PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0002814-96.2020.8.17.8226

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

09/11/2020

Orgao julgador: 1° Juizado Especial Civel e das RelagGes de Consumo de Petrolina - Turno Manha -

07:00h as 13:00h
Ultima distribuic&o : 03/09/2020
Valor da causa: R$ 20.337,50

Assuntos: Direito de Imagem, Direito de Imagem

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ATAIDE ALVES RIBEIRO (AUTOR)

ROMILSON LEAL DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70720|09/11/2020 14:13|ANEXO 1
893

Outros (Documento)




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E N/T\O,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Numero do Sinistro: 3190614188
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 729.029.494-72 CPF: 024.208.707-86
ATAIDE ALVES RIBEIRO Alexandre Tavares Belfort
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pég. 2

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pég. 3

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pég. 4

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01865/01866

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020933

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
3
o
a
ol
<
©
£
©
(]
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pé.g. 5

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




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, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

o 25%

S Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000000125272-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pé.g. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268
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- carta_09 - INVALIDEZ
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Apds revisdo da Anadlise Médica Documental ou pericia em 17/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15627368

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Ndmero do documento: 20110914130594200000069341268
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QiR pevwovosesuroor il

Attt s e VAT

Autonzacaa de pagamenlo

o

CPF:

Escotha ofs) tipo(s} de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVAUDEZ PERMANENTE Lt vunie
\
's .
N do sinistro ou ASL: Nome completo da vl:ima
” ) 57)20
] s i o ity B 2
CHARIO} R ICA SUMR NS /i

J

%O l Camplemento:

“Ur Bt 040

&) (ffskﬂ«mi

o A BPTR0H 027 3

E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no e‘ﬁﬁ:re;o aclma Informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: . -7
< ] recuso INFORMAR [ Aré rs1.000,00 : &Y r$3.001,00 ATE R$5.000,00 {71 R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRenoa O] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 3 rss.001 OOATE R$7.000,00 a ACIMA DE R$10.000,00
O 3 ; [
a Ay T
g D CONTA POU PANCA (Somem= paraos o bancos abalko, Assinaté uma opﬁo) H CONTA CORRENTE ('I'odos os bancm)

[ eradesco (237) [ #ati (341 .- Nome do BANCO:

[ Baco do Brask(001) DCab:anmﬁmlmFedem!(IM) .

satnen () o 20|
. {Informar o digho se I:sttlr) {tnformar o digito sc existlr) T
(S e s

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria Informada, de minha titularidade, o valor da Indeniza¢So/reembolso ‘do Seguro DPVAT %
a que eu tiver direito, reconhecendo e dande, desde jé-e somente apés a efetivaciio do crédito, quitagdo to:al do valor recebido

e .
w De:laro, sob os penas da lel, que estov impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal {IML) para os fins de requerlmemo de lndenlza;!o .
g do Seguro DPVAT por invalldez permanente, uma vez que (asslnalar uma das opgbes): )

. . . . . - BT
E . [ N30 ha ML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou . . . Lo e . v
= I CJomLque atende a reglao do acldente ou da m|nha resldéncia nso reallza perfdas para ﬂns do Seguro DPVAT ou ” o T
o L ik AT N - . i
[ [:] 0 ML que atende a regl!o do acldente ou da m!nha resldencia reallza perlcfas com prazo superior a 90 (noventa) dlas do pedldo Lo
[~ *
=l Pelo motlvo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pcdldo de inden!za:;éo do Seguro DPVAT, por Invalidez permanen!e, com base na documentacao
§ I - apresentada, concordando, desde J4, em me submeter d-avallagio médica s custas da Seguradora Lider para verficagio da existéncla e quantificaglo das lesbes ~ -
=z i permanentes decorrentes de acidente de triinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 39, §1¥, declarando que esta autorlza¢lo ndo significa prévia concorddncia com a futura

avaliagio médica ou renuncla ac direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

o

Data do Mmo da vitima:

Vitima delxou companheiro{a): [:] Sim D NSo | Se avitima deixou companhelro{a), informar o nome completo:

' Se tinha fithos, informar quantos: Vitima delxou D Sim D Nio | Vitima deixou D Sim D Nio

VItIma teve filhos? [[] $im [] Nao
Vivos: Fatecldos: nascituro {vai nascer)? paisfavés vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigo, estando clente, alnda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagiio de ressarcir o valor recebldo, além da

responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cddigo Penal.
A

. - 0 TESTEMUNHAS
Impressdo Local e Data, 11 | Nome:
digtalda | Nome, f CPE:
vitima qu
beneficldrio CPF: = A oA q —
nfio alfabetizado Assinatura
21 [ Nome: N
CPF;
Assinatura da vitima/beneficlario {declarante)}
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

- - -

T

— -
e T W LW RLITST

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Numero do documento: 20110914130594200000069341268

Num. 70720893 - Pag. 8



Num. 70720893 - Pag. 9

ﬁ SWOHpZOIURY T

20110914130594200000069341268

m . s exich oymikn o oL -
B QLI OYINML B Jerequoneieg |
: ws

Numero do documento: 20110914130594200000069341268

©
I
™
o
<
-
o
N
o
[
=
—
o
=
=)
o
o
9
=z
=)
x]
[®]
|
-
L
=
L
[a)
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
%]
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

x
&
£
©
Q
Q
=
2
>
>
@
=
]
3
c
Q
E
35
(8]
o
[a)
[
=
35
[%2]
c
o
O
9
o
9]
[%]
[
(5]
o
S
o
o
(=2
-
o
(a2}
<
<
o
Qo
%]
E
[
o
-
g
o
=
[%2]
o
=
e




Govermno do Estado da Bahia )
Secretaria da Seguranga Pdblica Emissdo: 12/03/2019 3s 08:14h

) o _ Unidade de Emisséo: 1% DT - JUAZEIRO
§ Policia Civil - 'SIGIP - Sistema de Informa:ﬁo e Gestio Integrada Policial
! i " Comds por: NELIC FERREIRA NEVES
\ CERTIDAO Uﬂ’\/
L Boletim de Ocorréncia o .
. ‘. ‘Namero: 12DT JUAZEIRO-B0O-19-01617 Data: 27/02/2019 as 10:45h

: Unidade: 1°DT - JUAZEIRO
A Delegado: 2041 00074 - NELIO FERREIRA NEVES

e TR

P Sen{idor: 203465243 - DIONISIO GOMES ARAUJO

_Dados do Fato

Tipo: 3o delituasg ' Classificagio: Acidente de Veiculo
Data: 03/02/2019 s 22:27h
- Histérico:

'O COMUNICANTE COMPARECU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR QUE CONDUZIA O
SEU VEICULO VW/GOL SPECIAL, ANO 2002/2003, COR CINZA, PLACA POLICIAL KICA 879-PE,

' CHASSI 9BWCAQ5Y23T032529, RENAVAM N° 788371142 E, NAS IMEDIACOES DO TERMINAL

'RODOVIARIO DE JUAZEIRO, CAPOTOU O REFERIDO AUTOMOVEL: FORA ATENDIDO.

j ) PELO SAMII E SOCORRIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS EM PETROLINA, DE LA FORA
: ENCAMINHADO AO HOSPITAL MEMORIAL, UNIDADE DE SAUDE EM QUE O SUBMETERAM

-A PROCEDIMENTO CIRURGICO O OMBRO ESQUERDO. E 0 REGISTRO. :

‘Enderego Principal: Rod. LOMANTO JUNIOR - RODOVIARIA, JOAO XXIH, JUAZEIRO, BA -

' BR

Pessoas Envolvidas _

Pessoa Fisica // Envolvimento
=+ ATAIDE ALVES RIBEIRO, Sexo Masculino, Mae: JULITA ALVES RIBEIRO, Comunicante
Pai: JOAQUIM RIBEIRO FiLHO, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:

Petrolina (PE) - PERNAMBILICO - RRASIL, Nascide em: 22/01/1970, Solteirn .

(a), Militar / Policial Externo, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R.

GENERAL BARRETO DE MENEZES, N° 380, GERCINO COELHQ,

PETROLINA, PE - BR CEP: 56306-040

Responsavel:

Petrofina. 210:2019 Emol. R$2,80, 8 veren

TSRN R$0,88, FERM R$0,03 , FUNSEG R$0,07 , FERC R$0,34 ,

Conavis & Suteniichisne m: waw

J% FERREIRA NEVES

' Cadigo de autenticidade da certidio: 4289e485-037c-47bb-a503-32e1a1ab0fos

que me !of aprésentado, a0 qual suténtico & douts, Esta autenticacao
¢ relativa apenas a psta face do documento. Atendente Vinfcius da

Cedtifico que a presente cépia & a reprodugfio flel do ariginat

PRIMEIRA SERVENTIA NDTARIAL DE PETROLINA

Selo:0159568.21Y10201002.09284
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— PREFEITURA-MUNICIPAL DE JUAZEIRO =
. e | SEit
JUAZEIROD SECRETARIA DE SAUDE “;E?) 19:
‘ SAMU-192 o
; i, — Apelido: - 1
1 N° Qcorréncia:  03/02/2019 22:27:22 Capotamento Vitima
Classificagdo de Risco: VERDE(BAIXO

RISCO)
DADOS INICIAIS

LARISSA, DO TELEFONE ( 74 ) -8833-3046, SENDO ** NAO INFORMADO
** EM RELACAO A(S) VITIMA(S), NAO ESTA CADASTRADO EM
PROGRAMA DE SAUDE . FEZ UMA LIGAGAO ATENDIMENTOS, SEU
ESTADO EMOCIONAL ERA E A LIGACAO ORIGINOU-SE DE
DOMICILIO.

A QUEIXA : CAPOTAMENTO.

ATRIBUIU-SE A ESTA OCORRENCIA O APELIDO: CAPOTAMENTO; O
TIPO DA OCORRENCIA FOI CLASSIFICADO E O MOTIVO DA

OCORRENCIA FOI CAPOTAMENTO. INICIOU-SE EM 03/02/2019
22:27:22
ENDERECO DA OCORRENCIA
BR 407
JOAO XXl - JUAZEIRO - BA
CEP: ; .
PONTO DE REFERENCIA : PX A RODOVIARI -

23
; g2
2 Eo
A a9 > §
23 2y ENDEREGO DO SOLICITANTE
! £z 28 BR 407 ‘
{ £ 2§ JOAO XXIIl - JUAZEIRO - BA
. wo B
| 2 53 § CEP:
. 28 g 3 PONTO DE REFERENCIA :PX A RODOVIARIA
& g '

ViTimAS
PACIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO
IDADE : 49 ANO{s) SEXO : MASCULINO -

RG: 40456

& relativa apenas a esta lace do documento. Atendente:Vinfdus da gy

Siiva Tenddo

que ma loi apresentado, 8o qual autentico e doufd. Esta autenticacso

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETRULINA
Certifico que a presente cépia & a reptodugfio flel do original

Selo:0159566.BHG10201902. 09285

TSRN R$0.88, FE
TOTALRS$4,19.x

“{CPF: 729029494-72

CONDUTA o
| : ENCAMINHADO AQ HOSPITAL TRAUMAS

amoS

u
~ piretora 527

el N
"S(02/43

~

L

-

Rod. Lomanto J{mior, Km 4 — Castelo Branco ~ fuazeiro / BA. CEP. 48905-480
 Tel: (074) 3612 -3000 / 3001
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO

BANCO : 237
AGENCIA: 01122-3
CONTA : 000000125272-0

Nr. Autenticacdo
BRADESC02111201905000000000023701122000000125272168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
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Com esa CNPJ 09.769.035/0001-64 ¢
9 INSC.EST. N°® 18.1.001.0014398-2 _ . emprovants de residencia
" ATEMDIMENTO: AVEHIDA GUARARPES - WM. - 61934 - 10JA-6 - CE
I‘HRMGTRGHNAWMG‘@ S - —]
rikni P = S B - — " — - II’III I',!
DADOS DOCL_lENT"E mm,cu,_A_[ 185&6?’81[Set/2@19_‘
JULETA ALVES RIBEIRO |
R GEM BARRETO DE MEHEZUS, H. 20380 - GERCIHO COCLHO PETROLIHA . -
PE_56306-040 I
CINSCRICAOD: 131,856, 372, xua7, L0 GRUPD: 1T DE B AUTOHAT ICQ: @18586738
SITUACRO AGUA | STUAGAC ESGOTO | RESIDENGIAL | SONLAZILE TIRORTRALT® PUBLICA
- LIGADO L IGAGO z l .
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TiFO DE CONSUMO (AE) | ' : b
A11U882793  |06/09/2610 0541872079 EAL / N MEDIDO e; . ‘
£AGUA: - ! £560T0: ., el e .
LETT ANT: \;}751 CONSIIO: 16 HH}\ANI VOLUME 16" * . 65“,
LEIT ATU:™1770 LETTVATU: e .
LETT FAT: 17"7'6‘ LEIT ¥aAT e . N & ,,;‘;m ECONDMICA FEDERAL . .oz
HISTORICO DE CONSUMO /‘/ 5 e surtelosrﬂeﬁsef‘unﬂa teuiu sabado, ﬂna
REFERENCIA rON"-UHO PARAHE 1RO Jﬂlﬁafgg (3 m.gos‘r“’s |l g‘ ; :
RAH &) = = 13 . y
i . CXTG. PORT.|ANAL ISES] ATENDEK 5' , .
oylone 18 A"\\M e T a3 4 LEGIS‘; 4 R g
07/2010 18 /18 imsipe 120y 130 130 (I o) ]q - 0
@6/2019 16 416\ lon Abarente pe L 138 | 130 | ,!
{esiza1o-. 15 st Leoko Renisua 1o [ 130 .| 13 T I- B .
84/2619 - )7/717 Em 1F. TOIALS 130 [y 130 I~-azs o 14: “ e
83/2019 -~"17 T i 130 1+, 136 1‘3‘0~-.F GCALt ; J g ;
MED]A" 17 /]7\@ S :-H_mJi W W COMPES . COuI bre : /‘/TN’[;UI l\rlf\ ﬂﬁ 12 *P

LUMPRUVI\N]E DL PPGHMTHI'I

0857 : (1)COLIFORMES TOTATS ALSCHCIA 855 LAS AMOSTRAS EXAHINADAs-;—" Lt D
Loko~" \3‘ ‘cm«PEsa ClA 5, e RMAMBLG

{2)05 PARAMETROS COFIFORNES VOIAIS, FSCULRICHIA COLI E
RESIDUAL SAG INDICADORES DAS COMDICOES SAMITARLASY DA AGUA’

€305 PARRUETROS COR E TURLINEZ SAD IDICADCRES ,DAS -CONDICOES TR T
:|ASSOCIADAS RO ASPECTD GISUALNDE AGiA - ALK DO\‘IAG}\MFH]G 132.2 A
DESCRICAD DO SERVECOS ; - CONSIID TOTALCR L, o
AGUA Ry W U, \azaaaaa@am 3924%18;{1’%8 ; 5-
RESIDEN, ul!thuL("g \ § R 18.15673&913 “BYzBIGIeInaE a
C{msmm ns A( 17 / ;,1 3 88,16, / \ \‘\\l l/}\/'>\,>' \j\g v @
e : ‘ . ; ! =
‘£5\60I0 50,600 a.fuo*‘\('nmn V73 A(,UA K . (AN o *pR34-G79301910-8 a
: ’m;smmcuuz UNIDADECS) NS PR N " i
¢ CONSUND DE "ESGOTD L6 44,08) \ —
- \ ‘«' \ \_/ t

- f "' ;/

s veNewento ] /AN | romwaracni132.24__
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>

HOSpIta| de Ensmo Dr. Washmgton Antomo de. Barros e

Enderego Av. José de Sa Man:goba S/N ‘.' ~ . CNPJ: . 05.440. 725/0002-03 .
C{dade Petrolina - Telefone (87) 2101-6500

Fucha de Atendmento Emergenosa N(@“ﬁ( m
— E)ADOSDOPAGIENTE i S - =
Prontuaiio: [51411676 " S T
Pacierite: ' JATAIDE ALVES RIBEIRO. . .. e S
Mae: - LULITA ALVES RIBEIRO

Endereco; |GENERAL, BARRETO DE MENEZES ne 380 GERC|NO COELHO/PETROL!NA (PE) '_ d o
CNS: o 706004331779045 L Doc ldentmcagao Nasc 22/01/1970 Ida e !
Tele}fo'riel: (n_ull_)____nul_l S Z .

1

e — - ' Documenlacao madlco hospitalal

- QNAMNeéébé-Mébici;- "-'_  . e — H||||||| I

CL.a./c-;z Lo o :&;&:e‘\a @:fa& =%ﬁs

Ass.-Pacienfe:-_

. Saida:oel L L

Flgoml Hor323,41 S

"-_H_U,'pres'e'x_'ve-b, ele tar’nbéméé_".eu.‘ U
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REQUERIMENTO DE SOLICITACAQ

CAIXA: ( )
CODIGO:

NOME DO PACIENTE:“(d‘ Joich %@m ?,’ng'ﬁy

CONVENIO: {/n) pued

DATA DO INTERNAMENTO:

OH1e 19 AoLieo )g
cpr: 70 Q. 00a Y BRG:_HOHS 6

ENDERECO; Fua s mwlff/
2 280 /@Wé S

TELEFONE: (8% Q55843 -0223
TELEFONE: (17) Q956 C:- 0o4¥

EM 2 /02/ 40 _SOLICITO COPIA DO
PRONTUARIO OU P.Q.A PARA FINS

.%pguwg (OP VAL

AUTORIZO A ENTREGA DO DOCUMENTO ACIMA PARA O SENHOR (A):
CPF:

A AL
ASSINATURA

DATA DE ENTREGA DO DOCUMENTO / !
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LAUDC MEDICO

RAIO X - OMBRO ESQUERDO

DADOS DO PACIENTE

NOME:ATAIDE ALVES RIBEIRO _ DATA DE NASCIMENTO:22/01/1970 SEXO:MASCULINO
DOCUMENTO: RG/IDENTIDADE NUMERO:40456-PE 1

DADGCS DO EXAME
Data do Exame; 04/02/2019 Meédico Solicitante:
PELICULAS ANALISADAS

Pelicula Incidéncia i
00812337 _ AP ' N ) ,

LAUDO
Trago de fratura com desalinhamente do terge distal da clavicula

Aumento de partes moles em correspondéncia

— . - AL CREMESP - LEBZGS

Assinado por PAULO BRUNO SIEPMANN TRIGO (CPF 051.470.407-14) em 2018-02-08T13:34:37-02:00. E i E
Para verificar a validade desle laudo acesse hitp://rwesistemas.com.br
Cadigo para Validagio : FC67-51B1-8E6F-DAAA- E

Documento eletrdnico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada conforme MP 2.200-2/2001
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=== HOSPITAL MEMGRIAL PETROLINA LTDA
. l i Rua Tobias Barreto, 02 - Cant

o TITIT L 0 ' ' Minmm
TENTORIAL sisacaur sy
—ERe R My SACH w408 BOLETIM DE ATENDIMENTO 0165793

Pagina1
Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Namerc 165793

Codigo .008123437 Data 04/02/2019 18:35:32
Nascimento 22/01/1970 - Guia 050320080

ldadie 48 ancs Qﬁ/ Senha 7227580

Convénio UNIMED VALE 00 SAD FRANCISCO Y Tipo 4.PQA

Matricula 021018380001 73005 Recepgio VANIAC

Profiss&o Local Emergéncia Adulto
Responsavel RISCO verde

Enderego Rua General Barreto e Menezes, Gercing Coelho, Médico Maria Goretti Camelo

Petrolina/PE Dir. Técnico Cleyton Pires Saleg CRM 2014%

Alergia
Alergias ndo info.
Classificagso de risco: T

Gueixa principat e duragdo: Pcte <com historia de capot2mento automobilistico ha 01 dig com traurna em ombro €squerdo e cabega,

queixando-se de dor €M ombro esquerdo e na cabeca. Nega vomito ou desmaioc no momento do acidente, porem relata enjoo.
Antecedentes Alérglcos: Alergias néo info.

Outras Alergias; medicacgo nao especificada(para tratamento de asteomielite-sic)

Medicagéo em uso continuo: aradois, roxifan, metformina e glibenclamida

Medicagéio em uso no momento: lisador

Doencas Crénicas Prévias: N3o informouy doengas crénicas prévias,

Tabagismo: N&o

Sinais de Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA = 120 X 80mmHg FC= 100bpm FR = 18ifm T = 36°C Sat0z=g7 Gilcemia =
Risco: 4 - Verde - Pouce urgente

Enf: Michel Felipe Sena Gamboa de Santana

Coren: 345545 '

GQuadro Clinico:

paciente refere dor em ombro esq apos capotamento automobilistico ha 24 hg
discreto edema locay

relata pancada na cabeca

a0 ex

beg-iote eupneico

ar e acv ndn

40 epouso p medicacio

: RN o r.t{. .
Exames Solicitados: ) o o L . ; ‘Igﬂfﬂﬂ‘}}-}—b;l/s
™ de ombro esq hgt g @e PP T A ‘f,.: pengled g 2y SEEL {’...: — jzﬁ"‘{i"—":;?'-' e
i A - . s c P

Paciente para Medicagso

PRESCRICAQ HORARIO
fAedicacsio endovenosa

1. ,[DIPIRONA S0OMG/ML C/ ML -7 Af = AD 10mL 10mi EV

2. ,TENOXICAM 20mg (SF100ml) 20MG - 1 FA +S.F.0,9% 100mL 100ml EV

Ass._.—-" - —d

CRM 5498

720893 - Pag. 18
.. :13:06 Num. 70
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RESPOSTA DE PARECER '

OGO} {HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA ] B o
‘Pacicnte {ATAIDE ALVES RIBEIRO 1c°nvemo |UNIMED VALE DO SAO
. e T Ao AFRANCISCO S
,Data Nasc. :22_/01(197__(_) _ld‘z‘xdg.: 49 anos e ,Datn_ ) 104/02/20]92'1__2_1 — ______r
{Peso ...:-00Ke e ""“’"“‘“ _[Ambulatério e
Alwra - 00m e oS ommima T
;Dir. Técnico Cleyton Plrcs Sau_s CRM 20|4| o L fleito ! L L :
Méddico Assi_s! chnque Cemvolo Scrcm e i Numero ;Numcro 167513 rcf Sgl,'f,_ 1_615_??_
Alergia ;A'erg.'.“s',“".° info. N - ' S . _ N~
PARECER:
PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DISTAL COM DESVIO E COMINUICAO A
ESQUERDA.
INTERNA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.
EXPLICO SOBRE A INDICACAO E POSSIVEIS SEQU SEM CIRURGIA
FRATURA DE CONSENSO ORTOPEDICO CIRW
S e T
Ass. e
HENRIQUE CERAVCLO SEREZA
CRM 17790

! L3 . 20893 - Pag. 19
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HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA

PRSI M_ILL Rua Tobias Bareto, 02 - Centro ' ' ”]u I ml Im“m

MEM u‘:{.(!mnlz SISAC-M Vr1.14.4.206 0000000
BOLETIM DE ATENDIMENTO
Pagina1
Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Ndmero fsem prescrigéo]
Codigo 008123.37 Data 04/02/2019 19:30:03
Nascimento 22/01/1970 . Guia 050320080
Idade 49 anos Senha 7227580
Convénic UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO Tipo 4.PQA
Matricuia 02101838000173005 Recepgdo VANIAC
Profissao Local Emergéncia Adulto
Responsavel RISCO verde
Endereco Rua General Barreto de Menezes, Gercino Coslho, Médico Marta Goretti Camelo
Petrolina/PE

Dir. Técnico Cleyton Pires Sales CRM 20144
Alergia ’ o
Alergias n&o info,

Classificagéo de risco:

Queixa principal e duragéo: Pcte com historia de capotamento automobilistico ha 01 dia com trauma em ombro esquerdo e cabega,
queixando-se de dor em ombro esquerdo e na cabeca. Nega vomito ou desmaio no momento do acidente, porem relata enjoo.
Antecedentes Alérgicos: Alergias ndo info.

Qutras Alergias: medicaco nao especificada(para tratamento de osteomielite-sic)

Medicagéio em uso continuo: aradois, roxifan, metformina e glibenclamida

MedicacBo em uso no momento: lisador

Doengas Crdnicas Prévias: Nfio informou doengas crénicas prévias.

Tabagismo: NSo

Sinais de ‘Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR=18im T =36°C SatO2 =97 Glicemia =

Risco: 4 - Verde - Pouco urgente

Ent. Michel Felipe Sena Gamboa ds Santana

Coren: 345545

Reavaliacéo:
rm mostra fratura de clavicula
sol parecer da ortopedia

Paciente em SADT

AsS.

CRM 5496
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SOLICITACAO DE PARECER

1LUGO) HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA . N
.I’m:icntc AA’I'AIDE ALVES RIBEIRO Convénio UNIMED VALE DQ SAQO
o : {FRANCISCO
:DataNasc.  {22/01/1970 Idade; 49 anos iData 104/02/2019 19:21
Peso  ,00Kg o ‘Internado  1Ambulatério
"Altura 00m Cédigo  ;008123.37
Dir. Téenice  Cleyton Pires Snlcs_CRM 20141 Leito
Médico Assist.  Maria Goretti Camelo Nimero 167507
Alergia _Alergias nfio info.
De: CLINICA MEDICA
Para: ORTOPEDIA E TRAMATOLOGIA
pacientg vitima de capotamento referindo dor em ombro esq
ao exame discreto edema local com dor acs movimentos
rx mostra fratura de clavicula
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pag. 21
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HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA

P el . )
RAENTORIAL e rr.-conn o Wi

BRI B BOLETIM DE ATENDIMENTO 0000000
Pagina1t .

Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Nimero [sem prescrigao]

Cédigo 008123.37 ) Data 04/02/2019 21:31:05

Nascimento 22/01/1970 ‘ Guia 050320080

Idade 49 anos Senha 7227580

Conveénio UNIMED VALE DO SAQ FRANCISCO Tipo 4.PQA

Matricula 021018380001 73005 Recepgfio  vANIAC

Profissdao Locai Emergéncia Adulto

Responsavel RISCO verde

€nderego Rua General Barreto de Menezes, Gercino Caoetho, Médico Henrique Ceravolo Sereza

Petrolina/PE

Dir. Técnico Cleyton Pires Sales CRM 20141

Alergia
Alergias nao info.
Classificacsio de risco:

Queixa principal e duragdo: Pcte com histeria de capotamento automobilistico ha 01 dia com trauma em ombro esquerdo e cabega,
queixando-se de dor em ombre esquerdo e na cabega. Nega vomito oy desmaio no momento do acidente, porem relata enjoo.
Antecedentes Alérgicos: Alergias nSo info. .

Outras Alergias; medicagio nao especificada{para tratamento de osteomielite-sic)

Medicacgo em uso continuo: aradois, roxifan, metformina e glibenclamida

Medicagdo em uso no momento: lisador '

Doengas Crénicas Prévias: Nao informou doencgas crbnicas prévias.

Tabagismo: N&o

Sinais de Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA = 120 X80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T= 36°C  Sat02 = g7 Glicemia =

Risco: 4 - Verde - Pouco urgente

Enf: Michel Felipe Sena Gamboa de Santana

Coren: 345545 .

ReavaliagSo:
PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DISTAL ESQUERDA COM DES
Solicilade cirurgia FRATURAS £ OULUXACOES E QU A

PETROLINA LTDA

Diagnéstico: ' :
CID: 842.0 Frat da clavicula
Conduta;
INTERNACAQ
Paciente para Internagéo
,"/
7
o
Ass,

Henrique Ceravolo Serezz -
CRM 17790
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rl—l_;llbl HOSPITAL MEMORIAL PETROLINALTDA |

;M”’"E“Mq%m i

»Pacuenle ATAIBE-AT_"V“ES RlBElRO o . ) . ;COI"I:IEI:I‘IO lUN|MED VA!._E“E)S)”S_AO FRANCISCO
idade 49 anos . o ‘ - iData ) ;94’02’2.919.. L

Peso 00 Kg Intemado

Altura ,,OGm . - ‘ - ' ) '_wleronluano JOO§1_2§_37“ ____ . _.—‘-- .
Médlco Mana Gorettl Camelo : o
lDlr. Tecnico .Cleylon Pires Sales CRM 20141 T I ‘-l\-|:.|;nero |Relatéﬂo ‘nh"w785‘16_. -

RELATORIO DE ENFERMAGEM

APLICAGOES

HORA Descricio Usuério .
{HORAM} ) i

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

-HORA ‘Descaugi&o T T T e "Tnegédnsavez
04/02/2019 18:40 Paciente deu entrada na urgenma quelxando se de historia de capo!amemo de Elj.Corsn 7783 "
.automobilistco ha 01 dia , com trauma em ombro esquerdo e segue aguardando 4 F\..._..- RS ,
-ser medicado, e realizagao de RAIO X , e segeu aguardando ser medicado e foi .
‘realizado HGT, no valor de 146mg/di, foi usado 01 tira glicemica +01 agulha de i
13x4,5, +01 bola de algodao, + 5 mi de alcool, 01 par de luva de procedimentoe
'segue aguardando ser medicado e em observagao :
1
'04i02/2016 16:05  Paciente sendo encaminhado para realizar RX. .g,.?he TGoreh 340267
e d
"04/02/2019 19:21 'RX visto pela medica plantonista apresemando FRATURA DE CLAVICULA ,sendo 'Elien
solicitado parecer do ortopedista,segue aguardando. i .
. T, [ S
04/02/2019 21:35 Paclente recebeu parecer do ortopedista DR. HENRIQUE CERAVOLO ,sendo {Eliene C"or'eh Zag262
-encaminhado para intemamento pulsionado acesso venoso periferico MSD usado ‘”:i\. Yot
01 jelco 20. i GWE
— . - - [ SO
EVOLut;Ao DE ENFERMAGEM .
HORA ‘DESCRIGAO ' T T T JResponsavel
104/02/2018 23:16:00  Pagiente segue para internamento em clinica cirargica apés ser Cleomarcos Coren 436074
avaliado por ortopedista, segue acompanhado de enfermeiro e @«omamosb Limy
Enfermeiro
- : magqueiro. e e —-~-——L--- conenrusaon
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; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268 ' '
Numero do documento: 20110914130594200000069341268




Laudo Médico

Raio X - OMBRO ESQUERDO Clinico

- 5 ey oy R g
ATAIDE ALVES RIBEIRQ Nascimento :
Documento : RG/IDENTIDADE Numeragao : 40456
Empresa : Ek Cargo /Fungdo : Heokkk
Convénio : hedbahoid

Py Py B : ot ST ks . A
2 r—,}._‘; e Entie] L8 % 3 L AL e A %
Data do Exame : 25/03/2019 Médico Solicitante: HENRIQUE CERAVOLO SEREZA

N° da pelicula da N° da peticula da

incidéncia AP 00812345 i incidéncia OBLIQUA
N° da pelicula da N° da-pelicula da

incidéncia PE incidéncia PERFIL AXIAL

Sinais gerais de osteoartrose
Osteofixac;élo metdlica da clavicula
- Correlacionarcom dados clrtirgicos e clinicos

A ,
W gt O
1

DREDOTRTOMACTL ATOGUCAS
G $2.6T930-%

Para verificar a valdade deste laudo-acesse-hitpfrwesistemas.combr.. — - - . e
“Cédigo para Validacad : 2841.D0EATAS41276 — T

Documento eletrdnico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada conforme MP 230022000

Assinado por ROBERTO MACIEL REBOUGAS (CPF 090.503.317-50) em 2019-03-25T16:22:54-03.00, ©.  [E]53¥[m]
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APAMI - Associagdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infincia

Nome:ATAIDE ALVES RIBEIRO Idade:49 anos
Convénio: UNIMEDNET Sexo:Masculino
Solicitante:Dr{a) HENRIQUE CERAVALO SEREZA RG:40456
C6édigo:524032.02 CPF.72902949472

Nasc:22/01/1970
Data:02/07/201% 09:22
Emissdo:02/07/2019 15:40

RAX: CLAVICULA E

O exame radioldgico da clavicula E; mostra:

-"Status” pds-operatorio de fratura | localizada na extremidade distal da
clavicula E, com fragmento ésseo livre.

-presenca de placa metalica de sintese fixada com 05 parafusos, no tergo
distal da clavicula.

-observamos, ainda, aumento do espago da articulagido acromio-clavicular
(luxagao).

Estudo de controle.

Comparar.

oo,

']
= Dr{a) MARIO AUBUSTO RIZZO- o -
CRM-PE 11749

Rua Pacifico da Luz, 709 - Centro - Petrolina - PE
Cep: 56304-010 - Fone: (87) 3862 - 8650 e-mail: apami@apami.org.br
CNPJ 107301250001-20
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CENTRO DE DIAGNOSTICO UNIMED

. Centra de
Uj Diagnéstico
Unimed

; Pedido: 3132 Atendimento: 7150

' Paciente: 4798 ATAIDE ALVES RIBEIRO Sexo: M
Medico Solic..  HENRIQUE CERAVOLO SEREZA Dt. Realizaghio:  17/07/2018 08:42:35
Dt. Soficitagao::  17/07/2019 08:01:00 Idade:: 49
Convenio: UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO Leito:

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA:
Exame realizado com transdutor linear de alta frequéncia.

RELATORIO:

Tend3do da cabeca longa do biceps com trajeto habitual no sulco bicipital, com
espessura e ecotextura preservadas.
Tend&o do supraespinhal integro, com contornos, espessura aumentada e ecotextura
heterogénea.
Tendéo do infraespinhal integro, com contornos, espessura e ecotextura preservados.
Tenddo subescapular contornos, espessura aumentada e ecotextura heterogénea.
Tenddo redondo menor com morfologia normal.
p Bursa subacromial-subdeltoidea com pequena quantidade de liquido.

Auséncia de derrame articular.

OPINIAO:
Tendinopatia do subescapular e supraespinhal.
Bursite

ERIKA KLEIN MARQUES
CRM: 26607

Centro de Diagndstico Unimed CNPJ: 40.853.020/0012-82 - Fone: {87) 3024-9550
CEP: 56.328-010 - Avenida da Integragho Airton Sena S/N - S&o José - Petrolina - PE
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Dr. Henrique Sereza
ORTOPEDIA -~ TRALMATOLOGIA -~ CIRURGIA DO QUADRI.
CRM-SP 117,130/ CRMIT 11790

Dr. Rodrigo Marques

ORTOPFFDIA = TRAUMATOLOGCIA ~ CIRURGIA DO JOELHD
CRM-PE 1).449 | CRM-BA 19C0

Dr. Breno Possidio

ORTOFEDIA - TRAGMATOLOGEHA - CRURGIA DO JOFLHD
CRM-FE 1499/ CFM-BA 11D

Dra. Rosangela Meira
EMDOCKINOLOGH, - METABCLOGIA -
CRAFE 12717

Dr. Gam Petrus

TRALPATOLOGHA, . °
cuuemn FCRRBATIIYY .

Dr.Adalbetto Goelho

A DA COLOMA

M ITI'B

M 3‘«_{9 S Sé/\fp" Guilherme szdoro crroveso

u f MMIMM .
7y 7’.‘44) y ’ Dr. Emerson Hlsn

A

a@ué Mwé c//"M’/{W-L

(;dj / (/pcoo /'L—-O,v/s“‘(g»

LU /W
ol gt T 47

4 g;(a OSUICS/MEST
Av. Monsenhor Angelo Sampaio, 100, Sala 51-B, River Shopping
56.304-160 - Petrolina - PE - (87) 3862 819

Y./

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE PERIIAMEUCT

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETROLINA

Certlico que a presents cSpia £ 8 reproducsio fist do original

que me'lol apresentado, a0 qual autentico € douté, Esta autenticacho

é refetiva apenas a tace do documento, Atendente:Vinicius da

Sitve Tendrio ? Petrofina. 23/10:2019 Emol. R$2,80,

TSRN R$0,88, FERM R$0,03 . FUNSEG R$0,07 , FERC R$0.34 ,

TOTALRS4,19.x

Selo:0159566.LLI10201002 09283

Cormive & subpriiciiuie am: wel
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADD DE AEDIAMEBULO
PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETROLINA
Centifico qus a presente cépia é a reprodis¢an fiet do original

que me lol apresentado, ao qual autentico e dou 16, Esta autenticacsio [}

~& relativa apenas a egte fece do documento. Atendente:Vinfcius da ¥
Silva Tentrio Petrofina. 23/10:2019 Emol. R$2,60, L oK
TSRN R$0,68, FERM R$0,03 , FUNSEG R$0,07 , FERC H$0,34 | &

TOTALR$4,19.x
Selo:0159566.PQH10201002 09282
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PREFETTURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO TIE
102

SECRETARIA DE SAUDE
ST SAMU-192
N° Ocorréncia:  03/02/2019 22:27:22 g‘a’:g:‘;;ém ;‘Im -
Classificagdo de Risco: VERDE{BAIXO
RISCO)
DADOS INICIAIS

LARISSA, DO TELEFONE ( 74 ) -8833-3046, SENDO ** NAQ INFORMADO

** EM RELACAQ A(S) VITIMA(S), NAO ESTA CADASTRADO EM
PROGRAMA DE SAUDE . FEZ UMA LIGAGAO ATENDIMENTOS, SEU

ESTADO EMOCIONAL ERA E A LIGAGAO ORIGINOU-SE DE
DOMICILIO.

A QUEIXA : CAPOTANMENTO.

ATRIBUIU-SE A ESTA OCORRENCIA O APELIDO: CAPOTAMENTO; O
TIPO DA OCORRENCIA FOI CLASSIFICADO E O MOTIVO DA
OCORRENCIA FOl CAPOTAMENTO. INICIOU-SE EM 03/02/2019

22:27:22

ENDEREGO DA OCORRENCIA
BR 407 Documentacan medico - hospitafa;

Gap, ! AzERO -4 OO 0

PONTO DE REFERENCIA : PX A RODOVIARIA

ENDERECO DO SOLICITANTE

BR 407
JOAQ XXIII - JUAZEIRO - BA
g CEP:
D15 PONTO DE REFERENCIA :PX A RODOVIARIA
o 8 -
t&"’ & .
fed % VITIVIAS
] = § $3% PACIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO
§ 3 §.§ £ §§ IDADE : 49 ANO(s) SEXO : MASCULINO -
PlaSuiDs .
§§§£§'§ RG: 40456
SIEREET B
FHLg8E5g £ CPF: 720020494-72
jEacs8ie |
MH 225082 $
i i O T H
Sl = g_ §§ a S CONDUTA
© H 2 o B 2 ENCAMINHADO AC HOSPITAL TRAUMAS
FE9 =
g8 Y -
Yisg |H,8
[ "X O 049
HittE oS
E 2a528] mu
gde ?;g 23 Dire“": > 905
§3i3.5023 atriculd 4
26(c2f

Rod, Lomanto Junior, Km 4 — Castelo Branco — Juazeiro / BA. CEP. 48305-4580
Tel: {074) 3612 -3000 / 3001
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~ Laudo Médico

Raio X - OMBRO ESQUERDO Clinico

Nome :

Nascimento : 22/01/1970
Documento : RG/IDENTIDADE Numeragiio : 40456
Empresa: wiick Cargo / Fungao : sk
Convénio : ket

=2

25/03/2019

Data do Exame :

N° da pelicula da ) N° da pelicula da
incidéncia AP 00812345 incidéncia QBLIQUA
N° da pelicula da N° da pelicula da
inecidéncia PE

incidéncia PERFIL AXIAL

Sinais gerais de osteoartrose
Osteofixagao rmetélica da clavicula
Correlaclonar com dados cirdrgicos e clinicos

Af
W / . I_l

DRACHRTO WAL RIBOUCAS
{4 C207020.4

Assinado por ROBERTO.MACIEL REBOUCAS (CPF 090.503.317-50) ern 2019.03-25T18:22:54-03:00.
Para verificar & velidade deste laudo acesse http:frwesistemas. com.br

) Cddigo para validago ; 2841-D0EA-TAS4-1276

Documento eletrénico assinado digitalmente. Vatidade juridica assegurada conforme MP 2.200-2/2001
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Reconhego por SEMELHANGA a(s) firma(s; de:

HENRIQUE CERAYPLG SEREZAfl........cvcuvvennns i
mazeiro. WAV 1 - 'veac HTE
Em testemunna @ verdade. LRI e
YAGO GIOVANNYOL! CARVALHO. ESCREVENTE g

Emol: 2,62 T_ Fisc: 1,72 Fecom: 066 PGE:0 10
Defensoria: 0.05 FMMPBA: 0.05 Total: §.20
Selo de Aulenticidads. 2805 ABE59180-1

“www tjos Jus.briautenticidade”
g‘%
2 -

2Z
COTE

ORTOPEDIA 8 ENDOCRINOLOGIA

Paciente, ATAIDE ALVES RIBEIRO, vitima de acidente de
transito em 03/02/2019, submetido a tratamento cirdrgicode urgéncia de
fratura distai da Clavicula Esquerda em 06/02/2019, no Hospital
Memorial Petrolina LTDA. No momento encontra-se com a fratura
consolidada, com sinais gerais de Osteoartrose pés-traumitica no Ombro
Esquerdo, queixando-se de dor na regido lesionada, a elevagdo maxima,
com perda funcional de 60%; ndo hd mais indicacdo cirdrgica; Sequela
Funcional Irreversivel e Incapacitante Grave em carater definitivo.

CID:542.0+CID:M 25.5+CID: M 65.9+CID: T 84.1

PUBLICA FEDERATIVA DO: BRASIL:
- ESTADO DEFERNAMBY 10 -

PRIME!Hﬂ SERVE TIA NOTARIAL DE PETROLINA
Certifico que apresente copila ¢ & reproducio fial do otiginaj
ERjgsentado, 2o qual autentico e dou 4. Esta autenticagao [@]
pesta face do documento. Atendente:Erick Dias da
F{ 2 Petrolina. 151012020 Emol. RS20, TSRN
RS$0.70, FERM R$0,04 , FUNSEG R$0,07 AC R$0,35,
R$4.33.x
Sel0:0159568..CUD1202001 05686 L/EX,L

Coutis 2 suatpchiis we:

Petrolina-PE, 16/10/2019

HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
Ortobedia / Traumatologia

Cirurgia do Quadril

CRM 17790-PE CRM 23788-BA

CeraJolo HEN
3 | Traumatologia
do Qua

iz: CRM 23783-BA
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F e T

. * Ministério da Fazenda
Receita Federal
* COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

1}

) . CODIGO DE CONTROLE
- E4B3.16F7.2A08.2772

o e .~ . Ndmero

S 729 029 494-72

’ li = - Nome

o s ATAIDE ALVES RIBEIRO

- .Nascimento’
- 22/01/1970

B e ——— A i ey -
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INETE DE 11y

. FICACAO - PUIT N N /N L
mj: JOAQUIM RIBEIRO, FILHO -
i JULITA ALVES RIBEIRO
OATA

—_— ADE NABGIWERTO | WATRIGEA
s — 2/011970 09210253 g
e VUPETROLINA-PE~ - |E@
= o % 0%
= {| { /038535300802 W03 | THR GG )

— ) o . i
—— 39, 029 494-72 . 2 h
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R Jp— “[ Recife-PE 30/01/2020 .
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Estado de Pernambuco .,
Secretaria de Defesa Social

POLICIA MILITAR

T NOME
ATAIDE ALVES RISEIRO

SN NN N

S N N

‘_ { REF
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PE N° 6350016002 BILHETE DE SEGUROQ DPVAT :.'_

DETRAN - PE " Ne 6350016002

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO ——— —— NGME/ENDEREGD -
. cop.ne oy Cenoco, Bl ATALDE ALVES RIBEIRD
[V rmsarisaz | seecoocr x| zoos| Bl av GENERAL BARRETO DE MENEZES
NOME/ENDEREGO 280 CaSA-G.COFLHO » :
ATALDE ALVES RIBEIRD 56306-1./0 PETROL [NA-PE

CPF/CGC PLACA

AV GENERAL BARRETO DE MENEZES — '
729,029, 49812 H KIC1BI9 . | =

340 CASA-G.CORLHOD
BOHEQE~ 'L/O FETROLINA-PE

BILHETE DE SEGURO DPVAT - VIA CONVERIO™—~"~ 1§

l CPF/CGT 4] 1 PLACA | A
72R.02 . 498 E KICIR?YD N ° EXERCICIO DATAEMISSAO—
PLAGA AMTIUF: CHASSI 4 PEN? 6350016002 |— zoos_"—r_)//ef/o 3
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= O SEGURD TEM P05 FINAUIDADE DAR COSERTURA A DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULDS AUTOMOTORES D via
. YERRESTRE, Ot FOA SUUa CARGA, A PESSOAS TRANSPOATADAS OU NAD, .
l@ O SEGUARS DE DPYAT £ OBRIGATORID PARA TODOS S PROPRIETARIDS DE VE(CULOS. DE ACOROD COM A LEI N9 £.193, DE .
T1912.5974 - . - . s H . . A
. = A EVENTUALIDADE DE S&5TAG, DRt & £ DA SECURADORA COSVERIAD, - B ' R - VOINYD3W Oydvounainy
= LMTES MAXIMOS DE INDENIZACAD POR PESSOA VITIMADA: - . L
i INVALIDEZ PERMANENTE

ATE RS 8.754,01
VALORES DE IMPGRTANCIA SEGURADA EDITADOS £M RE! 0 DO CNSP VIGENTE NA DATA OF EMISSAD DO BUHETE. “ Al
=~ DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA PEOIDO DE INDENIZAGAC: - -

«MORTE: ASGISTAD DEC EXPEDIDD FELA POUCIAL COMPETENTE, CERTIDAC DE OBITO E
PROVA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO,

* INVALIDEZ PERMANENTE: LAUOO0 00 BSTITUTO MEDIGO LEGAL DA GIRCUNSCRIGAD DO ACIDENTE QUALINCANGO
A EXTENSAD DAS LESOES FISICAS QU PSIQUICAS l:nm'v.:;l:D € ATEESR:TQ%OE os EEgT;Do DEINVALIDE? PERLUNENTE, DE .
ACORDC COM GS PERGENTUAIS DA TABELA DAS CONDICOES Gf URQ DE AGIDENTE, SUPL 3
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CORAETOR DE SUA CONVENIENCIA PARA A CONTRATAGACDQ SEGURD, -+ ez et g
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA v
Departamento de Policia Técnica
Diretoria do Interior
Coordenadoria Regional de Policia Técnica de Juazeiro

LAUDO DE EXAME DE LESOES CORPORAIS N° 2019 17 PV 001047-01

Orgio Requisitante: 17° Coorpin
Autoridade Requisitante: Bel. Nélio Ferreira Neves
Periciando: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Exame: 27/02/2019 Hora do Exame: 11:29

L.ocal do Exame: Departamento de Policia Técnica de Juazeiro

Perito: Dr. Celso Antdnio Lustosa de Oliveira - - Laudo do IML - Lesoes corporais
QUESITOS MEDICO-LEGAIS: | |“”|“ III I“” ' I " |"|

1°) Resultou ofensa a mtcgndade corporal, ‘ou & satide do exammado'?
2°) Qual o instrumento ou meio empregado na produgdo da (s) lesdd (Ses)?
3°) Trata-se de les3o que determine incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias?
4°) Resultou perigo de vida? No caso afirmativo caracterizi-lo.
5% Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungfo ou aceleragio do parto?
6°) Resultou 1ncapac1dade permanente para o trabalho; enfermidade incuravel; perda ou inutilizagfo de

membro, senudo ou func;ﬁo deformidade permanente ou aborto? X -
‘

PREAMBULO: O sxgnéténo perito deste Departamento de Policia Técmca, de51gnado por seu
Coordenador, nos termos do art. 178 do Cédigo de Processo Penal, procedeu ao exame de Lesdes
Corporais na pessoa de ATAIDE ALVES RIBEIRO, idade 49 anos, sexo.masculino, cor Faioderma
(parda), natural de ???, nacionalidade Brasileira, profissdo policiaol militar, estado civil Solteiro(a),
gran de instrugdo 2° Grau, religiio Ignorada, filho de Julita Alves Ribeiro e JOAQUIM RIBEIRO
FILHO, residente na rua general barreto menezes, n°. 380, bairro gercino coelho,Petrolina-PE. Em face
ao que viu e constatou, tem a referir o seguinte: HISTORICO No dia, hora e local acima referido, o
periciando compareceu a esta unidade, munido da guia policial de n° 00593/19, expedida pela 17°
Coorpin, portando identificagéo de n°. 40456 -SDS -PE, expedida em , para submeter-se a exame
médico legal. Refere o periciando que foi vitima de acidente de automével no dia 3/2/2019.
DESCRICAO: Ao exame o perito evidenciou: fratura de clavicula esquerda segundo laudo do dr
Henrique ceravolo.Foi operado no hospital memorial de Petrolina. Nada mais tendo a relatar, deu o
perito por encerrado o presente exame, passando as respostas aos quesitos médicos legais: ao 1°
quesito: sim; ao 2° quesito: contundente; ao 3° quesito: sim; ao 4° quesito: ndo; ao 5° quesito: aguarda
avaliagio complementar em 1 ano; ao 6° quesito: aguarda avaliagdo complementar. E, para constar
lavrou-se o presente laudo que vai rubricado e assinado pelo perito acima nominado, e € composto de 1

folha com o verso em branco.

Juazeiro, 27 de fevereiro de 2019. CépI A COLQRID A

e ,&,%m

Celso Antdnio Lustosa de Oliveira .
Perito Médico-Leal

) AUTBNTICAG
Apreserits coplia oo;faro com sgu

Laudo N° 2019 17 PV 001047-01

Emol: 2,46 T. FiseT, N
PGE: 0,10 Defensoria: 0.08 Tonl 5,00
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DA BAHIA
POLICIA CIVIL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE POLfCI@ DO INTERIOR
172 COORDENADORIA DE POLICIA DO INTERIOR
JUAZEIRO — BA

GUIA P, E E REMOCAO CROPS

P)ata de Emissdo: 27/02/2019 Guia n® 593/19 BO-19-1617
Senhor Diretor; através do Presente, encaminho a vossa senhoria o(a) sr’.(a):
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Vulgo:
Naturalidade: PETROLINA-PE Nacionalidade: BRASILEIRA
Nome do Pai: JOAQUIM RIBEIRO FILHO Data Nascimento: : 22/01/1970
Nome da Miie: : JULITA ALVES RIBEIRO Sexo:MASCULINO
Grau de Instrugio: 2° GRAU COMPLETO Cor da Pele: PARDA
Profissio: POLICIL MILITAR -PE Estado Civil: SOLTEIRO
RegistroGERAL:40456 Unidade da Federagio: PM-PE
Enderego Residencial: RUA GENERAL BARRETO DE MENEZES, N° 380, PETROLINA-PE
REALIZAR EXAME NA PESSOA ACIMA QUALIFICADA, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILIST
(CAPOTAMENTO). PLANTAO DELEGADO NELIO FERREIRA NEVES.

Pelo que requisito ao Sr°. Médico de Plantdo o EXAME DE LESOES CORPORALIS e responder aos
seguintes quesitos:

1 - Houve lesdio a integridade corporal ou saude do examinado ?

2 — Caso positivo, qual o instrumento que ocasionou ?

3 — Da les3o resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungZo, perigo de vida, a
ragdo de parto, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias ?

4 — Da lesdo, resultou deformidade permanente, perda ou inutilizacio de membro, sentido ou
cdo, enfermidade incuréavel, incapacidade permanente para o trabalho ou aborto ?

Atenciosamente,

NELIO FERREIRA NEVES

DELEGADO DE POLICIA
AQC DPT

|
_.(o(/ N
ru’7 ) F

Ao =[]

JTSts
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C) Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

[IDENTIFI_CA;I\O DO SINISTRO e T ' T ]

ASL-0380949/19
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF:729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGURQS GERAIS S/A

{ DOCUMENTOS APRESENTADOS . ' L o ]

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentag3o médico-hospitalar Outios

Documentos de identificacdo I

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029.494-72

Autorizag3o de pagamento
Comprovante de residéncia

[aATENCRO - — e s —

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagio completa.
Para informagées sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizag3o, acesse

www .dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagbes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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 documentagio apresentada } Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 31/10/201% Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 729.029.494-72 CPF: 068.500.787-12
ATAIDE ALVES RIBEIRO Patricia Aleixo Silva

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06 Num. 70720893 - Pég. 41
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| [ — A AL

. : : - “SEGURO DI VAT - PROTOCOLO DE ‘RECEP(;AO.DE DOCUMENTOS..." . "=~ o { L|DER :
COBERTURA SOLICITADA * . —————— | DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE  * »“‘
. () Registro de Qcorréncia Policial - ariginal ou cépia autenticada { }sim () Nao i
‘ () MORTE ?6\ INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS ! (] Certidéo de dbito da vitima - cpia autenticada: (} Sim () N30 |
P P fi oot { } Compravante de Ato Declaratdrio - quando necessério :
. |DENTIFICAGAO DA VITIMA . - ()0 to de ificaglio da vitima (cdpia simples) \
| vitima . () CPF da vitima (copla simples) i
! N y . o ﬁj%? ', | () Documento de identificagio de todos os beneficidrios (copia simples)
DATA DO AcmsNﬁf_ﬂ}ZJLf POSSUI ch}( SIM()NAO  Ne cvrm /- 1) CPF de todos os benefidérios (cdpla simples) o
.+ PARAVITIMAS QU BENEFICIARIOS COMTDADE DEO A 1£ANOS - < oo () Comp de residéncia dos icidrios (copia simples) ou comprovante de residéncia em
{} Documento de identificagdo do Rep;esentan(e Legal (copla simples) - ) nome de tercelro {copia simples), juntamente com declaragdo de _Residéncla {original).
() CPF do Representante Legal (cépia simples) { } Autorizag3a de pagamento para todos os beneficidrios{original), com documentos que confirmem
() Compt de do’ legal (c6pla simples ), ou declarag3o de residéncia {original). os dados bancdrios (vide orientagdes no préprio formulario)
O — {) Laudo Cadavérico (IML} - somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim { ) Ndo oo
— . INFORMACOES IMPORTANTES . . - - ——— T N
< ORTA r—— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS -'COBERTURA MORTE. H -

«  Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser

« P har o pedido de i o, acesse W
. S:?;;VAT 0800 02; 110: ¢ * " () Certid3o de Casamenta cam data atual (copia simples)
«  Todos os documentos devem estar leglvels {) Dedlarago de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

H :
() Provade companheirismo junto a0 INSS, ou declaracdo de dependentes junto & Receita Federal, ou

< .
der.com.be ou ligue gratis BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO QU ESPOSA)

DOCUMENTOS BASICOS D/ {CBERTURA DE |

.. - prova de dependéncia através da cartelra de trabatho, ou Alvaré Judicial reconhecendo a unido estivel
j egistro de Ocorréncia Palicial - original ou cépia autenticada Y Sim (} Nao (cdpta simples) .
b / que ° enédico realizado pela vitima {copia simples) | | BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) € CONJUGE ~ QUANDO AMBOS (AS) SRO BENEFICIARIOS (AS)
) Comprovante de Ato Declaratério - quando necessério . () Prova de companheirismo junto 30 INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal ou
audo de Invalidez do IML — orlginal ou cépia autenticad Sim () Ndo Decls3o Judiclal que reconhega a unido estavel (copia simples)
f{ ) Declaragio'de Auséncia de Laudo do IML (ariginal), junto com relatério médico, comprovando a existéncla de {) Certido de Casamento, com data atual (cdpla simples)
sequelas permanentes, com 2 data da alta definitiva - Somente na impossibilidade de apresentar o faudo do IML. () Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo conjuge |
() Declaragdo do Proprietdrio do veiculo - quando necessério () Termo de Conciliag3o (original), assinado pelo{a) companheirola), e 0 cBnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO{A) OU NETO(A})
() Declaragdo de Unicos Herdelros (original)
BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAL, MAE OU AVOS)

{) Declarago de Unicos Herdeiros (original)

ocumenta de Identificagio da vitima {cépla simples}
£ da vitima {copla simples)
Comprovante de residéncia em nome da vitima (copla simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copla simples), juntamente com deciaragdo de residéncia {original)

utorizagio de pagamento (originat), com documentos que confirmem os dados bancdrios (vide orientagdes no BENEFICIARIO co!'ATERM (IRMEQ, IRMA, TIO (4) OU SOBRINHO[A}) s
cborio formutdrio) {) Dectaragdo de Unicos Herdeiros (original)
prop () Certiddo de Gbito dos pals da vitima (cdpia simples)
j e YACOBE 5 { } Certid3o de Obito dos fithos da vitima - quando necessdrio - {cépia simples}

— U " -

{) Registro de O(mrréncla Policial - originat ou cdpia autenticada {)Sim () Ndo () Qutros -

O ,‘ /b I que [ médico realizado pela vitima (cépia simples)

() Comprovante de Ato Declaratério - quando necessario .

( )Comprovantes das despesas {recibos e notas fiscais), doa 30 dos h 4rios médicos e !

despesas médicas ( ials e ), com os receltusrios médicos {originais},

~

I
{ ) Declaragdo do Proprietério do veiculo - quando necessdrio
() Dacumento de identificagio da vitima (copia simples)

{ ) CPF da vitima (cépia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nomede
terceiro (copla simples), juntamente com declaragio de residéncia (original)

{ ) Autorizagio de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancArios {orientagdes no proprio} | Atendente
formutario} . . -

s N
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86890000000-7 16210924860-7 80007883711-2 421021119170

& J ‘'SEGURADORA LIDER
I:) : ‘
ORGAQ RECEBEDOR CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
SEGURADORA LIDER . . UNICA 28/02/2019
PLACA RENAVAK CHASS! TRANSMISSAO CcOMGO SEGURO AGENCINCODIGO
KIC1879 788371142 9BWCADSY23T032529 04/01/2019 1 0000/ 0000000000
PROPRIETARIO NOSSO NUMERD
72902948472 ATAIDE ALVES RIBEIRQ 000788371142102111917
PREMIO LIQUIDO
DISCRIMINAGAQ DOS DEBITOS 16,15
16,21
‘SEGURO OBRIGATORIO 2019 o
0,06
PREMIO TOTAL
16,21
MORA MULTA
0.00
R FBUTROS ACRESCIMOS |
OBSERVAGOES
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO D0 BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF E LOTERICAS (COMPENSACAO ONLINE PARA 0,00
TODOS 0§ DEBITOS); BRADESCO e SANTANDER (ONLINE, "EXCETO DPVAT); ITAU (ONLINE, *EXCETO DPVAT E IPVA), “TRES DIAS UTEIS
SR. CAIXA, NAO RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 2810212019 VALOR COBRADO
16,21

Ses importantes a respeito do Seguro

d Hos 3rios pam o pedido da %30 ¢ oulras

ATENGAO: As
Obrigatério DPVAT podem sef consultadas no Certificado do Licenciaments Anual - CLA (antige CRLY) - Ldi Estadual n® 14.346 1 2011.
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) "3 ‘'SEGURADORA LIDER 86890000000-7 16210924860-7 80007883711-2 42102111917-0
GRGAO RECEBEDOR CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
SEGURADORA LIDER . _ . aNIcA 28/02/2019
PLACA RENAVAM CHASS! TRANSMISSAD CODIGO SEGURO AGENCIWCODIGO
KIC1879 768371142 9BWCAO05Y23T032529 04/0172019 1 0000 / 0000000000
PROPRIETARIO NGSSO NUMERD
72002549472 ATAIDE ALVES RIBEIROQ 000786371142102111917
PREMIO LIQUIDD
DISCRIMINAGAO DOS DEBITOS 16,15
SEGURO OBRIGATORIO 2019 16,21 oo
' 0,06
PREMIO TOTAL
16,21
MORA MULTA
Q.00
OBSERVAGOES TUTRGS ACRESCIMOS
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF E LOTERICAS (COMPENSAGAO ONLINE PARA 0,00
TODOS OS DEBITOS); BRADESCO e SANTANDER (ONLINE, "EXCETO DPVAT) AU (ONLINE, *EXCETO DPVAT E IPVA). “TRES DIAS UTEIS 3
SR. CAIXA, NAC RECEBER VALORES PARCIAIS € NEM APOS 25/02/72019 VALOR COBRADO
ATENGAO: As coberturas, documentos necessarios para © pedlido de ir ¢ outras | Ses importantes n respeito do Seguro 16,21
Obrigatéric DPVAT podam ser consuttadas no Certificado de Licongiamento Anuai - CLA (antigo CRLV) - Lei Estadual n® 14.346 / 2011.
INTERNET . : _"WJC"L@_&- et e e L
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| ' .
4 ) DETRAN 85840000001-9' 45480104280-6 21904190170-7 14567252118-7
b8
ORGAG RECEBEDOR j CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENGIMENTO
DETRAN UNICA 28/0212019
PLACA T -~ RENAVAM CHASS! TRANSMISSAO CODIGD SEGURO AGENCICADIGO
KiC1879 788371142 SBWCAOSY23T032529 0401720189 o 0000 7 0000000000
PAROPRIETARIO NOSSO NUMERO
72902843472 ATAIDE ALVES RIBEIRO : 415017014567252118
DISCRIMINAGAO DOS DEBITOS Pgeou:o
LICENCIAMENTO 2019 100.24
ISOF@%)
BOMBEIROS 2019 45,24 0,00
PREMIO TOTAL
0,00
MORA MULTA
0,00
OBSERVAGOES DUTRGS ACRESCIROS
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS). CEF E LOTERICAS (COMPENSAGAO ONLINE PARA 0.60
TODOS OS DEBITOS); BRADESCO e SANTANDER (ONLINE. “EXCETO DPVAT); ITAU (ONLINE, "EXCETO DPVAT £ {PVA), "TRES DIAS UTEIS '
SR. CAIXA, NAD RECE.BER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 28/02/2019 . VALOR COSRADO
145,48
INTERNET USUARIO
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i ’—] SECRETARIA DA FAZENDA 85830000002-5 40640103280-3 21903190130-5 145792521770
(W
ORGAD RECEBEDOR COMGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
¥ 2810212019
SECRETARIA DA FAZENDA UNICA
PLACA RENAVAM CHASSI TRANSMISSAD COBDIGO SEGURD AGENCIAMCODIGO
“KIC1879 | 788371142 9BWCAD5Y23T032529 04/01/2019 ] 0000 / 0000000000
PROPRIETARIO ' NOSS0 NUMERO
72902948472 ATAIDE ALVES RIBEIRO . 319013014579252177
PREMIO LiouDO
DISCRIMINAGAD DOS DEBITOS 0.00
240,64
IPVA 2018 o
0.00
PREMIO TOTAL
0.00
MORA MULTA
0,00
AES ) OUTROS ACRESCIMOS
ggg&szc%os BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF E LOTERICAS (COMPENSACAO o_NUNE PARA 0,00
TODOS OS DEBITOS); BRADESCO ¢ SANTANDER (ONLINE, *EXCETO DPVATY; ITAD {ONLINE, "EXCETO DPVAT E IPVA). “TRES DIAS UTEIS
- SR, CAIXA, NAO RECEBER VALORES PARCIATS E NEM APOS 28/02/2018 (DESC. DE 7,00% JA INCLUIDO) VALOR COBRADD
240,64
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SOMUNISALAC DE VENDA
PROTOS O DE SOLICITAGAD  Dataflora: 27-02-2013 18:18 .

Chass ™~ s OALSY 237002529 Placas; KIC18¥9  Arquivo: 20198346 Sator: 77-8 EXPRESSO CIDADAO PETROLINA
Nom. 7N PEREIRA DCS SANTOS SPE/CNPJ: 05621240365 Data Recibo:25/02/2019
Tipo Lo - CARTEIRA IDENTIDADE Nun. Doc. 96001397433 Orgao Exp.: SSP UF:PE
L RUAB - lemento:
Enae = = RUAB5, N° 59 Compl _ .
*% s JCAD DE DEUS Municipic: PETROLINA UF:PE  CEP: 56300000

A AJ . -
RTEE .i()SEl’_-?fFF.FERRElRA RODRIGUES
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"= DETRAN-PE

85610000000-5 340680104311-0 21905190260-9 30420252127-5

’ﬂ
b ETRAN Gnical 2710212019
KIC1879 768371142 9BWCAQ5Y23T032529 27022019 0 0000/0000000000
Z.f\_i 029 494-72 ATAIDE ALVES RIBEIRO 519026030420252127
12 CLUSAO 0 EXCLUSAC DE COMUNICAGAD 1 34,06 0,00
. 0,00
- 0.0
o 0,00
0,00
soncorn00
_. 34,06
l::' - v-a.‘ms LNCOS CREDENCIADOS BANCO DO BRASIL (EXCETO GiICHE OE CAIXAS). CEF E LOTERICAS ICOMPINSACAC OMLINE PARA [
0 05 DEBTOS), HRADESCO ¢ SAMTANDER {OMUNE. "EXCETO DEVATY AU [ONLINE. *EXCETO OPVAT E IFVA}, “TRES GiAS UTEIS “ M
351, CAIXA, NAO RECEBER ‘IALORES PARCIAIS E NEM APOS 31122019 ] S 317
.- DETRAN
e --uu 11 Ft 'I & 1]
B i R ; i
! *. !1 M : i3 DAE FEBRABAN
s
I iﬁ“-"' DETRAN-PE 85810000000-5 34060104311.0 219051 20260-9 30420252127-5
TRAN . s s 1= | Onical _ 27/0212019
_ i_g 3"3 '{38' T4t BWCAO:YZ T(i32529 z7-02-2019 © _ 0000/¢000000000
729. 029 494-72 ATAIDE ALVES RIBEIRO T 519026030420252127
DA~ AVEL 08 BAHICOS cnmencunos-wcowmmmcnocmuﬁmuwsxcerew1mmmowsmhmm PARA e 0,00
7€ 308 OS DEBITOS), BRADESCO @ SAHTANDER (ONLINE, “EXCETO OPVATL Frad) {ONLINE, EXCETO DPVAT E PVA), “TRES D248 OTEIS 0,00
v n 0,00
£ 1. tONFRMACAG BANCARIA NAQ TIVER SIDO EFETUADA. O SERVICO NAD SERA REALIZADO. P 0,00
g EIXA, NAQ RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 3111212019 ! I 0,00
i 34,06
AT T
i
f } 317
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Voltar Imprimir

Lo

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

FUNAFIN - PMPE
CNPJ: 3809857000171

NOME MATRICULA COMPETENCIA

ATAIDE ALVES RIBEIRO 9210253 SET/2019

LOTAGAQ IDENTIDADE CPF ADMISSAD

REGIAO RECIFE 00000040456 PM PE 729.029.494-72 22/01/1992

CARGO: 155 - CABO FUNGAQ: 155 - CABO

TAB: MLT TAB: MLT

PLN: 155 - CABO PLN: 155

NIV: 001 NIV: 001

STP:B STP. B

ESPECIAUDADE:

BANCO/AGENCIA CONTA DEP.R DEP.SF

BRADESCO AV.SOUZA FILHO UPETR(PE) 01252720 0 0
coD. ' DESCRICAO . REFERENCIA ; VANTAGENS | DESCONTOS
3 SOLDO R$4.169,64°
109 PL NAC ODONT RS 69,90
116 PEDALA PE R$ 73,64
224 " MONGERAL R$ 80,50
240 SUL AMERICA R$ 33,76
268 CAS R$ 19,86
269 SISMEPE 1,00 R$ 41,70
327 CARTAO BMG R$ 107,24
349 BRADESCO FIN R$ 1.009,54
363 BC DAYCOVAL RS 87,66
372 *CT PANAMERIC RS 18,39
SALARIO (BASE) | SALARIO {HORA) FGTS. TOTAL DE VANTAGENS TOTAL DE DESCONTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 4.169.64 R$ 1.542,19
INSS / FUNAFIN | BASE IMP.RENDA} | MARGEM CONSIGNAVEL tiquipo
R$ 4.169,64 R$ 4.169,64 R$ 0,00 . R$ 2.627.45

Mensagem: ATENCAO APOSENTADO E PENSIONISTA: NO PERIODO DE 11 A 25 DO MES DE SEU ANIVERSARIO, COMPAREGCA A SUA
AGENCIA DO BRADESCO :

Cadigo de autenticidade; 9274be103f82¢eeecfcbi3c89bebd1f1 ba032962c65960cccade?cbacdb02ea56

OBS: A autenticidade deste contracheque devers ser confirmada na pégina do Portal do Servidor, ou clicando -1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT
|IDENTIFICACAO DO SINISTRO - .~ . - R ) ]
ASL-0380949/19
Nuamero do Sinistro: 3190614188
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Propric Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Seguradora: MAPFRE SEGURQS GERAIS S/A

[pOoCUMENTOS APRESENTADOS

Quirox

— s g

Documentos de identificacao
Outros

O prazo para o pagamento da indenizaciio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentaciio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiSes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outias Regldes). Para reclamagoGes e sugestes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagiio 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 documentaciio apresentada { | Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 729.029.494-72 CPF: 024,208.707-86
ATAIDE ALVES RIBEIRO Alexandre Tavares Belfort
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PARA OS CUIDADOS DO DEPARTAMENTO DE SINISTRO DA
SEGURADORA LIDER/ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT.

DOCUMENTO COM 03 (TRES) PAGINAS MAIS ANEXO
CONTATO: (87) 8841 — 0223 OU (87) 9601 - 0098
E-MAIL: ataidealves65@hotmail.com

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO N° 3190514188, POR NAQO CONCORDAR COM 0 GRAU DE REDUGAOD
FUNCIONAL DE 50%, USADO PARA BASE DE CALCULO DA INDENIZACAO PLEITEADA POR CONTA DO
ACIDENTE OCORRIDC NO DIA 03/02/2019, CUJO PERCENTUAL CONTRARIA O GRAU DE REDUGAOQ
FUNCIONAL DE 60%, IDENTIFICADC PELO MEDICO ASSISTENTE DO, DECLARADO NO LAUDO MEDICO
ANEXO, DE 16/10/2019, TENDO COMO VITIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO, CABENDO SOLICITAR UMA AUDITORIA
INTERNA EMPRESA PARA ANALISAR AS PROVAS MATERIAIS PARA PAGAR A DIFERENCA DA INDENIZAGAO
PLEITEADA POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03/02/2018.

ATAIDE ALVES RIBEIRO, Cabo Ref. PM Mat.
921025-3, RG 40456 PMPE, CPF. 729.029.494-72, classificado no
comportamento EXCEPCIONAL, brasileiro, solteiro residente na Rua
General Barreto de Menezes, n® 380, Gercino Coelho, Petrolina-PE, CEP:
56.306.040. Ou seja, Policial Militar Vitima de Acidente de Transito, com
lesdo traumatica no pé direito, cujo evento resultou em doenga grave,
incuravel que causa impoténcia funcional definitiva do membro iesionado
poés-traumatico para todo efeito, causa ou natureza declarado peia Junta
Superior de Saude por DIAGNOSTICO: S 92 (Fratura do pé) + S 92.0
(Fratura do Calcaneo) + S 97.0 (Lesdo por Esmagamento do Tornozelo),
caracterizada como Paralisia Irreversivel e Incapacitante, desde
04/03/2004. PARECER: Invalido total definitivamente para exercer qualquer
atividade fisica na vida Civil e Militar nas ATAS DE SAUDE anexa, de
03/07/2007 e 17/11/2014. Reforma por Incapacidade Fisica Definitiva
concedida pela Portaria FUNAPE anexa, n° 3102/2008, homologada pelo
TCE, publicado no BG anexo da PMPE, n° A 1.0.00.0 156, de 25/08/2014.

A tads. QZ@
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Cljmprimentando inicialmente, vern por meio deste
solicitar uma reanalise do Processo n° 3190614188, referente ao pedido de
indenizagac por invalidez por conta do acidente ocorrido no dia 03/02/2019,
por ndo concordar com analisa da Seguradora LIDER/Administradora do
Seguro DPVAT, que atribuiu sequela de 50% para base de calculo da
indenizacao pleiteada por conta do acidente supracitado, que contraria o
grau de redugédo funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste
segurado {em grau maximo) declarado no LAUDO MEDICO anexo, de
16/10/2019, tendo como vitima ATAIDE ALVES RIBEIRO. -

Sendo, vejamos como procedeu o calculo para
realizagdo do pagamento da indenizagcdo pela Seguradora
LIDER/Administradora do Seguro DPVAT:

Conforme a tabela da SUSEP Anquilose Total de
um dos Ombros equivale a 25%.

Considerando o grau de reducgao funcional de
50% em grau médico, utilizou este percentual para calculo do membro
afetado, ou seja, 50% de 25% = 12,50%.

Finalizagdo o pagamento da seguinte forma: R$
13.500, 00 x 12,50% = R$ 1.687,50, 00 (um mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) conforme demonstrative de calculo para o
pagamento da indenizagac pleiteada, segue a folha anexa.

Entretanto, este segurado n&o concorda com a
indenizagdo paga no valor supracitado, amparado o grau de reducio
funcional de 60% identificado pelo médico, conforme LAUDO MEDICO
anexo, de 16/10/2019, cujo percentual deve ser utilizado para calculo do
membro afetado, ou seja, 60% de 25% = 15%.

Diante do exposto, considera-se para base de
Calculo o Capital Segurado é: R$13.500, 00 (freze mil e gquinhentos reais) x
15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e duzentos e vinte e cinco reais}), como

indenizacdoc a ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20.
Adzids OM |
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Portanto, diante do exposto, peco uma auditoria
interna na empresa por ndao concordar com ¢ grau de redugao funcional de
50% usado para base de cdlculo para o pagamento da indenizacao
pleiteada por invalidez permanente adquirida no Acidente de Transito
ocorrido no dia 03/02/2019, no Processo Sinistro n® 3190614188, declarado
na Carta anexa, de 23/11/2019, porque contraria o grau de redugdo
funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste segurado,
declarado no LAUDO MEDICO anexo, de 16/10/2019, cujo percentual
identificado pelo médico assistente deste segurado é deve ser utilizado para
base de calculo do membro afetado: 60% de 25% = 15%. Ou seja, R$
13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais) x 15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e
duzentos e vinte e cinco reais), cujo valor calculado seria a indenizagdo a
ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20, para finalizar o
Processo Sinistro n° 3190614188. A pretens@o esta amparada no Artigo 5°
§ 6° da Circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela Circular SUSEP n°
19/92 c/c o Artigo 5° da Constituigao Federal de 1988.

Por ser de justica

Pede deferimento

Petrolina-PE, 02 de marco de 2020

alp RA) () B

ATAIDE ALVES RIBEIRO
Cabo Ref. PM Mat. 921025-3
REQUERENTE
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16/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

O LiDER |« |

#dminmtradars 4o Sequre DFYAT

e ot e e L o b e e

Buscar no site

A - SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADQS E - SALA DE . TRABALHE -
COMPANHIA DPVAT Atendimento} ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DP\’;ftf:)'astro de Curriculos

/Trabalhe-Conosco/cadagtro-

Acompanhe 0 Processaa &?ﬂ:h}denlzagao

Programa Jovem Aprendiz

{/Trabalhe-Conosco/Programa-

Jovem-Aprendiz}

Programa de Estégio (/Trabalhe-

Canosca/Programa-de-Estagio) )

inclus3o de Pessoas com A Seguradora Lider - DPVAT

valoriza o bem-estar de

Deficiencia (/Trabalhe- t0d0s 0S Seus
Naova Consulta Conosco/indusao-de-Pessoas- Y
L colaboradores,
com-Deficiencia) . :
proporcionando um &timo

ambiente de trabalho. Saiba
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido parmaientregarsinencaminhac

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢&o completa. curriculo.

(/Trabalhe-ConoQEolbo

SINISTRO 3190614188 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO
COBERTURA Invalidez

PONTQ DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDOQ DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIQS
BENEFICIARIOQ ATAIDE ALVES RIBEIRO
CPF/CNPJ): 72902949472

Posigdo em 16-12-2019 10:33:18

O pedido de indenizagac do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
21/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

25/11/2019 ;26AMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/flle/download/qR+3048qxrD3agkvNQK

INDENIZACAO api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yYzf2qfapOntlvmU4drdKvz4=)

ABERTURA DE

PEDIDO DE &
SEGURO (h‘ctps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁle/download/RGSY3aGngthlG+Nef31 #

DPVAT api_key=0z5tYa%0qQs6qBKI6Kh__yYzf2glapOntivmU4rakvza=)

08/11/2019

~w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.aspx?cpfConsultaPedido=72902949472&sinistroConsultaPe...  1/3
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Em caso de davidas, acesse © nosso site www.seguredoralider.com.br. Para consultar o

L Seguradora andamento do seu proceésso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ﬁ L i DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P p— Regides). Para reclamagfes e stigestbes, 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 08.
- Tenha em.mios o njmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO.

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAC
Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo comi as
informacdes abaixo: o

Multa: ' R$ 0,00
Juros: - R$ 0,00

Total creditado: ' R$'1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros ‘ ,

25% )

Graduagdo: 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: ATAIDE ALVES RIBEIRO
valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000000125272-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizag#o 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedide do seguro-
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosso site para maiores jnfbrma;&es.

Quer retornar ao .mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Segdradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprégo em: - .
www.seguradoralider.com.br/recomeco. ' ‘

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT ' CoTTT B o e

Estamos aqui para Vocé
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

PAINVAUDH PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENIA MEDICA E SUPLEMENTARES) || MORTE

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )

1 Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada: O0$im ON&o
{1 Certiddo de 6bito da vitima - cépla autentxcada I:ISxm ONzo

O Comp! de Ato Decl
_J [J Documento de identificagio da vftlma (oéma simples)
s = \ [ CPF da vitima {cpia simples)
IDENTIFICACAO DA VITIMA o de identificagio de todos os beneficidrios (copia simples)
Vitima: (] CPF de todos os beneﬁuénos (cépsa simples)
. - - — ac de residéncia dos b isrios (c6pia simples)
Data do Acidente: | Possui CPF: [JSim [IN3o | N2CPF: .a Formulério do Pedido do Seguro DPVAT {original)
Laudo Cadavérico (ML) - somente quando solicitado - Cépia Autenticada: JSit NSo
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS O audo Cacenrion (M) - somente quando sol pia Autenticada:Sim O )
O Documento de identificagio do Representante Legal (copia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )
[ CPF do Representante Legal (copia simples) BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
O Comprovante de residéncia do Representante Legal (cGpia simples ), ou declaragio de residéncia (original) E ggmﬁgn%ed?"s:a?ggg:ocggur:gtsg\tl\ﬂl((gggx:j)lmples)
. J
— N BENEFICIARIO COMPANHEIRO[A}
INFORMAGOES IMPORTANTES 0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto 4 Receita
. . N " Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judmal
+ Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares recanhecendo a Unido Estével (copia simples)
+ Todos os documentos devem estar legiveis X BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS {AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
+ Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou [ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declarago de dependentes junto a Receita Federal
ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Decisdo Judicial que reconheca a unido estével (copia simples)
L Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h ) 0O Certidgo de Casamento, com data atual (c6pia simples)
J [ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagdo {original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge
O Registro de Ocorréncia Policial - Osim N0 - original ou cépia autenticada e IO eoil
Qb édicos/| que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
0 Compi te de Ato Dec: 0~ quandor Ari {0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT {original)
ﬁd.audo de Invafidez do IML- OSim [N&o - original ou cpia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
35 ietari fculo— i O Formulério dg Pedido do Seguro DPVAT {original)
0 Declaragio do Pfopn?I.:'mo do vencu.lo quarA\dn‘ necessdrio 0 Certido de gblto dos pais da vitima (ct‘)pla simples)
O Documento de identificacdo da vitima (cépia simples) 0 Certidao de Gbito dos filhos da vmma quando necessario - {copia simples)
O CPF da vitima (c6pia simples) 1 Outros Documento: J
O Comprovante de residéncia em nome da vitima {cépia simples) =
O Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original) - 2ol " PORTADOR DA DOCUMENTACAO A
. J -
- [ | Pkdomeeielemt AT A ) IDE ALVES. [CIGE1IE0)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portador? %mea Deneficiirio Dglm ‘5,7,9? %1 ‘?7 (/? \7 A
O Registro de Omménua Policial- OSim [IN3o - original ou c6pia autenticada , A} - X L
0 Doc /t que demonstrem o tratamento médico realizado pefa vitima (copia simples) Email: O !;i;/o A,V{mﬂ rq@(jjl/‘ /4;\)
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério Dala 1" Assin B S =] (v
[J Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagio dos honorarios médicos e ,7"2/0 ?/jﬂ"?d WIUAL
despesas médicas (materiais e medicamentos}, juntamente com os receitudrios médicos {originais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO ]
O Declaragdo do Proprietdrio do veiculo - quando necessério Ponto de Atendimento (Nome do porto): —
0O Documento de identificagdo da vitima (copia simples) -
O CPF davitima (cépia simples) Arendente: aé /(}Z&) "
de residéncia em nome da vitima {c6pia simples)
Pedido do Seguro DPVAT (original) ) Da“"g 7. /%, ,@Z) I A“'"”’”“m

% Ntmero do documento: 20110914130594200000069341268

-
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ECT. -~ EM{’. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

~ ' Ag: 236509 - AGF NOVA AREIA BRANCA
: PETROLINA - PE
CNPJ, ...: 82099214002192 Ins Est.: 050187147
COMPROVANTE DD CLIENTE
Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF. . ... ... : (9248605060104 3
poc, Post........ s 347557145

tontrato,..: 9912280636 Cod. Adm,: 11205789
Cartao,.: 62267655

Movimento..: 24/18/2819 Hora.......  B9:51:48

Caixa,.,...: 93958748 Matricula,,: 9945kkkxrix
Lancamento.: @08 Atendimento: G006
Hodalidade.: A Faturar ID Tiquete.: 1724669750
e DESCRICAD QTD, PRECO(R$)
- SEGURG DPVAT ATE 38 1 24,78+
valor do Porte(R$)..: 24,78

Peso real (B)....... H 211

Peso Tarifado: : 9,211

CNPJ/CPF Remet : 72902949472

Nome Rametente,: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Endereco Remet,: RUA Rua General Barreto de
Cont Endereco..: Menezes.38@ - Gercino Co
Cep Remetente,.: HG306-840

//// Cidade Remst...: PETROLINA
) UF Remet,......: PE ~
POSTAL RESPOSTA DPY 1 309,43+
valor do Porte(R%),.: 30,43
Cep Destino: 20011-984 (RJ)
Peso real (B).......: 223
Peso Tarifado:......: 8,209
OBJET0========> 0030550926688 "

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 55,21

valar Declarada ndo solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declarado

A FATURAR
Reconheco a prestagdc do(s) servico(s) acima
prestado{s), o(s) qual(is) pagarei mediants
apresentacao de fatura. Os valores constantes
geste comprovante poderao sofrer variagoes de
acardo com as cldusulas contratuals
Nome : RG:

Ass, ReSPANSAVEL.....ovveerererines e

SERV, POSTAIS: DIREITOS £ DEVERES-LEI 6538/78

’ Ganhe tempo!
c . Baixe o APP de Pré-Atendimente dog Correios
s X Tenha sempre em mdos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
} . . os Correios. .
VIA-CLIENTE SARA 7.9.82 -

i
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Em caso de dividas, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br. Para consultar

Seguradora andamento do seu Processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
P L I DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outra;
. Armiurans o0 Seqwrs DML Regibes). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n¢

telefone 0800 022 81 g9, Para pessoas com deficiéncia audttiva, ligue para 0800 022 1206.
Tenha em maos © nimero do Seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVAUDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

— . . R
T T e —

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado, — ' -

.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de aténgls.:SO0,0D {treze mil e-quinhentos
reais). A indenizacio & estabelecida de acordo com o grau da iésé‘o_ perr'nanent_e'sofrida pela vitima, com
base na tabeia estabelecida na Lej ne 6.194, de 1974, - ‘ -

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessdria pela seguradora.

‘_llll:?!vl\n.ﬁ_

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas
acesse o nosso site para maiores infarmacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

farta n0 tEAcAN-
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E N/T\O,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029.494-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 729.029.494-72 CPF: 068.500.787-12
ATAIDE ALVES RIBEIRO Patricia Aleixo Silva
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