Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0004406-50.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 24/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAURILIO MARIANO PAIXAO (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
70361|30/10/2020 15:49 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190428160 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURILIO MARIANO PAIXAO Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA .
FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS NA CLAVICULA E TORNOZELO) E ALTA
MEDICA. PAG 5 /8 A 10

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO E DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 15:49:21 Num. 70361146 - Pég. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190428160 Vitima: MAURILIO MARIANO PAIXAO
Data do Acidente: 07/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELIO FERREIRA DE MOURA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURILIO MARIANO PAIXAO

N

w

% 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

0

é 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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020358

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(=]
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Seguradora Lider-DPVAT S
wn

. N <
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190428160 Vitima: MAURILIO MARIANO PAIXAO

Data do Acidente: 07/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HELIO FERREIRA DE MOURA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAURILIO MARIANO PAIXAO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MAURILIO MARIANO PAIXAO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 033

Agéncia: 000003090

Conta: 000001053963-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,
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Boletim de Ocomréncia files/l/C:/Users/Policia Civillinfopal’xml/BOEPreviey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP8S*CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 OEQ179000974

Ocorreéncia registrada nesta unidade palicial no dia 17 /0472019 as 09:08
L |

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso {Consumadas) qus acontecau no dia
7/4/2018 no pericdo da Tarda

Fato ocorride no endereco: AVENIDA CARUARU, 01 - Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO
/BRASIL
Local da Fals: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

{ AUTOR\AGENTE )
JANUARIQ OLIVEIRA DA SILVA { GUTRO)
MAURILIO MARIANG PAIXAD ( VITIMA )

Objetois) envolvido{s) na ocorréncia:

VE[EJEILD: (Usade na geraco da ocoréncia) , que estava em pesse dofa} Sria): MAURILIO MARIANG
PAIXAC

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAURILIO MARIANO PAIXAD (presents ao piantao) - Saxc: MasculineMis. SEVERINA MARIA PAIXAD Pl
JOSE MARIANO PAIXAQ Dats de Nascimems, 12/1/1891 Nalralidade: SA0 JOAQUIM DO MONTE ! PERNAMBUCO /
BRASIL Documsnics. 8602218/SDS/PE (RG). 10507420446 (CPF). 1221963060 (CNH) Estads Civit CASADO(A)
Escolaridede’ 2°. GRAU COMPLETO ProfissSo. VENDEDOR(A) Teisfones Calularss:

- 959410827

Engereco Residencial RUA ESCADA, 536 - CEP; 55000-000 - Bairro: EOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

- (n30 presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNaturalidads: HAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL
Enderego Resikdeacial MUNICIPIO DE CARUARU, 01 - GEP: 0 - Bairra: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUGO

/BRASIL

JANUARIC OLIVEIRA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - S2xo: MasculinoNaturalidads: NAD INFORMADO
| FPERMAMEBUCO / BRASIL

Enderego Resicenclal RUA FEIRA DE SANTANA, 105 - CEP: 55000-000 - Bairro: SANT, L
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

I-de2 177042015

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 15:49:21 Num. 70361146 - pag_ 5
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Boletim de Ocorréngia file:///C-Users Policia Civil' infopol xmlBOEPreview.|

MOTOCICLETA (VEICULD) d= pmpneduﬁ; do{a} Sr(a): JANUARIO OLIVEIRA DA SILVA gue sstava Eln'wsse '
- MAURILIO MARIANO PAIXAC i

ﬁfﬂﬁ“ﬂ’ﬂﬂﬂeﬁ MOTOCICLETA'HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objets apresndido. N&o

Cor VERMELHA - Quanfidads: 1 (UNIDADE)

Placs: PGVE300 (PERNAMBUCOICARUARL) Chass: 9CZKDO810HRASAIES

fino FabricagioiModsle; 2047/2017 Combustivel: ALGO/GASOL
Descrigio: RENAVAM N* 1129786857

Complemento / Observagao

i A A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA PELA AVENIDA CARUARU E
Fm.o"mnl:.xro DE ESTAR CHOVENDO VEIO A SE DESEGUILIERAR E CAIR NO CHAC. RELATA A VITIMA QUE COM
A QUEDA BATEU COM A CLAVICULA E D TORNOZELO ESQUERDO NO CHAD, POREM NA HORA NAD SENTIU
IUITA DOR. INFORMA A VITIMA QUE 02(DOIS) DIAS DEPOIS FOI ATE A UPA E DEPOIS TRANSFERIDD PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, POIS ESTAVA SENTINDO MUITAS DGRES, CONFORME COPIA DE
DOCUMENTG (ATENDIMENTO N' 404346 E PRONTUARIO N° 316620) ASSINADG FELO MEDICO FABIC AMORIN.
POR ULTIMG, RELATA A VITIMA QUE FO! CIRURGIADA EN UM HOSPITAL NA CIDADE DE BEZERROS/PE
CONFORME GOPIA DE DOCUMENTO ASSINADD PELO MEDICO RAIMUNDO FRANCELINO ARAGADO CREMEPE
5370, NADA MAIS DIGND DE REGISTRO.

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

(VITIMA)

8.0. reglstrado por:

I
B
)

1770472019 ¥
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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: 26/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURILIO MARIANO PAIXAO

BANCO : 033
AGENCIA: 03090
CONTA : 000001053963-9

Nr. da Autenticacdo 45E6A6E72A52B438

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 15:49:21
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Numero do documento: 20103015492081600000068991228

Num. 70361146 - Pag. 8




GESTEAD

UPA2h IMIP

UNIDADE DE FRONTD ATERDIMENTO HOSPITALAR
ANAMNESE
i : 01089793
Pacients: MAURILIO MARIANO PAIXAD ; Atand}mmtn
Data Nascimento: 12/01/1991 Idade; 27 Anos, 2 Meses e 28 Dias Prontuario; 00237413
Sexo: Masculino Senha N°: 0214
Data & Hora:09/04/201818:1Bh

2 RE DESDE ONTEM + DORE
Eu&b‘.ﬂ Principal: PACIENTE COM RELATO DE VOMITOS (1X HJ) + FEB
EDEMA EM MIE E CLAVICULA ESQ APOS SOFRER QUEDA DE MOTQ HA 2 DIAS.

rgia:
bservagio:NEGA DIA E HAS
NEGA ALERCIAS

Peso: Altura: Temperatura: TEMP.: 36,5 °C
oA Sistdlica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastslica:PAD: 90 MMHG  Freq, Cardiaca:
req. Respiratria: FR: 12 BPM HGT:

DOR EM OMBRO E ETNZ ESQ

DOR + EDEMA

FRATURA DE CLAVICULA ETNZ ESQ

TALA+ AD HRA

e

: m . = 1
l ' /{b:fv /
AP -

4‘?“
'Q‘t‘;-"_ 3
%‘ T g 5 494000144
m{a}:/uéclnucem : Nsnsmﬂ‘.:-ﬂﬂa-“ /

CRM- 19148 DE SEGU""“:—“‘ LTDA

15 1A

s 175, 5L 900 BLA
flag 2 RULOR3, B 200
poa Yisss - CEV 50060110

arrmi OF
Av, Joae Marques Fontes, SN -
Bainy: Indiancpolis - Gitads: Canmru/PE - CEP. 58026-530
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NP 10835.5320001-55 AgEnsa o8 Reguiacio dot Sevicos Pabicos Delegase:
NETECAD ESTADUR 0SS 53 “do Esade de Pemambuco-ARPE 0800 727 MAT-

CELPE Ao S Bs T 3
Ligacaa Geaturs de misfors fasd g trifaca

N STpem pary Teefoney cEugTes
DADDS DO CLIENTE DATA OE VENCIMENTD | | GATA EMISSAD DA NGTA CONTA CONTRATO
MARIA DO SOCOD FESCAL
RRO DA SELYA 01/07/2019 || "1 rer0s 0884656036
DATA DA APRESENTACKD | | CLASSIFICACKG
TOTAL A PAGAR 21/08/201% RESIDENCIAL
ENDERECT NUMERO DA NOTA FISCAL Monafasica
AUA ESCADA 53& -BDA VISTA Rs.‘so's? - -
IT/CARUARU -55038-520 CARUARY PE RERILTASS
PERIDDO CONSUMG CONSUMO
2370572019 a 21/06/2019 153
FCMS - BASE DE CALCULD RS 0,00 Allquota 25,00 veler da impost RS 28,51 I
AUTENTICACAD MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO
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{ﬁ e DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
v, LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e e g T

Parz mais esdaredimentos, acesse o =te httpl/www.seguradoralider.com.br cu ligue pare o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0800 022120
(exclusive para pessoas com deficénda audiths e de iale

( INFORMACDES IMPORTANTES:
O preanchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagao de sinistr, conforme estabelece a Circudar
niimero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

| ttpe farwer2 SUSERGOV.BI

A Circufar SUSEP' e 445712, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sso ohrigadas a constituir cadastio das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaces. Este cadastro deve
conter. além dos documentos de identificacio pessgal, informagbes acerce da profiss3o e da fabe de renda mensal, slém da
respectiva documentagio comprobatdria. .

A recusa em fomecer as informagdes de profiss3o e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento ds indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacis da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio a0 COAF'.

! Superimtendanci de Segurs Privadns - SUSER drglo responsivel palo controle & fralizagio dos mencados de seguro, previrdéndia privads abefta, RpTE-
Iragis & restenuTn.
* Cormatho de Controls de Afividades Financeiras - COAT, érgio int=grente da ainiturs do Minkstéris da Fazsnda, tam por finalidade disciplinar, aplics pends

[ administmativas, receber, examinar & jdentificar 3% coomanciay suspeitas de stividaes liclas previstas na Lel me673/36,

determinacio da Circular Susep 445/12:
C) Dedlaro Profissso; e fenda:_— 2 zpresento os documentos comprobatérior

Xﬁecuminfmna{
Deciaro zinda, sob as penas da lzie para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixc

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderess informada.
Ectou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangSo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

bﬁﬁ&[/ T
e f

5 494/0001-33
A0 CD‘BHE TORA
g GUROS LTDA

B0
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{ OLIDER  pECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO }

Pare mais eschyrecimentos, om0 slte wwnseguradoraiidec.com. br au srire &m SOTSIO 3rEves de um dos ndmums shahn.

Caeurral wmmmmemumamm&kmr
v & Pegiows v fanas: 4020-1566 / Qutras regides: DB00 022 12 D&

wu—:memumwiﬂ:mmﬂu | SAC fparn defidentes suditivos o ce fala): (8000221206 | Ceniral Cunidoria) 0208 02181 35

' By |

_%mmmn Olowia do S¥a :
RG nt Q ﬁla 43'5 , data dee:pedi;iuﬂ'}j_ﬂL}ﬂ

Org3c G.i__'}ﬁ_fpe , portador do EPF ne 3l -2 Hiy -33

com domicilio na cidade de &h\\(}‘ﬂl _, no Estado de
Qm\\um , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

R Funo A Shalnea , Snmio. Beo e ADS

complemento Qx\hn_ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 2 vitima

m_‘mi Q“Xﬁ“ , culo o condutor era
oo Moanon Pauxad

veiculo: MARGASR Modeto: homdo JARIGO BROS Eano: IR

Placa:EGkE ¢ A0S Chassi: %.&Hh%lnﬂﬂ}\'&qffﬁﬁ
Data do Aciﬂente:ﬂ}_fﬂﬂ_f 18_

) Local & Data:_ @mmujﬂaﬁiifi - o

Assinatura-do Declarante 441

; 0249/ 528

027" o ORPE
Assinatura do Condutor R GUROS o
(ﬁm;ﬁammmnﬁivﬁmmhﬂmi pE2® o )
P 32 SERVICD NOUARIAL € DE PROTESID 52 pamos 1040880 15
&mu R S G e P T4 ol 5 SR - ) 372 W 175,54 G
&T&ME’ mm-mnmumaamnfm g3 M;: i P a0
Seio: 0073718.YMPOI 20190203111 Boa o

CarunrufPE, 04/04/2019 15:06:40. Em test== da

wihbe M N AR e

= s e - TotalR§ 4,75 Dp.d - '
RS 2.55- TSNRRS 0,80 R$ 4,75 Op. 2703 Jéssico

LE S 2 [ =
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GESTFAD

UPAR24h ’

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD TIOSITTALAR
ANAMNESE
Paciente: MAURILIO MARIANO PAIXAD Atendimanto: 01038793
Data Nascimento: 12/01/1881 idade: 27 Anos, 2 Meses e 2B Dias Prontuario: 00237413
Sexo: Masculino Senha N.%; 0214
Data e Hors:09/04/201818:18h
eixa Principal: PACIENTE COM RELATO DE VOMITOS (1X HJ) + FEBRE DESDE ONTEM + DOR £
EDEMA EM MIE E CLAVICULA ESQ APOS SOFRER QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS.
argia:
Dbservagao:NEGA DIA E HAS
INEGA ALERGIAS
Peso: Altura: Temperatura: TEMP.: 36,5°C

JA Sistolica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastolica:PAD: 90 MMHG  Freq. Cardiaca:
[Freq. Respiratéria: FR: 12 8PM  HGT:

DOR EM OMBERO E ETNZ ESQ

FRATURA DE CLAVICULA ETNZ ESQ

TALA+ AD HBA
_-—-'_-_-"‘-\..
=T e _ ;
. 1-41

Dr(a): léclo Eg-uﬁmus DE Owﬂmos..aoz.agamf:_jm

-1 TRAGAD CORRELY 5

/ DE SEGUROS U =L

'l 5 nn ?ﬂ
fuse o hurora, 1175, g omeLl
foa Vista - CEF 5h.060-010
d Av. José Marques Fontes, SN et it
irro: Indiznopalls - Cldade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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' 1 3
R HOSPITAL ~ewiONAL DO AGRESTE
' EMERGENCIA e
{1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE X i |
Atendimento; 404346 Prontudrio: 316820
Mome: MAURILIO MARIAND PAIXAD
Data Nasc.: 121011861 idade: 27 Sexo:  MASCULIND Cor. PARDA Religiso:
CPF: 10507420446 RG: 8202:18 CNS: TD0006D03518502
Endersgo: RUA ESCADA Ne: 838
Bairro: BOA VISTA Cldade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55038520 Fone: SE0410837 Profissac; AUTONOMO
MNome da MBe: SEVERINA MARIA PAIXAD
Agompanhante:
Wiotivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Climica; ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA ¥
[2-ATENDIMENTO  Dala: 09/04/2016 1155 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Cushon Principal F HDA:

“hae s Wik of Aol b 1ealr
l W os ey coer ox & Cete, e /&?'-'Q}ﬁ'ﬁf@

Pl of clrarcils O Mo .-:ﬁﬁ J

PA: FG:

— e —

|Exam& Fﬂ‘:a’.:&w;
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: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE .
EMERGENSIA | R

'!. 1;"-‘" i -.-",- 5 fvrimg- - a
s B ] A o : LR e -,J{ZI.‘ LNy pareCagl®
L e I07Y 2 =y /P R = o
LA B | s JHN i f Al Pard o

| T N o

. " - i) b A FaR 7% x6d gy A = e

Fovr lrit; - = L
e / bacfid by ny g L RRE T o
¥ & -

| lolfagny i Sroby  pue - 3 ot |

'|—-. v 7 i s | "'Jg--#'.'fm.t_;‘ﬂ‘ e ol i
= cZglogles whi - "Jf'.-'n}"*’:;!h'. | y 4 = e =
t I ! - o

=S ; !

H £ —

— i Il . am

Mome: VLI Lin  MAR A ; =
q r - - - 5 Vil vty A
1 Emtareca: B Esaps o - Re:_ZE6c . 2l sii/FE
SCARR . S35 - EAE WIETE T erpn  Teidall ol R
|Dm:ct- rf 4 : Ve
=il PSR r

- - ! o if

——

| Autarizacso ds Procedimeto
L) Paciente () Famillar |

| Mome: .
| Endersgo: RG:__
Procedimento: Tel:

. D&finttiva: s
imﬁﬂumh-?‘;nu A |
() At () Cirurgia () Gbito —
Ev_m:uﬂ-lﬁnde}.-h — I
f ' = _
[l ) Curada () Welhorado ( ) Insterado ( ) Gbio |
e ___ 1_ Mors: —- j

= —_— & .
LK2018 11:56 46 AM CRM: e
e Usuario do Atendimento
BEBNEEZ 94 /0001-41
TRACAC CORRETORA
DE SEGUROS LTDA
15 Mt 70y

Mz da Aurora, NE 175, 5L G0 BL(
B Vists - CEP-S0.0604010
RECTFE -9t
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MU EUT U0 &

MS-DATASHS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A - SISABY
VERSAC: T450 HMSTITUTO ALCIDES DANDORADE LRaA

ESPELHD DA AR i PAG. 24
D.E - M3slioooni ESFERA ; PRVADD APRESENTACAD: 05 / 2018 DATA: 240620E
Nom AlH - 251815405058 Silmachs : EXPORTADA. | Tipo : DI-BCHAL Aprosomtacac (05204 Date Aulcrizsgee: 12/ 04/ 2018
EapscisBdots © 01 - CIRURGIED Crzic Emissor : M260180001 GRG: OSELGETCTS

Dot amterizsdor : CIMGROBETINS Doc mod meap : EMSITEESTI0003 Dot dirstor clinics :  I0S522035720003  Dos middics
g malic: 206790411700001

CNE : TODDDBGOAS1ESD-2
FI:_l mmm Prootudnic @ 118544
. ‘DslmNasc.y 1270171821 Sémo: MASCULNG Hacloaniidsde : (10 - BRASIL Tipa Doe. 1 Menitade Doc ; BMG2THE

Fespensivel pac. 1 MALIRIIO BARIAKD PADRD : SEVERIMNA MARIA PADLO

Endsrego 1 QUINTA MARIA AMELIA DE JESUS &5 Baimg: CENTRO wmmn::twﬂnﬁm

Munisipio = 791330 - 260 JOAQURM DOMONTE UF: PE CEP : 55370-000 Taisione : (N)0OTO-40628  Muda Proc.? : HAD
Frocedimento solicksds @ 04.15.01.001-2 - TRATAMENTD O CIRURGIAS MULTIELAS
Procedimenio principat :  04.16.01,001-2 - TRATAMENTO G/ CIRURGIAS MULTIPLAS
Disg. principsl 1 SEIS-FRATLURA DO BALEOLD MEDIAL

Diag. spounddrio :
Comphemerear = Couss Ohito ;
Cemter stondimento 0% - ELETRVD Endaildads : HISPITALAR
DOxta internaclio : 12704 /2058 Omammids: 14/04/2018  Motesids: 12 - ALTA MELHORADD
LiberscEn S2RARE 3 - 3 -
o " AR Aurtacior Al Postariar ;
QuPJ do Empregador: .

o1 - CRAERL -

2344754
2344254
2344254
2384254
2344254
2344354
2B44254
544254
11 CTOOE0529 S 1RG40 0T Z244284 1 Q4018 FLACA DE RECONSTRUCAD 3.5 MM ONCLLY
12 0202070018 2334254 Z344TE4 2 DARDN5 DIARIA TE ACOMPANHANTE ADULTO (COM
BAGUS DE 0PN
Limns  Moks Sisral CNPJ Fomesedor Lot By Beg ANVIEA NP Fbedcamin
3 oMosaass 477404340007
4 000.0S3ERS 41 200 ASUDO0L-57
£ 000083880 4124043000107
E SUDOBI.EES 1 24043400107
11 0000=3 888 &1 249434000107
SO SECUNDARI
8 GCarsderisiies Dascrisdn y
VESS PREERETENTE MOTOGICLISTA [GUALGUER] TRAUMATIZADO EM [l ACIDENTE DE TRANSITD NAD ESPECIRICADD
Haresrs oo Nascians HimsT o Ssldles W Pri-stat

Vivos : ortos |

Altag:  Tramsf:  Onies:

mMmammrnanm

de 1955 putiicads no difno Oficisl ¢ UniSia; Poger Execotin,
BrasER, OF, 2408 1855 Seplio | p 12986, uma ¥ prockiEe do pecente”

relsbion deve sar amuivacn no

C:mf&ndu Com Documsn

D’n},‘f

1-41
5.494/0Y
5130{,}:@ 2RE '.'DI;.I'—‘A
TBUE £ yrosLTe
15 T L
o
piggora: 1 1“-.‘:-.':& 1ol
L h\nla ~-P“~L.)t-'_‘ mo
aeCifE-Pt
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e LAUDO PARA éoumrncin DE AUTORIZACAC
+5U5 = DE INTERNAGAO HOSPITALAR

identificagie do Estabelecimento de Sadde

~ Wome Uo Eslesescimento Sobciants - Z-CNES

HOSPITAL JESUS PEDUE!ENC! . 2344254

3 - Nome do Eslabaleciments Executants % -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENIND 2344254

Identificacio do Paciente

5- Nome o Pacienis - Nimer. do Promusnc
MAURILIO MARIANO PAIXAD 118944

?~Eanmnamldeﬁu{cﬂ5] & - O=iz Nescmenln || &- Saxg mvﬁ 70.1- Enia
700008903518502 12/01/1951 MascuLiNe[T]

T1 - Nome da W28 112 - Talaions de Contatc
SEVERINA MARIA PAIXAC 8197040526

73 - Nome Responsavel 14 - Tel=fone de Contatc

15 - Enderacs [Logradourn, n°, complementy. Daimo)
RUAESCADA, 5368() - BOAVISTAZ

16 - MUNICIpo 08 resdencs i7 - oo BGE mumcgn | 1B-UE | 10~
CARUARU | « 2804108 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
20 - Principats Smais & sintomas dinicas -

23 - Diagndatico mickal 74 -Gl i mmm
nAu A A Tﬁ.-f-rfm méwfr’r &17 $d.-a i =

o8-
m’"f‘A—{_f{,] u&@% 31“::04:““ - 32- Nr. Doc.

.' %ﬁi?&mﬂ:ﬁ - AsEnatss =

:J= CAUSAS EXTEANAS | 4TIDE, rrEs r‘-, VIDLENC
55 L] U Seguranos W do 41 - Sane-

=

36-( )Acidenie de Trénsiic

ar-{ } Acideni= di Trabatha tipice '*2—-@31‘3 - m.r_m—
38- () Acidenta do Trabaho bjets |
45-Vinculo com a Providéngis
{ ) Empregato { )Empregance (e } Desemuregade | )Apcsentads { YNBossgumdo || «
AUTORIZACAD
45 « Nome do Profizsiona] Aufonracer 47 -C&d Trglo Emesor]| 52 - Nr. AUDTZagan 08 MISMacs0 hospRaks
|
[ 48 - Documento QQ-H.W;W@&J}FW | Stonrsdo Pm'lﬂﬂﬂﬂhm
{ JCNS ( jCPF E I‘i\_ Secretaria de Sands
50 - Dats da Autonzagio 5lvmamumm.§n R Lmsetm HUIIERAQJDBENHMM
o e 261810540525-8
{]mm Eszenms PE MDA Roberita Tavares - /
ospital Jesus Peguening o Assisteme Social
H CRESS/PE- 10834
-
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HOSPITAL JESUS PEQUENING Acomodacas:
ENFER_02 - L EITO-04

:ECHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO ’ Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPED
nmm&tn 497559 Data: 12/04/2098 ] : : E —
i - Hora: 2128 Recepc:  ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
;mn : RTOPED Matriculs:  700008002518902
Lol \ :
. Cartio SUS: 7000085038
Paciente 118944  MAURILIO MARIAND PAXAD o i
Nascimento.  12/01/1981 . - 27 Anos e 3 Mesee ey L e
Endereco:  RUA ESCADA, 536 i 0507420445
Bairvo; BOA VISTA 2 CEP- clmnmpﬁ m1
Laﬁmm; 2804108 CARUARU UE- pe efone ‘ Wm saiflon:
Pak JOSE MARIANO PAIXAG ) ;Emﬂmg:ﬁn, > i
: SEVERINA MARIA 2 Ocupacsg '
Nacionafidade: BRASH mmo_ ) ik m‘
Obs.  SENHA ORTOPEDICA 433595 — :
Queixz do Pacients: T
3T ; A T
AV B % Vi 2 S A T o
Y g i :
\ Y 7 Ao 1 A4 7
1 . q A7 = 3 3
- <7 5 N i B A 0, == 9%
i,
28 [0 d--c?"r'—l-fi;_
HD; 3 F = :
ﬁl’ ..-‘l ol '{?f.'l 7__.1"; ¥ =7 i
— . 1 é" "'!L { A Yy :"‘-—'EE—I%. [
:. = - -Pr-"_"
s 1'“ = "_-: i
Tratameanto: AgajEe— H - e
g6.B02-7 | erORP ' SA 7T
T“N-’_,'iu :.luﬂ‘.—')‘-ﬂ-ﬁ }-f' ,.-dr’{ ')\-—-"}‘J'
e o o
- T —
o "-,"."TJ! DL =
J“‘lﬁ Mu{ﬂ 3 £ --I If:-;-\_‘i. " —
%a'.'ﬁﬁ e
Bezemes, 12 deabrd de 2018

Conferido Com Decumanto
Original Bazaroe PEAZDHID
Hoapital JesusPenuening
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO . Nocodectio: ENFER G2
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria mm_;rfpgﬁ

Alsndimentn; 497558 Daia: 12042018 Hora: 21:29 : ADFIANA SANT,
- il - ; Rmh! ANA DE CLIVEIRA
w: Identicads-
Médico: Cartfio SUS: 70D006803518802
Pacienta: 116844 MAURILIO MARIAND PAIXAD Seun; MABCULIND
Nascimanto: 1201/1981 - 27 Anos e 3 Meses Est. Civii: cor
Endereco; RUA ESCADA, 535 G.PF. 10507420445
Baira: BOAVISTA 2 C [dentidads: ED?.':‘W 508 PE
IBGE/Cidade: 2604706 CARUARU Ur: PE Talstonz: B187040528
Bai: JOSE MARIAND PAIXAD G lnstrucsa:
Mae: SEVERINA MARIA PAIXAC Ocupagio:
Nacionaiidade: BRASIL Naturalidads:
Recepcionistz;

Motivo Alta: ( ) Curade [ ) Melhorado ( ) APadide () Transferide ( ) EvasSio  Moiie: Antes de 48 horas hors:
{ ) Assinou o termo () { 1Apésds

atax Dmﬂ.’m Observagdo
Assinatura / CRM 'L\
Transferéncla Hospitslar Data: __/
: Disgnéstico Proviséro:
Diiagnésticn Definitivo:
Ageinstura / CRM
© Data: | !
: . -
’ Al
g 1-""““(}0?;1; s Disgnéstico Sscundsric’
REW
C RO -~
T‘?’;E.‘::r-’é"" o5 T
T
v15. 5L SR LY
bt L'l'"“ﬂ:.d.
Assinaturs / CRM Vs v gy 040
- o igha~ - & |
ag =t
Rol j
Conferido Com Documenis ™ Asisente Socl .
Original Bazerros P2 4240349 CRESSPE-10534 7
Hospita! Jesus Pequening
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Hupied Mgl
M-l x P l:ﬁ'hjl\h )

| ) RELATORIO CIRURGICO
S :
NOME DO PACIENTE NUMERD DO REGISTRO
| MAURILID MARIAND PAIXAQ ' 118544 =
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190428160 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURILIO MARIANO PAIXAO Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA .
FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS NA CLAVICULA E TORNOZELO) E ALTA
MEDICA. PAG 5 /8 A 10

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO E DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
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Pelo presente Instrumento Particular de Procuragio, nomelo & constituo meu bastants procurador e
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
referente ao Seguro Obrigatdrio - DPVAT.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0238194/19

Vitima: MAURILIO MARIANO PAIXAO Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 105.074.204-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: DR (0 MARIANO

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

HELIO FERREIRA DE MOURA : 627.773.944-15

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

MAURILIO MARIANO PAIXAO : 105.074.204-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/07/2019 Data do cadastramento: 15/07/2019
Nome: HELIO FERREIRA DE MOURA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 627.773.944-15 CPF: 115.938.994-24
HELIO FERREIRA DE MOURA Steffany Caroliny Lins Veloso
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