Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/11/2020
NUmero: 0071048-84.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/11/2020
Valor da causa: R$ 6.918,75
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR MARTINS DOS SANTOS (AUTOR) DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO (ADVOGADO)
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71674(26/11/2020 17:11 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200300830 Vitima: VALDIR MARTINS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALDIR MARTINS DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506
Numero do documento: 20112617111022700000070270506
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E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (Pals, TLFI'-DR ECURADOR) PARA wMMmmclinFmEME 04 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complete do Representanta Lagal:
§ 13_-;&.1 Rtprﬂentamrgal: - | 19 - Profisslo do Hzpr:senumgal -
3 Declaro, para todos ot fins de direito, residir no enderepo acima Inform ada, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPiIA). o
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - B Ee= e m————
B eecuso inrormar [ Rsz.00ars1000,00 [ rsz.so1,00 AT R$s.0o0,00
[ sem renca O rs1.001,00a7¢ RS2 500,00 [0 acima oe rés.ooo,00
21-0ADOSBANCARIOS:  [5] BenericiARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD (Pass, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA {sormente par o3 bancos s, Assinaée ums apglc) [] conta correnTe (Wotks o5 bares) .
[ erdesco (237) [ au (342 ‘ Nome do BANCO:

[ ancodotrasi{on1) ] Caia Econmica Federa! (104)

{Informar o digito s= asistin) {indormar o cigito 52 exigtr) lInfarmar o dighta se existr) \indarmar o digito se pistic)

Auterize a Seguradora Lider a creditar ha conta bancéria informada, de minha tilularidades, o valor da In denizacho/reembolso do Seguro LEVAT
8 que eu tiver direito, reconhecenda & dando, desde & # somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor rece bide

AG!jucm: D conTa: | ﬂ 44643 ‘ Aﬁiﬂcth:go cona: _]D

22- DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PRAA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML] para o fins de requerimento de
inderizacio do Seguro DPVAT [Lei ne B.154/74] uma ver que

# Nido hd IML que atenda a regiSo do acidents ou da minka res|déncia; ou
* DML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: oy
* O IML que atende a regiio do acidente ou da minha resiciéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (naventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anidlise do meu pedida de indenizaclo da Sagura DPVAT. por mvalides permanente, com base na docymentacho medics
apresentada sem a spresentaclo do laudo do IML, eoncordandn, desde i, em me submeter & andhse medic i pTEsSEncll, caso nacessing, 45 custas
da Seguradora Lider para verlficagSo da existéncis e gua ntificagio das lesdes permanentes docorranies de soidente de trinsito causado por veiculs
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74

discorde do seu conteldo
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Decloto que ests autorizacdo ndo significa prévia concordineia com & futura avaliagio médica ou reninca ao dirsite de contestar & avaliagao middica, casc

DECLARACAD DE LINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciante de que a Seguradors Lider Faiard, caso devida, o indenizacio do Segure DPVAT par marte aqueles berefickifios que e apressntaram e provarem
esta condsglo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissio ou declaragia nfio verdateirs poderd frerar 3 shisgacie de ressarcir o valor recebida, atém da
responsabilidade crimina! por infragds do artigo 299 do Codigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAQ - JARDIM SAO PAULO - DP12°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0102001166

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/07/2020 3s 11:04

A TE DE SIT! ViTI O FATAL - oso (Consumado) que aconteceu no dia
19/5/2020 a5 18:00

Fato acorrido no endereco: RUA TENENTE MINDELO, 11111 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50630-405 - Ponto de Referéncia: PERTO DA LOMBADA DE
ELEVACAQ

Local do Fato: wviA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE |
VALDIR MARTINS DOS SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): VALDIR MARTINS DOS
SANTDS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDIR MARTINS DOS SANTOS (ndo presente ao plantio) - Sexo’ Masculino Mae JURANDI BATISTA DDS
SANTOS Fall JOAD MARTINS DOS SANTOS Dala de Nascimento: 30/7/196+ Naluralidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 1873903/SSP/PE (RG). 26449919434 (CPF) Estado Civil cASADO(A) Escolaridade; 3+,
GRAU COMPLETO Profissio: MOTORISTA Tekefones Calulares:

-8B7131038

Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional); IML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Enderego Residencial RUA JUPIACARA, 97 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN - RECIFEIPERNAMBUCQO/BRASIL

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantio) - Sexo: Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL
Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ACIDENTE (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr{a): VALDIR MARTINS DOS SANTOS, que estava em posse dof(a) Sria);

VALDIR MARTINS DOS SANTOS
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: AMARELA - Quanlidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KLCBDS0 (FERNAMBUCONAQ INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2008
Complemento / Observacio

A VITIMA INFORMA QUE EM DATA, LOCAL E HORARIO JA INFORMADOS, AO TRANSITAR PELA VIA, SOFREU
DERRAPAGEM NA REFERIDA MOTOCICLETA QUE CONDUZIA, PROXIMO A LOMBADA . ALEGA QUE ESTAVA
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Auterize a Seguradora Lider a creditar ha conta bancéria informada, de minha tilularidades, o valor da In denizacho/reembolso do Seguro LEVAT
8 que eu tiver direito, reconhecenda & dando, desde & # somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor rece bide
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Declaro, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML] para o fins de requerimento de
inderizacio do Seguro DPVAT [Lei ne B.154/74] uma ver que
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Solicito o prosseguimento da anidlise do meu pedida de indenizaclo da Sagura DPVAT. por mvalides permanente, com base na docymentacho medics
apresentada sem a spresentaclo do laudo do IML, eoncordandn, desde i, em me submeter & andhse medic i pTEsSEncll, caso nacessing, 45 custas
da Seguradora Lider para verlficagSo da existéncis e gua ntificagio das lesdes permanentes docorranies de soidente de trinsito causado por veiculs
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74
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Estou ciante de que a Seguradors Lider Faiard, caso devida, o indenizacio do Segure DPVAT par marte aqueles berefickifios que e apressntaram e provarem
esta condsglo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissio ou declaragia nfio verdateirs poderd frerar 3 shisgacie de ressarcir o valor recebida, atém da
responsabilidade crimina! por infragds do artigo 299 do Codigo Penal.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIR MARTINS DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000011613-4

Nr. da Autenticacdo B6C28AA07F316CCF

.;:'.q -

el - 15
. +..;§F'-._l‘r_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 6
.':.':_:-‘]-F.'.E'E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506

e
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A CNPJ 09.769.035/0001-64
‘., compessa INSC.EST. N° 16.1,001.0014388-2

RTENDIMENTD: RUA DA AUKORA - MM, Pa347 - SANTO AMARO RECT
FE PE St - 08

[BADOE DO DLIENTE = S7BB7MMEG  fev/2ede
r VALOIR HARTIHS DOS SANTOS b
1 JUPIACARA, N. G7 - C3-& - SAN MARTIM RECIFE PE S07H1-G18
THECRECAD: 147 .515.315. 0167 . 602 GRUERO: 15 DER. AUTOMATICD: A5 7887344
SHUAGAD AGLY, | GTUACKDESSOTD | REMRERCIA T AL LI AT | PUBLICS
1 TOADG L LhADD 1
TRATA LEIT, AN TE RS AT LEIT. ATLAL TS T CONGUMD (A |
BaS02 e L ER A REAL / HIH FLIXAD
EaG0TL: ..
b2l CONSLING 8 LEIT AHT: VOLUME : 18
521 LETT ATU: ¢
521 W PAR CONS LELIT FAT: CONS MIN FLIX

HISTORICD L COWsLmG !
REFEREMC 1A COMSUMD NUMERD DE AHOSTRAS 1
E

PARAMETROS

. Y16 PORT .| ANAL [SL5| ATENDER|
o1/ o 10 M5 28347110 REALEZ, LE
12/2019 W /10 URAIDEL 124 124 122
1142014 w1 Ok APARENTE 124 124 118
1o Teld o 18 LORO RESTTAAL 144 124 124
B ] = 18 OLLF. TOTALS 124 14 124
pa/zpia w8 /1 |R O - 124 | AEAlf
MEDITA @ £12 Qualidade de Aguo: compesd. com, br

Ry

BS.: (130U TFORMES TOTALS AUSENCTA 95% DAS AMDSTHAS EXAMINADAS

GE 05 Eﬁa.ﬂlll-'lllﬂ"a COF 1FORMES TOTALS, ESCHE RICHIA COLT E CLORD

FLipuUal SA0 IMOTCADORES OA% CONDTLOES SANITARLAS DA AGLA
{2)05 PARAMETROS COR £ TURBIDES SA0 THOICADORES DA% CORDICOES
AstOCIADAS AD ASPECTD VISUAL DA AGLA

9 '}
| QESCRLCAD DOS SERVICOS COMSLMD TaTALCRE) | |
AGUA i
RESIOEHCIAL 1 UNIBADECS)
CONSLMG DE AGHA a8 44,86 "
ELGOTD
RESTOEME TAL 1 UNIDADECSS .
CONGUMO DE ESGOTO 1 M 17,63
MULTE B THPONTUALTDADE 0147029 L,24 "
JUkGS. UE MOKA 112019 12/2019 @, 70

- b1,41 . 1,65 1,62
iso 51,71 | 7.6 4,65
vencwento:  0/83/2008 toracaracar: 53,65

MEMSAGEN:

TOEMTIFTCANDS A EXTHTENCLA GE 1 FATURACS) PENOENTES, HD
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o ElﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para miss esclarecimentos, scesse o site www.seguradoralider.com.br ou entin em contato stravés de um dos nlimeros abaje:

Central de Atendimento (para comsultas sobre indenizagies e prémios, de segunda a sewta-feira, das 8h 4s 20h)
Capitais e regides metropalitanas: 4020-1586 / Outras regioes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamabes e sugesties, 24 horas por dia): 0800022 B1 89 |  SAC [para deficientes auditivos e de fala): DBOG 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 02151 35

-

INFORMACOES IMPORTANTES |

O pregnchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de (lquidagBa de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/132,
disponivel no endereco elatrinico:

hitpf farww 2 susep. gov. br/ B BLICTECAWES/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&CODIGD= 29636

A Circular SUSEP' n* 445/12, que traia da prevencio & lavagem de dinheiro no mercade segurader, determing que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a-constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentes de identificagie
pessoal, Informagies scerca da profissdo e da falxe de renda mensal, além da respectiva documentaciio comprobatérta

A recusa em fornecar as informagbes de profissdo e renda, neste formuldrio, nBo impede o pagamento da indenitagBo do Segurc OPVAT, contuda, par
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF!

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE £ HSCALZACAD DOS MERCADOS DF SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACAD £ AESSEGURD, ? CONSELHO DF CONTROLE DE ATTVIBADES FINANCLIRAS ~ COAF, GRAGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MiMSTERIO DA
FATENDA, TEM PO FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR FPENAS ADMINISTRATIVAS, FECERER, EXAMINAN £ IDENTIFICAR AS OCORE EMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI W95,613/98,

% i va n]

' - &
pelo exposta, eu \DAIAON Lucivo ol 8lnipive #UNE‘\
inserito (a) no CPF/CNRI }3‘}"_‘!, ,2 5;{ - 5 1"_1 - igg ! na gualldade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Eer'mﬁlcia'lfin;
HCMU\ "T‘I“»Dh‘[‘ﬂ"l-'j Eﬁﬁj Comlm inserito (a) no CPF sab o Nl - YOG A9y, 3% .
do sinistro de DPVAT cobartura d-l"l"lm{l!-léf da Vitima Uaﬂ.{j}l UN{L{E“D dT‘"J) C»Ua.ﬂm
Inserito [a) np CPF 50b o N“o’\?{;"f"f qq- jq‘cf = 5"‘! f conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Prafissio; Renda; € apresento os documentos comprabatdnios:
ﬁﬂ.emm informar
L% F.
i "\

Declaro ainda, sob a3 penas da lei @ para fins de provas de residéndia junto a Seguradors Lider-DPVAT, residic no endereco abalns, A Al B copia
do comprovante de residéncia do enderego informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
oo art, 299 do Cédigo Penal,

R Doulfl uclilers ks “WIgy |
irra; 5 S | Ch 3 A 5 : P e

" edanie | ,Qﬂaiﬂru e | ToHRd0a5
E-mail:

| &Nt ¥529-6654

Local e Data: ﬁ&k&uﬁﬁﬁ_gﬂ _'*?LJMI‘Q ol S _7

Assinatura do Declarante

DOLDRL.0O01 YO01/2017
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Faciente: 0000592646 VALDIR MARTINS DOS SANTODS

UPR24h - CVIPA
AT e PRONIC e Nascimento:  03/07/1961 59 Anos 0 Més 3 Dias Sexo: v ? I S

Atendimento: 01351380 Dats Atendimente: 19/05/2020 22:15

Queixa Principal / Histéria
DOR EM OMBRO ESQ APDS QUEDA DE MOTD HA O1H
SOLICITO A%

Antecedentas
oM: O sIM

@
HAS: O siMm @ wio

0]

G

Alergia: O SIM NACQ
Medicamantos: O smM NAD
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado & Conversando Hidratado
Nutrido Corado Aciandtico Anictérico
Eupnéica Afebril Sem Edemas

ACY.: @ ndoexammvano O NORMAL O ALTERADA
AR ® whoewmmaco O noRMAL O ALTERADA
AD: @ mioexaminaco O norMAL O ALTERADA
sN.: O mloewmsmace O NorMAL O ALTERADO
56U @ ndoexaminaco O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ mioexamivaco O norMaL O ALTERADA

Pele: @ wiosammmaco O norRMaAL O ALTERADA

AP, Locomotor: ] epeMaA [ DOR A MOVIMENTACAD [ EQUIMOSE | HEmMaTOMA [ DEFORMIDADE QSSEA
OUTROS:

AferigBes; PAS PAD FR Ft P (KG) T Alt. {em) SAT D7
19 87 1

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribaira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tal. (81) 3184-4328
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

Hesumo da Classificacéo de Risco - Protocalo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 19-05-2020 22:06
Nome Paciente; VALDIR MARTINS DOS SANTOS
Cod. Paciente: 502646
Data de Nascimento: 03/07/1961
Sexo: Masculino
Idade: 50
Senha: ADD4S
Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 135138¢ [(NRAIS N
SAME:

Periodo: 19-05-2020 22:10 - 19-05-2020 22:11

Prioridada: AHAHELQ; URGENTE

Caor: | \ ]AMARELG

Alergia(s): - NEGA ALERGIAS - A

Quaixa Principal: RELATO DE TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO E DOR EM MMII
Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador{es): - DOR MODERADA?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
- REGUA DE DOR: 5
- FREQUENCIA CARDIACA: 87.00 BPM
- FREQUENCIA RESFIRATORIA: 19.00 IRPM
- GLICEMIA CAPILAR (HGZT): 0.00 MG/DL
TEMPERATURA(C): 0.00 C¥

Alergias Atuais do Paciente
Substéncia Observagao
- NEGA ALERGIAS - A

Acolhido(a) por: JULIANA GABRIELA XAVIER DE OLIVEIRA - COREN: 5541 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 06-07-2020 G8:16

Sistema de Acolhimento com Classificaggio te Hisco Pégina 1 de 1
OF A0
3 o A ]
E M Z# A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - PAg. 12
.':?-':’]-F.’.-f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506
T 1N
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 2/ 2

MV PEP Prontugrio EletrSnico do Paciente Emitido porJESSYCAMRGS
Relatéric de Prasericén / Evolugao Em D6/07/2020 08:17
Medico..... BEANARDO BARBOSA SAMPAID - CAM 23850 =
Fuucm MEDICO{A)  Servigo: ORTOPEDIATHAUMATOLDGIA
Unid, int..; Leile.: Coberdura:
Cid........: 5420 FAAT DA CLAVICULA  Clelo.: /
Diagnostico: RAubrica do Hesponsavel

Protocolo.. |
Classificagio de Risco:URG IWI““IWW

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS FPRESCRICAD DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéneia  DatasMordrios
2 TIPCIAM 1 * — [1af5p 2228 |
|-= ATADURA CREPE 200M X 2 UN
450 11FIOS

Prescrigho.: 1913118 Data: 19/05/2020 22:29
Usudrio....: BERNARDDBS

Mnmﬂmlmn 1351380 Dt Nasc: 03/07/1961 {59 Om 4d) [
Convénlo...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...; 592646 - VALDIR MARTINS DOS SANTOS |
Peso....: Alura; Sup. Corporea Thibrics oo Fesroraia
Internagao.: 19/05/2020 22:15 0 Dias(s) Int ica do Responsdvel |
Médica.....: BEANARADO BARBOSA SAMPAIC - CAM 23050 ‘

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA I[I m

Unid. Int.;: Leito.: Cobertura;

Cid......... : 5420 FRAT DA CLAVICULA  Cicla, -/
Diagnastico:

B i

Classificagio de Risco,URG

Classificacad tie Risco URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PRUC EXAMES
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM QM Unidade SN Api  Frequéncia  DalasHordnos i
3 CURATVO ADULTD Agora I

5,.-:: 'lmai Emm
Dt Faé’;iﬁ 7AT3
Cmfd adico

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 13
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LIFPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:JESSYCAMRGS
Relatério de Prescrigdo / Evolucao Em: D6/07/2020 08:17

F‘rﬂm{q:in 1913113 Data: HWH 18

Usuiirio....: BERNARDOBS

Atendimento: 1351380 Dt Nasc: usmmm {55a Om 4} |

Convénio...: SUS - AMBULATORI l

Paciente...: 592646 - VALDIR IIARTINE DOS SANTOS

Peso....: Altura: Sup. Corporea: T _{
Internagao.: 1M056/2020 22:15 0 Dias(s) int e ot
Medico.....: BEFNARDO BARBOSA SAMBAID - CRM 23050

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA mnwummm

Unid. Int.:  Leiio.: Cobanurg

Cid.......; 5420 FRAT DA CLAVICULA  Cido.:/
Dlagndstica:

Pratocala.

Classificagho de Risco:UAG

Classificacao de Risco-URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Cid  Unickads SN Api Frequincia Datas/Hovarios

1 BX ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 1 [ S g [l1ams] 22:18 1
ESQUERDA AP, PERFIL / AXIAL . Exame:
343914

Prescrigio.: 1913116  Data: 19.'05"202922 27
Usudrio...: BERNARDOBS

Atendimento: 1351380 Dt Nasc: D3/07/1961 (59 e A}
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 592646 - VALDIR MARTINS DOS SANTOS

Peso....... ! Allura: Sup. Corporea: ihrica ) 1
Intemagao.: 18/05/2020 22:15 0 Dias(s) Int st
Médico...: BERNARDO BARBOSA SAMPAIO - CRM 23950

EUNCAC: MEDICO| Al Seonon: ORTOREDIATRALATRLO A ‘mammIHWMH

Unid. int..: Leito..: Cobaituia

Gid........: 5420 FRAT DA CLAVICULA Ciglg. : /
Dragnéstico:

Protocolo.

Clmrmu de Riseo URG

de Risco URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade 8N Ap Fraquéncia DatasHorarnios
I DIPIRONA SODICA SOL NG 1G - 2L 1 AP iV Agora  |[18i0s) 2227
|-= ESGALPE W. 21 1.UN
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UM
[-> AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-= BERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
GO S/ AGULHA
2 TRAMADOL CLORIDRATO SOL IMJ 1 ANG W Agora  frons| 2297
100MG/2ML
= ESCALPE M. 21 1 LN
|> CLORETD DE SODIO SOLING. I FA C/100ML
0.8%-100841
{FRESENIUS/BAX TEA/BERUM
[-> EQUIPD MACRDROTAS ¢ | LN © ﬁ.ﬁﬁﬁ
INJETOR LATERAL Dr®. Fabiand Emerenciano
|- SERINGA DESCARTAVEL 300 T UN BGT O
S/ AGULHA Coord. pdico
I AGLILHA 25X7 DESGARTAVEL 1 UN
lm:rlcinumam Data: 19/05/2020 22:28
..... : BERNARDOBS

Au-ndlnmm 1351380 D1 Nasc: 030711961 {598 Om 4d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Pacients...: 502646 - VALDIR MARTIMNS DOS SANTOS
Peso...... Altura: Sup, Corporea:

Internagdo.: 19/05/2020 22:15 0 Dias{s} int

Num. 71674986 - Pag. 14
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MY F'I_EP Prontudrio Eletrénico do Paclente Emifido por.JESSYCAMRGS
Relatorio de Diagnostico Em: D6/07/2020 0817
DIAGNOSTICO
Atendimento: 1351380 Prontudrio: 582648 Data do atendimento: 19/05/2020 22:15:00
Paciente: VALDIR MARTINS DOS SANTODS ldade: B9 anos & 0 meses
Convénia: SUS - AMBULATORIO Plang: PLANC UNICO Data de Nascimenta: 03/07/1961
Médica(a) Assistente / CRM: BERNARDC BARBOSA SAMPAIC f CRAM - null - 23850

Fungo: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 18/05/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5400 - CONTUSAG DO OMBRO E DO BRACO (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

A 11’-5&15&'“ ncianc
8, . B
. Fablang EMeTE
CRM AT AT
Coord hfpd

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA
PAGINA 1 DE1

MvPEP.- Sistema de Prontusrio Eletrénico it
s g Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Em:06/07/2020 08:17
RESUMO DE ALTA
DATADA ALTA - 18/05/2020 22:48:30
IDENTIFICAGAD
. VALDIR MARTINS DO
NOM 5
E'  santos
AG 1873003 PESO:
IDADE: 59 Anos |
SEXO:  MASCULING ALTURA:
Data da Nascimenio: 03071081
PRESTADOR ASSISTENTE: BEANARDO BARBOSA SAMDAID
DATA DE ATENDI f : :
DIMENTO:  19405/2020 201521 ATENDIMENTO: 1351380 TEMPT OE PERMANENCIA: 0 H
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLAND o
: PLANO UNICO
DIAGNGSTICO
e
DIAGNOSTICO PRINCIPAL 5400 - CONTUSAD DO OMBRO E DO BAACO
DIAGNOSTICO(S) SECLUND ARIO(S)
DHAGNGSTICO INICIAL: 8400 - CONTUSAD DO OMBRO E DO BRACO
DIAGNOSTICO DE ALTA: 5420 - FAAT DA CLAVICULA

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS MEDICAMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA

OBSERVAGAD DE ALTA- g;-Ti?Jpléﬁt SL#%HE%LSSEESH% .:é]ﬂéc;q DESVIADA, MEMBRO hAD DOMINANTE
TIPOIA + ANALGESIA
ATT 30 DIAS
ORIENTO RETORNO ANMBULATORIAL

Esta conta foi paga com recursos piblicos proveniantes de saus im postos e contribuicdes sociais

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR

o _:!'_r_._
g.:"-.i"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506
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Faciente: 0000592646 VALDIR MARTINS DOS SANTODS

UPR24h - CVIPA
AT e PRONIC e Nascimento:  03/07/1961 59 Anos 0 Més 3 Dias Sexo: v ? I S

Atendimento: 01351380 Dats Atendimente: 19/05/2020 22:15

Queixa Principal / Histéria
DOR EM OMBRO ESQ APDS QUEDA DE MOTD HA O1H
SOLICITO A%

Antecedentas
oM: O sIM

@
HAS: O siMm @ wio

0]

G

Alergia: O SIM NACQ
Medicamantos: O smM NAD
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado & Conversando Hidratado
Nutrido Corado Aciandtico Anictérico
Eupnéica Afebril Sem Edemas

ACY.: @ ndoexammvano O NORMAL O ALTERADA
AR ® whoewmmaco O noRMAL O ALTERADA
AD: @ mioexaminaco O norMAL O ALTERADA
sN.: O mloewmsmace O NorMAL O ALTERADO
56U @ ndoexaminaco O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ mioexamivaco O norMaL O ALTERADA

Pele: @ wiosammmaco O norRMaAL O ALTERADA

AP, Locomotor: ] epeMaA [ DOR A MOVIMENTACAD [ EQUIMOSE | HEmMaTOMA [ DEFORMIDADE QSSEA
OUTROS:

AferigBes; PAS PAD FR Ft P (KG) T Alt. {em) SAT D7
19 87 1

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribaira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tal. (81) 3184-4328
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

Hesumo da Classificacéo de Risco - Protocalo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 19-05-2020 22:06
Nome Paciente; VALDIR MARTINS DOS SANTOS
Cod. Paciente: 502646
Data de Nascimento: 03/07/1961
Sexo: Masculino
Idade: 50
Senha: ADD4S
Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 135138¢ [(NRAIS N
SAME:

Periodo: 19-05-2020 22:10 - 19-05-2020 22:11

Prioridada: AHAHELQ; URGENTE

Caor: | \ ]AMARELG

Alergia(s): - NEGA ALERGIAS - A

Quaixa Principal: RELATO DE TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO E DOR EM MMII
Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador{es): - DOR MODERADA?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
- REGUA DE DOR: 5
- FREQUENCIA CARDIACA: 87.00 BPM
- FREQUENCIA RESFIRATORIA: 19.00 IRPM
- GLICEMIA CAPILAR (HGZT): 0.00 MG/DL
TEMPERATURA(C): 0.00 C¥

Alergias Atuais do Paciente
Substéncia Observagao
- NEGA ALERGIAS - A

Acolhido(a) por: JULIANA GABRIELA XAVIER DE OLIVEIRA - COREN: 5541 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 06-07-2020 G8:16

Sistema de Acolhimento com Classificaggio te Hisco Pégina 1 de 1
OF A0
3 o A ]
E M Z# A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - PAg. 20
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 2/ 2

MV PEP Prontugrio EletrSnico do Paciente Emitido porJESSYCAMRGS
Relatéric de Prasericén / Evolugao Em D6/07/2020 08:17
Medico..... BEANARDO BARBOSA SAMPAID - CAM 23850 =
Fuucm MEDICO{A)  Servigo: ORTOPEDIATHAUMATOLDGIA
Unid, int..; Leile.: Coberdura:
Cid........: 5420 FAAT DA CLAVICULA  Clelo.: /
Diagnostico: RAubrica do Hesponsavel

Protocolo.. |
Classificagio de Risco:URG IWI““IWW

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS FPRESCRICAD DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéneia  DatasMordrios
2 TIPCIAM 1 * — [1af5p 2228 |
|-= ATADURA CREPE 200M X 2 UN
450 11FIOS

Prescrigho.: 1913118 Data: 19/05/2020 22:29
Usudrio....: BERNARDDBS

Mnmﬂmlmn 1351380 Dt Nasc: 03/07/1961 {59 Om 4d) [
Convénlo...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...; 592646 - VALDIR MARTINS DOS SANTOS |
Peso....: Alura; Sup. Corporea Thibrics oo Fesroraia
Internagao.: 19/05/2020 22:15 0 Dias(s) Int ica do Responsdvel |
Médica.....: BEANARADO BARBOSA SAMPAIC - CAM 23050 ‘

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA I[I m

Unid. Int.;: Leito.: Cobertura;

Cid......... : 5420 FRAT DA CLAVICULA  Cicla, -/
Diagnastico:

B i

Classificagio de Risco,URG

Classificacad tie Risco URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PRUC EXAMES
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM QM Unidade SN Api  Frequéncia  DalasHordnos i
3 CURATVO ADULTD Agora I

5,.-:: 'lmai Emm
Dt Faé’;iﬁ 7AT3
Cmfd adico

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 21
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LIFPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:JESSYCAMRGS
Relatério de Prescrigdo / Evolucao Em: D6/07/2020 08:17

F‘rﬂm{q:in 1913113 Data: HWH 18

Usuiirio....: BERNARDOBS

Atendimento: 1351380 Dt Nasc: usmmm {55a Om 4} |

Convénio...: SUS - AMBULATORI l

Paciente...: 592646 - VALDIR IIARTINE DOS SANTOS

Peso....: Altura: Sup. Corporea: T _{
Internagao.: 1M056/2020 22:15 0 Dias(s) int e ot
Medico.....: BEFNARDO BARBOSA SAMBAID - CRM 23050

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA mnwummm

Unid. Int.:  Leiio.: Cobanurg

Cid.......; 5420 FRAT DA CLAVICULA  Cido.:/
Dlagndstica:

Pratocala.

Classificagho de Risco:UAG

Classificacao de Risco-URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Cid  Unickads SN Api Frequincia Datas/Hovarios

1 BX ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 1 [ S g [l1ams] 22:18 1
ESQUERDA AP, PERFIL / AXIAL . Exame:
343914

Prescrigio.: 1913116  Data: 19.'05"202922 27
Usudrio...: BERNARDOBS

Atendimento: 1351380 Dt Nasc: D3/07/1961 (59 e A}
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 592646 - VALDIR MARTINS DOS SANTOS

Peso....... ! Allura: Sup. Corporea: ihrica ) 1
Intemagao.: 18/05/2020 22:15 0 Dias(s) Int st
Médico...: BERNARDO BARBOSA SAMPAIO - CRM 23950

EUNCAC: MEDICO| Al Seonon: ORTOREDIATRALATRLO A ‘mammIHWMH

Unid. int..: Leito..: Cobaituia

Gid........: 5420 FRAT DA CLAVICULA Ciglg. : /
Dragnéstico:

Protocolo.

Clmrmu de Riseo URG

de Risco URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade 8N Ap Fraquéncia DatasHorarnios
I DIPIRONA SODICA SOL NG 1G - 2L 1 AP iV Agora  |[18i0s) 2227
|-= ESGALPE W. 21 1.UN
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UM
[-> AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-= BERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
GO S/ AGULHA
2 TRAMADOL CLORIDRATO SOL IMJ 1 ANG W Agora  frons| 2297
100MG/2ML
= ESCALPE M. 21 1 LN
|> CLORETD DE SODIO SOLING. I FA C/100ML
0.8%-100841
{FRESENIUS/BAX TEA/BERUM
[-> EQUIPD MACRDROTAS ¢ | LN © ﬁ.ﬁﬁﬁ
INJETOR LATERAL Dr®. Fabiand Emerenciano
|- SERINGA DESCARTAVEL 300 T UN BGT O
S/ AGULHA Coord. pdico
I AGLILHA 25X7 DESGARTAVEL 1 UN
lm:rlcinumam Data: 19/05/2020 22:28
..... : BERNARDOBS

Au-ndlnmm 1351380 D1 Nasc: 030711961 {598 Om 4d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Pacients...: 502646 - VALDIR MARTIMNS DOS SANTOS
Peso...... Altura: Sup, Corporea:

Internagdo.: 19/05/2020 22:15 0 Dias{s} int

Num. 71674986 - Pag. 22
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MY F'I_EP Prontudrio Eletrénico do Paclente Emifido por.JESSYCAMRGS
Relatorio de Diagnostico Em: D6/07/2020 0817
DIAGNOSTICO
Atendimento: 1351380 Prontudrio: 582648 Data do atendimento: 19/05/2020 22:15:00
Paciente: VALDIR MARTINS DOS SANTODS ldade: B9 anos & 0 meses
Convénia: SUS - AMBULATORIO Plang: PLANC UNICO Data de Nascimenta: 03/07/1961
Médica(a) Assistente / CRM: BERNARDC BARBOSA SAMPAIC f CRAM - null - 23850

Fungo: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 18/05/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5400 - CONTUSAG DO OMBRO E DO BRACO (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

A 11’-5&15&'“ ncianc
8, . B
. Fablang EMeTE
CRM AT AT
Coord hfpd

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA
PAGINA 1 DE1

MvPEP.- Sistema de Prontusrio Eletrénico it
s g Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Em:06/07/2020 08:17
RESUMO DE ALTA
DATADA ALTA - 18/05/2020 22:48:30
IDENTIFICAGAD
. VALDIR MARTINS DO
NOM 5
E'  santos
AG 1873003 PESO:
IDADE: 59 Anos |
SEXO:  MASCULING ALTURA:
Data da Nascimenio: 03071081
PRESTADOR ASSISTENTE: BEANARDO BARBOSA SAMDAID
DATA DE ATENDI f : :
DIMENTO:  19405/2020 201521 ATENDIMENTO: 1351380 TEMPT OE PERMANENCIA: 0 H
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLAND o
: PLANO UNICO
DIAGNGSTICO
e
DIAGNOSTICO PRINCIPAL 5400 - CONTUSAD DO OMBRO E DO BAACO
DIAGNOSTICO(S) SECLUND ARIO(S)
DHAGNGSTICO INICIAL: 8400 - CONTUSAD DO OMBRO E DO BRACO
DIAGNOSTICO DE ALTA: 5420 - FAAT DA CLAVICULA

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS MEDICAMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA

OBSERVAGAD DE ALTA- g;-Ti?Jpléﬁt SL#%HE%LSSEESH% .:é]ﬂéc;q DESVIADA, MEMBRO hAD DOMINANTE
TIPOIA + ANALGESIA
ATT 30 DIAS
ORIENTO RETORNO ANMBULATORIAL

Esta conta foi paga com recursos piblicos proveniantes de saus im postos e contribuicdes sociais

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR

o _:!'_r_._
g.:"-.i"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIE
MINISTERID DA INFRAESTROTURA

_DETRAN - PE 016378850756
| ; wnncnnu DEREGISTROE uaENclmEHm DE VEICULD

| DO MEMALAL - AMIAC EXERETIO
I Eﬂm li hdp sy ||

VALDIR HARTIRS 0OS m_

PEN? 016378850756 BILHETE DE SEGURD DPVAT
FALDIR HANTIRS DO3 SANTOS | I
RUA JUP TACARA 97 . 50761-611
TRER 9;!! H:-I!'!IN HECTFR-PR )
TE E O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT
PARA MAIS IN LEIA NO VERSO
AS mmm: COBERTURA '
www.seguradoralider.com.br
| SAC DPVAT 0800 022 1204

o o

!_254 459 194-34 3 A a
E.._mefHTJWQ = FRERCICIO DATA EMIBSAD —
| KLCB350/E — | -z0g0 —‘ 3&1&&‘2@

— OPF | G ———t =
25‘ 459.1%4—34 :ll F-'_{EUSU

HURDA,/ CHX

| 22724901,

] CATA A= — WIM—TW w'ra;:-—
pl TPVA 2020 QOTTADO Lalda o e PHEMIGTAHIFABIO—'———
W FANALPYA — PRACELAMENTD | COTAE —— & T e : ;mm—- —nnu.w.;m— U0 10 BELRG (=
lt_ L L ] " [ s e TS ] ﬁg_ b5 J 0.41 | E .ﬁ.'.'r
[ PRENBO TARIFARQ) {5 157 Al —— SEMs TTAL #98 — 008 =5 FRCATNTD | = CUBIO 00 BILHETE (5] — —— :lﬂ-ﬁ—-—- e A A SO
g 810 - | o0 s230 " | 73/02/20 I 8.15 [L 0.05 11_12 T -[
= P snxsmvnv_-_ )= i s i Ao
H COTA UNICA [ s
E L iz [ [mecsusoo | | 27402720
5 SEGURADORA LIDER - DPVAT
ENPJ 00.245.508/0001.64 . ]
: e L il
mm B GUARDE O Bﬂm m‘[
f ELE fhG E TR PORTE CBRIGATORIO
| |
_ LT R TR
- __‘_.__.:
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¢

Seguradora Lider - DPVAT

~IDENTIFICACAQ ——
viTima

DATA D0 ACIDENTE

/

CPF DA VITIMA

FORTADGR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACED DO PORTADOR  { ) VITIMA
AVTTIMA E

ENDERELD DO PORTADOR

[ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCO COM

N® COMPLEMENTD ___

BAIRRD
CIDADE UF CEP
__f E-MAIL TELEROME(. N =~

__f..

. /OBS: REPRESENTANTE LEGAL E GUEM BEPRESENTA A VIT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

f oy
MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTD ENTREGLE:
~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e "
|| REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA OF

TRRBALHG DU CARTEIRA NACIONAL OF HAILITACAD [COPIA SIMPLES B LEGMVEL)
[ ) EPF DRVITIMA (o SIMPLES & LEGIVEL)

[ ) LALIDD DO ML (CO®iA AUTENTICADA E LEGIVEL)
[V NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LALIDD DO IML: DECLARACAD GE ...Ew“z.nmp DE LAUDO DO 1ML

{ORIGINALY ASSINADA PELAVITIMA E RELATGRIO 00 MEDICD ASSISTENTE (DRIGINALYL QUE COMPROVE & EXISTENCIA
A INVALIDEZ FERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

[} BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR U AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

nunozgiﬂmnm»muﬁmxnsmzznzmﬁijp qnu_uszzamm_.mn....ﬂnc Eténﬁnﬂ_ﬂzni
(DRIGINALY #

[ VAUTORIFACAO DE PAGAMENTD / CREDITO OF INDENTZACAD DA VITIMA [ORICINALL COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARMDS, 4[5 COMO COPIA DE EOLLA DE CHEQUE 00 CARTAD BAMCARMY .\_

1~ DQCUMENTOS COMPLE MENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -

(7 RCARTEIRA. DEIDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIBAO DE NASCIMENTO O CERTIDAD
BECASAMENTEO 0 CARTEIRA OF TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HASILITACAD (COPASIMPLES E LECIVEL)

{1} CE¥ DO REFRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER [C591A SIMPLES € LEGIVEL

( -JEOMPROVANTE O RESIDENCIA EM NOME DD REPRESEN

TANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SEMPLES E LEGIVEL). OU |
BECLARACAD DA RESIDENCIA {ORIGINALY

344 MENOK, 11504 15 ANDS: PODE 528 Par 05U MAE

{ = _zﬁr_ﬁﬁmuzﬁmﬁmﬁge
~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -

[ ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPERMDO PELA AUTORIGADE POLICIAL (OO AUTENTICADA E LEEIvEL)

{ | CARTE|RA DE IDENTIDADE DA VTIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OUCERTIDAD DE CASAMENTD L CARTERA
DE TRABALHO 00 CARTE|RA MACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ VRELATORIO DO-MEDNO ASSISTENTE INFORMAMDE AS LESTES SOFRIDAS EM UECORRENCIA DO ACKDENTE £ 0
TRATAMENTO REALIZADO {CORIA SIMPLES E LEGIEL)

[ HCOHPROVANTES [ORIGINAIS £ LEGIVELS) (WS DESPESAS MEDNEAS HOSBITLARES QUITADAS

L ) MOTAS FISCAIS (ORIGINALS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMBANHADAS DO RESPECTIVO RECETTUARIG MEGICO [COPIA
SiMPLES E LEGIVEL)

[ | COMPROVANTE DE RESIDENCIA B3 NOME D& VITIHA (C0RA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDEMCL
[Lal TR

| ) AUTOREACADY DE PAGAMENTC 7 CIlEDITO DE INDENTZACAD D WTTIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTDS QuE
r/ CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMD COPIA BE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

— e ¥
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE 00 REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, OU CERTIDED DE NASCIMENTD ou CERTIDNAD 4

BE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SiMPLEE & LEGNEL)
{1 LFF DO REPRESENTANTE LEGAL .SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
[} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOLVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD Df RESIDEHCIA [ORIGINALY ¥
|

08%: FEFRESENTANTE LEGAL £ QUEM AEPRESENTAA VITIMA MENCE, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAl O MAZ
e

i INFORMACOES IMPORTANTES

* MORTE = RS 13,500,00

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALDR VARLA CONFORME A GRAVIDADE
DS LESGES E DE ACORDO COM TABELA OF SEGURD PREVISTA NA LE] 6.194,74,

+ DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSD ATE 1% 2.700,00 (REEMBOLE0), ESTE VaLOR

{EHMAZUEHPEA
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAL,

.ul.__un1...:...?&3.:3Einﬂgumnmuuuﬁﬂzﬁunmrﬂﬂﬂ? ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD $ER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0%
LISTADDS NESTE FORMULARID
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA.:

Nome: \Jeufdim it den cont

Nacionalidade: M‘l& Est. Civil: Qwu do

Profi ssao;nm ﬁl‘:{'{i '_

\dentidade: } 5 v3. 03 sspiee SPFR6Y. 499 49434

Enderego: Vug ~LlDIJJJ ©-9t R, Som “anlin - B r:_.” -Pe

Cobertura: wnmhd;q» Data do Acidente: 40 | 'S/ ,25 04

PROCURADOR: B
_ Nome:ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR

Nacionalidade: BRASILEIRA Est.Civil: SOLTEIRO

Profissao: AUX. ADMINISTRATIVO
ldentidade:8.171.555 SDS/PE CPF: 704.252 874-32
Enderego: RUA DR ADELINO FILHO 408 ES‘_I’ANCIA RECIFE/PE

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem como perante
gualguer seguradora que faz parte do Consércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu segure DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, prestar declaracdes, solicitar e retirar documentos
medicos em hospitais e outros documentos para fins de Dpvat.

Local e data
\/&ﬂ»{*ﬂ M&:;t? o= S S AT
Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)
=] % i [m]
i """rﬂl;r.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pag. 29

https /Ipje.tjipe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=20112617111022700000070270506

oL
.,1‘__1. ﬁ___



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0235946/20
Vitima: VALDIR MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 19/05/2020
. . VALDIR MARTINS DOS
CPF: 264.499.194-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR : 704.252.874-32

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

VALDIR MARTINS DOS SANTOS : 264.499.194-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/08/2020 Data do cadastramento: 21/08/2020
Nome: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 704.252.874-32 CPF: 102.869.074-61
ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 30

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112617111022700000070270506
Numero do documento: 20112617111022700000070270506




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205335/20
Vitima: VALDIR MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 19/05/2020
. . VALDIR MARTINS DOS
CPF: 264.499.194-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR : 704.252.874-32

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

VALDIR MARTINS DOS SANTOS : 264.499.194-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/07/2020 Data do cadastramento: 22/07/2020
Nome: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 704.252.874-32 CPF: 102.869.074-61
ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 31
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Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200300830 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 19/05/2020 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER

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

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Fratura da clavicula esquerda. Contusdo do ombro esquerdo.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 90°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 100°, adugdo aos 25°,
rotacdo medial aos 50°, rotagdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau intenso no ombro esquerdo.

Vitima admitida em unidade hospitalar com relato algico em ombro esquerdo, com contusdo em ombro esquerdo, ao
ser encaminhada para avaliagao radioldgica, diagnosticada fratura da clavicula esquerda, sendo realizado tratamento
conservador com imobilizagdo tipo 8 e analgesia, com alta hospitalar. Realizou fisioterapia com alta ha cerca de 20
dias. Atualmente apresentando sinais de consolidagdo viciosa da fratura da clavicula esquerda.

Limitacdo funcional do ombro esquerdo em grau severo.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/09/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 22
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200300830

Nome do(a) Examinado(a): VALDIR MARTINS DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): RUA JUPIACARA, 97, CASA A, Recife/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP-PE / 1873903

Data e local do acidente: 19/05/2020 - Recife/PE

Data e local do exame: 03/09/2020 - /PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura da clavicula esquerda. Contusdo do ombro esquerdo.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
imobilizagao tipo 8, fisioterapia. Alta ha cerca de 20 dias.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 90°, extenséo aos 25°, abdugao aos 100°, adugao aos 25°, rotagao
medial aos 50°, rotacdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
inexistente, sem amputacéo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

limitagao grave de ombro esquerdo, com consolidagéo viciosa da fratura.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:11:10 Num. 71674986 - Pég. 33
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Ombro Esquerdo - Intenso - 75%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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