
09/11/2020

Número: 0002814-96.2020.8.17.8226 
 

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CÍVEL 

 Órgão julgador: 1º Juizado Especial Cível e das Relações de Consumo de Petrolina - Turno Manhã -
07:00h às 13:00h 

 Última distribuição : 03/09/2020 

 Valor da causa: R$ 20.337,50 

 Assuntos: Direito de Imagem, Direito de Imagem 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ATAIDE ALVES RIBEIRO (AUTOR) ROMILSON LEAL DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)
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5277209-7

ROSANE TODESCHINI BORGES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ATAIDE ALVES RIBEIRO MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190614188 Juazeiro Invalidez Permanente

03/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/03/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. (PÁGF.12)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

REANÁLISE CONCLUÍDA E NÃO VISUALIZADO DOCUMENTAÇÃO MÉDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JÁ INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/02/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

3190614188Número do Sinistro:

729.029.494-72

ATAIDE ALVES RIBEIRO

ASL-0380949/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

Documentos de identificação

Outros

 ATENÇÃO

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

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

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 09/03/2020

Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do cadastramento: 09/03/2020

Nome: Alexandre Tavares Belfort

CPF: 024.208.707-86CPF: 729.029.494-72

ATAIDE ALVES RIBEIRO Alexandre Tavares Belfort
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1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ATAIDE ALVES RIBEIRO MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190614188 Juazeiro Invalidez Permanente

03/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/11/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. (PÁGF.12)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ATAIDE ALVES RIBEIRO MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190614188 Juazeiro Invalidez Permanente

03/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/11/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. (PÁGF.12)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614188 Vítima: 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 indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

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

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

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

de toda a documentação necessária pela seguradora.

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

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

solicitada.

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

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

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vítima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: 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: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agência: 000001122-3

Conta: 000000125272-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

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

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

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rio de Janeiro, 17 de Março de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vítima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

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

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 17/03/2020, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para você

C
ar
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8

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

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

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

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

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

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.
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PREFEITÚRNMUNICIPAL DE JUAZEIRO IUAZE'RQ SECRETARIA DE SAUDE 
SAMU-192 

. 
_ , _ Apelidoz - 1 N° Ocorrêncra. 03I0212019 22.27.22 

Capotamento Vítima 
CIassifícação de Risco: VERDE(BAIXO ' 

RISCO) 
DADOS INIC|AIS 

LARISSA. oo TELEFONE ( 74 ) -8833-3046, SENDO ” NÃO INFORMADO ~ EM RELAÇÃO A($) VÍTIMA(S), NÃO ESTA CADASTRADO EM 
PROGRAMA DE SAÚDE . FEZ UMA LIGAÇÃO ATENDIMENTOS. SEU 
ESTADO EMOCIONAL ERA E A LIGAÇÃO ORIGINOU-SE DE 
DOMICÍLIQ 

A QUEIXA : CAPOTAMENTO. 

ATRIBUIU-SE À ESTA OCORRÊNCIA O APELIDO: CAPOTAMENTO; 0 
TIPO DA OCORRÊNCIA FOI CLASSIFICADO E O MOTIVO DA 
OCORRÊNCIA FOl CAPOTAMENTO. INICIOU-SE EM 03/02/2019 

~~ 
22127522 
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PACIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO 
IDADE : 49 ANO(s) SEXO : MASCULINO 
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:2 6/03 / 13 
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Telz (074) 3612 -3000 / 3001

Num. 70720893 - Pág. 11Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



Num. 70720893 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



© compesa 
ATFHDIHEN102 AVEHIDA GUARARLPEC - NUlsL 

rN1- -R0cPC-íFRGL-I NA~PÍ~66§95 
_ 

uuu 

CNPJ 09.769.035]0001 -64 
INSC. EST.' N° 18.1.001.0014398-2

_ 

~ 91934 - I_OJA-6 - CE 

DADOSDOCUENTE 
JUl l'ÍA ALVES RIBEIRO 
R GEN BARRETO DE- l-IÍNEZL'S. H. üOZSGv « üíRilHO COCLHO PETROLI 
PE 56366-040 

. . vmscmcnm'111.850.3:3.(W~.1:.um r.m_m«'›: IZ DÍ BJAJIONM ICOZ 018586738 

SITUAÇÀO ÁGUA SlTUAÇÀO ESGOTO 
. LICADO L ICADO 

mrárcq 1asue7aa ][ Setl2019 j 

aesmezmlümafmwwl 

NA 

HIDROMEVRO DAYA LEÍK ANTERIOR 

~ ~ ~ 

DAYA LEII ATUAL TIPO DE CONSUMD (NE) 

~~ 

~~ ~~
~ ~~ ~~ 

~ ~ 

~ ~
~ 

A11U082294 owawzmn awnwzmg REAL ,/ N usmno 

AGUA. 1 c GOT0: ”“~». / p LeT1 '7rm.: 1754 cousunmm llrñâAn .VOLUME:/ ": 
LEIT ATU 77é Irn AI 7 

.' 

LEIÍ vm 1ñô Irn FAT. \*~~';;_;r/ ã 

HISTORICO DE CONSUHO /'/ 
V

5 
REFERENFIA consuüq 

P A Emo 
l ,NUTIER0 pE AMOSIRKS 

'\ ” 
' ' AR H 5 L 

4 _ . _ íc. aoRfr ANAI ISES ATENDEH _ °U3919 l° /\ÍP\~_ / .914/'11!;¡EALIZ. ALEGIS 9 
07/2019 13 /18\ nk 1ae \ 139 130

3 06l2019 16 /1G\_ con A, 130 › 

À uà 139 -,~ 

.aszzmg»- .15 ,¡5.› Armio -. 130 - 1ae V_ 139 Ç e4/2019 l7/717 cmm 130 \ 130 *»H1_za ng 

03/2e_1_9, 17'“/1-7\ L .'-)=.¡ 130 ~ 130 1§o~-. ' 
MEDJAZ 17 /Zl7 Q1 Jli WWW n ¡¡›e›a. com. hr ¡' 

oes': (1)COL']FORII_ES wmrs AU;. NCIA asx AS AmsmAs exmnmmsru 
(z)os »_Muunnos ronronurs ›_¡›Ius tSCIILRICHM caLI e cmko/ , RESIDUAL sno lNDlChDORl .› ms coumrons wnTAmAsmA Acur g (3)os PARAIIH ROS CORE IURLlULZ 5no mmcwekzs DAScCONDICOES

5 ; Assocnms AO ASPNTO 0.I_SIIM'.\UZ nçm w 1 
nescmcno oo; SERWCOt í \\__,,,cousuuo TORAL(R$) _¡;\ 
AGUA 

'
= 

mz snnzu AL z unlxmonç$ \ \( 
consuuo ne ACIA'1 1 u3 aa,15, \ (L---_ 1 . '5 

<LSGOI0 50 ,@o x 00 lLCIH Dt ÍtA f › I\\ 
iRESmENCIÂe Gummuusj \\ ,' 1 

.' x x \ííj“ \ 
,/ 

xggggamt 2@/191201L J TOTALAPAGAt132. 24 WJ 

COmprovanle de resídencía 

HllmlllllHIIHHHIII 

nJ
' 

V. 

:'§3* 

_.sapa'uu. çn 
yàWI

- 

yvsn 

snglalQI 

33 

IVXW 

~~
~ 

~
~ . 

BBBQBBBBJB ÉZZMBIMHS 
\ 

828056738913 9925193w33/ 
¡/)\/ \_\:N

Num. 70720893 - Pág. 13Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



.v: 

JÊ 

afââ Hrm 

Lí 
íáãê 

' 
- . Hospntal de Énsino Dr Was mgton Antonió de Barrçs ,

i 
' ' ^ 

Egdereçof Av José d_e sa Maniçobá, s¡N t' 
> 

C_:NPJ , o_5_. 440 72510002 os 

fCidade Petrolina _ 

' 

› 

Telefonez (-87) 2101- 6500 

Fucha __de Atendlmento Emergenma NCÇVÍ m 
~ ~ ~ ~~ 

-- bAD 
Prontuáíioz 
3Pacierite3 

Mãez _ 
Endereçpg 

CNS: 
Teléíolñefz 

à ÀNAMNE 

› 

c>5/C ~ 

os Do PAClENTE
- 

' 

51411676
> 

ÍATAIDE ALVES RIBÉIRO 

LULITA AL-VES RIBEIRQ . 

' 
” 

~' 
' ' ' 

GENERÀL BARRETO DE MENEZES n° .380'- GERC|NO COELHO / PETRÓUNA (PÉ) 

'7ÓGÓÓ433177_9045 "Í Doc. ldentmcaçao 
" -' 

«_ . _› Nas_c.: 22l01l1970 'ld_ade: 49' 

(n_un_)__nu|_| 
'_ 

_ 

~ . 
y 

-'- _ , , 

< 

u 

' - 
'- 

_ 

- .- .' . 

' 
› Ducumamacaomedico- hospitalal 

seoóMÉbwóíçM * ” 
_-:_ 

~3 H|||H|||||||||HH||||| 

bzhã ›' Agpêhaegart =%ês 
_ _ _ 

LLéSF -. Izí 

› áõ @ %;~z› ZÂM _ _ 

' › ~ .~ . m úàufert 
-rg|a0T°'a°'°° , MQAR 

~~ ~
~

~ 

~~~ ~~~ ~~ ~~ ~~ -' 
|| . es awhá _:

' 

¡ _ 

Mlçna ' n\stra\¡v0 
- S IEB_S_ER__H 

~~ 
~

~

~ 

:2›19:296°2. 
' 

conrs oã 
_ 

'%7L'°°P'G› 

' 
AssÍ -Pacie_n 

~~ .v(.~
~

~ ~ ~ ~ 
' ' 

-_H_U,¡pr_es_e'§ve-o. ç|e_ também é âéu.-

Num. 70720893 - Pág. 14Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



~ árbwh # 03/az/M 
__'._ Wnüenez~ 

566 Ííl Wo WW jWA WQMW ao Jí WWLODÍ 

/' .' 
›_ 

í 
:

. 

WCA W. /'cm: H1F ow W _ _ _ 

. _ 

M V wwr , 

CUVM wwm 
~~ 
~~ :- ldenie Neurócimrgãe 

CREMEPEt 23_9E1 

O?Â55/J°¡ Jârçaà eemL xk Eeahprco 
' 

_ Ô ?4-oevv~r- R:-à 1~4 _›v.x' W \I' 
' >L3>© FQI 1

- 

-E=' 

AÓW %- Wm eàubmcw FÀ' gsazpre m 
WJDNMM iU¡C,<A-\, 

" '” ' - 

~
~ 

4 

HU 
-U.NANASFF 

-%2;*E“*õf›

z 

~ 
~~ ~~

~ 

_.)>e\ v.

Num. 70720893 - Pág. 15Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO 

CAIXAz ( ) 

CÓDIGOz 

NOME DO PACIENTEz XÃJOÍDZQ wuab gíig 29 

CONVÊNHOz sz mzd 

DATA DO INTERNAMENTOz 
QÊMZJQ Ááygglí 
CPFz ZQ Q, ÕQQUHWLHRGz Wqáé 

ENDEREÇO mm emíç Õawlú 
ÍP gõó /Óihf)c:xfêew 

TELEFONEz (§§) Otzmà 09123 

TELEFONE: LIDQQQCZLQQQX 

EM ZQQ /__ 0 7/ 4q SOLICITO CÓPIA DO 

PRONTUARIOD OU P. Q. A PARA FINS 

gpowwu LÚPVAL 

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

CPF: R . mg 0 
' gg IÕA W ASSINATURÃ DO RESQUEREN 

DATA DE ENTREGA DO DOCUMENTO / / __._.___._

~
~
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LÀUDO MÉDICO 

RAlO X - OMBRO ESQUERDO 

DADÓS DO PACIENTÉ 

NOMEzATAlDE ALVES RIBEIRO 
_ 

DATA DE NASCIMENTO:22/Ul/197O SEXOzMASCULlNO 

DOCUMENTOzRGIIDENTIDADE NÚMEROt404SG-PE i 

DADOS DO EXÁME
H 

Data do Exame= 04l02l2019 Médíco Solícitantez 

PELÍCULAS ANALISADAS 

Película Incidência ¡ 

00812337 
_ 

AP 

Traço de fmtura com desalinhamento do terço distal da clavíqa 

Aumento de partes moles em correspondência ç 

“'” ' r \_,/_CREME§P f 158263 

Assinado pcr PAULO BRUNO SIEPMANN TRlGO (CPF 051.470.407-14) em 2019-02-08T13:34:37~02:00. E 
l

E 
Para veríñcar a validade desle laudo acesse hnpzllrweslstemas.com.br 

Códígo pare Validação : FCB7~51B1-BEGF-DAAA< E 
Documenlo eletrõnico assínado digitalmeme. Validade jurídica assegurada oonforme MP 2.200-2/2001
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ñ HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA “ 

Rua Tobías Bsrretm 02 - Cemro ' fVíEÍNlÇlISLÂL SISAC-M Vr.14.4.296 

Hglyglgalgfw BOLETIM DE ATENDIMENTO 

Página1 
Pacíente ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Número 165793 Código .008123.37 
Data 04/02/2019 18235I32 

Nascimento 22/01/1970 
› 

Guía 050320080 ldade 49 anos 
*$Z/ Senha 7227580 Convênío UNIMED VALE DO SÁO FRANCISCO / 

Tipo 4.PQA Malricula 02101838000173005 
Recepção VANIAC Profíssão 

Local Emergência Adulto 
Responsável 

RISCO verde Endereço Rua General Barrelo de Menezes. Gercíno Coelho. MédíCO María Goretti Camelo 
PetrolinalPE 

Dír. Técníco Cleyton Píres Sales CRM 20141 
Alergia 
Alergías nâo ínfo. 

Classiñcação de riscoz l ' › - Mh ._.,..*_. Queixa prlncipai e duraçãoz Pcte com hlstoria de capotamento automobinstioo ha 01 dla com trauma em ombro esquerdo e wbeça 
queíxando-se de dor em ombro esquerdo e na cabeça. Nega vomito ou desmaío no momemo do acidente. porem relata enjoo. 
Ahlecedentes Alérgloosz Alergías não lnfo. Ouhas AIerglas: medícação nao especiñcada(para tratamento de osleomielitesíd Medícação em uso contínum aradols, roxifan. metformina e glíbenclamida Medícação em uso no momentos lísador Doenças Crônlcas Prévías: Não ínformou doenças crõnlcas prévias. Tabagismo: Não 
Sínais de Alarme: Trauma 
Sinaís Vitaíst PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 1Bírm T = 36°C SatOZ = 97 Gucemía = 
Rlscoz 4 - Verde - Pouco urgente 

Enfz Michel Feiípe Sena Gamboa de Santana Coren: 345545 ' 

Quadro Clinícos 
pacíente refere dor em ombro esq apos capotamento automobilistico ha 24 hs díscrelo edema locai 
relaia pancada na cabeça 
ao ex 
beg~lote eupneico 
ar e acv ndn 
ao epouso p medícação 

Exames Solicitados: 

j -IsHmáqátà 
rx de ombro esq hgl

- 

r . / ›.À'Q” zl ~ -. .. -›"/ ./ '¡j__'_~,. 7/M_cj/, / -M /<(2'; _,Ó...:1 M Ãéwàn .. (. ~~~ Paciente para Medícação 

PRESCRIÇAO 
Medlcação endovenosa 
1. ›ÍDlPlRONA 500MGIML CIZML . 1 AM . AD 10mL 10ml EV 
2- ITENOXICAM 20mg (SF100ml) 20MG -1 FA + S.F. 0,9°/o 100mL 100ml EV
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PARECER: 
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ESQUERDA. 

RESPOSTA DE PARECER '

~ 

CLAVICULA DISTAL COM DESVIO E COMINUIÇÃO A 
INTERNA PARA TRATAMENTO CIRURGICQ 

~~~ 

EXPLICO SOBRE A INDICAÇÃO E POSSIVEIS SEQÚ SEM CIRURGIA FRATURA DE CONSENSO ORTOPÉDICO CIR 
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HOSPlTAL MEMORIAL PETROLINA LTDA 

MEMêHIKL :;:::;°:,::7:::2'°°“"° ' ' 

'"'“"'""""" “°“"^ 
BOLETIM DE ATENDIMENTO 0000000 

Paglna1 
Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Número .[sem prescriçãol Código 008123.37 Dala 04l02l2019 19230z03 
Nascímento 22l01l1 970 

_ Guia 050320080 
Idade 49 anos Senha 7227580 
Convénio UNIMED VALE DO SÃO FRANCISCO Tipo 4.PQA 
Matrícula 02101838000173005 Recepção VANIAC 
Profxssão 

Local Emergéncia Adulto 
Responsável RISCO verde 
Endereço Rua General Barreto de Menezes, Gercíno Coelho. Médíoo Marla Goretti Camelo PetrolínalPE 

D¡r. Técníoo Cleyton Pires Sales CRM 20141 Alergiá . H - 

Alerglas nâo info. 

CIassmcaçáb Ãe hàcoz 
Queíxa príncipal e duraçãoz Pcte oom hlstoria de capotamento automobilistico ha 01 día com trauma em ombro esquerdo e cabeçag queixando-se de dor em ombro esquerdo e na cabeça. Nega vomlto ou desmaío no momento do acldente. porem relata enjoo. Anlecedentes Alérgicosz Alergias não ínfo. 
Outras Alergías: medioação nao especiñcada(para tratamento de osteomielite-sic) Medicação em uso oonnnum arado¡s, roxifan, metformína e glibenclamlda 
Medicaçao em uso no momentoz Iísador 
Doenças Crónícas Prévíasz Não ínformou doenças crónicas prévias. 
Tabagísmoz Não 
Sínaís de'AIarme: Trauma 
Sinaís Vltaís: PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T = 36°C SatOZ = 97 Glicemia = 
Risooz 4 - Verde - Pouoo urgente 

Enfz Michel Felipe Sena Gamboa de Santana 
Coren: 345545 

Reavaliaçàoz 
rx mostra fratu ra de clavlcula 
sol parecer da ortopedla 

Pacíente em SADT 

~~ ~~ Ass. 
_ 

'* - 

Maña GorenmãríéF 
CRM 5496
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SOLICITAÇÃO DE PAREÕER 

'¡l,(J(¡0) AHOSPITAL IWEMOIUAL PETROLINA LTDA 
_ 4 4 _ __ 

APncicntc AATAIDE ALVES RIBEIRO Convenio UNIMED VALE DO sÃo 
g 

: íFRANCISCO 

§2210m97o ldade: 49 anos goma §o4/02/2019 19221 

›;.00 Kg _.“.. ,. ›_ ÊImemado iAmbulamrío 
'Anum 

.<_)0 m ÁCódigo ;008123.37 

Lcilu Dín Túcnico Clcylon Pires Snlcs CRM 20141 

Médico AssisL Mnria Goretti Camelo Número 167507 

Alergia _A|ergim nño info. 

Dez CLÍNICA MÉDICÁ 
Paraz ORTOPEDIA E TRAMATOLOGIA 

paciente vitima de capotamento referindo dor em ombro esq 
ao exame díscreto edema local com dor aos movimentos 
rx mostra fratura de clavicula

Num. 70720893 - Pág. 21Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA 
Q 

.
' ME :.::i:°:::i:::“°""° ' ' 

"""""'""““ 
"" “'"“'“* 

BOLETIM DE ATENDIMENTO 0000000 

Pàgina1 . 
Pacíente ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Número [sem prescrlçãoj Códígo 008123.37 
_ Data 0410212019 21131z05 Nascimento 22IO1I1970 

Guía 050320080 Idade 49 anos 
Senha 7227580 Convênio UNÍMED VALE DO SÃO FRANCISCO Típo 4.PQA Matrlcuía 02101838000173005 
Recepção VANIAC Proñssão 
Local Emergência Adulto Responsável 
RISCO verde Endereço Rua General Barreto de Menezes, Gercíno Coeiho, Médico Henríque Ceravolo Sereza 

PetrolinaIPE 
Dír. Técníco Cleyton Píres Saies CRM 20141 

Alergia 

Alerglas não ínio.

~ Classífícação de risco: 
Quelxa prínoipal e duraçãoz Pcte com hístoría de capotamento automobílistíco ha 01 día com trauma em ombm esquerdo e cabeça. 
queíxando~se de dor em ombro esquerdo e na cabeça. Nega vomito ou desmaío no momento do acidente. porem relata enjoo. 
Antecedemes Alérgícos: Alergias não lnfo.

. 

Outras Alergíasz medicaçao nao especiñcada(para tratamento de osteomielite~síc) Medlcação em uso contínuoz aradois_ roxifan. metformina e glíbenclamida Medícação em uso no momento: lisador ' 

Doenças Crônicas Prévíasz Não ínformou doenças crônicas prévias. Tabaglsmoz Não 
Sínais de Alarmez Trauma 
Sínaís Vltaisz PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T = 36°C SatO2 = 97 Glícemia = Risco: 4 - Verde - Pouco urgente 

Enrz Mlchel Felipe Sena Gambpa de Santana Coren: 345545 

Reavalíaçãoz ' 

PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DISTAL ESQUERDA COM DESVIOFeíta prescrição pñntemaçãc no. 165810 
Solicílado círurgía FRATURAS E OU LUXACOES E OU AVULSOES TRATAMENTO CIRURGICO em HOSPITAL MEMORIAL 
PETROLINA LTDA 

Diagnóstícoz ' 

ClD: S42.0 Frat da clavicula 

Condutaz 
INTERNAÇÃO 
Paciente para Intemação 

Ass. 

Henríque Ceravolo Sereza ' 

CRM 17790
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ÍHOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA~ ~4 
I____ I I l I l 

;MEMC›RIAL ;~ 
Pacíenle ATAIDE ALVES RlBElRO ICOnVênÍOH iUN|MED VALE DO SÃO FRANCISCO 

ldade Z49 anos 
: 

ata ÊO4I0212019 

Peso ',00 Kg _Intemado 

~ ~~ ~ 

.^“U'a 0°m 
~ 

~Prqnlu§rion ooa123 37 
_ _ _ _ 

Médico aria Géreuí ICamelo 

H W ' H 

eÍÍO 

' "' """"' -'_--- ~ ›- 

iDir.Tecníco ,Cleylon Pires Sales CRM 20141 
_ - " ' _ ' 

.¡Nt~'1;m›aro ÍRelatório ;\.:78516_. 
._... 

- 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM 
__› " H ' ' __ 4 FLÉM _.______Í:.~ _' ' 

APLICAÇÕES 

HORA Descrlção Usuário 

(HORAM) ~
~~ 

ANOTAÇÔES DE ENFERMAGEM ~ ~ ZHORA .PE.$S¡R¡ÇÃ° 
_ _* A .. H ._~_ _.__.. -_ 

ÍTLeseqnsàvel __ ___ 

04102I2019 18I40 Paciente deu entrada na urgencia queíxando- se de histoña de capotamento de EIiJeorân 7783 ›- 
automobilistco ha 01 dia, com trauma em ombro esquerdo e segue aguardando &:__ fé J Y=.'- Ê ' f 

v1._:" 
ser medicado e realizaçao de RAIO X e segeu aguardando ser medícado e foi 

_rea|izado HGT no valor de 146mgld¡, foi usado 01 tira glicemica +01 agulha de
g 

13x4. 5. +01 bola de algodao + 6 ml de alcooL 01 par de luva de procedimemo e
3 

'segue aguardando ser medicado e em observaçao 3

~

~ 

104Í02l201_9 19265 
' 

Paciente sendo encaminhado para realizar RX. 

z04l0212019 15121 SRX visto pela medlca plantaorílâta .apresentanà;›nl;'EÃTUR 
solicitado parecer do ortopedista segue aguardando. 

6476212019 241235À xPaclente recebeu parecer do onopedlsla bÍáÍHENRIdUÉ cÊRAVOLõ sendo 
" 

wiéiiâné êfârêñííêzaz 

-encaminhado para íntemamento pulsionado acesso venoso perifeñco MSD usado Í __, \ .....v 
-.í\.-¡"L sv 

01 jelco 20. Í 
'. ~. 

.. . .. . _ ._~__. . _ . _ .. í '_n..J.._;.L, 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

HÓRA 
A 

=õEÍsc_'Rlç.Ao 
4 

' 

A .___ .. _.. _.. . REMãéQL-., . 

'°4'°2'2°19 2315 °° Paciente segue para internamento em clínicá cirúrgica após ser Cle°marC°S C°ren 495074 

avaliado por ortopedísta, segue acompanhado de enfermeíro e i/@._à›marcos6 uma 

ma ueir . 
Enfermaíro 

'q ' 0 "' ' * "' ' " '“'""";Í"'" CORENJPEASGCWA
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Laudo Médico 

Raio X - OMBRO ESQUERDOCIínico 

B.ac co ". ° - 

Nome : ATAIDE ALVES RIBEIRO Nascimento : 22/o1/1970 

Documento : RGlIDENTIDADE Numeração : 40456 

Empresa : ***** Cargo I Função : W 
Convênio : W 

Data do Exame : 25/03/2019 Médico SOHcltmtez HENRIQUE CERAVOLO SEREZA 

N° da película da N° da película da 
incidéncía AP 00812345 

, lncidéncia OBLÍQUA 

N° da película da N° da~película da
- 

incidência PE incidência PERFIL AXIAL 

Sinals gerals de osteoartrose 

Osteofixaçãlo metálica da clavícula 
' Correlacionârcbm dados clrúrgícos e clínicos

~ Vzáogéeõfzezlg 
nçmntmmm nnnuw 
aw sunm~ 

Assínado por ROBERIO MACIEL REsqucns (ÇPF 090. 503 317- -50) em 2019- o&2s›_11_s_:22:sg;oa;op. j _ 

Para venñçar a validade desle Iaudo acesse- httpz lmesi$temas. oom br._ w : . 

- Código para Vãliõáçãó: 284_1-DOE_A_- 7A54_-1275w _ " ' ' 
Documento eletróníco assínado digitalrnenle. Validade jurldica assegurada conforme MP 2 ZOÓ-2Í2ÓO1 

~ ~~ ~~
~
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APAMI - Associação Petrolinense de Amparo à Maternídade e a lnfância 

NomezATAIDE ALVES RIBEIRO Idade249 anos 
ConvêniosUNIMEDNET SexoascuIino 
SolicítantezDr(a) HENRIQUE CERAVALO SEREZA RGz40456 
Códígoz524032.02 CPF;72902949472 

Nasc222/01/1970 
DatazOZ/O7/2019 09222 

Emissã0102/O7/2019 15240 

RAX: CLAVICULA E 

O exame radiológico da clavícula E; mostraz 
-"Status" pós-operatório de fratura , Iocalizada na extremidade distal da 
clavícu|a E, com fragmento ósseo Iivre. 
-presença de placa metálica de síntese ñxada com 05 parafusos, no terço 
distal da cIavícuIa. 
-observamos, ainda, aumento do espaço da articulação acromio-c|avicular 
(luxação). 
Estudo de controle. 
Comparar. 

~~ 
,0Q\,
I 

7 
Dr(a)MAR[Ó-AU USTORÍZZO 
CRM-PEJ1749 

Rua Paclñco da Luz, 709 - Centro - Petrolina - PE 
Cep: 56304-010 - Fone: (87) 3862 - 8650 e-mai|: apami@apami,orglbr 

CNPJ 107301250001-20
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~ 

~ ~~
~ 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO UNIMED 
; 

Centro de 

Uj Diagnóstico 
Unimed~ 

Pedidoz 3132 Atendimentoz 7150 
Pacientez 4798 ATAIDE ALVES RgBEIRO Sexoz M 
Médico Solic.: HENRIQUE CERAVOLO SEREZA DL Realizaçãoz 17lq772019 08242z35 
Dt. Solicitaçãozz 1710712019 08101200 Idade:: 497 
Convenioz UNIMED VALE DO SÃO FRANCISCO Leítoz 

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO 

TÉCNICA: 
Exame realizado com transdutor linear de alta frequêncía. 

RE LATÓRIO: 

Tendão da cabeça longa do bíceps com trajeto habitual no sulco bicípital, com espessura e ecotextura preservadas. 
Tendão do supraespinhal íntegro, com contornos, espessura aumentada e ecotextura heterogênea. 
Tendão do infraespinhal íntegro, com contornos, espessura e ecotextura preservados. Tendão subescapular contornos, espessura aumentada e ecotextura heterogênea. Tendão redondo menor com morfologia normaL 
Bursa subacromial~subdeltoídea com pequena quantidade de Iíquido. Ausêncía de derrame artículan 

0PINIÃO: 
Tendinopatia do subescapular e supraespinhaL 
Bursite 

ERIKA KLEIN MARQUES 
CRM: gsem 

Centro de Diagnóstioo Unímed CNPJ: 40.853.020/0012-827- Fone: (a7) 3024~9550 
CEP: 56.328-010 - Avenida da lntegração Aínon Sena SIN - Sào José - Petrolina - PE
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Dr. Hemique Serezs 
m-n~wmnm^~cmmm DO mwm w l |7.IJ°I cnwl lm 
Dr. Rodrigo Marques m-m-mmm Mumlmmn 
Dn Breno Possidio m.wmm.mmmm mumlmnnu 
Dra. Rpsansela Meimd 

~uzmawcu M uJu 

DL Gaio Yetrus m-mmm .-' mmlwm . 

DnÀdalbmbm Goelhu W-mnnmcmm^ 

Mzóacgíãs ÉmáííGggggdmmM a í om M ' Dn Emerson Hisa 
4 

. mh, w mnevzzmmmn 

Áao MÓAÁ ÚMMMZOQ 

auoulé Mwá ó/f1^074^mL 

AWW émf dáw M 
l/o06/0:4 /L~0XM» 

WÃVOJ 
ídm m' wmá 

a o/ àr ás 
Av. Monsenhor Ângelo Sampano%0,gsza 51-B, /R/ítver Sñçopíííg

7 
56.304-160- Petrolina- PE- (B7) 3862 819?.. 

GÊM /
~

r 

~ ~~~ 
VA DO BRASIL 
~JAMEUCO 

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIÀL DE PETROUNA 

Cennicn que a preseme cópia é n repmduçla nel dn oñgtnal 

que me lol apyeseníndm nu qua| autemico e douíé Esta autznümçao 

é velaüva apenas a lnce do dowmemo. Atendeme :V¡nldus da 

SM Tenñdo Pmlina 23l1W20|9 EmoL RSZ BQ 

TSRN R$0,GB, FE R$0,03 . FUNSEG RS0.07 , FERC R$0,34 . 

TOTALR$4_19.X 
8210201 59566.LLJ|0201 90209283 

muau -¡.

~ IzEPúaLICA FEDF ~~
~ 
~~ 

~~~ 

~~
~~
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ÂQMÔ MZÀD 
Hospital Memorial Petrolina 

““^/Ma/zw 
íÍQUM / 

. 

-Mm 
Clnrgheeml WM 

L cmHglaPlásua Á ââ W 
tmshswvhm_ ' 

-c¡rurgiav.=:cu:ar ÃÃÁJ yé 
cllmneaal 

üdaswplanhgnÍwvaí 
›\ 

ÃIÓÍÁ /ÁKÚ 
. 

Endocrhologla \ / iíM~ 
Tranmamlogla 

Pmançtoaocaneer/ 
Glmoológico 

UHTJ Neonatal 

U.T.L Adufto

\ 

7 
%%mí/àÃM/ÁÁD

~ ~ ~ nEPúaua FEDEQATIVA Do musIL 
ESTADO 35 FEDMAMBUCO 

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETROUNA 
Cenilico que n preseme cópla é a rcproduçao llel do arlgínm 
que me Iul aprasamadn, ao quaJ amemico e dnu Ie. Esta autemicagan E 1 mlatíva apenas a e iace do duamenm Atendemezwnfdus da . 

Snvn Tenórlo é Pmnnm ZJI1OI201B Emol._R$2.90, ' 
TSRN R$0.68. FER R$0.03 . FUNSEG RS0.07 . FERC R$0,34 . EIÊ 
TOTAL R$4.19 x 
SeloñiSQSBQPOHmNWDZOSZôZ . '\._. 

munnmonm A

~~ ~~~ ~~~~ 
~~~ ~~~
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PREFEITÚRA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 
SECRETARIA DE SAUDE 

. SAMU-192 

N° Ocoírênciaz 0310212019 22:z7:22 êgãgfaiqémo clmma 
Classifícação de Risco: VERDE(BAIXO 
RISCO) 

DADOS lNlCIAIS 

~~ ~~~ 

~~ 

sda,

n 

SZQQ 
0,34 

~~ 

~~~ 

enum

a 
dnu 

Ié. 

Em 

autemlcaçao 

EÍÍ 

lae 

do 

docurnenta 

AtendenteMnlcfu 

Pmnna. 

26l11/201EI 

Emol

R

, 

FUNSEG 

R$0.07

, 

FERC 

RS 

~~ 

~~~ 

TARIAL 

DE 

PETROLINA 

coph 

e a 

repmdução 

ñal 

do 

onglnal 

r......m_-u\ 

~~ 

IÁ 

NO

, 
an 

rpal 

aut ~~~ 
~~~~

. 
FER 

R$0.B 

.19.x 

SelnzMSQSBQQDM 

120190107646 

PRIMEIRA 

SERVE 

Cerñlbo 

que 

a 

presente 

que 

me 

lnl 

apresentado 

é 
relatlva 

openas

a 

TSRN 

Rsmee 

TOTAL 

RSO 

LARiSSA. DO_TEITEFONE ( 74 )-88§3-3046,_SENDO *' NÃO INFORMADO ” EM RELAÇAO A(S) VITIMA(S), NAO ESTA CADASTRADO EM 
PROGRAMA DE SAÚDE . FEZ UMA LIGAÇÃO ATENDIMENTOS, SEU 
ESTAD_O EMOCIONAL ERA E A LIGAÇÃO OR|G|NOU-SE DE 
DOMICILIO. 

A QUEIXA : CAPOTAMENTO. 

ATRIBUIU›SE À E_STA OCORRÊNClA o APELlDO: CAPOTAMENTO: o 
TIPO DA_OCORRENCIA FOI CLASSIFICADO E o MOTIVO DA 
OCORRENCIA FOI CAPOTAMENTO. lNIClOU-SE EM 03/o2/2o19 
22:27:22 

ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA
A 

BR 407 Documenracao medíco- hospilalm XXAZ 
unmm

' 

IIIIIHHHHI 
PONTO DE REFERÊNCIA : PX A RODOVIARIA 

ENDEREÇO DO SOLICITANTE 

BR 407 

JOÃO XXIII - JUAZEIRO - BA 

CEP 2 

PONTO DE REFERÊNCIA :PX A RODOVIARIA 

VÍTIMAS 

PACIENTE ATAIDE ALVES RIBEIRO 

IDADE 1 49 ANO(S) SEXO : MASCULINO 

RG: 40456 

CPFZ 729029494-72 

CONDUTA 

ENCAMINHADO AO HOSPITAL TRAUMAS 

amOS 
mu Diretora 525905 

a çicuhw 
Mà éloü /-"5 

Rod. Lomanto Juní0r, Km 4 - Castelo Branco -Juazeiro / BA. CEP. 48905-480 

Telz (O74) 3612 -3000/ 3001
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Laudo Médãco 

Raio X - OMBÊO ESQUERDO Clínico

~ 

m uvüw 

Nome : ATAIDE ALVES RIBEIRO Nasclmento 2 22l01l1 970 
Documento : RGIIDENTIDADE Numeraçãn : 40456 

Empresa: ***** Cnrgo l Função : M 
COnvénio : M 

_, .. Ê 15 m 

VEEFÊ Eñrq 
ggiâgãfj í . 

Data do Exame : 25/03/2019 

m~...,,_
V 

Médico Solicltantez HENRIOUE cERAVOLO SEREZA 
N° da pe|icula da 

. 
N° da película da 

lncldêncla AP °°812345 
incídêncla OBLIQUA 

N° da pelicula da N° da película da 
Incldêncía PE incidência PERFIL AXIAL

~
~

~

~ ~~ 

~~~ ~~~~ < Mãêfkâêff 
. :›. ›. cizvvvf~ 

~ ~~ 
Slnals gerals de osleoartmse 
oaeofíxação metállca da clavlcula 
COrrelaclonar com dados clrúrglcos e cllnloos 

Í zf À 

Eixíãgxãefáétk
l Ww mouw 

uw zum 

Assinado Dor ROBERTQMACIEL REBOUCASJCPF 090.503.317.su) em 2019.oa.25r1s:22:54-03:00. 
Para veiíñcar a validade deste Iaudo àcesse httpzllrweslstemas.com.br 

_ 
Cúuígo para Valiuaçau '. 2641-DOEA-7A54-127G 

Documenm elelrünioo assinado dlgltalmenta Validade Iurldlm asseuwada mnforme MP 2.200~2/2001~ ~
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LAUDO MÉDICO 

Paciente, ATAIDE ALVES RIBEIRO, vítima de acidente de 
trânsíto em 03/02I2019, submetido a tratamento cirúrgico de urgência de 
fratura distal da Clavícula Esquerda em 06/02/2019, no Hospital 
Memoríal Petrolina LTDA. No momento encontra-se com a fratura 
consolidada, com sinais gerais de Osteoartrose pós~traumática no Ombro 
Esquerdo, queixando-se de dor na região Iesionada, à elevação máxima, 
com perda funcional de 60%; não há mais indicação cirúrgica; Sequela 
Funcional lrreversível e lncapacitante Grave em caráter definitivo. 
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SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA °' 

Departamento de Polícia Técnica 
Diretoria do Interíor 

Coordenadoria Regíonal de Polícia Técnica de Juazeíro 

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

Órgão Requisitante= l7'l Coorpin 
Autoridadc Requisitantez Be]. Nélío Ferreira Neves 
Periciandoz ATAIDE ALVES RIBEIRO 
Data do Exame: 27/02/2019 Hora do Exame: 1 1229 

Local do Exame: Departamento de Polícia Técnica de Juazeiro 
Peritoz Dr. Celso Antônio Lustosa de Oliveíra - - 

Laudo do IML - lesoas corporais 

omssnps ,w1122.n1co:.mcms: IIIIIIIII III IIIII I l N |||| 

l°) Resultou ofensa à integridade corporaJ, ou à saúde do examinado'? 
2°) Qual o instmmento 0u meio empregado na produção da (s) lesãó' (ões)? 
3°) Trata-se de lesão que determine incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias? 
4°) Resultou perigo de vida? No caso añmlatívo camcterizá-lo. 
5°) Resultou debilídade permanente de membro, sentído ou função ou aceleração do parto? 
6°) Resultou íncapacidade permanente para o trabalho; enfennídade incurável; perda ou ínutílização de 

membro, sentido ou funçãjog deformidade permanente ou aborto? í 
~~ 

1 v 

PREÂMBULO: O sígnâtárío perito deste Departamento de Polícia Técnica, designado por seu 

Coordenador, nos termos do arL 178 do Código de Processo PenaL procçdeu ao exame de Lesões 
Corporais na pessoa de ÀTAIDE ALVES RIB,EIRO Iidaàe 49 anos, sexo masculino, oor Faíoderma 

(parda), natural de ???, nacíonalidade Brasileira, proñssão políciaól militar, estado ciw'1 Solteiro(a), 
grau de instrução 2° Grau, relígíão Ignorada, ñlhó de Julíta Alves Ribeiro e JOAQUIM RIBEIRO 
FILHO, resídente na rua general barrcto menezes, n°. 380, baírro gercino coelho, Petrolma-PE. Em face 

ao que víu e constatou, tem a referir o seguintez HISTÓRICOz No dia, hora e locaJ acima referido, o 

pericíando compareceu a esta unidade, munido da guia poÍicíal de n°. 00593/19, expedida pela 17“ 

Coorpín, portando identiñcação de n°. 40456›SDS ~PE›, expedida em , para submeter-se a exame 

médíco lega1. Refere o períciando que foi vitima de acidente de automóvel no dia 3/2/2019. 

DESCRIÇÃO: Ao exame o pefíto evidenciou: ñatura de clavícula esquerda segundo laudo do dr 
Henríque ceravolo. Foí operado no hospital memóñàl de Petrolína Nada mais tendo a relatar, deu o 

perito por encerrado o presente exame, passando às respostas aos quesitos médicos legajsz ap 1° 

quesito: sim; ao 2° quesitoz contundente; ao 3° quesitoz sím; ao 4° quesitoz não; ao 5° quesitoz aguarda 

avalíação complementar em 1 ano; ao 6° quesitoz aguarda avaliação complementan E, para constar 
lavrou-se o presente laudo que vai rubricado e assínado pelo pe_rito acima nominado, e é composto de 1 

folha com o verso em branco. 

UÊÃHÁÉQ CÓPIACOLORIDA 
' 

_ 

f2_ 
Celso Antônio Lustosa de Oliveira . 

Perito Médico-Le_al ç ' 
. 
-% 
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Laudo N° 2019 17 PV oom47-01

~ 
Emol: 2,.46T Fi .

* 
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GOVERNO DO ESTADO DAPAHIA 
SECRÉTARIA DÇ SEGURANÇA PUBLICA DA BAHIA 

POLICIA CML DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIQ DO INTERIOR 

17a COORDENADORIA DE POLICIA DO INTERIOR 
JUAZEIRO - BA 

G P E ERE oÃo cops 

Da_ta de Emíssãoz 27/02/2019 Guia n°: 593/¡9 BO-l9-1617
~

~ 

Scnhor Diretor; através do Presente, encaminho a vossa senhoria o(a) sr°.(a): 

Nomez ATAÍDE ALVES RIBEIRO Vulgo: 

Natu ralidadez PETROLINA-PE Nacionalidadez BRASILEIRA 

Nome do Pai: JOAQUIM RIB EIRO FILHO Data Nascimentoz : 22/01/ 1970 

Nome da Mâez : JULITA ALVES RIBEIRO SexoASCULINo 

Grau de Instruçâoz 2° GRAU COMPLETO Corda Pelez PARDA 

Proñssãoz PQLlClL MILITAR - PE Estado Civil: SOLTEIRO 

RegistrSGEliAmm Unidade da Federaçâoz PM-PE" 

Endereço Residencial: RUA GENERAL BARRETO DE MENEZES, N° 380, PETROLINA-PE 

REALIZAR EXAME NA EESSOA ACIMA QUALIFICADA, VÍTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILÍST 

(CAPOTAMENTO). PLANTAO DELEGADO NÉLIO FERREIRA NEVES. 

Pelo que requisito ao Sr°. Médico de Plantão o EXAME DE LESÕES CORPORAIS e responder aos 

seguintes quesitosz 
I - Houve lesão a integridade corporal ou saúde do examinado ? 

2 ~ Caso positivo, qual o instrumento que ocasionou ? 

3 - Da lesão resultou debilidade permanente de membro, sentido ou função, perigo de vida, a 

ração de parlo, incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias ? 

4 - Da lesão, resultou deformidade permanente, perda ou inutilização de membro, sentido ou 

cão, enfermidade incuráveL íncapacidade permanente para o trabalho ou aborto ? 

Atenciosamente, 

NÉLIO FE IRA NEVES 
DELEG O DE POLlCIA 

AO DPT
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RECIBO DE APRESENTAÇÃO D_E DOC_UMENTO$ Õ Seguradom Líder dos 

Consórdos do Seguvo DPVAÍ 

lIDENTIFICAÇÃO DO SINISTRQ 

ASL-0380949/19 

Vítima: ATAIDE ALVES RIBEIRO 

CPF: 729.029.494-72 

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS SlA 

CPF de: Próprio 

Data do acídentez 03/02/2019 

Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO 

ÍDOCUMENTOS APRESENTADOSI 

Sinistro 
Boletim de ocorrência 
Documentação médico-hospitalar 
Documentos de identiñcação 
DUT 

Laudo do IML - Lesões corporaís 
Outros 

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029.494-72 
Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

Oulms 

IIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIII
1 

[ ATENÇÃO 7 

por d¡a, com o SAC: 0800 022 8189. 

O prazo para o pagamento da índenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa. 
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse 
www.dpvatseguro.com.br ou lígue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feíra, das 8H às 20H: 4020-1596 
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 021 12 04 (Outras Regiões). Para reclamaçõesg sugestões, entre em contato, 24H 

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de 
acordo com a tabe|a de seguro prevista na leí 6194l74. 

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interusadolvítima. 

[ Portador da documentação apresentada 

Data da apresentaçãoz 31/10/2019 
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO 

CPF: 729.029.494-72 

ATAIDE ALVES RIBEIRO

~ 

J Lm w 
Reqnsável pelo cadastramento na seguradora 

Data do cadastramentoz 31/10/2019 
Nome: Patricia AIeixo Silva 

CPF: 068.500.787-12 

Patricia Aleixo Silva

~
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COBERÍHRÀ soúcflTÍÀ À _'_' 
-' ^ 

_ 

ooçupaENTos BKsncos DA coaegüruxyx pEtMORTE 

\ 

. () Registro de ozorréncia Polídal - original ou cópia nutenñcada ()Sím () Não H 

[) MORTE Íá lNVALlDEZ PERMANENTE (] DAMS l ()Cerñdão de óblln da vÍñma - cópia autcnrícadm ( ) Sim ()Não ! 

()Comprnvanle de Ala Oeclaratórlo - quandc necessávio _ 

()Do:umento de identiñczção da vítima (cópía simples) \. 

VÍTIMA 
( )cm= da vmma (cópla simples) 

. 

l / 
' ' ' . ú 

' 
/< ()Documento de identiñaão de todos as benefídárlos (c6pia símples) 

.. 
DATA oo AC|DENWJ Lí POSSUl c>fS|M ( ) NAO N9 cj j é Í 

() CPF de mdas os beneñdáños Mpla simpw 

_ 
. - ,\ 

' 
PARÀ VÍTIMAS OU BENEFICIÁRIOS COMJÍDADE DÉ 0 À 1§'ANO'S . .; ( ) Comprovanle de resldência dos beneñclárlus (cópia slmples) ou complovante de fesldêncía eim 

( ) Dotumemu de ídenññcaçãc do Rep§esemáme Legal (cópla slmpieã 
" ' nnme de tercelro (:ópia simples), iuntamente com dedaração de_Residénc¡a (original).

i 

( ) CPF do Representante Legal ÍCÓDÍB simples) 
( ) Autarilaçãu de pagamenlo para todos os beneficíárlos(aríginal), com documemos que conñrmem 

( ) Campmvante de reswêncla ddrepresemante |egal (cópla simgiles L ou declaraçãn de residdncla (orig¡na|)4 
05 dadas bancários (v¡de °Viem3ções no PVÓPTÍ° ÍOVWWIÉVW 

_ ___ _ ›_ ' 
()Laudo Cadavéríca (IML) - somente quanda solicilado - Cópía Auxendcada ( ) Sim ()Nâo w 

¡---' ' -lNFORMAÇÕESlMEORTANTES -. 
. 

. . . . , , _ . ,. _ . . _ , 

_ 

' 
DOCUMENTOS ESPECÍFICOS _DOS BENEFIÇIÁRIOS - COBERTURA MORTEV 

. Cam hase na legcslação em vlgon paderão ser solicltadas documentos complemenlares Á O 

- Para acampanhar o pedldo de índenização, acesse www.seguradoralldencombr au ligUe grátis 
BENEHCE mo c NJUGE (ESPO$O °U ESPOSÀI 

()Cerñdao de Casamenlc cam data atua| (r.ópla slmples) 

\

Í 

. - SACDPVAT0800022 1204. ( D la d CÓ 
. 

l l | 

- Yodos os documentos devem eslar legívels 
8)EN::ICÍI?:I:) ceomrxãíqsaãçãg

1 

I. v'›'vDOCUI¡¡lÉNTOS BÁSIICOSDWCÓÉERÍÚRA DE ÍNVÃÍÍÚÊZ 
l l Prova de companheírísmo junm ao INSS, ou dezlavação de dependenles lumo à Raceila FederaL 

q+ 

' ' ' ' ' ' ' " ' ' " ' " “ " '* ' “ prova de dnpendêncla através da canelra dc trahalho, ou Alvará ludicia| reconhecendo a união estíwel 

IDENTIÊIÇAÇÃO D'A VÍTIMIÀA › '.- 
' ›

I

~~ 

RMANENV ~ ~ 
~~

~ 
eglsuo de Ocorrência Pollclal - oríglnal nu cópla autendcada Sim ()Nãu (CÓP¡3 slmples) 

ocumemos médlcoslhospltalares que demonstrem o tratam nto médico Ieallzado pela vltima (cópla slmples) BENEFICIÁRIO COMPANHEIRO W E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) sÃo EENEFIGÁRIOS (As) 

Í ) Comprovanle de AÍO DECIEWÍÓV 10 ' quando HKESSÉÍW 
_ 

( ) Prova de companheldsmalunm an INSS, ou dedaração de dependemeslunto à Recclta Fedeval oq 

Waudo de Invalldex do IML - orlglnal ou cópia autenñcad Slm () Não Declsân Judklal que remnheça a umão estávcl (:ópia slmp|es) 

-( ) Declaraçãdde Auséncla de Laudo do IML (orlgínal), iuntc com re|alórlc médico, comprovando a existéncla de ()Cemdãc de casameniq com data alual (nàpla slmples) 

sequelas permanenles, com a dala da alla deñnmva - Somenle na impossíbllidade de apresentar c Iaudo dn IML ( ) Dedaração de Separação de Fam (orlglnal), declarada pelo cônjuge 

()Yermo de canciliação (orlglna|), assínada pclola) cumpanheíro(a). e o cenluge 

BENEHCIÁRIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A)) 

( ) Dedaração de Únlcoa Herdelms (orlglna|) t ) Declaraçãa du Pmprietário do veiculo - quando necessárío 

ocumento de ldcntiñcação da vítima kdpla slmples) 

. PF da vltlma (:ópla slmplps)

_ 

Comprbvante de resldéncla em nome da vluma lcópla slmp|es) ou wmprovante de resldêncla em nome de 
BENEHCIÁMO ASÉENDENTE ÍPAL MAE °u ̂ V°5) 

() Declaração de Unlcos Herdelros (orlglnal) 

terceíro (cápla slmplesL juntameote com dedaração de reswêncla (orlgínal) Á Â 

umrização de pagamenm (orlgina|), com documemcs que conñrmem as õados bancários (vide orientações no 
EENEFM mo COVTERM (IRM °' 'RMÂ' no W ou SOBRINNOÍAH › 

. 

( ) Dedaração de Unlcos Nerdclros (or¡glnal) 

próprio formu|áno) ( ) Cemdão de Óblto dos pals da vluma (oóp¡a slmples) 

B 
' ( ) Cemdão de Óblto dos ñ|hos da vmma - quanda necessárlo - (cópia slmp|es) 

()0utros Documcntos apresentadosz ~~ 
( ) Reglmo de Ocorréncla Pallcla| - orlglnal ou cópia autenticada ( ) Slm ( ) Não 

'( 
) Documemos syédlcaslhospitalares que demcnslrem o lralamento médico realitada pela vltíma (cópla slmples) 

( ) Comprovame de Am Declaraxórlo - quando necessário _ 

( )Compmvantes das despesas (re:lbas e notas ñscaisL comendo a discrimlnação dos honarários_médloos e
' 

despesas médlcas (materíals e medkamemosL 1umamente com os recelxuárlos médlcos (orlslnals); 

l ) Declaração do Pmprietário do veículo - quando necessádo 
*-' 

( ) Documenm de |dendñcaçãn da vldma (cbpla slmples) 

( ) CPF da vkima (cópia simp|es)

~
~

~

~

~ 

[ ) Compfovame de residênda em nome da vílíma (cópla slmvles) ou comprovame de resldêncla em nOme de 4 

t . 

~ ~ 

› 
Pamo de Aten o( o 

8 907 

mrcelro (cóp|a s1mples), 1unlameme com deçlaração de vesldêntla lüflsman 
' 

> ( 

( ) Aumrização de pagamema (origlnal), com documenlo que conñrme os dados bancários (nriemações no próprlo Alendente 
lo 3" 

. 

J _ 

formulárm A 

^ 
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72902949472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 
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PAGÁVEL NOS BANOOS CREDENCIADOSI EANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHÊ DE CAIXAS). CEF E LOTÉRICAS (COMPENSAÇÃO ONUNE PARA o 00 

TODOS OS DÉBÍTOS): BMDESCO e SANTANDER (0NL|NE. 'EXCETO DPVAT); ITAÚ (ONLINE 'EXCETO DPVAT E IPVA). 'TRÊS OIAS ÚTEIS 

sm CAIXA, NÂO RECEBER VALDRES PARCIAIS E NEM APÔS zsmzmw aoR cosawo 
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° °5 E M°5 
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TODOS os DÉBITOS): BRADESOO e SANTANDER (0NLINE 'ExcEro DPVAT): ITAÚ (ONLINE. 'EXCETO DPVAT E IPVA). 'TRES DIAS ÚTEIS 

sa CAIXA. NÂO RECEBER VALORES PARCIAIS_E NEM APOS zamzrzma aoa coa E 

ATENÇÃOz As coberturas. dowmemos néeessárlos pam o pcdlido de Indcnízpção e mnras íníonnoçbes impcmames u mspoilo do Seguro 1 6.21 

Obñgamtlo DPVAT podum scr cónsunadas no Cedlñcadn de Llcundamemn Anuai - CLA (nn|igo CRLV) - Lol Eslndual n' 14.346 I 201 1 . 

PÚSÉ 

MHUMI 

WJ 

NmñSW

Num. 70720893 - Pág. 44Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



~~
~

~~~

~~ ~~~~~ 

'_ Fl 
DETRAN 85840000001-9~' 454801042806 21904190170-7 14567252118-7 

LJ 4 ' ' 

ORGÂD REceaon comco CORRErOR susev pAacaA vencmzmo 
DETRAN 

' 
ÚNICA 2810212019 

pucn ' : RENAVAM CHASSI muswsslo comso SEGURD AGENCINOODIGO c1a79 7m71 142 98wCAO$Y23T032529 0410112019 o oooo I 0000000000 
PROPRIETÁRJO 

N0§0 NÚMSRO 
72902949472 ATAlDE ALVES RIBEIRO ' 

419017°í4567252118 

PRÉMIO UOUIDO mscaIMINAçAo nos neanos 
0.0D 

LICENCIAMENTO 2019 10014 

tsortm BOMBEIROS 2019 45,24 
o,oo 

PRÊMID TUÍAL 

0.00 

MORA MULTA 

o,oo 

OESERVAÇÓES ° E ACRESQMOS 
PAGÁVEL NOS BANCOS CREDENCIADOSz amco DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS). CEF E LOTÉRICAS (COMPENSAÇÃO ONLINE PARA 0.00 TODOS os DÉEITDS): BRADESCO e SANTANDER (ONUNE -excero DPVADz ITAÚ (ONLINE. 'E(CEI'0 own E IPVA). -mes DIAS úms 
s›z. cmm NÂO RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APÓS wazrzm 

_ wuoa caam 

1 45,48 

usuARIo 
INTERNEY 

~ ~ 

~~ 

~ ~ ~ ~ 

.›.-' 
«.'›' 
D 

I_u H = .- 
Êâ ã Êãã _ 

La u. c &§_~ ÍE S xÊâ'_§ P ez ã Qaãa ZM ›9. '_1 e "ã Sã nr 5 k E. a THÉ EÊÊÉ mm 
§ ã ñ S ã ê ÍEÊÊ ÉÊ Er .~ E -'- '-~. “°' ê s Êa EÊE , Ê g É gg gá Emgã 

§ Ê; ãz Iã QÊPE E EÊ ÉEF§« Esã 5 E= ãz Eê mg

Num. 70720893 - Pág. 45Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



$ SECRETARIA DA FAZENDA
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85830000002~5 40640103280~3 21 9031 901 30-5 1457925217741

~ ~ 

PAGÁVEL Nos BANCOS c 

ORGÀO RECEBEDOR comoo ocRRETOR SUSEF PARCFJA VENcmENro 

SECRETARIA DA FAZENDA ÚNc 28Iozrzo19 

PLACA RENAVAM mAssI mnswssko CODIGO SEGURO AGENCINCÓDIGO 

' 
K|C1879 , 788371 142 93WCA05Y23T032529 0410112019 O 0000 / 0000000000 

PROPRIETÁR|0 Nosso NÚMERD 

72902949472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 31901301d579252177 

PREMID Lloumo 
DISCRJMINAÇÂO Dos DÉBHOS 0.00 
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Voltar lmprímlr 

ãâ 
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ 

FUNAFIN - PMPE 

CNPJ: 3809957000171

~

~ ~

~ 

NOME MATRÍCULA COMPETÊNCIA 

ATAIDE ALVES RIBEIRO 9210253 SET/2019 

LOTAÇÃO IDENTIDADE CPF › AowssÀo 
REGIAO RECIFE 00000040456 PM PE 729.oz9.494-72 womggz 

CARGO: 155 - CABO FUNÇÃOz 155 - CABO 

TAB: MLT TABz MLT 

PLN: 155 « CABO PLN: 155 

NIV1001 NIV: oo1 

STPz a STP: B 

ESPECIAUDADE 

BANCO/AGÊNCIA CONTA DEPJR DEP.SF 

BRADESCO AV.SOUZA FILHO UPETR(PE) 01252720 o o 

CÓD. 
\ 

DESCRIÇÃO v REFERÊNCIA ; VANTAGENSE nsscomos 

3 sowo Rs 4.169.64
' 

109 PL NAC ODONT Rs 69,90 

116 PEDALA PE Rs 73,64 

224 
' 
MONGERAL as ao,so 

240 SUL AMERICA RS 33.76 

268 CAS Rs 19,as 

269 SlSMEPE 1,oo RS 41,7o 

327 CARTAO BMG R$ 1o7,z4 

349 BRADESCO FIN ns 1.oos,s4 

363 BC DAYCOVAL Rs 87.66 

372 \ cr PANAMERIC RS 1839 

SALÁRIO (BASE) SALÁRIO (HORA) F.G.T.S. TOTAL DE VANTAGENS TOTÁL DE DBCONTOS 

Rs o,oo Rs o.oo Rs o.oo R$ 4.169,64 R$ 1.54119 

INSS / FUNAFIN BASE (IMP.RENDA) MARGEM CONSIGNÁVEL LÍQUIDO 

R$ 4.169.64 Rs 4.169,64 RS o,oo , R$ 2.627.45
~ ~ ~ 

Mensagemz ATENÇÃO APOSENTADO E PENS|0NISTA: NO PERIODO DE 11 A 25 DO MÊS DE SEU ANIVERSÁRIQ COMPAREÇA A SUA 

AGÊNCIA oo BRADESCO 

Códígo de autentícídade: 9274bel 03f82eeeefcb1 3189bebd1f1 b3032962c6$960c0c4de7dwacdb022aS§ 

OBSz A autentícídade deste contracheque deverá ser conñrmada na página do Portal do'Servídor. ou clicando _›;;'.;'
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RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS Õ Segumdora Uderdaa 
Consórclox do Seguro DPVAÍ 

[IDENT¡FICAÇÃO oo eISTRo 

ASL-0380949/19 

Número do Sinistmz 3190614188 

Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidentez 03/02/2019 

cPFz 729.029.494«72 CPF dez Próprio Titular do CPFz ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS SlA 

IDOCUMENTOS ÀPRESENTADOS , 

0u!ro¡: 

mmçam 
HHHIHIIHIHHHHHI Documentos de Identiñcação 

Outros

~ IATENÇÃOVj \- 

0 prazo para o bagamento da lhdenízação é de 30 dias, contados a partir da apraentaçãddà documentação completzh 
Para informações sobre o Seguro DPVAT e oonsulta do andamento de prooessos de índenízação, acésse 
www.dpvabseguro.oom.br ou ligue para Çentral de Ahendimentm de segunda a sexta-feira, das 8H às 20Hz 4020-1596 
(Reg¡ões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (0uti'as Reglões). Para reclamaües e sugatõeg entre em contaho, 24H 
por d¡a, oom o SACz 0800 022 8189. 

A Indenlzação por lnvalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valnr varia oonforme a gravidade das sequelas e de 
acordo com a tabela de seguro prevísta na lei 6194/74. 

A responsabilídade pela guarda dos documentos originais é do interessadolvítima. 

I Porjtador da documentação apresentada ] L Responsável úelo cadastramento na seguradora 

Data da apresentação: 09/03/2020 Data do cadastramentoz 09/O3/2020 
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Alaandre 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 LIDERIADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT. 

DOCUMENTO COM 03 (TRÊS) PÁGlNAS MAIS ANEXO 

CONTATO: (87) 8841 - 0223 OU (87) 9601 - 0098 

E-MAIL: ataidealve365@hotmail.com 

ASSUNTO2 REANALISE DO PROCESSO N° 3190614188, POR NÃO CONCORDAR COM 0 GRAU DE REDUÇÃO 

FUNCIONAL DE 50%, USADO PARA BASE DE CÁLCULO DA INDENIZAÇÃO PLEITEADA POR CONTA DO 

ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03l0212019, CUJO PERCENTUAL CONTRARIA 0 GRAU DE REDUÇÂO 

FUNCIONAL DE 60%, IDENTIFICADO PELO MÉDICO ASSISTENTE DO. DECLARADO NO LAUDO MÉDICO 

ANEXO, DE 16l10l2019, TENDO COMO VÍTIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO, CABENDO SOLICITAR UMA AUDITORIA 

INTERNA EMPRESA PARA ANALISAR AS PROVAS MATERIAlS PARA PAGAR A DIFERENÇA DA INDENIZAÇÃO 

PLEITEADA POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 0310212019. 

ATAÍDE ALVES RIBEIRQ Cabo Ref. PM Mat. 

921025-3, RG 40456 PMPE, CPF. 729.029.494-72, classiñcado no 

comportamento EXCEPClONAL, brasileiro, solteiro residente na Rua 

General Barreto de Menezes, n° 380, Gercino Coelho, Petrolina-PE, CEP: 

56.306.040. Ou seja, Policial Militar Vítima de Acidente de Trânsito, com 

Iesão traumática no pé direito, cujo evento resultou em doença grave, 

incurável que causa impotência funcional definitiva do membro Iesionado 

pós-traumático para todo efeito_ causa ou natureza declarado pela Junta 

Superior de Saúde por DlAGNÓSTICOz S 92_(Fratura do pé) + S 92.0 

(Fratura do Calcâneo) + S 97.0 (Lesão por Esmagamento do Tornozelo), 

caracterizada como Para|isia Irreversível e lncapacitante, desde 

04l0312004. PARECER: Inválido total deflnitivamente para exercer qualquer 

atívidade física na vida Civil e Militar nas ATAS DE SAÚDE anexa, de 

0310712007 e 17I11l2014. Reforma por Incapacidade Física Definitiva 

concedida pela Portaria FUNAPE anexa, n° 310212008, homologada pelo 

TCE, publicado no BG anexo da PMPE. n° A 1.0.00.0 156, 25/08/2014. 

' HQ Qímg
~

Num. 70720893 - Pág. 57Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



Cúmprimentando inicialmente, vem por meio deste 

solicitar uma reanálise do Processo n° 3190614188, referente ao pedido de 

indenízação por invalidez por conta do acidente ocorrido no dia 03/02/2019, 

por não concordar com analisa da Seguradora LIDERlAdministradora do 

Seguro DPVAT, que atribuiu sequela de 50% para base de cálculo da 

indenização pleiteada por conta do acidente supracitado, que contraria o 

grau de redução funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste 

segurado (em grau máximo) declarado no LAUDO MÉDICO anexo, de 

16/10/2019, tendo como vítima ATAIDE ALVES RIBEIRQ
l 

Senão, vejamos como procedeu o cálculo para 

realização do pagamento da indenização pela Seguradora 

LIDERlAdministradora do Seguro DPVAT: 

Conforme a tabela da SUSEP Anquilose Total de 

um dos Ombros equivale a 25%. 

Considerando o grau de redução funcional de 

50% em grau médico, uti|izou este percentual para cálculo do membro 

afetado, ou seja, 50% de 25% = 12,50%. 

Finalização 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 demonstrativo de cálculo para o 

pagamento da indenização pleiteada, segue a folha anexa. 

Entretanto, este segurado não concorda com a 

indenização paga no valor supracitado, amparado o grau de redução 

funcional de 60% identiflcado pelo médico, conforme LAUDO MÉDICO 

anexo, de 16/10/2019, cujo percentual deve ser utiliáado para cálculo do 

membro afetado, ou seja, 60% de 25% = 15%. 

Diante do exposto, considera-se para base de 

Cálculo o Capital Segurado é: R$13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais) x 

15% = R$ 2.025, 00 (dois miI e duzentos e vinte e cinco reais), como 

indenização a ser paga ao segurado por conta do acidente de 3/02/20.
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\Portanto, diante do exposto, peço uma auditoria 

interna na empresa por não concordar com o grau de redução funcional de 

50% usado para base de cálculo para o pagamento da indenização 

pleiteada por invalidez permanente adquirida no Acidente de Trânsito 

ocorrido no dia 03102l2019, no Processo Sinistro n° 3190614188, declarado 

na Carta anexa, de 23/11/2019, porque contraria o grau de redução 

funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste segurado, 

declarado no _LAUDO MÉDICO anexo, de 16/10/2019, cujo percentual 

identificado pelo médico assistente deste segurado é deve ser utilizado para 

base de cálculo do membro afetado: 60% de 25% = 15%. Ou seja, R$ 

13.500, 00 (treze miI e quinhentos rea¡s) x 15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e 

duzentos e vinte e cinco reais), cujo Valor calculado seria a indenização a 

ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20, para finalizar o 

Processo Sinistro n° 3190614188. A pretensão está amparada no Artigo 5° 

§ 6°, da Circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela Circular SUSEP n° 

19/92 clc o Artigo 5° da Constituição Federal de 1988. 

Por ser de justiça 

Pede deferimento 

Petrolina-PE, 02 de março de 2020 

g Mmw 
ATAIDE ALVES RIBEIRÕ 

Cabo Ref. PM Mat. 921025-3 
REQUERENTE
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16I1 21201 9 Seguradora Líder~DPVAT Acompanhe o Processo 

ÇÊ ÍÍÍBER
l 

Aduk ma . du Sogm mvu ~ 

Buscar no síte 

A V SEGURO V 
PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pon(os-de- CENTRO DE DADOS E v SALA DE v TRABALHE ^ 

COMPANHIA DPVAT Alendimento) ESTATÍSTICAS IMPRENSA CONosco CONTATO v 

Seguro DPWastro de Currlculos 
(/Tra te-Conosco/cadastro- 

Acompanhe o Processa ecmdenização 
Programa Jovem Aprendiz 
(/Trabalhe-Conosco/Prograrna~ 
Jovem-Aprendíz) 

Programa de Estágío (/Trabalhe- 
ConosmInrama›de-Estagio\ , 
lnclusão de Pessoas com 

A Seguradora ler - DPVAT 

valorlza o bem~estar de Deñciêncía (/Traba|he« 
todas os se s Nova Consuka Conoscollnclusao~de-Pessoas- u 

, . colaboradores. com-Deñc¡enc¡a) 
4 , proporaonando um ótlmo 

ambiente de trabalho. Saiba 
Todos os documentos apresentados. não importando o pnnto de atendimento escolhido parmnisnuegarsimencaminhac 
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa. currículo. 

(/Traba|he~Cono)sÉolbo;Sn)7 

SINISTRO 3190614188 - Resultado de consulta por beneficiário 

VÍTIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO 

COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE lNDENlZAÇÃO SEGURADORA UDER DPVAT - OPERAÇÃO CORRElOS 
BENEFICIÁRIO ATAIDE ALVES RIBEIRO 
CPFICNPJ: 72902949472 

Poslção em 16-12-2019 10:33:18 

O pedído de índenização do Seguro DPVAT foi concluído com a Iiberação do pagamento para a conta indicada pelo beneñciári 
Data do Pagamentoz XXlXXlXXXX 

Valor da Indenízaçãoz R$00.000,00 

Juros e Correçãoz R$O0.000,00 

Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da lndenização Juros e Correção Valor Total 

21l11l2019 R$ 1.687,SO R$ 0,00 R$ 1.687,50 

Histórico das correspondências envíadas 

Data da . . 

Carta 
Referencta Ver Carta 

25/11/2019 
ÊÊGAMENTO à (https://sísdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/apilflleldownloadlqR+3048qe3agkQK 

INDENIZAÇÃO 
ap›_key=ozStYa9oqQ56qBKI6Kh_sf2apOntJvmU4r4s4=) 

ABERTURA DE 

PEDIDO DE
à 

08l11l2019 
SEGURO 

(https://sísdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilñleldownIoadIRGSYBaGntIG+Nef31/ 

DPVAT 
api_key=ozStYagoq6qBKi6Kh__sf2apOntjv4r4s4=) 

L
A 

hÍÍPSWWWWSegUTadOfaHdencombrlPageslAcompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx?cponsuItaPedido=72902949472&sinístroConsuItaPe. .. 1l3
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Em clso de dúvidas. acesse o nosso site www.seguradorallder.com.br. Para consunar o 
' 

Seguudurl andamento do seu proãésso Iigue para a Central de Atendimento. de segunda a séxta-felra. 

Ê L l DER das 8h às 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou oaoo 022 12 04 (Outras ' 

.._....._..»...,_.. Reglóes). Para reclamações e súgestões. entre em contatg eom o SAc, 24 horas por dia, no. 
telefone 0800 022 51 89. Para pessoas corñ deüclência audltlva_ ligue para 0800 022 12 06. 

› Tenha em_ mãos o número do seu pedldo do Seguro DPVAT e o CPF da vlllma. 

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019 

NE do Pedido do 
Seguro DPVAT: 3190614188 VÍtima: ATAlDE ALVES RIBEIRO 

Data do Acidente: 03/02/2019 Coberturaz INVALIDEZ í 

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO 

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Informamos que o pagamento da indenização do Segpro DPVAT foi efetuado de' acordo com' as 
ínformações abaíxoz _ 

Munaz 
' 

Rs .o,oo 
Jurosz 

› 
R$ _0.00

' 

Total credítadoz R$'j.687,50 

Dano Pessoalz Perda completa da mobílidade de um dos ombros 1
, 

25%
V 

'Graduação: Em grau médio 50% 
% Invalídez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50% 
Valor a indenizar: 12_50% x13.500,00 = RS 1.687,50 

Recebedor: ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Valorz R$ 1.687,50 

Bancoz 237 

Agênciaz 000001122-3 

Contaz 0000001252720 

Típo: CONTA CORRENTE 

NOTA: O percentual final indícado equivale à perda funcional ou anatõmica avalíada e é aplicado sobre o 
Iimite da indenização por Invalídez Permanente que é de RS 13. 500, 00. 

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

existam_despe_sas devídamente comprovadas, decorrentes do mesmo acídente e ainda não solícitadas, 
retorne ao mésmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do segurd 
DPVAT da cobertura Invalídez Permanente ou acesse o nosso síte para maiores jnformações. 

Quer retomar ao .mercado de trabalho7 Faça pane do Recomeço, programa da Seguradora Líder para 

beneñciários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e conñra vagas de emprggo em: › . 
www.seguradoral¡der.com.brlrecomeco.

› 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT
' 

Estamos aqui para Você
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Seguzndma ~ 
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l COBERT RA SOLICITADA r DOCUMENTOS BÁSICOS DA COBERTURA DE MORTE N 

. Cl Registro de Ooonência Policia|- original ou oópia autentícadaz DSim DNão 

JNVALIDE PERMANHITE DAMS msnsAs Demsmmmtnmswnmmm MORTE CI Cenídão de óbíto da vítima - cópia autenticadai EI Sím ElNão F D ( ) D 
EI Comprovante de Ato Declamório - quando necessário 

k 4 EI Documento de ídemíñmáo da vítima (aópía símples) 

r - w El CPF da vftíma (oópia símples) 
IDE NTIH CAÇAO DA VÍTl MA EI Documento de idemiñaão de todos os beneñcíários (cópia símples) 

Vítíma: EI CPF de todos os benefidáríos (cópia símples) ' 
_ ' CI Ccmprwante de residênda dos beneficiáríos (cópia símples) 

Data dO Acxdentez Possun CPFz EI Sim D Não Ng CPFI 
_ 

D Formulário do Pedído do Seguro DPVAT(orígina|) 

El Laudo Gndavérioo UMLJ - somente quando solícitado « Cópia AutentimdazDSim lão 
PARA VÍTIMAS OU BENEFICIÁRIOS COM IDADE DEOAIS ANOS k 4 ' .. W 

D Documento de ¡denññcaào do Repmsemame Legal (cópia S¡mp,es¡ DOCUMENTOS Esncíncos DOS BENEFICIÁRIOS COBERTURA MORTE 

EI CPF do Represemante Legal (cópia simples) BENEFIUÁRÍO CÕNJUGE (E$P050 OU SPOSM 

de ^cl“ . 
d R ¡ 

, . . 
| ded 

. 
d 'd” . . . 

| 
D Cerridão de Casamento com data atual (cópía simples) 

L 
D Compmvante re$I enaa o epresentante Lega (copla Slmp es ), ou araçao e res¡ enaa (ongma) 

¡ EI Formulário do Pedido do Seguro DPVAT (orig¡na|) 

r W BENEFICIÁRIO COMPANHEIRO(A)
_ 

lN FO RMAÇÕES lM PORTANTES El Prova de ccmpanheirismo junto ao INSS, ou declaração de dependentes juntoà Receita 
. _ . - . . FederaL ou prova de dependêncía através da carteira de trabalho, ou Alvará Judicial 

- Com base na Ieglslaçao em wgon poderao ser solncntados documentos complementares reconhecendo a União Estável (cópia símples) , 

' T°d°5 °S d°cumem°s deveT esm 'Êg¡V9¡5. 
_ _ 

BENEFICIÁRIO COMPANHEIRO (A) E cômuce - QUANDO AMBOS (AS) sÃo BENEFICIÁRIOS (AS) ' Para acompanhar 0 PEÚIÚO dE Indenlzaçao, acesse WWW-598"'ad°fallde'-C°m-bf °U D Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaração de dependentes junto à Receita Federal 
Iigue grátís para Central de Atendimento: Capítais e regíões metropolitanasz 4020-1596/ ou Decisão Judícíal que reconheça a união estável (cópía símples) 

x 
Ouxras regiõesz 0300 022 12 04 / Das Sh àS 20h 4 D Cerridãode Casamenmcom data atual (oópia simples) 

W D Formu|árío do Pedido do Segum DPVAT (origina|) 
DOCUMENTOS BÁSICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN ENTE El Temw de Cancilíaéo (origína|), assinado pe|o(a) oompanheiro(a), eocônjuge 

D Registm de Ocorrência Policíal - Dsim El Não - oríginal ou cópia autentícada BEÊndgàãfpmãmügàwgfgm 
El Dowmentos médiooslhospitalares que demonstrem o tmamento médíco realizado pela vítíma (oóp¡a simples) BENEFICIÁRIO ASCENDENTE (PAI, MÃE OU AVÓS) 
D Compmvante de Ato Dedaratório ~ quando necessárío I:| Formuláríu do Pedído do Segum DPVAT (orígínal) 

$~laudo de Invañdez do IML- DSim El Não -origina| ou cópia autentícada BENEFICIÁRIO COLATERAL (IRMÃO, IRMÃ, TIO (A) OU SOBRINHolAn 
- - < › _ ~ CI Formulárío d Pedido do uro DPVAT origínan D Dedaraçao do PÍOpHÊÍánOÉO vexcu'|u quarÀ|dO' necessáno 

D Cenídão de bito dos pais a vítíma (oépia simples) 
EI Documemo de Identlfmçao da vínma (cóp1a SImples) u Certidão de Óbito dos ñlhos da vítíma - quando necessário - (oópia simples) 

El CPF da vítima (cópia simples) P EJ Outros Documentos apresentadosz
J 

U Compmvante de resldêncla em nome da vítima (cópia slmples) r .. 
PORTA n DA DOC MEN W 

El Formulárío do Pedido do Segum DPVAT (on'gína|) 
da 

_ 
( ). 

DO U TAÇAO 

x ¡ Pmador docummtaao Nome . 

, N ATAJ DFA Msic QtFPEngO 
DOCUMENTOS 5Á5|cos DA COBERTURA DE DAMS Queméoponadon ma _Daenenc¡ário Dnmm ÊÍO o on , 

EI Registro de Omrréncia Policia|- EISim DNão '-on'gina| ou cópia autentizzda 
E 1 

_ 

4 , ^ )- §% _ 

-Zá/_\1' Á 
El Documentns médíooslhospitalares que demonstmm otratamento médioo realizado pela vítíma (cópia símples) 

-ma¡ ' jl Z q qfãu À 11 IÕH l fz 3 ' V v 
D Comprovante de Ato Declaratório-quando necessário Data: -õ V 

' Assin u E§I/ ~ cyM Y( U Compmvantes das despesas (rec¡bos e notas fismísL contendo a discríminação dos honorâríos médícos e 
k I7”2¡/0' ,A74470 .. VA A L ¡ \ LCÀTÍZA Jl 171 M 1 

despesas médicas (materiais e medícamentos),juntamente com os receituários médicos (originaís) f V ' 
RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO 

D Declaraçâo do Pmprietárío do veículo - quando necessário PamdeAtandmmm(Ncrmdopmm)z 

D Documemo de ídentíñmção da viríma (cópia simples) ›-. _ 

ü CPF da vítíma (CÓP¡3 simples) Atendentez 
Úá W LMatrícm._ 

.. . ,. ,. . M // 
EI Compyovante de vesuienua em nome da vmma (copla srmples) 

D t J As 
_ 

t 
áv

_ 

4 . .. a a: sma ura //' 
k 

D Formuláno do Pedxdo do Seguro DPVAT (ong|nal) 
J L Úag ÚÊ ÉZJ ,

~
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~ 

ECT _ EMP. BRAS. DE CORREIUS E TELEGRAFOS 

Agz 236509 - AGF NOVA AREIA BRANCA 

PETRULINA 
- PE 

CNPJ....: 02089214000192 Ins Est.: 050187147 

COMPROVANTE DU CLIENTE 

Cliente ....... SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU 

CNPJlCPF. . . . . . 09248606860104 

Doc. Post.... ..... 347557145 

Contrato...: 9912280636 Cod. Adm.: 11205709 

~~ 

~

~ 

Cartao.. 62267655 

Hovimento..: 24/10/2B19 Hora ....... = 29151=48 

CalxêL . . . . .: 93950748 Matricula. _: 9945uuxxx 
Lancamentn.: EBB Atendimentu: namaa 

Hodalidade A Faturar ID TíqueteJ 1724659750 

DESCRIÇÃO QTD. PRECU( R$) 

SEGURO DPVAT ATE 30 1 24.7B+ 

Valor do Porte(R$) ..1 24.7B 

Peso real (G) ....... 2 211 

Peso Tarífadm ...... = B.211 

CNPMIPF Remat : 72902849472 
Nome Remetente.: ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Endereco Remet.: RUA Rua Beneral Barreto de 

Cont Endereco..: Menezes.380 - Gercino Co 

Cap Rematente. .: 563064640 

Cidade Remet . .= PETROLINA 

UF Remat.......2 PE
' 

POSTAL RESPOSTA DPV 1 3B.43+ 

Valor do Porte(R$)..: 3l,43 
Cep Destinoz 20011-9B4 (RJ) 

Pesu real(6).......1 209 

Peso Tarifado .1 0 209 

Valor Declarado não sollcitad0(R$) 
No caso de objeto com valon 
utilize 0 servico adicional de valor declarado 

A FATURAR 

Reconheco a plestação do(s) servico(5) acima 

prestado(s). o(s) qúal<is) pagarei medianta 

amesentacao da fatura Us valores constanies 

deste comprovanta poderao sofrer variacões de 

acordo com as cláusulas contlatuais 
Noma: RG:

~ 
SERV. POSTAIS DIREITOS E DEVERES~LEI 653B/78 

Ganha tempol 
Baíxe o APP de Pré-Atendimento doa Correios 

Tenha sempre em mãos o número do ID Tiquete 

deste comprovante,_ para eventual contato com 

os Correias. ,. 
VIA-CLIENTE SARA 7.9.02 “
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Em mso de dúvldas, acese o nosso sne www.seguradoralíder.com.bn Para consultar : 
cuudarl andamento do seu processo ligue para a Central de Atendímento, de segunda a sexta~felra 

' 

Ê L I DER das Bh às 20h, nos telefones 4020-1596 (Reglóes Metropolltanas) ou oaoo 022 12 04 (0utra: 
. wmnnmm| Regíóes). Para reclamaçóes e sugesiões, enfre em contato oom o SAC, 24 horas por dla, ru 

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019 

N9 do Pedido do 
Seguro DPVATz 3190614188 Vítíma2 ATAIDE ALVES RIBEIRO 

Data do Acídentez 03/oz/zo19 _ÍCobertura: INÚALIDEZ 

Assunto:-ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO 

7 
. › 

' 

lnformamos queÍÍséu bedído do Següró BÍJVAT foí cádastÊadh ” 7 ' ki h _. __ ._ 

__ml:_lvl\~..~

. 
Para cobertura de lnvalidez Permanente, o valor índenizáveréde atéçR§13.É00,00 (treze mil ezqqínhentos reaís). A índenízação é estabelecida de acordo com o gràuda Íésãq perhmanentg'sofrída pela vítíma, com base na tabela estabelecída na Lei n9 6.194, de 1974. 

' 
' " 

O prazo para análise do pedído de índenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do receblmento de toda a documentação necessáría pela seguradora. 

existam despesas devídamente comprovadas, decorrentes do mesmo acídente e aínda não solícítadas, acesse o nosso síte para maiores ínformações. 

Atencíosamente, 

Seguradora Ltder-DPVAT 

Estamos aquí para Você 

r=m. 

n° 

1=n=nv

Num. 70720893 - Pág. 66Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



~~ 

Jq-wn:uapuumpmn5aswm 
+ qes 

'¡epos awawanuaugwa 
v omñas um ap aHueu 'çA as ow03 

'ed|n e efas wanb ap opuwodwn oeu '¡euopeu numguax 0 opox wa 

Seguradora 

( íÊLÍDER 
Adminísltadora do Seguro DPVAT il 

ATAIDE ALVES RIBEIRO
F 

RUA GENERAL BARRETO DE MENEZES, 380

i

í

1 

GERCINO COELHO 
CEP 56306040 - PETROLINA - PE

~ ~~ 

qoauepuempemôaSMMM 

m D 
/ / mü °°'“ °°f °“g lL6'OLZ'OZ ídBO m Mu Mm m“” 

D 
OLG ov wmoa vxwo 

ncwowu °°'”'°“' '" ° Zmnzgg 
°°"' anuumncg lVAdQ ~ Jopn Izmpmnñas 

ogâeuuowg eled |s^çsuodsau soçauoo sop osn med oyórHOABO 

Jq'moouap§¡e.|aopem53'MMM 
VO ZL ZZO 0080 .I.VAcICI OVS

~ 

-.'x'..h

~ 

OOSOUOO OJBJUOO wa anua

Num. 70720893 - Pág. 67Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:13:06
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914130594200000069341268
Número do documento: 20110914130594200000069341268



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ATAIDE ALVES RIBEIRO MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190614188 Juazeiro Invalidez Permanente

03/02/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/03/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. (PÁGF.12)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

REANÁLISE CONCLUÍDA E NÃO VISUALIZADO DOCUMENTAÇÃO MÉDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JÁ INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/02/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

729.029.494-72

ATAIDE ALVES RIBEIRO

ASL-0380949/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência

Documentação médico-hospitalar

Documentos de identificação

DUT

Laudo do IML - Lesões corporais

Outros

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029.494-72

Autorização de pagamento

Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

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

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 31/10/2019

Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do cadastramento: 31/10/2019

Nome: Patricia Aleixo Silva

CPF: 068.500.787-12CPF: 729.029.494-72

ATAIDE ALVES RIBEIRO Patricia Aleixo Silva
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