
30/10/2020

Número: 0061120-12.2020.8.17.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Seção A da 32ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 24/09/2020 

 Valor da causa: R$ 7.087,50 

 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

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA

(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

70351
186

30/10/2020 11:54 ANEXO 1 Outros (Documento)



 

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, 10 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200323643 Vítima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

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, contados 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, 27 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323643 Vítima: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agência: 000001650-0

Conta: 0000029953-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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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O LÍD 
Seguradora 

ER 
- k9 VAY 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

1- Escolha a(s) Upa(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MÉDICA E SUPtEMENTARES) INVAUDEZ PERMANENTE O 1V9FITE j 
ÍjNQ do sinistro ou Asti 3 -F da vitima: .. me completo da vitima: 

L i CO. iço. C 9-4 - CR ÇTo2r,o ' Sàoac À/qçc,'ne lo 
DE INFORMÂÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F(SICA (VI'TlMA/BENEFIOÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N'445/2012 

—' 

1 5- Nome completo: É" ). 1 
Kt carco ok- S6 o 2c ,(Jasc, jp ão 

6- CPF: 

y&x ICe. C91 -S' 
7- Profissão: / 8- Endereço: — 9-Número: 10- Complemento: 

,4"v oha ch ,q9-ç-r-n raSa- 
11 Barã6 12- ciklade: 131 - Fo: 

- 

n'larqc'e-c ç,cJor 
 i6elD 

c 
DADOS Db REPRESENTANTE LEGÁL (PAIS,TUTORÍ'CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 

5 Nome completo do Representante Legal: 
a 

- 
CPF do Representante Legal: Profissão do Representante Legal: 

' Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima Informado, conforme comfrovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 
o RECUSO INFORMAR R$tOO A 14$1.000,00 O R$2.501,00 ATÉ R$5.000,00 

o SEM RENDA R51.001,00 ATÉ R$2.500,00 O ACIMA DE R$5.000,00 

2EDADOS BANCÁRIOS:tOVBENEFlClÁRlODA-iNDENlZAÇÃOtDREPRESENTANTE LEGAFDO BENEFICIÁRIODA INDENIZAÇÃO.(PAIScURADOR/TUTOR) 
-& 

O CONTA POUPANÇA (Somente para os bar.s abaixo. Assinale uma opçso) CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

o Biadesw(237 O Raú (341) Nome do BANW &1,t4/'n CIO rflC/ (- 
o Baiwdo (001) O Cabe &aaônka Federal (104) 

______ 

 

AGNClA:[ JJ CONTA. ]O• AGENCIA  J6ÇeJ CONTA: [2.. ?53' 
- (Infmaro digito se existir) (lnforrnarodfgito se ocIr) (Infotmar o dígito se SIr) (Infarmaro~seexisdo 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 

22- OEOARAÇÃO DE AUStNCIA DE LAUDO DO IML PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

' 
Não há lML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

O lML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou 

O lML que atende a região do acidente ouda minha residência realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação 
apresentada, concordando, desde já, em me submeter à avaliação médio às custas da Seguradora Uder para verificação da existência e quantifioç5o das lesões 
permanentes decorrentes de acidente de trânsito, conforme Lei 6.194174, art. 30, §1, declarando que esta autorização não significa prévia concordância com a futura 
avaliação médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo. 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

- Gr&jdeParencowrn avitlrna: 26- Vitima deixou companheiro(a): O Sim Não 27 -Sea vitima deixou companheiro(a), Informar o nome completo: 

28-vítima O Sim 29- Se tinha filhos, informar 3ovftydetni O Sim 31-vitima Dsim 32- Se tinha irmãos, Informar 

1  

vdmadebou O Sim 
teve filhos?p Não Vivos: Falecidos: iwdwmr)? p Não 1 ~~?[] Não Vivos: Falecidos: pais/avôs vivos? Não 
Estou dente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condIção, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

34  381e 1-Nome:________________________________ 
l,nprc-ssüo 3S-Nome legível de quem assina a rogo/a pedido CPF:________________________________________________________ 
digital da 
vitima ou 

, Assinatura da testemunha 

2) Nome: 

:°::::::: 37.Ms:atura de quem as::: 
Assinatura da testemunha 

40-Local e Data, %')PtTJrirr27,?//tÇóflLO 

)( Çjrnnj iov rÁ, -%rciw 
/ k1- Assinatura da vftima/beneflciárloldedarantej - 

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

rpçnni vnn-,flnin 

43-Assinatura do Procurador (se houver) 
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28/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:32 
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

EM DINHEIRO 

CREDITADO: 
CLIENTE: RICARDO NASCIMENTO 
AGENCIA: 1650-0 CONTA : 

- 

29.953- 

OATA 
28/06/2920 

1'R. DOCUMENTO 168074226122832 

\4LOR DINHEIRO 6,00 

VALOR TOTAL 
6,00 

Q:ANTIOADE DE CEDIJLAS PROCESSADAS 3 

NR, AUTENTICACAO 4.A21.06C.96F.450.26F 

Lei3 no verso como conservar este documento, 
entre outras informações. 

D 

2)7 

Num. 70351186 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121



Boletim de Ocorrência flie:///C:IUsers/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html 

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

DELEGACIA DE POLICIA DA 117° CIRCUNSCRIÇÃO - BOM JARDIM - DPII70CIRC DINTERI/168DESEC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°. 20E0207000317 

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2020215 14:36 

ACIDENTE DE TRÂNSITO COM VITIMA NÃO FATAL - Culpfiso aconteceu no dia 221512020 às 17:00 

Fato ocorrido no endereço: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO CHA DO ARROZ DE BOM JARDIM-PE- - 
Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referência: PROXIMO A ESCOLA 
Local do Fato: VIA PUBLICA  

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência: 

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE) 
ALISSON MARCOS CRUZ DOS SANTOS (OUTRO) 
RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO (VITIMA) 

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrência: 

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em 

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s) 

BOM 

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO (presente ao plantão) - Sexo: MascullnoMãe: MARLI SOUZA DA SILVA Pai: RAIMUNDO 
FRANCISCO DO NASCIMENTO pata de Na imento: 2911112000 Naturalidade: SOM JARDIM / PERNAMBUCO; BRASIL Documentos: 

- 

1140SISSISDS!PÉ(RG). 11601160117458 (CPF) EstàdoCMI: 8cíLtEiR'O(A) Esdoiarldbde: 1'. GRÁUÍNCÓMPLETÓ PrdllSã& ARICULTOR(A) télérânes 
Celulares: 

- 95977005 
Motivo da Viagem: OUTROS 
Endereço Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO CHA DO ARROZ DE BOM JARDIM-PE- - CEP: 55730000-
Bairro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM -BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A ESCOLA 

ALISSON MARCOS CRUZ DOS SANTOS (não presente ao plantão) - Sexo: MascullnoMãe: MARIA SOLERIA DA CRUZ SILVA Pai: 
ROGERIO DIAS DOS SANTOS-Data de Nasclmentc,: 131911999 Naturalidade: BOM JARDIM! PERNAMBUCO! BRASIL Documentos:'10430505/5D9/PE 
(RG), 13888558430 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: V. GRAU INCOMPLETO Profissão: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: OUTROS 
Endereço Residencial: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, SITIO CHA DO ARROZ DE BOM JARDIM-PE- - CEP: 55730000 - 
BaIrro: ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIMIPERNAMBUCO!BRASIL, PROXIMO A ESCOLA 

DESCONHECIDO (não presente ao plantão) - Sexo: Desconhecldowaturalidado: NÃO INFORMADO / PERNAMBUCO? BRASIL Estado Civil: 
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO 

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s) 

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) si(a): ALISSON MARCOS CRUZ DOS SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): RICARDO 
DE SOUZA NASCIMENTO 
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 1101 Objeto apreendido: Não 
Cor BRANCA - Quantidade: 01 (UNIDADE NÃO INFORMADA) 

Placa: P0L9495 (PERNAMBUCO/BOM JARDIM) Renavam: 119227080 Chassi: 9C2JB0100KR117338 
Ano Fabricação/Modelo: 2019/2019 Combustivel: GASOL/GNV 
Desaição: RENAVAN.1192270808. 

Complemento / Observação 

RELATA A VITIMA, QUE NO DIA E HORA JÁ MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA JÁ CARACTERIZADA, PELA ESTRADA DE 
TERRA PLANAGEM DO SITIO CHA DO ARROZ, NESTE MUNICÍPIO, QUANDO UMA OUTRA MOTO DE PLACA E CONDUTOR NÃO ANOTADOS, 
QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO CONTRARIO, VEIO EM SUA DIREÇAOCOLIDINDO LATERALMENTE NA MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, 
CAUSANDO SUA QUEDA AO SOLO, SOFRENDO LESOES E ESCORIAÇAOES E DANOS NA MOTO. ADUZ QUE FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE 
DO SAMU LOCAL, PARA O HOSPITAL DE BOM JARDIM E DE LÁ REMOVIDO AO HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONDE PASSOU POR 
INTERVENÇÃO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTAÇÃO MÈDICA HOSPITLAR APRESENTADA. 

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poilCial 

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO 
(VITIMA) c

cü S&42Ç& ntwC&ntt2fl' 

1 of 2 24/07/2020 14:37 
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O PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA 

PASTA/ABA AUTORIZAÇÃO DE 

PAGAMENTO. 
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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: 21/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

BANCO: 001

AGÊNCIA: 01650-0

CONTA: 000000029953-7

Nr. da Autenticação ADE2195E4562343F
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 4 

RG n9 //. 9Oí *S? data de expedlço_)JJrÇJzJfl Órgão_________ 

CzRFnIPR ,'KÔ. ./6'0. K?-4 -zÇnho perante a este instrumento declarar que não 

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

em anexo, documento comprobatório em nome 
t 

Logradouro 
 (Rua/Avenida/Praça) 5 o Cka cto ryij z_- •4 

Número 

Apto / Complemento 

Bairro 
2c - 

Cidade 
e)ti.1 CJ7?ir-dl jv1 

Estado 

ctp ÇTÇA-3p-poo 
Telefone de Contato - c7 c79qg 

- C3 
E-mail 

rcako - ti e- 

Por ser verdade, firmo-me. 

1 !T1 n'ri TdtJaar Sarnfij4.mpjj 

Assinatura do Declarante> tZrIflv4 Ai 
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JOA* de 26/04/02 
.À Á i 

Tadbsødd 

_nsc4jgnj 
• Cc.,çandà Bivo de peTtllb.6c0 

C ELPE A" JSdeBan. III. 
6PJ l&B3508 1 

DADOS DO CUE}4TE  

I$OlXtL.VA 

.-CPF 058 771 85446 Nis 16372779374 \ 
C(L 

BJMREND.COMMS 
Mmicla,ico •.nC' 

wc 

Jp$vDIIWBQM JARDIM R 

[qnTm,.tÇurflciiIvm 

TOTAt. CiA FATSA 

.:,WOQAT - MDEMOSI 1 ATUM • roE CIflMT • 

t&rDm FWIÇAO :- DATA ..eume DATA Lfl. - 

1S*4I 7 CAT •4a.2 1 32a1 ia n1 

1_1 1 
ixwf 4 jo 

.Sfl C6 

SI 

66 
66fl 73 

f!V 73 

ante - 

6) 

•'MÕIS 66 

pt 

iS 

-------------------- 
.- 

PÇ0(R6) VAL 

0.X0fl0 0.00 

0.00000tt2 

ÇM0008002 

.'t0.002- ••. - 
• .- 

. 
.2.59 

. 
---7 

2.59 
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Declaração do Proprietário do Veículo 

RG no 10. 130. C,E5 , data de expedição14 iõ?-iWJ 

õrgãoJ/?& portador do CPF n° /3.?. RZST w&4 -30, com 

domicílio na cidade de '3hti&J nlr-dJw7 no Estado de 

Çv-sinuw,Inuc.n , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

$T7Çh rii c/C A-rroz— ___ 

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

menciopP5o é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

Íyia '/(i'c-arco cle-rSOo 26? ,cJQrc,rnenrt cujo o 

'/<oroZo c1 5ÇU2C? XJrçr,'inceõiAo 

Velcutoví4DLC?/e Á Youida ?op ilor 
Modelo: 20'? 
Ano: cZD/q 

Placa:7rL - 
Chassi: qczr O/oo /fl 
Data do Acidente:2.Z/0S7'2D,Z..O 
Local e Data: 3o t.i-? j'2n-4  

do Declarante 

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro) 

-- Sérgb Rkarto VaSW,oea . TAaELIAo 

condutor era 

fl 
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!D© 

93-Offil JARPIM FUNDO MUNICIPAL 

• DE SAÚDE 

DECLARAÇÃO 

Declaro pan os devidos fins que Ricardo de Souza Nascimento, filho de 
Raimundo Francisco do Nascimento e Marli Souza da Silva. Sexo Masculino, 19 anos, 
(INDIVÍDUO NÃO POSSUI RG E CPF), residente no Sítio Chã do Arroz, Zona Rural, 
Bom Jardim - PE, foi atendido pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. 

• 22/05/2020 às 17h39, ocorrênciaS 814147. 

• Ocorrência em via pública, não relacionada ao trabalho. A vítima era o condutor 
do veículo, tendo colidido com outra motocicleta e fazia uso de capacete. Vítima 
não apresentava hálito alcoólico. 

• No momento do atendimento apresentava vias aéreas livres, respiração normal, 
pulso presente e cheio, boa perfusão periférica, saturação de 02 = 99% em ar 
ambiente, coloração da pele normal, estado neurológico normal (Escore de 
Glasgow = 15). Pressão Arterial = 120x90 mmHg e dor em membro inferior 
direito. 

Paciente conforme registros foi vítima de acidente automobilistico (COLISÃO MOTO X 
MOTO). 

Realizado PROTOCÕLO DE TRAUMA E CONDUZIDO AO HOSPITAL 
MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, no município de Bom Jardim - 
PE. Posteriormente foi removido para o.HOSPITAL GETIíLIO VARGAS. 

Bom Jardim - PE, 10 de Julho de 2020. 

Willames Batistã da Silva 
4OREN-PE: 499.974 - ENF 

Coordenador do SAMU Bom Jardim 

PRAÇA 19 DE JULHO, S/N - CENTRO - BOM JARDIM/PE - CEP 55730-000 - CNPJ: 10.589.928/0001-07 
FONE/FAX: 813638-1156 - email: saudebomjardim2017@gmail.com  
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• r 

PREFEITURA 00 
BOM JARrnM 

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR 
Secretaria Municipal de Saúde 

SERVIÇO DE PRONTOATENDIMENTO 

bátafl.os- - ao iRora / 2', Registro DXU)K 
Nome. ,.r4t. 2ancnA(, A2 

2o Referência 

Idade 1 Cor '1"Qôfissâo 
Responsável U'jjllL 
Endereço Resp{sáveI Q 1 Fone: 
Nascimento .'2 - £4 - ISUS: 1W44 21 b.A 2S2Qoâ 

- 

VEÍCULO O Automóvel O ônibus O Moto O Outro O Ignorado 

MOnO O Atropelamento O Colisló O Capotagem O Outro O Ignorado 

POR O Arma de Fogo O Arma Branca O Espancamento DOutro 

i%i000 DAssalto Briga O Aço Policial DAgresso Sexual Døutro 
O Ignorado 

O Ignorado . 

ORIGEM • 
O Construçflo Clvii 

O Arma de Fogo 

o Intoxicação Acidental 

7. o LOeÃDtO1 ÇIt 

o Via Pública 

Dlndústria O Agricultura O Comércio O Ignorado 

DEnrorcamento ODrogas O Queda de Nível []Ignorado 

O Afogamento (TI QLleimaduras O Outro  o Ignorado 

O Domicilio DAnibiente de Trabalho O Escola O Outro []Ignorado 

[-;; LQIV4W FQ2 PULSO . TEMPERATURA 
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Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco 

Getúho Vargas  

Paciente: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Prontuárlo 01148614 

Data de Nascimento: 29/11/2000 - Idade: 19a 6m 19d 
Sexo: MASCUUNO 

RELATÓRIO MEDICO 

O Paciente Supra-citado, foi-atendido nesta data, com diagnosticO de: 

Feito o Examé de RX PERNA DIREITA EM AP+ PERFIL EVIDENCIANDO FRATURA DE 05505 DA PERNA DIREITA 

1 

CTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 22/5/2020 REAUZOU TRATAMENTO DIAFISÃRIA DE TIBIA DIREITA COM HASTE 
NTAMEDULAR DE ¶IB?&B1OQUEADA COM DR-LUIS MORAIS ±7/5/2020. EVOLUI BEM, AINDA SENTE DOR AO PISAR E FAZ USO DE 
IULEFA. DEIXO QUESTÕES TRABALHISTA PARA ANAUSE DA PEPICIA. 

BRUNO TORBAN - CRM: NO.26817 

Recife, 18 DE JUNHO DE 2020 

HOSPITAL GE11JUO VARGAS - HGV 

Av Gal. San Mertin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060 

CNPJ - 10.572.048/000541 
Fone - (81) 3184-5600 
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BRUNO TORBAN - CRM: N°26817 

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO 

í
849269 

J MASCULINOTa 5m 29d 

01148614 204246129700 

CLINICA TRAUMATOI,OGICA, CLTRAU 

Relatório de Alta Hospitalar 
ORTOPEbIAfíRAiJMAT0 

__olagnóstico:  

FRATURA DIAFISÁRIA DE 05505 DA PERNA DIREITA 

Tratamento:  

TRAÍAMEN-ro CIRUR(MCO DE FRATURA DIÃÊISÁRIA DE TÍBIKDiREITA COM HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIA BLOQUEADA DR 
LUIS MORAIS 27/5/20 

--_OBS: ___________________ 

ANALGESIA + ANTIBIOTJCOTERAPIA + CARGA PRECOC .4_ 4tÀt4.w<y »y7iJ.Í.nJç 

»ffi 041(12 

htQv'unO tc31Ldj1n 
_____ 

_Condiçôes Cllnlcas (no momento da Alta) - -. 

- Ur. !f9f.irb 
MELHORADA 

5817 

DA INTERNAÇÃO DATA DAALTA - 

23/05/2020 29/05/2020 

Recife, 29 DE MAIO DE 2020 

HOSPITAL GErUl.1O VARGAS - HGV 
Av Gal. San P4a,tln, S/N - Cordelm - Recife - PE - 50630-060 

CNPJ - í0.572.04$/0005-51 
Fone -(81) 31Ú4--5600 
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0secrctarla de Saúde do Estado de Pernambuco I 1 . HOSPITAL 
REQUISIÇÃO DE EXAMES Cetúlio Vargas 

NOME 

GIL 

REGISTRO; 

IDADE: 
j 

SEXO: 1 CLN ENFERMARIA: 
LEITO 1 EMERGÊNCIA: AMBULATÓRIO: 

LEITO 

(3 •Ho 
7USTIF!CATIVA DA SOLICITÁÇÃO: 

.1 

EXAME (S) REQUISITADO(S): 

• 

\S' &t40 

URGÊNCIA LII • 

1 ROTINA LI 1 ASSINATURAECARIMBODO MEDI CO 

Or DATA: HORA DA SOLICITAÇÃO: 

- 

• Ir 
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[4 
rrns.:.:! 

cflD ___________ 

/ 1 
/ 

/ f  

7/ 
1 

/ 
7 / 

1 

'2/ 4 3  / 

Num. 70351186 - Pág. 17Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121



,1 

O 

Num. 70351186 - Pág. 18Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121



7-3 

o 

ci 

o 
o 
9 

r 

1 

_1 

L ) 

o 

Õ 

O 

 

7/ 

7,  

7 

/ 

Num. 70351186 - Pág. 19Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121



ESTAUO DE;PERNAMBUCO 
SECt4EfARlAPE DEFESA SOCIAL 
PC'L CIA CIVIL DE PEflNAMDUC0 
1nsrflilro DE PEInIFICAÇÃO TAVARES OURIL 

UOMI Ricardo de Souza Nascirjiento 

FIUAflU 

S 
Raimundo rranclsco do Nascimento 
rai.I: S.,oa dj Silva 

Bom Jardim - PE 
OAIA UAStII.ILFi ia OBGÂD ttpi.DiDOR lil'O SANGJFATOt 
29/11/2 - SOSIPE lEI 
UBStIIVAÇAU 

irál3ikooran 1i.4õ9759 DATA utflP(OIÇÁD 22/06/2020 
BEGISIBO tiVit •• - 

CN 21350 Uv Ali Ri m Bom Jardim 'PE 02/01/2001 

Ifl 

1. LUItOU - - cii', acne 'ir Poleor Direito 

siõÕssz ) a 
i,IS/PISIPMEP iotrilioaot pkol ISSi0tlAi. 

-__ 
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- 
Correios 

PESO 
(kg)n 4J3b Lj 

/7 

Rocobodor 

Assinatura Oocurnento 

OD 81343097 2 BRV 

ifi_119_IliIEII91111 I üII1I III _ LJ 

I* 

Seguro 
SEDEX 
991228063612016— SE! Ri 

seguradora Uder-DPVAT 

é» Corretos 

e 

O Seguro do Acidente de Trâhsito 

00 

r 

.\ 
•'1Ç& Ir 

31 Ãsu7fl7O 

j) 
1 

LU 

ERVIÇO GRATUITO AO BENEFICIÁRIO 
EM CUSTEADA PELA SEGURADORA LÍDER- DPVAT 

IIó]$hhIFMfn4:7uma1 

t/CR -»rr 
TELEFONE/PhoneNumber 1 

ENDEREÇO IAddress 

?uc vettdr Dch5, , /5! qnc/ar — 

1 CIDADE IUF/state 1 PAlslCountry

, 

 CEPr1rl 
ziJjfl-Jo_M5iI° $?2 c&ne4'o IRY 1 'rcç,t 

ATENDIMENTO 

e' Correios 
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Seguro 

D P 
O Seguro do Acidente de Trânsito 

-4- 

_• 09119 

SERVIÇO GRATUITO 

AO .BENEFICIÁRIO- 
POSTAGEM CUSTEADA PELA 

SEGURADORA LÍÕER - DPVAT 

PEDIDO DE SEGURO DPVAT 
site: www.seguradoralider.com.br  
Central de Atendimento: 
4020-1 596 (Regiões MetropoIitnas) de segunda a sexta das 8h às 20h. 
9800 022 12 04 (Outras Regiões) de segunda a sexta das 8h às 20h. 
SAC: 0800 022 818924 horas por dia 

Q dpvat_oficlal 
12 

DPVAToficIaI in DPVAToficIaI 

BLOG: www.viverseguronotransito.com.br  

ATENDIMENTO 

C2  Correios 

TELEFONE /Phone Number 

ENDEREÇO IAddress 

S>%b chr ct>. 4rr0 3Y Ztq '50r0c- 
CEP / Zip r 1 CIDADÊ / City 1 UF/Statel PAIS / Country 

IflIr 

w 
ROSAQ 

"RECICLÁR MATERIAIS É PRESERVAR O MEIOAMBIENTE" Í* Maj?ds.,ol t.1*(62)32OênCO 
'-a—.-- 

DEVOLUÇÃO (Retum) . (CnI5) 

MUDOU-SE MoveW i:i FALECIDO (beceaseø 

RECUSADO (Reiúsed) i:i ENDEREÇO INSUFICIENTE 
(lnsufficlenrAd&ess) 

DESCONHECIDO (unknovm) i:i NÃO EXISTE O NÚMERO INDICADO 
(Non-exisliog Number) 

NÃO PROCURADO (undalmed) i:i OUTROS (Olhe,) 

AUSENTE (4hsen1) 

TENTATIVAS DE ENTREGA (DeliveiyAttempts) 

r_J_1_às_ 2J_J_6_ 3a_J_Jàs_ 

EI Informação prestada pelo porteiro ou síndico 
information provided for doorman or condo manager 

Reintegrado ao serviço postal em _j_...J_ 

Data _!_I_ Responsável - - - - - - - - - - - - - -  J 

Num. 70351186 - Pág. 24Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121



O
Seguradora 

LÍDER PROTOCOLO DE RECEPÇÃO DE DOCUMENTOS 

1 
COBERTURA SOLICITADA - 

IDENTIFICAÇÃO DA VÍTIMA 

Vitima:_Ç caré 
zsJçzçcJj4enft -_____ 

Data do Addente:_ahç/2,o Possui CPF: %Sim O Não j N CPF:  
PARA VITIMAS OU BENEFICIÁRIOS COM IDADE DE O A 15 ANOS 

o Documento de identificação do Representante Legal (cópia simples) 

O CPF do Representante Legal (cópia simples) 

o Comprovante de residência do Representante Legal (cópia simples), ou dedaração de residência (original) 

ES IMPO 

• 

Com base na legislação em vigor, poderão ser solicitados documentos complementares 
• Todos os documentos devem estar-legíveis 

• Para acompanhar o pedido de Indenização, acesse www.seguradoralider.com.br  ou 
ligue grátis para Central de Atendimento: Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596/ 

Outras regiões: 0800 022 12 04 / Das 8h às 20h 

DOCUMENTOS BÁSICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

' Registro de Ocorrência Policial - ~im fl Não —original ou cópia autenticada 

% Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vítima (cópia simples) 

O Comprovante de Ato Declaratório - quando necessário 

o Laudo de Invalidez do lML— fl Sim  O Não —original ou cópia autenticada 

« Declaração do Proprietário do veículo - quando necessário 

Documento de Identificação da vítima (cópia simples) 

CPF da vítima (cópia simples) 

Comprovante de residência em nome da vítima (cópia simples) 

Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 

DOCUMENTOS BÁSICOS DA COBERTURA DE DAMS 

O Registro de Ocorrência Policial - o Sim O Não - original ou cópia autenticada 

o Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realkado pela vitima (cópia simples) 

O Comprovante de Ato Declaratório - quando necessário 

o Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminação dos honorários médicos e 
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituários médicos (originais) 

o Declaração do Proprietário do veículo—quando necessário 

o Documento de Identificação da vítima (cópia simples) 

O CPF da vítima (cópia simples) 

O Comprovante de residência em nome da vítima (cópia simples) 

o Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original)  

( DOCUMENTOS BÁSICOS DA COBERTURA DE MORTE '1 

O Registro de Ocorrência Policial - original ou cópia autenticada: OSim ONão 
O Certidão de óbito da vítima- cópia autenticada: OSim ONão 
O Comprovante de Ato Declaratório - quando necessário 
O Documento de Identificação da vitima (cópia simples) 
o CPF da vítima (cópia simples) 
O Documento de identificação de todos os beneficiários (cópia simples) 
O CPF de todos os beneficiários (cópia simples) 
O Comprovante de residência dos beneficiários (cópia simples) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 
O Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Cópia Autenticada:DSim ONão 

DOCUMENTOS 

BENEFICIÁRIO CÔNJUGE (ESPOSO OU ESPOSA) 
O Certidão de Casamento com data atual (cópia simples) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 

BENEFICIÁRIO COMPANHEIRO(A) 
O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaração de dependentes junto à Receita 

Federal, ou prova de dependência através da carteira de trabalho, ou Alvará Judicial 
reconhecendo a União Estável (cópia simples) 

BENEFICIÁRIO COMPANHEIRO (A) E CÔNJUGE—QUANDO AMBOS (AS) SÃO BENEFICIÁRIOS (AS) 
O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaração de dependentes junto à Receita Federal 

ou Decisão Judicial que reconheça a união estável (cópia simples) 

O Certidão de Casamento, com data atual (cópia simples) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 
O Termo de Conciliação (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cônjuge 

BENEFICIÁRIO DESCENDENTE (FIUIO(A) OU NETO(A)) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 

BENEFICIÁRIO ASCENDENTE (PAI, MÃE OU AVÓS) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 

BENEFICIÁRIO COLATERAL (IRMÃO, IRMÃ, 110 (A) OU SOBRINHO(A)) 
O Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (original) 
O Certidão de Óbito dos pais da vitima (c6pia simples) 
O Certidão de Óbito dos filhos da vítima - quando necessário - (cópia simples) 

O Outros Documentos apresentados:_____________________________________________________________ 

DA DOCUME 

Quem éo 

E-mail-: 
 C'A~~ ~~d~~ô400 rl 

Tel. 

-- 

Data: Assinatura 

r&)eQ%Á (flÀQ(AJ-fl1QM1aJ 

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO 

ru1wue$LtIJIIft,w (r.juetaj IMito,; -, 

Data: [Assinatura 
 --á,  

-ir 
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RICARDO DE SOUZA
NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

22/05/2020Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

160.160.674-58

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

ASL-0254601/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Declaração do Proprietário do Veículo
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO : 160.160.674-58

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: 10/09/2020
Nome: RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO

Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: Elen Tais Alves Pereira

CPF: 126.261.667-07CPF: 160.160.674-58

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO Elen Tais Alves Pereira
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RICARDO DE SOUZA NASCIMENTO INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

3200323643 Bom Jardim Invalidez Permanente

22/05/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/09/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA TIBIA DIREITA. P4,6

TRATAMENTO CIRÚRGICO (HASTE INTRAMEDULAR E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITA.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITA.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

Num. 70351186 - Pág. 27Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:54:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011544925300000068981121
Número do documento: 20103011544925300000068981121


	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 70351186 | 30/10/2020 11:48

