expediçã" à&-{1-,r0gdóreao .'SS - ?{',

cPF n-'Q68-úE5.-3JS:9d venho perante a este instruÍnênto dectarar que não
possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereço abaixo descrito se8uindo, em anexo, documento comprobatório em nome
de terceiro:

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Õ.é {1

Logradouro
(Rua/Avenida/Praçal R,urt ÈU\ c-rzs
Número -{o>
Apto / Complemento

Bairro go^GÀ scl È€.'|\gíet
Cidade Re c-i éc-
Estado ?Arrl...ì.asr$rucô
CEP 5\ì'14 - ì-r-n
Telefone de Contato (9.,r\ : 9\\Xâ- a13"(
E-mail
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"'L',11i REsroEïcr,Àr ttõúËA-cl(r- Íiú!ìfr ìtr'?' ni gr-rca
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DECTARAçÃO DE RESrDÊNCn

ru, Àuc\os-r.í<, Gcrxe. >, €z\ S"l çV;a-

RG ns

cPF ne oZE?. dlá tí y' 'tZ venho perante a este instrumento declarar que não

possuo comprovante de endereço em

no endereço abaixo descrito seguindo,

de terceiro:

8 data d" erpedição z-Z.tf 1fi:412.Órsão Í 9 s / Fz',

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

em anexo, documento comprobatório em nome

.Qno fg51e1l A6
ì\

Apto / Complemento

vtuz\ €,.,t r,A\
O L-\!.*\

=J\\-r/è 
È\ bÉ co

53ò3o - O-1.ô
8-a13Telefone de Contato

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:

'{z--/ /

."''çffi
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NOïA FISCAL IFATURA ICONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 2A VIA

COIIPÀNHIA ENERGÊNCA
DE PERNÂTBUCO
ÂVJOÀO DE BARROS, I II , BOA VISÌA,
RECIFE. PERNÂ EUCO
cEP 500ít-902
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6ndiç6s gDrai. do tm.dn.nto íR6oludro 
^NE4 
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OtiËin
oeo.nnaçÃo or pnwençÃo A t.avAGEM DE DINHEIRo

pessoa ríscl - qRcrrlÁR su *P ln5112

!,àr: n:,:r! e,:trh:,::qi,ì..i , ,: rr3r r:,ti úwlf,scguredor.bdcr,coín.lr rL €.Ìr'i êrr: l..)rtJio,:tr.irË: 'J{ um.ior ni"ìer.! =!ri\o

€€ntral de atêndimênto lp.rà consulr|! sobrr indcnnrçõÊ! c pÉftios, dr Í.8urú3 e s.ú._lÊir., d.s ah àr 20hl
câpit is ; trsiitê5 meirDPolitãnõ: iÍ)2l}1596 / OJtr's redões: g&x' o:12 t2lt'

sac lpãrá Íed.m.çõ.s e süseíõÈ,2,0 ho.5 poídlãl: o8o0ü2:18189 | SAC {pda déftíent€s eu{ttit6 e de frb}: Gm c!2 xr (5 I Gt{rdt olrvilõiâ:06m m19135

INFoRMÂçÕEs IMPOFTANTES

O preenchiÍìentg deste FoÍmútário é parte integrãnte do pro.esro de liquidação de sìnistÍo, .oníorme €sÌãbelece a CirculaÍ nÚmero 445/12,

drsponivel no endereço eletrônico:

httprr/wwì ,2.susep gov bílBisuoÍ€cawEs/DocoRtGlN AL asPX?ÍlPo=1&coDlGo= 29636

A Circular sus€pl ne 445l12, que trâta da preveôção à lavaSem de dínheiro no inercedo segurâdor, determina que todas as seSuradoíâs 5âo obír8ada5

" 
ãÃiiuii iiO"rtro a"s pessoas envolnidãsìo p'"g",n"ntJd" ind"n,.rções. Este cedastío deve conter, aiém dos dotumentos de identificâção

pÃolL, i"r",-"ç0", 
"ce;ca 

da prorissão € da ta,ra-de renda mensal, além dà.e5pecÌiva documentaçác compiobetóíia

A recusa em íorneceí as jnfoímâções de profisaão e íenca, ne5te íormulário, náo ìmpedê o pagamento da rndênização do seguío opvAT contudo, por

Oewrnina6o aa referida ciícula; esta re€usâ é passívelde conunicação ao COAF:'

, sup€RlnrEnDÊNcra DE sÉGUÂos pâìvaDos - 5usEp, óRGÃo REspoflsÁvEr Ê€Lo coNÍÀoLE E Fì5callzaçÀo oos MEicaDos DÉ 5ÊGURo, PRtvioÊNoa PRrvaDÀ

ABERÍA, CApÌTALt?ÀçÂO E RtStEGURO.'COt{5!LHO Ot CONÌACLe oe Ar,u,ooDES FTNANCÉriAS - COAF, óFCiO |NÍECÂANÍE DA ESÍRUÍUnA Do M!NISTËRlO OA

FazENoa, ÌÉM poÀ ÊrNALrDÂo€ orscrpLrNAR, aprÌcaÂ paNÀs aDMrNrsrÂarìvÁ5, REcÉsER, ExaMrtÀR E roÊtiÌ,FrcAR a5 ocoRRÊNcrÀs susPttÌas oE arrvrDaDE5

rLíarÍ^s pREVrsTAs NA LEì N99 613/98.

Ìnscrìto {a) no cpFlcN 
" 

OQg à6A.eeJ t 4 , na quaridade d€ procuÍador (a) / rnteímediário (a) do Benericiário

iÍìscíito {a) no CPF sob o

do sinistro de DpvAÍ c obeíÌvía !1n0"&Lfuc(lÍ?z'---dauíÌima

inscrito (aÌ flo cpF so a " n"O6.685"9Y4 t Q[.-, conlorme determinêção da circular Susep 445/12:

Declaro PíoÍissáot íIdOu)A ' úí Rè"dal ç {tt/'tZ - -tZ/e aprêsento os documentos comprobãtóíios:

DcclaÍo ainda, sob as penas da ier e para fins de prova de residèncra iünto a seSuradorâ LídeÍ_cPvÂl residjr no eodereço abaixo' aneÌando a cópia

do compÍovânte de Íesìdência do endereço iniorl,"ao.irtou .i.nt" ac que a íilsidede da pÌesenta de€laÍ.ção impllcaÍá nã r.nção Pênll pÍêviltâ

no .rt.299 do Códi8o Penal

lTel.
1(r

Local e Data:
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^tJ_Rm*h
PôcÈnte: O0Oo1469t1

Nasdmento; l3lo4l1g87
Atendimento: 0119J222

SORÀYA FERI{ANDÂ I.TI.IA DA STLVA

31 Anos l0 McÍs 1 Dt. Sero:

OataAtendtÍn€nto: t4l12l2}tg 12.:lz

(ç2)IPAS
lEdúo tlrdtt(io 4 &!íÍr.r ' 1{ _í?

foi àtêfldido(.)

c númcm de

e nêcêsrlür dc

Atesto pàrô devidos Íins quê o (!) sr.(!) soRAyA FÊRNANDA Ut{A oA slLvA
no s€Íì,|ço de urgênda/Emcr!ênd! dest untdldc, rêolstrôdo sob o númcío ú! píontuário 000054691r
.tendtmênto 0r193222 cm t4l02/2019 às 12100 lprGscntrndo o dtagn&lco S50o

o3 TRES dlà(s) d€ !Írstàmcnto das suls ôíüdrdês proÍìsslonals ou escolares, a paÍür destt datâ.

Recifê, 14 de Feverciro dc 2019

Eu SOMYA FERNANOA LIMA DA STLVÂ

código (CID-10) pelo médico ã€im. assin.do,

l.tédtcor RODRIGO 
^r,lORIM 

DE MORAEs PEREZ

cRÍ'l: 22017

autoÍiro drvulgação de rner, diàgnóstico Í,0r eScaito ou na Íorma dc
!L
.'l
çA
ril+r{
!€1

?(I
r{
g
{

, s L-.

-'rRU-'-L9"..rO
*;llá,ãfi*'
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UPA24H - UPA IIIBIRISEIRA
MVFEP - Slglcma do prolüuárlo Ebirônlco
Rèletórlo do Resumo de Alta

PÁGINA 1 DEl
Emilido por: MABCELLO SILVEIBA

Em:271Ü2Ìfr19 ú:26

RESUI/O DE ALTA

OATA DAA|-TA - titô2t2otg i2:Sa:4s

NOÀ,|E: sof,AYA FERNANOA LIMA DA

IDAOE: 3f Ano6

D.tâ d€ Nq3€in nio:

PRESÌADOR ASSISÌÊirÌE:

RG:

SEXO: FEMININO

PESO:

ALÍURA:

13,O?1967

ROORIGO AMONIM DE MOÊAES PEREZ

DATÂ DE AÌENO|MEIIÌOi 1iln2Eor9 12:12:55

c.oa{vÊNo: sus - AMSU|jTOF|O

AÌENoTMENTO 1tS222

PLANO:

IEMPO OE PEnMÁNÊNCn: O Horâ(s)

PL^NO UNTCO

DrAGÌ{óSÌCO{S) SÉCUND^RtO(S):

DrAGÌ!ôSïCO tNtCtAL:

DIAGNÓSÌCO DE ALTA:

s500 . coNrusAo oo coÍovELo

s500 . coNÌusAo oo coTovElo

PROCEOIMÉNÍO DE ALÌA:

oBsERVAÇÃoDEALTA: HJtr'Ë".FrHf'Hïiü$i'1Hff"Ê.iJfff^1&ilBïï3ff.àlBoJà^,.u.^o
ExÂMÊ NEUnovAscuLAR ÍMÍEGRo
pActENïE RÊFÊÀE MELHoM Âpós MEotc^côEs
otM|NUç^o Do ouAoRo ÁLGco
sEM ÉFEnGs coartERÀs 

^pG 
A MEotcAçÃo

oRl€rr^çoEs:

. Toir F M€otc çôEs co FoFME pBEscRç^o MÉorcA
- MAXÍEF MEMBFO ELÊVADO
. CRIOTË8APIA
- REPOTJSO
. FETOBNAR EM CASO OE OOF PERSITENIE

'I

I

i
t

.,

I

I

-.e6Ü'Ï-"*ç$*

Eslâ conr,a íõi paga com Íecl.rÍeo6 públicoS píovsnlenlea do 8€us lmpostos o conlllbulçõos socleis

Mv 20oo - A sot_uçÃo |NTEUGENTE PARA A MoDERNA ADMtNtsÌFAçÃo HosprTArÁF

llPA lunrorDErcr ^---- ., .
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UPA IMBIRIBEIRA
MV PEp pÌontuário Elstrônico do paciente
Hetatono d€ prescrição / Evolução

Pâgina: 1l 1

Emitido ponMARCELLOJCS

Em: 27rc2no19o8:26

1'.".'rero., r onã=õGìõãìfr ìãurur rro-.... : nôõË-rõórIË í! VIA
â:'ll.T1fl :lli*"ã"'*ï;ffi rsütre!7(3rr,r'mr7Í')
t'aclênte..: 54091t . SOmVt fenrUffO^ L|XA DA StLyArc3o,......: Alturu: Sup. CoÍpotaa:
l'llï""çro" tozaori íi,iãóóiãirl rnt
Ël1,pi^ :lqo.11g9 euorru oer.rìiíúÈs pERËz. cRM a20rz
f,llc,lgl v5qgoÃi s"-õ, oàiõàìãËinïJüÂãíü,ir
Unid. tnt..: Uto..: i:ooenuá:
Cid-...,... SSOO CONTUSAO OO COTOVËLO Cicto..: /ulagrìósircol
Prolocolo. 

. :

Classìfcâção de Risco:URG

NEGA ALERGIAS PREscRtçÃo DE pRoc ExaMEs

PROCEÍÌUEüTOS IIEDICOS

2Fotd: SN ADì F.equàÈia Dabs/Horátus

ltanzl úse
I.> AÌADURA CREPE 2OCM X

4,5M rlFloS 2UN

r r.ar r rntr.r nrrÊr triFNTË PARA A MODFRNA Áhr.rrn.r?à.^, _ -._ _ _
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UPA IMBIRIBEIRA
MV PEP pÍontuáÍio Etslrônico do paciento
Helalório de PÍ€scÍiçâo / Evolução

Página: I / 'l

Emitrïo po{ìVARCELLOJCS

Emi 27fú212019 0A:26

ururaoL...: noôdór#: '----'' ''
âS.H::;l!ï1ir,iffi r3rileros' (3r"0íh r?d)
P.clìtt....: 6il69t I . soR^ya FER ANOA Uua oa gLV^
t aao.-.....: A|irra: SuD. Coaooaa.:
|nrt n.çto.: r a/o2aote t 2:t l ó Dh.{.} ht
I,'ifu ,L?,8ff toglss', *fÈ:i5|tr ;,cllf 1.l Isân (.o: oRÌop€or.a/raeuulioiiËLr
Uíid Ini . Ldìo.: i:ôò.,rrrír,' - - -'
CiJ ...-..: S5OO CONTUSAO OO COÌOVELO Cicb . /

Prc*.tçaa., r Crt2o;-;;;mõE;;

Orâgnésüco:

do Ri.co:URc

AlcÍghs: t{EcA AlEnctA,s PRESCRçAo DE PRoc ExAIEs

ËxauEs macEta

@T-u.id'd€ 
sN ^Pr Fr'qu&Eb 

,.=#--Eram6: 3O6987 fr +ozt rz:rz

Mv 2ooo - A SOLUçÃo TNTEUGENTE PARA A MoDERNA ÂoMtNtSTRÂçÃO HosptTALAR

Otd Unilâds

U PA_lM Bl R I BE I RAmarceilojcs

PÍotocdo-.:
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UPA IMBIRIBEIRA
yY tFl pÌontuário Etekônico do pacisnro
rìetatório de pÍescrição / Evolução

Pâgine: 1l 1

Emilido poTMABCELLOJCS

Em: 27102f2O19 08t26

1..""c.pe". 1@@Glõzzoì e rã,r zusurdo....: noõú'ëõ^;Ë
âHinyiiiü-:*1,i, Jú.": .r3ro{,rr gc7 (3r. rom r7d):g:t'.-., sus _ fiEu-üË;ióPactcnra...:saÀg-rrl3õ-naïÀ"iËiram^u^DsrlvA
lï1:.::, rrunì ã'iffil
p;9.";*t*iÌía;,.,f*m. pER Ez . cRM aao, 7
i,[]c,1o,r,ç91óiÀ1-e;'.;Ë,óïïõiËi,üiffúu"ffffi IUnid. tÍìr..: úito.i' ô"b.,ül
cro---..: ssoo corvrúúõ'ôõcorover-o crcro..: /u€gnóstico:

2t vlA

P rotoco,o..:
dô Risco:URG

Alergls.: NEG^ALEFG|AS
PRESCRICAO UEDICA

uED|CAI|Eltros
SN Apl Fr6qu&ìcb Datas/Hoárbs

rM Agora 1t?frzn 

--

l.> AGULHA 25X7 DESCÂRTAVEL
l-> cLoRETO DE SODto sor.tNJ.

0.9%-100ML
(FRESENIUS/BÂXÌER/BBRUM

l-> ESCALPE N. 21
l.> SERTNGA DESCARTAVÊL 3CC

Si/ AGULHÂ

lUN
l FA CY1OOML

lUN
rUN

p-{;^
à,çthto

. rÌìareEtrr.

) \ì
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u"ffR?*h
P8clante; 0000546911

Nôsdmefto: 13/ü/1987
AtcÍtdlmcíto: 01193222

SORÂYA FERÍì,AÍi'DA II A OA SILVA

3l An6 l0 Hcaes I Dia Serc:

Dãta ft€ìdtlrlefto: t1/02!20t9 t2:t2

(ç2)IPAS
ftü!,o lli6úrar,! a! }${lfed r ! rt,a.

RËCEnuÁrIo ÍrrÉDrco

uso oRAr

CETOPROFENO tOOmO ------_-._-.__. I c!ax,
Ìot4aR t co pRIMtDo D€ 12/l2H poa 5 orAs

DIPIRON^ lc --_---__-_.__ I CAIXA

ÌoHAR I COr{PRrMroo oE 6y'6H, SG DOR

Rrdí!, ta dê FcvÊ.úro dc 2Ot9

rrtédico:

CRÍ: ff#* -o*t" oE r.rouEs

_ - --. --.a

..id
cC,U'

.*Ç5'ra
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.,Sailii Casa de Recife
Relatório Médico de Alta
Nome: SORAYA FERNANDA LtitA DA SILVA
l"s.' 629861 pÍo .: 116371gsexo: Femìnino Dt. Na3c.: 13r04r1g87 |dade: 31conv.: RETAGUARDA GETULTO oor,l"ìo, 28i02/2019 20:43
Admrssào:

iiÍ)fiiiii . 
ttuc'n nu-r rti'

ü[ÍlIII D( hú'rcÈf L.t l.Jt'n tc ã
(Â \'Ti aÀ(-t b.lay't wrll'l1t'áÊItiztL:,.-stj
Jj lrr ti l L,lJl Unffi4t

Alta: 09t0312019 12 41

ïÊR5$'^ï'i"#'ãil3ËtPH^ïBâBïP?,y'Ìffïis.'sg33.l3s*rãBliffiïIf^3âffi:àBïlï?5.

Evotuçáo f Conduta.

oPERADo SEM INÌERcoRRÊNcIAs

lnternaçáo:

Un{tect€

ÊNFERMÂR|A sÀo LUrz

OÍientaçào:

Admissâo

2E/02/?019 20 {3

Alle/Ìrân!Íeíéncra

09/03,/20t9 t2:,

Tempo

9 dia(s)

i'g*mu**-n*rum*n+m*ih,-CondiçàodeAlla: 
Methorado

---Í:r:.5--
rt édico Rosponaavol: ó-GoHÃRoo ptNnerno CnnvRtxo

Ìlpo de Alta: Mêdica

-ry

.- f '. \."

. t.' u ''

''{f'üó
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HOSPITAL SANTO AMARO

RECEITUÁRIO MÉDICO

l) ETNAcomp.

Tomar I cp pela manhã e ouko a noite

USO POR 3 MESES

LEONARDO PINHEIRO
Cirurgllo de Mlos

cRM 17.884

.?ffiïà:;

PABXr :t412-38d)
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*jF-, .

ReceituárÍo Controle Especíal

r-1\:sus
IJ

,Ia VIA - FARMÁCIA

2a VIA . PACIENTF

Paciente:

Endereço;

Prescrição:

SORAYA SILVA

Uso oral

IDENTIFICAçAO DO EMITENTE

completo LEONARDO PINHEIRO CARVALHO

cRM 17884 uF PE N

. completo SANTA CASA DE M|SERICORD|A

Av. Crulcabuga, 1563 - Santo Amaro

erefone (81)3412-3800 .cidade RECIFE uF pE-----.,..-

CEFALEXTNA (sooms) -zs c^-

-

Tomar 1 cp. de 06 em 06 hoÍas (4 vezes ao die) por Z diâs I r

OATA t ì
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ffi$jSX ifffi$?-ï1j#H,p,sïii ii,.*,""n .,

procedimento cirúrgico neste Hospital,
atividades regulares pelos próximos 45

Recife,09/O3l2019

Dr. LEONARDO PINHÊIRO CARVALHO
CRM: 17884

fr'B#ffii;.

, çGUt"-.

-"'-)$;ô

ATESTADO r'lÉorco pós crnúRcrco

SOÍTAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

O paciente supracitado foi submetido adevendo permanecer afastado das suas
dias.

CID: G563+5423
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I

$ilBÏÊRO DAFATEIIDA

Recêita Fedenl
Cadaslro d? F:ì:.'Íurs Figkas

COMPROV;;.J I E DE INSCRI

N mero
069.695.974-O'l

Nlome
SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA
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TNSTRUMENTO PARTTCULAR DE pROCURAçÃO

OUTORGANÏE: <{LssarV L\&\,A ^-/ì 5 i gwz
brasileiro (a), estado civil: SOtí{'iAa. profissão: V< *j- S<- 5OuL?
portador(a) do RG ne.: G. q{ -( 1 '\ 3 . órgão expedidor: 5 SS - /.: inscrito (a)

no CPF sob o ne.: OGX .6Í5. 3'?\'e1 residente na

ls N: ,1 0 õ5r <--_ iL ,)-;,
cidade: CE P: JÀ./
telefone:1

email:

OUTORGADOS: FúVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brASiICirO, diVOrCiAdO,

administrador, inscrito no CPF sob o ns. Q24.944.7L4-27, RG Sob o ne 4851396 5DS-PE, com

endereço profìssional na Av. Prof. Agamenon Magalhães, n9 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP:

53.230.010. ALCIONE GOMES DA SILVA brasileira, divorciada, analista jurídica, inscrita no CPF

sob o ne. 028.466.664-58, RG Sob o ne 5.633938, com endereço profissional na Av. Prof.

Agamenon Magalhães, ne 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.

ERLON AIBUQUERqUE GOMES, brasileiro, solteiro, auxiliar administrativo, inscrita no CPF sob

o ne.7O5.296.194-66, RG Sob o ne 8351765, com endereço profissional na Av. Prof. Agamenon

Magalhães, ns 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.

PODERES: concede poderes especiais do outorgado (a) para enviar documentos, receber

correspondências, solicitar informações por escrito ou por telefone, ter acesso ao número do
sinistro, acompanhar o andamento processual do sinistro e apresentar documentos referentes
ao processo do sinistro junto à Seguradora Líder, Seguradoras conveniadas à Líder DPVAT e à

5 USE P.

OBS.: é de inteira responsabilidade do (a) outorgante a veracidade das informações e

documentos apresentados e disponibilizados à outorgada.

(RECONHECER FTRMA pOR AUTENTTCTDADE) 
. .; : ,

-r lr 
-'

. r1.l

:ì*,ãlt'i

orinda, LìJ de ÁtL'kt de 2o.J-Q .

ASSINATURA DO OUTORGANTE
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SORAYA FERNANDA LIMA
DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/02/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

068.685.974-01

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

ASL-0141509/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA : 068.685.974-01

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

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

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/04/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA

Data do cadastramento: 26/04/2019
Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso

CPF: 115.938.994-24CPF: 028.466.664-58

ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SORAYA FERNANDA LIMA
DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/02/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

068.685.974-01

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

ASL-0330621/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA : 068.685.974-01

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 24/09/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA

Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 028.466.664-58

ALCIONE GOMES DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA CENTAURO VIDA E

PREVIDÊNCIA S/A

3190548930 Recife Invalidez Permanente
14/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA DE ÚMERO DIAFISÁRIO ESQUERDO

TRATAMENTO CIRÚRGICO, PLACA E PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO OMBRO
ALTA MÉDICA
DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM OMBRO ESQUERDO

Com sequela

03/10/2019

Observações: O EXAME FÍSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APÓS A CONSOLIDAÇÃO DAS LESÕES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HÁ UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIÇÃO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MÉDICO EXAMINADOR.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

VITIMA COM CICATRIZ CIRÚRGICA, LIMITAÇÃO NA FLEXÃO DO OMBRO A CERCA DE 130 GRAUS, ABDUÇÃO A 140
GRAUS, DEFICIT DE FORÇA LEVE.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3190548930
Nome do(a) Examinado(a): Soraya Fernanda Lima da Silva
Endereço do(a) Examinado(a): Rua Delicia103, S/N   

Bomba do Hemeterio   Recife   PE   CEP: 52211-170
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ MTE / PE ] 08967800076
Data local do acidente: [ 14/02/2019 ] 
Data local do exame: [ 03/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE UMERO DIAFISARIO ESQUERDO

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: PLACA E PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicações: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO OMBRO
Data da Alta: V?TIMA N?O APRESENTOU DOCUMENTOS

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

VITIMA COM CICATRIZ CIRURGICA, LIMITAÇÃO NA FLEXÃO DO OMBRO A CERCA DE 130 GRAUS, ABDUÇÃO A 140
GRAUS, DEFICIT DE FORÇA LEVE.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

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

LIMITAÇÃO LEVE DE OMBRO ESQUERDO, COM BLOQUEIO ARTICULAR
Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam 
relativas  às regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
OMBRO - Lado Esquerdo
% do dano: (   ) 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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