Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0089634-09.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/12/2019

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA (AUTOR) PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190548930 Vitima: 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

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

@

8

3

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

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

00020400

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

-]

Seguradora Lider-DPVAT S
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:34:13 Num. 69500045 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548930 Vitima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

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

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:34:13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548930 Vitima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes 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%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002708

Conta: 000007435-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL Pagina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001* CIRCUNSCRIGAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC
DIM/1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0091000591

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/03/2019 as 17:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumada) que aconteceu no

dia 14/2/2019 as 10:45

Fato ecorrido no enderéco: RUA PALMAS, 1 - Bairro: SANTO AMARO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA /| EM FRENTE A RICARDO ELETRICO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOSE BEZERRA FRAZAO TEIXEIRA { AUTOR \ AGENTE ) : o
SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA { VITIMA | —y

- ".;'.
Objeto(s) anvolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a): JOSE BEZE#;R.Q.. '
FRAZAQ TEIXEIRA _ 172

He e

= L

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo. FemininoM2: EDLEUSA Lima
DA SILVA Pai FERNANDO JOSE MARTINS DA SILVA Data de Nasciments 13/4/1987 Naturalidade RECIFE /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 6941373/SDS/PE (RG). 06868597401 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade. 2°, GRAU COMPLETO Profissio VENDEDOR(A) Telefones Celulares

- 985944677

Exame pericial. (solicitado por esta unidade operacional). IML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Endereco Residencial. RUA DELICIA, 103 - CEP: 55000-000 - Bairro: BOMBA DO HEMETERIO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercal RUA PALMAS, 153 - CEP: 55000-000 - Bairro: SANTO AMARO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE BEZERRA FRAZAO TEIXEIRA (n&o presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMi: MARIA LUCIA
TEIXEIRA Data de Nascimento: 16/3/1967 Naturalidade RECIFE /| PERNAMBUCO | BRASIL

Enderego Residencial RUA LUIZ CAVALCANTE LINS, 32, A - CEP: 0 - Bairro: LIBERDADE -
MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE BEZERRA FRAZAO TEIXEIRA
Categoria/Marca/Modelo AUTOMOVEL'HONDA/CIVIC Objete apreendids’ No
Quantidade. (UNIDADE)

Placa: K1J1914 (PERNAMBUCO/OLINDA) Y 'il(#{ﬂ ““\
=

http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do7idUn=91&idOc=7680727&nroBO...  03/04/2019
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Secretaria de Defesa Social :; INFOPOL Pagina 2 de 2

Descrngio. PROPRIETARIO NAD INFORMADO.

Complemento / Observacado

DECLARA A VITIMA QUE NO DIA 14/02/ 2019, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO ,PROXIMO AO SEU
LOCAL DE TRABALHA ,POR UM FLANELINHA ,QUE POR NOME JOSE BEZERRA FRAZAO TEIXEIRA '
CONECIDO POR LEO , CONDUZIA UM VEICULO DE MARCA HONDA , MODELO CIVIC,PLACA KIJ 1914-
OLINDA -PE, QUE CAUSOU LESAD CORPORAL NO BRACO ESQUERDO E EM SEGUIDA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU ,PARA UPA DA IMBIRIBEIRA ,ONDE FICOU SOBRE 0S CUIDADOS MEDICOS . ATRAVES
DESSA AUTORIDADE SOLICITA PROVIDENCIAS CABIVEIS,

Assilnatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

"L-II:EJL".,LLI {l\_ ]f:_‘T ]‘]ll J‘Ik_ifk "J-“-T'l'l.x L..‘L"—'.‘L 5“-{1{;‘-

?;DIIAYH FERMNANDA LIMA DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: IVAN FERREIRA DE LIMA - Matricula: 3810925

A0
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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ITE’ PREFEITURA DO RECIFE (*w .ria;di

R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

WO TRl ) U P

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

MDA 949,03.2019
PATA  122.03.2019

Dﬂ:e;nljfsia 30 requerimento da paciente Sra. SORAYA FERNANDA LIMA
i ngmgma do Dscumento de Identidade n° 6941373 SDS/PE e
o sob.u'n 068.685.974-01, declaramos que consta em
g qatendl: ocorréncia de n° _5-58939?, que no dia 14 de fevereiro de
v i a por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
sl o politano  do Remrs._-, vitima de acidente de transito por
ol d:': iﬁ:ﬂ:eﬁz e:ﬂu;cl:-_'r:otf:; por vul?a das 11h50, na Rua da Palma
sendo direcionada para a UPA Imblﬁbe;mm S-S el e
Recife, 22 de marco de 2019, '

wdo
/% G caon it
?:r !l?ﬁt}m‘m Qe :,:luu
WS pamoetinde® T cte
won ey Maopel S
,,::IJ Wl pstd

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacio e Avallagdo
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE ¢ ot 4D
T¢ Lt
Avenida Manoel Borba, 351 Boa Vista Recfe - PE 2 1’"‘3‘“ L)

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02708
CONTA: 000000007435-3

Nr. da Autenticacdo C3F9CEAG62F2A69CB
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Eu, SOMWMNA _ fFEANAA LA A Suuwva
RGn2 (o . DA A X gata de expedicio 28 /144 Qool 6rgso DS - ?i,
CPF ng%g QJ%SB?‘{'O{ venho perante a este instrumento declarar gue n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindp, #m anexo, documento comprobatdric em nome
de terceiro:

—_—

| Logradoura .
| (Rua/Avenida/Praca) QUA D= LLa\A

; Numero 40>

I Apto / Complemento

-
5 Bairro GO NaA SO BnESMaTan

Cidade Q_c‘__"..' cﬂi (—f'_;___ﬂ'_

i Ranmana Cnco

i - Saadtd - Ao
‘Telefune de Contato {%-‘) S\ % 'ql%%- F134

LE—mail

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: GQ\-WS’EE 04 ©= .J"\'C\E:-ﬂ\‘a- se 18

| 4_‘ [ : M
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ALL:xDME COHME S DA Slve

RGn® 2, £ 37. 775, datade expedicio =%/ &5 [2o13, Orgio > 93 / 72,

R el =

CPF n? /5. Slsr = & - 57 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Lagra_dc:-uro ]
| (Rua/Avenida/Praca) | AW N = 5500 AGAME N MAMMHA-EH
Numero k-\'-'& ot .
Apto / Complemento _ |
‘ Bairro | VaiLA PoPUANL
Cidade ‘ O Laea ™ -
Estado R=fvan M\ BHa o
cep 53230 - 040
Telefone de Contato (gﬂ'\] Cb &g\%g ~AA 3;\
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: oum}}hiﬁ" 18 ATH L Prr.fy

Assinatura do Declarante: LE_J.QEQL"“T\{_\&L I {%’y D &ﬁ'\ o \Qf\p\ -

4 \¥
o (
& O
> pr2
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"%.ffi’i\éﬂ“%

—
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-y DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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0 preenchimento deste Formufirio & parie integrante do processa da liguidecio de sinistra, conforme estabetecs a Circular numero 245/12
O pre £ i
disponival ao enderego aletrdnic

rthpd S www T susep pov, b RIELI OTECAWES /DOCORIGINAL ASPE FTIPCeLACODIGO=22636
A Clrzutar SUSER" n® 445/12, que tratz da prevengho & lavagem ge dinheiro ng mercaca sagurador, detenming que todes 84 Seguradoras sio obriganas
L ToLar 2 i Al s s AL au - 5 . ¥
a contitite cadustie das pesioas envahides no pagamento de indentzagbed. Este cadastro deve conter, além dos documentos de idemificagiio
a constitule ¢ d L - ; !
peiionl, rformaciey 2ceree de aratiido ¢ de (alea de rendd mensal além da resperliva documents(ES Comp it aria
B 1ot s Inimeced a8 informaghes de profissdo e renda, neste formuldcio, nic impede o FEEamenta da indeniracio do Segura DPVAT, contuds, po
:1--;--“--"!;.*.- da reterida Circulur esta recusa & passivel de comunicagio 3o COAF?
' EUPEMINTENDENCIA DF SEGURDA PANAGOS — SUSEP, GAGRO RESPOMASYEL RELO CONTRME E FIACALIZAG L DOS MERCADOS 0T SIGURD, PREVIDEN A PRIVADA
ABENTA, CABTALLZACAD [ MES RG, ¢ COMSELHD OF CONTROLE Of Afrdtpaces Financiaas - C ARGAD INTEGRANTE DA ESTHUTURS DO MINISTER a
g TS F ¥ fifea ! + é i 0] To ¢
FAZENDA, TER POR FINALITADE DOSCHPLINAN, APLICAR FEANAS ADMIISTARTIVAS, NECEBEN, ENAMINAT § IDENTIFICAR AS oComElaCiAS SUEPTITAS (il ATTVIBADES
IE CADE D% € :
iCITAS PREOVISTAS wa LBy NVE 613150
- )
-

rt
Palp exposio, eu M&Wﬂ{@ e
nscrite (a) no CPE/CNF] QM&& é 52_ va qualidade de Procurador {a) / intermedidtio {a] do Bensficario
L]
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o
U 4"-] Paciente: 0000545911 SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

b
UNIGAGE D prat c j
o ATENDIMENTO Nascmento:  13/04/1987 31 Anos 10 Mests 1 Dls  Sexo \ /

Atendimento: 01193222 Data Atendimento; 14/02/2019 12:12 Bl P e 9 SR T 4 F Y

Atesto para dey|
dosg f]
M5 Que © (a) Sr.(a) SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA fui atendido(a)

MO servigo de Llfgénua;‘Ernergenga desta unidade,

registrado sob o ndmero de prontudnio 0000546911 e nimero de
atendiments 011932
193222 &m  14/02/2019 & 12:00 apresentando o diagndstico 5500 & necessita de
03 TRES 4
dia(s) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a partir desta data.
]
[
} Recife, 14 de Fevereiro de 2019
|
4
[ Médico: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ
0 CRM: 22017
LI Eu SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA autohzo dvulgacdo de meu disgndstico por escrito ou na forma de
. codigo (CID-10) pelo médico acima assinado
)
CA

L™ - )

» Y
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H

UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por; MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:27/02/2019 08:26

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 14022010 12:58:45

SORAYA FERNANDA LMA DA S— e
RG:

o SILVA
IDADE: 31 Anos SEXO:  FEMININD
Data de Nasements 1304/1987
PRESTADOR ASSISTENTE: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ
DATA DE ATENDIMENTO:  1402/2018 12-12-55 ATENDIMENTD: 1193222 TEMPO DE PERMANENCIA: 0 Morafs)
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANG: PLANG UNICO

M X
|A.5Ncsrr¢o PRINCIPAL: s-w:n -comusm mcmw:m
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S)
DHAGNOSTICO INICIAL 5500 - CONTUSADQ DO COTOVELD
DIAGNOSTICO DE ALTA: 5500 - CONTUSAO DO COTOVELD

Ty o

s e -E-r -l'ﬁ‘ -II- L=
e u-ﬂﬁ'.h. TR ..._:.u'_"..:julrmn..

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS MEDICAMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA
AADIOGRAFIA NAD EVIENCIOU ALTERAGDOES OSTEQ-ARTICULARES AGH IDAS
OBSERVAGAD DE ALTA: o0 EXAME FISICO, FICOU CONSTATADA A -
PRESEAVACAD DA IDADE DO MEME
EXAME NEUROVASCULAR INTEGRO " s "
PACIENTE REFERE MELHORA APOS IIEMA(;QES
DIMINUIGAD DO QUADRO ALGICO
SEM EFEITOS COLATERAIS APOS A MEDICACAO

ORIENTAGOES

- TOMAR MEDICAGOES CONFOAME PRESCRICAD MEDICA
ADD

- MANTER MEMBRO ELEV,
- CRIOTERAPIA

- REPOUSO
- RETORNAR EM CASD DE DOR PERSITENTE

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos s contribuicBes sociais
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSEITALAR
lIPA IMoIDIDEIDA o __ .

M =

-/
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UPA IMBIRIBEIRA Péagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatdrio de Pmscnf; ao [ Emlu;:éo Em: 27/02/2010 08:26

____-—-—____
Preserigho 1674204 Data: 1
1 : 140272019 12
:Iluirb... : RODRIGOAMP g i
endimento: 1193222 Dt Nasc: 130411967 (31a 10m 17d)

g::mo...: SUS - AMBULATORIO
son be...: 5::91] - SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA
ura: Sup. Corporea:
i':;r:;qiu.ﬁém ? . C— Rubrica do Responsavel j
. i GO AMORIM DE MORAES PEREZ - CRM
FUNCM MEDICOA) Sal T ’..llll.li
rca: ORTOPEDIAT

gr‘uﬂ Int: Lewo.: Coberur A IEHER

... B500 CONTUSAD D T ’
e O COTOVELD  Ciclo.: |
Protocola, -

Classificaciio de Risco:URG

EEEEEES—————
Classificagao de Risco:URGENTE

Alerglas: NEGA ALERGIAS PRESCRIGCAD DE PROC EXAMES

PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 TIPOIAG Q0 _ Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrias
- —
|-» ATADURA CREPE 20CM X 2 UN j1402)12:18
4.5M 11FI0S '

"

savs mann & e s KA e IGENTE PARA A MODERNA APMAIRNO T s T - o o J
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitida por MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigio / Evolugiio Em 27/02/2018 08°26
Prescricho.: 18674202 Data: 40220 :
Usuirio.._.: RODRIGOAMP ! T 2*VIA

Algnd imento. TIRX232 DN Masc: 12044

gm;:m...;sm-nummm HHHHDMTH]
Ackente_.: 545911 - SORAYA FERNMANDA LIMA

Peso......: Alura: Sup. Corporsa: s

e TR
FUNCAO MEDICO(A)  Servico: mtﬂé%ﬁgdfzgg; fll'll“ln

Ursd Int Lawto Cobestura

Cid S500 CONTUSAD DO COT y
ok COTOVELD  Ciclo «
Promocoks.

Clasnificacho o Risco URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM
O Unedade 8N Api Fraqusbnea Datan™ord nos
i AXx COTOVELD ESQUERDD AP PERFIL 1 )
Exarme. 306587 ' P

-

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBE] RAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1

I:M:‘ PEP Pronmérin_ Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
elatdrio de Prescrigao / Evolugio Em: 27/02/2019 08:26

—e e
Prescricdo.: 1674203 Data: 1402/2019 12:17
e nng%amm VIR
mento: 222 Dt Nasc: 13/04/1887

E::;:nh.h: . i oats ¥ (312 10m 17d)
s I!._..: mi 1-SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA
T o cﬂfm‘ ubrica
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Cid..... 5500 CONTUSA :
Dia sy O DO COTOVELO Cigio, 2 /
Protocoio,

Classificacio de Risco:URG

Classificag@o de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS

PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS requéncia s/Hori
1 TRAMADOL CLORIDRATO e = 4 e -
I .
iy SOLINJ. 50MG 1 AMP M Agota 140211217
I-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
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i RN ATENDIMERTD N‘aﬁmmento' 13/04/1987 31 Anos 10 Meses 1 Dia  Sexo:

Upmqk‘ Paciente: DODO546911 SORAYA FERNANOA LIMA DA SILVA / W
Wil € Poria Tl 0w 08 Ajerder o P

Atendiments: 01193227 Data Atendimento: 14/02/2019 12:12

¥

RECEITUARIO MEDICD

USO ORAL

CETOPROFEND 100mMg -—eeesaeeenas g calna
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAs
DIPIRONA 16 ----... cermasenes 1 CAIXA

TOMAR |

COMPRIMIDD DE 6/6H, SE DOR

Recife, 14 de Feversiro de 2019

—— e
Médica

—

RODRIGD aMOA]
; i ORIM DE MORAES
ChrM 12% '52
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Santz Casa de Recife
Relatorio Médico de Alta
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Reg.: 629884 Pront.: 1163713 JANIA LA wm'ﬂ"iqn
Sexo:  Feminino s

Dt. Nasc.: 1310411987 Idade:
Conv.: RETAGUARDA GETULIQ sesal

Admissdo: 28/02/2018 20423

Alta: 09/03/2019 12 41
A':il'n:sgs::'la

PACIENTE COM FRATURA DiAFISAR)

APRESENTA DEFICT bE EXTENGAD DO UMERO ESQUERDO, POR ATR

DE PUNHO, MAC E DEDOS, CONFIGURANDO e oar A RCA DE 15 DIAS

URANDO NEUROPRAXIA DO NERVO
Evolugas / Conduta

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Internacao
Linulade
ENFERMARIA SAO Luiz e AlarTransferbneia Tempo
2802018 ;
Orientacas o

CO02019 12-41 S diafs}
1? RETORNO Pa
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S Ipo de Alta: Médica
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U
T T
SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO -RECITE

Santa Casa de Misericordia do Recife

HOSPITAL SANTO AMARO
Nﬁ\ir_ EURJ\._‘I_'A I-'_f-:_I{N.-'lNU.ﬂ.
RECEITUARIO MEDICO
1) ETNA comp. ~——eemseceeeeeeeemeoen USO POR 3 MESES

Tomar | ¢p pela manhi e outro a noite

"2y
T A
o c‘;‘k “;L;:
e
cl Ll

LEONARDO PINHEIRD
Cirurgifio de Mios
CRM 17.884

o _vl\d'l} 1-01 ;

Av. Cruz Cabuga, 1563 - 5anto Amaro = Reclfe/PE  «cemeemsrsrscsannna
PABX: 3412-3800

Scanned with CamScanner

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:34:13 Num. 69500045 - Pég. 22
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101416341353400000068152739
Numero do documento: 20101416341353400000068152739




B ¥
Iu--;a /
Bt - F = -
Receituario Controle Especial
) |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | [
T LEONARDO PINHEIRO CARVALHO | {hsus |
CRM 17884 U PE N . f
End. Completo SANTA CASA DE MISERICORDIA fa VIA - FARMAGIA
Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro 22 VIA - PACIENTE
Telefone _ (81) 3412-3800 Cidade RECIFE UF PE
Paciente SORAYA SILVA
Endereco;
Prescrigao
Uso oral
CEFALEXINA (500mg)--——----- 28 Cp.
Tomar 1 cp. de 06 em 06 horas (4 vezes a0 dia) por 7 dias “1
/ QW‘::;G
: il
Data 201312018 vt :
| = ! —~ICENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
INome
Ident Org. Emissor; . T - ~
Enderego
Cidade UE ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Telefone: DATA / ; 1
— r
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Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo
5 A | < : 2 . g Amaro - Recife - PE
ul:'\{Iﬁ“ LAS}A rone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
—LORt i Site: wWww.santacasaredfe.org.br

A D RLe

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

c?egZﬁ;gtse?umpe:g;::t;?:rrm submetido a procedimento cinirgico neste Hospital,
dias astado das suas atividades regulares pelos praximos 45

CID: G563+5423

‘ Recife, 09/03/2019

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884

C -‘;}“&'ﬂq
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{ MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal

Cadastro de P~=~nas Fisicas

COMPROV/4{TEDEINSCRI O

N mero

| 068.685.974-01
| Nome
!. SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA '

Nascim ento
13/04/1987 [

V LIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICA ©

— = ; T e,

Scanned with CamScanner

i .
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:34:13 Num. 69500045 - pag_ 33

i ';H-L_= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101416341353400000068152739
EIEZFFERE Nimero do documento: 20101416341353400000068152739



INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

umpncmm:.— =0 OAY A FEMMATRTDA Ly 1A DA D
brasileiro (a), estado civil: <0 LTl ; profissiio; v Emss 'EhC;M
portador{a) do RG n2.: o A A3 orgdo expedidor: SSTH*S f< _ inscrito {aj.

o CPF sob o ne: QOGS L35 D34 - 094

—_QUA ‘Ft_)au_xc_\a N 40D - Ao A = Hare::;ri:::r
cidade: Y\ & c \Fe , Estado: P& , CEP: :‘_,'n-ul.;‘.“'l -A3O e
telefone: (K1) = LY4R33134 / /

email:

Agamenon Magalhdes, neo 473, Vile Popular, Olinda/PE. CEP: 53230010
ERLON ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, auxiliar administrativo in&ér'r'u no CPI; sob
on?. 705.296.194-66, RG Sob o n® 8351785, com endereco profissional na :ﬂw Prof. Aga

Magalhdes, n2 473, Vila Popuiar, Olinda/PE, CEP: 53.230.010. . ‘ it

PODERES: i

e concede poderes especiais do outorgado (a) para enviar documentos, recebar

si“impondinchs, solicitar informacBes por escrito ou por telefone, ter acesso 0 nimero do
0, acompanhar o andamento processual do sinistro e apresentar documentos referentes

30 processo do sinistro junto 3 i

pc i Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT & 3

OBS.: & de Inteira responsabilidade do (a) Outorgante a veracidade das informacBes =
decumentos apresentados & disponibilizados 3 outorgada.

uﬂ.ﬁﬂ:,-t‘.‘--t;:u. J1-4 1
TRACAD CORNKE

Ofinda, OJ _ de J‘l(hﬂ_rr de 2009 . 77 @Y

s 2 Aaroa, 1F 175,751,502 &

"
O 5 (A1

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE]
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: SO AY A T=Arad DA LiMA DA Diluny
brasileiro (a), estado civil:_ SO U = /AL, profissio: V= b iSDe DO VLY

portador(a) do RG ne.: (. 944 A Y3 | érgiio expedidor: © 0.5 li—‘. inscrito {a)

no CPF scbh o no: Oﬁvx CGX—S_ b ;i'\'&‘ o 1 , residente na
AV Dt ituva MNLA03 OB DO A e TEQLS
cidade: (L\."_T':: Tt , Estada: {’-I_ CEP: :: e O 7

telefone: 1812 S BAEX -3¢ 3 /

email:

OUTORGADOS: FLAVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brasileiro, divorciado,
administrador, inscrito no CPF sob o n2. 024.944.714-27, RG Sob o n? 4851396 SDS-PE, com
endereco profissional na Av, Prof. Agamenon Magalhédes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP;

y 53.230.010. ALCIONE GOMES DA SILVA, brasileira, divorciada, analista juridica, inscrita no CPF
sob o n® 028.466.664-58, RG Sob o n® 5.633938, com endereco profissional na Av. Prof.
Agamenon Magalhdes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.
ERLON ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, auxiliar administrativo, inscrita no CPF sob
0 nt. 705.296.194-66, RG Sob o n? 8351765, com enderego profissional na Ay, Prof. Agamenon
Magalhdes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.

PODERES: concede poderes especiais do outorgado (a) para enviar documentos, receber
correspandéncias, solicitar informagbes por escrito ou por telefone, ter acesso ao niimero do
sinistro, acompanhar © andamento processual do sinistro e apresentar documentos referentes
ao processo do sinistro junto & Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas & Lider DPVAT e a
SUSEP.

OBS.: e de inteira responsabilidade do (a) outorgante a veracidade das informactes e
documentos apresentados e disponibilizados a outorgada.

Olinda, D3 de Ak de 2044 .

*:rkir'#..u{ox Sinrande. Limme, Ao fl T

[
ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0141509/19
Vitima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA Data do acidente: 14/02/2019
. . SORAYA FERNANDA LIMA
CPF: 068.685.974-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA : 068.685.974-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2019 Data do cadastramento: 26/04/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24
ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330621/19
Vitima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA Data do acidente: 14/02/2019
- . SORAYA FERNANDA LIMA
CPF: 068.685.974-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA : 068.685.974-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 028.466.664-58 CPF: 010.626.514-80
ALCIONE GOMES DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190548930

Vitima: SORAYA FERNANDA LIMA DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
14/02/2019

FRATURA DE UMERO DIAFISARIO ESQUERDO

VITIMA COM CICATRIZ CIRURGICA, LIMITAGCAO NA FLEXAO DO OMBRO A CERCA DE 130 GRAUS, ABDUGAO A 140
GRAUS, DEFICIT DE FORCA LEVE.

TRATAMENTO CIRURGICO, PLACA E PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO OMBRO
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM OMBRO ESQUERDO
Com sequela

03/10/2019

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190548930
Nome do(a) Examinado(a): Soraya Fernanda Lima da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Delicia103, S/N
Bomba do Hemeterio Recife PE CEP:52211-170
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ MTE / PE ] 08967800076
Data local do acidente: [ 14/02/2019 ]
Data local do exame: [ 03/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE UMERO DIAFISARIO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: PLACA E PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicacées: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO OMBRO
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM CICATRIZ CIRURGICA, LIMITAGAO NA FLEXAO DO OMBRO A CERCA DE 130 GRAUS, ABDUGAO A 140
GRAUS, DEFICIT DE FORCA LEVE.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO LEVE DE OMBRO ESQUERDO, COM BLOQUEIO ARTICULAR
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao 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
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo 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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