Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069157-28.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO BORGES DOS SANTOS (AUTOR) KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190647780 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: fratura de clavicula direita
Descrigdao do exame vitima com blogueio articular do ombro direito, realiza flexao a 80 graus, abdugdo a 100 graus, deficit de forga de
fisico: grau medio, presenca de cicatriz cirurgica
Resultados terapéuticos: tratamento ciruregico com fixacdo de fios de K, evoluiu sem complicagoes..
Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190647780 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190647780 Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANILDO BORGES DOS SANTOS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020342

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-]

o

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647780 Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), IVANILDO BORGES 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 - 17/12/2020 14:02:22
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647780 Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVANILDO BORGES DOS SANTOS

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

INVALIDEZ

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%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: IVANILDO BORGES DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 0000011589-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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E_}LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e do Sagurs DPYAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Iﬂ‘m\munu PERMANENTE [ moRTE J

2- N2 do sinistro ou ASL: 3 -CPF da vitime: 4 - Nome completo da vitima:
[ it 062289- M//MD{? Rpslss Dos SAa~135 ]
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NS 445/2012 )
5 - Name completo: & - CPF:
(—J THARIID & Pop L2 DpS  Caniio < ol L.062 28458

7 - Profissan;.

wne S@ssri |V VoS Tensos - Ndmero: | 10- Camplemento

-

"B pois semwos |V EapaiHo &2 | 5553 y-000
15 - E-mail: T T g-Tel.(DD}J): 1
- 99253198

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPIA),

DADOS CADASTRAIS

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B RECUSO INFORMAR [] Rré$1.00 ARs1.000,00 [[] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima oE R$5.000,00

+ 21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

m CONTA POUPANCA (Somente para 0s Bancos abairo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) O red 341 Nome do BANCO:
) [J sancodoBrasil{o01)  [39 Caba Econdmica Federal {104)

AGENCIA: O CONTA: (__// S 89 ] AGéNClA:[:JD CONTA: L ]O

(informar a digito se exstir) {informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir]) {Infarmar o digito sa existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT
\ 3 due eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e Ssomente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

r

AN

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬁ Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regidgo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concerdancta com a futura avaliagiio madica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.

N
w
2
z
>
=

PERMANENTE

J
N
DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado = - ] 24-Data do
civil davitima: L] Solteire [ Casada (no Qi) [Doivordada [ Separado ludicalmente L] viive bito da vitima:

25 - Gaude Parertescocoma vitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim D Nio 27 - Se a vitima debxou companheirofa), informar o nome completo;

28-Vitma [ Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.vitmadebou [_]Sim | 31-Vitima |_]Sim | 32- Setinha irmdos, informar | 33 vitma debou Osim
tevefilhos? [T y5g | Vives: Falecidos: nascituro val nasor)? [ Nap teveinnéos?DNSo Vivas: Falecidos: paisfavads vivas? Dmao

Estay clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo nao verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

J
™
o 34 38-12 | Nome;
2 Impressiio 35 - Nome legfvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
El digital da
E "‘“'"‘_"’.0“ Assinatura da testemunha
Y _'JEI‘IEHC!.’:!I’IE\ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
ol | n3u alfabethado
o CPF:
E:
37 - Assinatura d 55i dido {a ro
sstnatura de guem a Sm%l {a rogo) JU Assinatura da testemunha
M-LouleDau%f/sz‘qﬂ ./f////ﬁgﬁ/?
/4i\Assinatura da vitimalbeneﬁ:iérioLfdedamnte)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
302/2019
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Complenmento § Observacéo

RELATA IVANILD G BOSGEY DOT SANTOY QUE HG BIS 20.68.2098 FOR VOLTA BAB
15:89 HOHAS, CONDBUZIA SUL BICTOTICLETA BE PLAGA HEP-FE21 HA ROBSYIA
BR-108, GUAKDC UM CACHURAT APARESEY HA FRENTE 2 HAC CONSIGUINDY PARAR
ACASOU ATROPELAMBD D AMIMAL € CAIMPD AG CHADG, 2 WITINE [NFORHA TES 5100
SOCOARIDD POR PUPULARES PARA UPA(UNIDAGE DE PRONYO ATEEDIMNEMT S BA
CIDADE ONDE HECESEU O FHRIGIEIRGS Se20REOS. SEHD Y PEOTERICRHENTE
TRANSFERIDG PARA QUTROS HOSPITAIS HA BEGIAD MIETAGPEOLITANA DE REGIFE.
FACE A0 EXPOSTLO, PROCURCU A VITINA ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR © e
FATG.

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

e el Do 205 S

(VITIERA)

i 0S5 DE AMDRADE - Matricula: 318747-4 |

B.C. registrado por: JOSE RISAR
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E_}LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e do Sagurs DPYAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Iﬂ‘m\munu PERMANENTE [ moRTE J

2- N2 do sinistro ou ASL: 3 -CPF da vitime: 4 - Nome completo da vitima:
[ it 062289- M//MD{? Rpslss Dos SAa~135 ]
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NS 445/2012 )
5 - Name completo: & - CPF:
(—J THARIID & Pop L2 DpS  Caniio < ol L.062 28458

7 - Profissan;.

wne S@ssri |V VoS Tensos - Ndmero: | 10- Camplemento

-

"B pois semwos |V EapaiHo &2 | 5553 y-000
15 - E-mail: T T g-Tel.(DD}J): 1
- 99253198

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPIA),

DADOS CADASTRAIS

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B RECUSO INFORMAR [] Rré$1.00 ARs1.000,00 [[] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima oE R$5.000,00

+ 21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

m CONTA POUPANCA (Somente para 0s Bancos abairo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) O red 341 Nome do BANCO:
) [J sancodoBrasil{o01)  [39 Caba Econdmica Federal {104)

AGENCIA: O CONTA: (__// S 89 ] AGéNClA:[:JD CONTA: L ]O

(informar a digito se exstir) {informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir]) {Infarmar o digito sa existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT
\ 3 due eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e Ssomente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

r

AN

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬁ Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regidgo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concerdancta com a futura avaliagiio madica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.

N
w
2
z
>
=

PERMANENTE

J
N
DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado = - ] 24-Data do
civil davitima: L] Solteire [ Casada (no Qi) [Doivordada [ Separado ludicalmente L] viive bito da vitima:

25 - Gaude Parertescocoma vitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim D Nio 27 - Se a vitima debxou companheirofa), informar o nome completo;

28-Vitma [ Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.vitmadebou [_]Sim | 31-Vitima |_]Sim | 32- Setinha irmdos, informar | 33 vitma debou Osim
tevefilhos? [T y5g | Vives: Falecidos: nascituro val nasor)? [ Nap teveinnéos?DNSo Vivas: Falecidos: paisfavads vivas? Dmao

Estay clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo nao verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

J
™
o 34 38-12 | Nome;
2 Impressiio 35 - Nome legfvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
El digital da
E "‘“'“‘_"‘.0“ Assinatura da testemunha
Y _'JEI‘IEHC!.’:!I’IE\ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
ol | n3u alfabethado
O CPF:
E:
37 - Assinatura d 55i dido {a ro
sstnatura de guem a Sm%l {a rogo) JU Assinatura da testemunha
M-LouleDau%f/sz‘qﬂ ./f////ﬁgﬁ/?
/4i\Assinatura da vitimalbeneﬁ:iérioLfdedamnte)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
302/2019
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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: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 04739
CONTA : 000000011589-5

Nr. da Autenticacdo B16596A9F690C556

- Bl
g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22
: I-F;'-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA ‘

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lef 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAC 116
Atendimenta ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
-~ | DE PERNAMBUCO
AV.JOAOD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Ouvidoria 0800 282 5539
léggl;lf&s?nE;!anmauco . Agéncia de Regufagdo dos Servigos Priblicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.932/0001-08 CE L PE de Pernambuco-ARPE: 8800-727-0167-Ligag5o Gratuita de Telefones Fixos |
INSCRIG'AO ESTADUAL 000594353 - - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e mdveis
DADOS DO CL{ENTE DATA BE VENCIMENTO DATA ENISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
E l 1 9 17/09/2019 007026223177
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA 24]09 20
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE

CPF:919.419.38434  NIS: 12523181675 TOTAL A PAGAR (RS} 17/09/2019 2015924566

52 77 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ arrrsenzy 0006468346

CLASSIFICACAOD
LOPRIMAVERA 5 -PR — B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
PRIMAVERA/FAUDALHO
55825-000 PAUDALHO PE RESERVADO AD FISCO
AT44,1899.5CF3.4049,11C5.4EBA.7738.6753

As condigbes gerais de fornecimanto (Resoiugéo ANEEL 41412010),
tarifas, pri , SErvigos pr
[disposigia, para eonsulta e nossas unldaﬂss do mndimen!o e no
s1te www.celpe.com,br

DESCRICAD DA NOTA FISCAL

L DESCRICAQ ;QUANTIDADE l PREGO ! VALOR (R$} I
Consump Ativo até 30 kWh 30,00 0,18198125 5,75/
Censumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,32911071 23,03
Consumo Ativo superior a 1040 atd 220 kWh 16,00 0,49366607 7,89
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,79
Contrib. Ihn. Pablica Municlpal 1212
Multa por atraso-NF 070040833 - 16/07/19 0,73 Tatifas Aplicadas HISTGRICO DO CONSUNG .
Juros por atraso-NF 070040833 - 18/07H 0,34] [ Srnero e w0 W GABSISIS | SET 49 BN 6
Ataa oo T HF Ppe— o4zl | 08 100ken 31420200 |} AGO 19 [RUNINCNNOLINE 118
- - N ‘w":g"z"zmmw""’ 3 gapzoncn || JUL 18 (CIENEINORINOAN 18
JUN- A8 (e 125
—————— L I G TV RO 157
TOTAL DA FATURA | L | 52,77 COMPOSIGAO DO CONSUMO ABR 18 (IO 135
RE % MAR 19 [Inmmmemm 129
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ; !
¢ = i vl | LR T 10
ICMS PIS COFMNS Distribuigio (Celpe) 41,72 20,7z || TAN 19 [WRINNIIRNGDIT 109
Base Ok |, IMvaLor Do || BASEDE |, | VALOR DO |[ BASEDE |, |[ VALoR DO Encarges Setoriais 115 291 DEZ 18 [NGHNHInm 108
CALCULO IMPOSTO _|{ CALCULO mposTo_|| cALcuLo [MPOSTO Triutas. 177 4da || ROV 18 [ECNIIETIN 12
Pordas de Enctgia 363 938 our 18 {0 106
0,00 0,00 39,46 0,81 0,31 30,46 3,72 1,46
YOt 845 00| sET 18 MMM s
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTAFISCAL
G i P s 5
MIMERO DO meopa|l _ATEROR T avwal [ e | psranmelfauare|[consumo Jutizai
L N L e e e e
000000003170204725 CAT  19/08/2018 2.724,00 12/03/2019 2.840,00 29 1,00000 0,00 116,00 DIC-No.dw horas sem Energia PAUDALHO 0,00 10,87 20,74 42345
FiCNo.de vezes aem Energia (X .87 1534 3069
DMIG-Durngio mixima da 0,00 5,88 000 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragsio de Limite DICRL 15,60
intersupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETTURA: 18/10/2013 I IEUSD-V:lor do Encarito de Uso = RS 16,23
| e oo st e s v e e i st e
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto da voce! lanchonete almelda: av costa e silva centre ! potimark camunicacio TENSAO NOMINAL (V) LIMITE DE VARIAGAG(V)
|assessor: r genuino silva 46 centrolista campleta em www.celpe.com.br.™
Na data dalelivraa bandelm em vigoréa Verrne[ha Mais Informa;oas em www.aneal.gov.br. TMINIMO MAXIMO
O cliente & ha viol nuli ou do nivel de tensdo de fi i
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414lANEEL) Jures 1 &a.n'I(l.ol 10.438/02) e atualizagéo monetdria no prox. més 220 202 231
Isengdo do [CMS conforme art. 9, XAV, a, 2.2.2, do RICMS P
Desconto pela aplicagdo da Talifa Social de Energla Elétrica udada pela Lel N* 10,438 de 26/04/02 -R$ 32,12.
0 Cliente & hi d do ptazo para os padrbes de AUTENTICAGAD MEGANICA
DESTAQUE AQUl
CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026223177 09/2019 52,77 24/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto serd usado em leitora otica.

I
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G LIBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 hotas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central
OCuvidoria: 0800 021 91 35

7

INFORMACOES IMPORTANTES h

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagZo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445712, disponivel no
enderego eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORI GINAL ASPXPTIPO=1&CODIGO=29536

A Circular SUSEP n2 445/12, que trata da prevengo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastroe das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagSes. Este cadastre deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informacGes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentag3o comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, nio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ac COAF2.

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgio responsdvel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta,
capitalizagdo e resseguro.  Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministéric da Fazenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n29.613/98.

.
~

Pelo exposto, eu MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, inscrito (a) no CPF/CNPJ 919.419.384-34, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do

Beneficidrio \&l} /YMM? %Q?QFD %‘inscrito {a) no CPFsobo NW
Ei g ,dos nistro de DPVAT cobertura (}m b,Q{.dl 1)/ da Vitima
inscrito {a) no CPF sob o Ni’/(}rgl @9/2 Q(QK/ q? conforme

determinagdo da Circufar Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento cs documentos comprobatdrios: Recuso

mnformar

-~

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere:;o abaixo, anexando a cépia do
comprovante de residéncia do enderego informado, Estou clente de que a falsidade da pr te declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299
do Cédigo Penal,

Endereco: LO PRIMAVERA Nimero:5 Complemento: CASA

|Bairro: PRIMAVERA ~  ICidade: PAUDATHO Estado: PE CEP:55825-000

| E-mail:MARCOSFEITOSA25@HOTMAIL COM Tel.(DDD)8199534-7625

Local e Data: =02 fo /S ?/// S or?
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-

SECRETARIA DE SACUDE DE PAUDALHO-PE -
UPA24H LAURA BANDEIRA DE MELO

BOLETIM DE EMERGENCIA __PRONTUARIO: 001095 CLASSIFICACAQ AMARELO N° OCORRENCIA:00078315

Nome: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Idade: 43 Anos 3 Meses 29 Dias CNS: 898003724195275 Est.Civil: SOLTEIRO(A) B
End: B N°:12 Nascimento: 22/04/1976 CEP: 55825000 Bairro:  ALTO DOIS IRMAOS
MZe: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Doc n°: 5427861 Nacio.: BRASILEIRA Cor/Raca: FARDO
Pai: Acom.: Sexo: MASCULING
Profi.: Telefone: 81 989337793 / Municip: PAUDALHO

Encaminhamento: CLINICA MEDICA

Situacdo/Sintomas/Queixas/Eventos: Procedéncia: Via pliblica

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO DOR FORTE EM OMBRO D NEGA VOMITO E DESMAIO ( Doencas preexistentes: NEGA

Régua de dor: Grave

intolerdncia/Alerg.. NEGA Pré-consulta: Urgéncia’

Parametros: PA: FC: R: T: HGT: Spo2; GLASGOW: Peso!

Estado do Paciente: Consciente Orientado  Calmo

Sintomas!

Dor toracica: Duracdo da dor: Localizacao:

Dor presente: Irradiagdo:

Edemas:

Obse gﬁes?\

Data: Hé;ra: Mo: Situagdo/Sintomas/Queixas/Eventos:

15/67[2018 15/18 00001211 REFERE DOR DE DENTE DESDE ONTEM.

/

\-_-/

Queixas / Dtagnostlco

P
g7
- . -~
/ g /” = .//L B '/ /'
P e

7
; -

Tratamento

Exames complementares

Impressdo diagndstica

e
/ _/'/ v ’(//:i_/_/ /('“’ ﬂ .
Motivo da saida: [ | Residénca [_| Internado Justificativa:
Encaminhado: Removido:
Ghito as: h m do dia: ] / Data saida: / / Hora saida: :
[ ] curativo Técnico / Coren Atendimento Médico Médico / CRM 7
[ ] Webulizacgo T |:| Urgéncia
(] Adm. de medicamento @%ﬂﬁ__&n[&ﬂa [_] obs. até 24 hs p -
an -rq ™ R
[ Retirada de ponto WOREN-PE T =it Horario: :

Cdd procedimento

Técnico / Conselho

Horario

h I ———— ]
\1 20/08/2019 16:32:27‘ RECEPCIONISTA: ALINE RENATA DA SILVA

Numero do documento: 20121714022276600000071268596

TRIAGEM:
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SISTEMATIZACKD DA ASSISTENCIA GF ENFERMAGEMGAE — | oiss
RGENCIA'E EMERGENCIAADULTO £ PEDIATRICA 1 &

[ - ot 08,49 wone: e

A . HiEtGRICO " . ‘
1. IDENTIFicaCRO o : LT :

Nome: _Vei 2o Fodces

.. _NGmero do Atendiments:

idade: : .i-Acompanhado pér: - . _ = -
2. QUEIXAS PRINCIPAIS 7
Fhosulle £lnvisiiia D
3. ANTECEDENTES PESSOAIS
© . CAlergias Quais: NESS

lergias s {JTsbagisnio () Ellsmb {-) Cardlopatia { )Diabetes { HAS
- cpitepsia ( ) Depressio { ) Cancer { Boengas pulmonar () Cutras _, .. .. . .

© . EXAMEEISKO

4, ESTADOC GERAL

ESTADO GERALI( ) Bom (3YReguiar [ )Grave

5. INTEGRIDADE DA PELE

# Hormacoradp {\WHipocorads. Hiraclandtico { )Cianétlcb-{;? AnictEico { )ictéiite |} Pele fria { } Pele Umiida ( ) ReacBas Alérgicas
JEDEMAS { )Face { } Péipebra { YMNASS { IMIMIE ( ) Arasarey :

L( } ULCERA POR PRESSAD LOCAL:

6. AVALIACAC NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA: (y} Cansciente
PUE]LAS:‘}S) Normats { }socdricas { )
- \ -

— 7. ESTADO EMOCIONAL

( Niconstlente (Jy0ilehtads. { jDasdrientada | fTopordso { jSedado
Anisocdricas ( JEstrabisrio (<) -Mitase (-}Miose- { JFotorreagente
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PA: X mmHg PULSO: { ) Flitformie { ) Chels { JRitmico { JAuserite ACESSO VENOSOfY) Petiférico { }Juguler { } Subcldvia

3. SISTEMA GASTROINTESTINAL.

DIETA: (HVC ¢ JAczita bem { } Parciaimenté { ) NEo aceita: ABDUME: { ) Fécido | ) Tensa ( | Distendido { ) Globoso { JDeloroso { } Plano
1) Ascitico { } Gravidico EVACUASAD: L4 Narmal { ) Constlpagio ( YFitos [ ) Diarréla M2 evacuaglies . Aspecio: | ) Normal { ) Mucoso
{ ) liquida ! } Mefena [ ) Odor fétido { joder carsetetistico { YEMASL- Aspecto: { } Hematémase { ) Com resldue alitmentsr

10. SISTEMA GENITOURINARIO

DIURESE: {1 Presente Aspacto; __IMOL pp Y.

v { )Au'_senteﬂ{k Espontinea { }SVD | ) SVA { )Cistostomia { ) Irrlgacdo | JAndris
{ 1 Disdria § } Hematdria { ) Oligtiria ( ) Polacitria ’

11, SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

l MUBILIDADE:%AtIva { JPassiva MOVIMENTO CONSERVADO:WSH?\ { JN3o FORCA MDTORA:}?}‘Sim { N30 { ] PARESIA Localk

VY anamrma,Re o oLt LR R

fyTata ~rorATIA Jl'-a-dl.
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BREE-CIRI IR 3. 24 x'f'_t;‘
{ b P 6 g = g ™
B Fa B |
i : & Boie ﬁ UPA SAO LOURENQO SAO LOURENQO )
{ F D7 PRONTS ATERDNAE P.O L : Jl
(mnwdumento 1049528 Senha da Ciassificagéo: n ﬁj
Data e Hora: 22/08/2018 20:05  Especialidade: ' G202 ,-
{ Paciente: 222481 IVANILDO BORGES DOS SANTOS Sexer MASCULING 3
Mome Social :
Data do Nascimento: 22/04/1976  [dade: 43 anos Convenic: 2 SUS - PRONTG ATENDIMENTO
ANome da MiZe:: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Nowme do Pai:
Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM: 4569
Endereco: DA LUA - 316 ' Bairro: CENTRO
Cidade/UF: SAO LOURENCO DAMATA  PE  Cep: 54735000 Usuaric Atendishento: NELIAPSX
RG (ldentidade): Dzta de Emiss3o: /
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): BN Fone:89437393
@’\J(Cemdao de Registro de Nasc): Data de Emissac CRN: /
. RESUMO DE TRATAMENTC
Paso: o Altura; Temperatura: Hora:
(N = _J
/s.... “eg Principai )
y
[ Exame Fisico h
o,
o S
'“\;l.
Lo
A{"‘;’
— )
I g e
Hizctese Diagnostico = )
L
S
(\—:'“": - b <
L _ ‘ita Terapeutica
L J
¢ Prescricgc Médica A
i
!
- )
(Destino: { ) Engant ghado ao Ambulatoric  ( ) Resgidéncia )
f Transfarido:; ‘i 555 :
| Para; Z 'ff;
g ala. 4{’{_% Senha
CarmbeTEdiag (T
srista Tiagom: - e
lUsuario Triagem: L1 1 o 0 ! 1
10465238
L .
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LA 24 HORAS - SAO LOURENCG

Resume da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE MIP
Data e hora retirada da senha; 22/08/2019 20:01
Nome Paclente: IVANILDC BORGES DOS SANTOS
= Cad. Paciente: 222181
_\
Data de Nascimento: 22/04/1976
Sexo: Masculino
idade: 43
5 Senha: 020z
Convénio: -
Atendimento:
SAME: 132388

1 22/08/2019 20:03 - 22/08/2019 20:03
ERICA DE ARAUJC - COREN: 008417 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGEMNCIA - AMARELD
Cor: | JAMARELG
Queixa Principal; RECLASSIFICACAOD APOS 24 HORAS
SALA AMARELA
Fluxograma sinfoma:  DOR CERVICAL / DORSAL / LOMBAR / EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)
-~ ‘scriminador{es): - LIMITACAQ IMPCRTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGAOD
Especialidade: CLINICA GERAL

Agolhido(a) por: ERICA DE ARAUJC - COREN: 008447 - ENFERMEIROA)

Data mpreg~~ 22/08/2019 20:03

Sistema de Acolhimanto com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1

Num. 72698496 - Pag. 19
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UPA SAOQ LOURENGO - SAC LOURENGO
SN0 : .

; Senha da Classificacio:
| .

S

&ﬁa € Hora: 21/08/24G1¢  09:55 iZspecialidade:
6&@535‘5&9: 222191  IVANILDO BORGES DOS SANTOS Sexo: MASCULINO

~ome Social

Data do Nascimento: 22/04/1976  |dade: 43 anos Convenio: 2
Nome da Mie:: MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS Nome do Pai:
Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - ORTOPEDISTA

Enderego: DA LUA 318 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: SAQ LOURENGO DA MATA Cep: 54735000 Usuario Atendimento: ANACS
ARG (identidade}: Data de Emissio:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:89437393
Q"{N(Ceriidéo de Registro de Nasc}: Dzta de Emissic CRN;

SUS - PRONTO ATENDIMENTC

CRRi: 693

PE

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: - Hora;

JA\

_
" aixg Principal
iﬁb‘f-l“"

£t NS
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N\ ./
(—Exame Fisico :}'/‘E‘J’U_'*\\ = ~ _— )
) R Tt . Ty R & ST
it I P L N & ey, = (}Q\L“f’“ i e
" : /
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“uta Terapeutica A \‘ N - [ 5
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. vV [ A AT .
- : L :
LITTIR |
N~ LT R LTS
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? il Ilya -
G0 A
Lers -
o

Destino: ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

Y
Senha:S R

Fara; T

Transferide; | 7 \\/\_,
' g // :
7 X -

Ry
Ed

TR RN 3 a3
T
. 1 ] B 200 o
Usuario Triagem: e A fliss!lgae il i
£l i n g tFad
% D) oS PED%E’?%’M
BB . sl
=] o (=]
By .
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L #4024 vIORAS - SAO LOURENCG | - ’

Resumo da Classificagdo de Riszo - Protccolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMiP
Datz e hora retirada da senha: 21/08/2019 09:41
j — f Nome Paciente: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Cod, Paciente:
Data de Nascimento: 220411976

Sexo: . Masculing
idade: 43

! e Senha: 0085

| , Convénio; -
tendimento: -
SAME:

¢ 21/68/2019 08:52 - 21/08/2019 09:53
MARIA JULIANA COSTA DA SILVA ABERT - COREN: 3207’2& - ENFERME!RO(A)

Prioridade: NAO: URGENTE - VERDE -
Car: Ll
Queixa Principal: RELATA DOR EM OMBRO DIREITO APOS TRAUMA DE MOTO ONTEM
Observacao: ALERGIA -
HAS - DM-
“uxograma sintoma:  TRAUMA
; T~ scriminador{es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE S H
! Espeacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 82.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 145 00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 891.00 MMHG
Acolhido(a) por: MARIA JULIANA COSTA DA SILVA ABERT - COREN: 320720 - : ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 241/08/2019 09:53
Sisterna de Acolhimento com Classificacdio de Risco : Paginz 1 de 1

2 a!r"..' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22 Num. 72698496 - Pag. 22
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
; Numero do documento: 20121714022276600000071268596




Num. 72698496 - Pag. 23

4
o
" . ......M.. — .
-
- (03] ind
-] .a...q
B 3 o
! ¥ o a
i . i L8y}
3 | )
; _ . :
: _ o "
- |
B i
. ! 2
! e %
- ©
m ﬂ
2 . n m
o a?u \Aku do_ 88
G ; S8
_ e = 8
| S | S s
| AN - 8¢
| o .9#.« ] - . 8
o K N
) \ g8
| iE
IR TN
- x o N
i - e m.
: ' Z 9
! N &
- o £
Ja
o - 2l 5 oo
a L w 2
. =3
p w2
; . S
: O = ©
0, x o2
’ 5| £ 2o
DN %) 588
A ‘ A x €Y
. r/ O3~
©88
- e ] o
: o w £ g
; 35
S
_ i o5 ¢
ZOK
s gsd
e — ey
. ../_ n i g =z % m
B 1= 3 | T < 38
. \/. RN banrl I S enN
&ohd | 5ad
B - . S= N
& (il Q oo
X 4 -~ Q o IS4
y , o =R
.. v . o X o
7] . £ < =
" P
/ LY P w Qa o
2l i L
4 - S5 8
A =
N . 227
AR SR I N N N . o = o
ceehe J 2 R S &%
I P N S . T
e b . ) s c 5 2
e . 385
< E 2z

.r.

X




NG T
G @E@% @J@O \u\ A

.,.\\ﬁ.f

Num. 72698496 - Pag. 24

,.:!.-.:li-.ls!z.:>(.|-z«.:. e 30 ) e e e e
<
ﬂ.. ;
ER g ¢
£
[l
9 S :
el of g 7 S -
: i ) B
M. % 7 2
it i P S SRS L D
_w € e ¢W @Q
' Py ©
; i J.. S
H | i R —
< (3N] NS
e B a9
S d = m
4.~ g o
Wf\ [+ = 2
o
~ O
SN
N
g 38
==
[ S o ot Do S m
. o w,.._n\. Y x N
. Eida o3
B = Zz N
POR i . 5 A_N_A
s £
e o S s
,,,,,, o . ; miRZ
_ =3
H & o ™~ % M
N ] Ak 02 o
\, I ] . j - 35
f..._u S o h ) 3 W
[ e ! LS
5 5 e 9 2§
ol hd G x EY
(W) i o S35¢
4 [ [a] s, 35
13 ) (4] . O o8
o vt w83
[N o a 8o
/ i =
& S 38
\ o [ > 2 S
S ) 9§¢
- v Z 9w
. 4 o 2§
fi Egg
AN y S8R
K] i+l i i 5 &
b3 W = ] m gLy
b ) u I g 3R
i wl 8 r i =9 p
£ .62 w.u _.nm ] 1 m4 m
¢l A N T 5
n_m Q) [iF] | I T T B ekt o —p w 2 m
o ILETR 4 g 9
i S =3
SR 5 g O
35S
[CRRNe
o & T
. ERSE
S g
3 £S5
< c 2




T o

PrRAN

, : EVOLUGAQ CLINICA
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: Dataliiors W5 so:fo Yl irTi Siwdvs e €2 _LeiSEEnTE  gRrnTA
1208 20, DE sﬁﬁ)@ﬂ@@mg&ﬂ,g 2. Wi I3 o £ irma‘_:z_;ﬁ,;@* ST T E i S
Hipapippe, fom MIE gz p3E  JpRE meNiLAGHG saiFeRn E
Fassdd1260  _m Episn S _E4ns  SSYLg ganoo UNED 9o FENGIE-
} Léngin_Opas g iesbid £y (ihwa. Dz FRE)TRS

- i
— i R
H .
IR = 2 s T, - e e T
% e e e T TR - . |
; - .
H ' -
T B
e ..
P A ANV SE e ey vt
i _ g
C s q-u-.‘?';'../ o T L- -~
AT AN ORI GN aden A
T AT T, o T
- : i SRS
SRR
- G

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22
; https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
Numero do documento: 20121714022276600000071268596

Num. 72698496 - Pag. 25




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
Numero do documento: 20121714022276600000071268596

Num. 72698496 - Pag. 26



i : % =)
UBIDADE BE FRONTO A‘rmmmsmo m

SIOSPETALAR
N CUIDADO “SlSTEMATlZADOS DE ENFERMAGEM /TECNICO OE ENFERMAGEM
L B N : A -
Nome: P ;\%'?\f-u-\-:, ““‘ AT An WAl Registra:
o~ — N
Enfermarfazl \Dea O ':‘«;;A\& Leita: i
A, ool
Hora Admissdn: - - Plantdo: &) DIURND (] NOTURNO DATAIx '« 72058 [ W \., [P
Estado Geral { )Regular { )Grave { ) Gravissimo
Dieta. { VO { ISNG { JSNE { )Dleta Zero
padrio Respiratério { }Eupngico { ) Dispneico
Acesso Venose { }Periférico ( ) Central Local:
Curativos { )sSim { }N&o Lacal:
Drenos { }3im { I N&o Local;
Evacuacdes { )Presente { )Ausente . Aspecto:
Diurese ( ) Presente { JAusente ( )SVDSSVA Aspecio:
Observagdas:
SINAIS VITAIS
" | HORA PA {mmHg)} FR {rpm) | FC {bpm} | SAT. 02 [%) | HGT {ml/dl) Temp. Ass. Tec. Enfermagem
KT A O il Y
Sy geroga ) o 1Ge |~ a3ty - Eoelios 23
-yt - R R 1 T
e SR x o] - 7 - wa¥ — e
=
- L e c:m‘.a'?‘des
_ n P
) N, : i . e o
Técnice de Enfermagen: o e SR, T (\V'\ -y J\Q\,_‘_ N e ‘;\ g 22!
N r‘OR—‘N'
CUIDADGS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM / TECNICO DE ENFERMAGEM -
N X e TR AN -' = e ST .
Nome Lt VN R T ST Pt i o« I, 7. Registro:
Enfermaria: Leito:
Hora Admiss3o: : Plantio: { ) DIJURNO (.\;_‘:) NOTURNO DATAt — s J 0 Tf e
Estado Geral { )YRegular { }Grave ( ) Gravissimeo
B Dieta { Yvo { )SNG { )SNE [ ) Dieta Zero
T Padrdo Respiratorio { ) Eupreico { ) Dispneice I
ACesso Venoso { ) Periférica { }Central . Local:
Curativos { }Sim { )N&éo ] Locai:
Dranos { }5im -( ) N8o Local;
Evacuagdes { ) Presente { }Ausente . Aspecto:
Diurese { ) Presente { JAusente [ }SVD/SVA Aspecto:
Observagoes:
SINAIS VITAIS
HORA PA {mmHg) FR (rpm} | FC (bpm} | SAT. 02 {3} { HET {ml/dl) © Temp. Ass.Tec. Enfermagem
) s T e — - — L . e, e
= — - o e T e
Técnico de Enfermagem: .
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CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM ,’TECNICQ,.DF_ENEBMAG EM

(‘/ . Do . Ce o
AN ﬁm’uﬂ/ﬁyﬁ’; £ P T S ‘-g ) Registro:
”
Enfermaria: Leito:
- D e 5O
Hora Admissdo: : PlantEo:ﬁL]-DIURNO { ) NOTURNO DATA: o(}‘/oé‘ JC 7
Estado Geral { )Regular { ) Grave { ) Gravissimo
Dieta { yvo { YSNG { JSNE { )Dieta Zero
Padrio Respiratério { ) Eupneico { )Dispneicoi
Acesso Vanoso ( )Periférico ( ) Central Local:
Curativos { )Sim { )Néo Local:
Drencs { }sSim { ) N&o Local;
Evacuaces f )Presente { )Ausente Aspecto:
Diurese { )Presente { YAusente { )SVYD/SVA Aspecto:
Observacbeas:
SINAIS VITA!S
HORA PA {mmHg) FR {rpm} | EC [bpm) | SAT. 02 (%} | HGT (ml/dl) Temp. Ass. Tegc. Enfermagem
: — |77 an 7
— ol — ) G = L/
- <
Técnico de Enfermagem: - _i-‘- ‘/Ef/*V/LQJf/“;
7 Co,
DA
CUIDADOS SISTENIATIZADOS DE ENFERMAGEM / TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: Registro:
Enfermaria: tefto:
Hora Admissdo: Plant3o: | JDIURND { ) NOTURNO DATA: / /
Estado Geral { )Regular ( ) Grave { }Gravissimo
Dieta { Jvo { )SNG { JSNE { ) Dieta Zero
Padrio Raspiratdrio { ) Eupneico { )Dispneicol
Acesso Venoso { ) Periférico { }Central Local:
Curatives { JSim { YN&o Locai:
Dranos { )Sim -{ JN3o Local;
Evacuagdes { }Presente { YAusente Aspecto:
Diurese { )Presente { YAusente ( )SVD/SVA Aspecto:
Chservacdes:
SINAIS VITAIS
HORA PA [mmHg) FR (rpm)} | FC (bpm) | SAT. 02 [%5) | HGT {ml/dl) Temp. Ass. Tec. Enfermagem
T o P —_— j; _ t‘
Técnico de Enfarmagam: e
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UPA PROFESSOR FERNANDO FiGUEIRA
SAC LOURENCO DA MATA
SERVICO SOCIAL

Data: 25/ ca/20%4 Hora: ddrie Atendimenton® Jjruge 3 3
Nome Social: 7 Cor:
Nome CiViI: f‘, ',,W p\/- ‘,:'\‘.,’/\_5‘,\6_'/(\ -""i_’-‘ S i

Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim (i) Nao. Se sim, qual?

Apelido: Possui documentacdo? (2} Sim ( ) Nao ldade: 43
Endereco: _ - oo fme . D VL - BiRe Dols wenss o Cmaidesiios

Ponto de Referéncia: oy

A AAA D A VA s o

Nome do acompanhante:

&f s Sl A/“-er/ P 4—’\_./;;

Vinculo com o Usuario: Tel.: {34)

Vive sozinho { ) Vive sob o mesmo teto com pesscas da familia (z7) — wr &z~
Convive com pessoas que hao fazem parte do grupo famitiar { ) ’

Vive internade em instituicdo, asilo, abrigo, ou sob a responsabilidade de terceiros ()
Nome da instituicio:

C usudrio & acompanhado por algum servico (salide/assisténcia)? ( ) Sim () Nao
Qual?
" ATIVIDADE REALIZADA:

| Orientagdes— Normas.¢ Rotinas * .1.”

! Or:emagoes Direrﬁos Socuals

Encammhamemo a Rede So :

Fmammhamcnfio a Rede de Saude

"ntend:mento Mioténcia . et

E&ﬁncdagao s:xtemaiFamal:a

e ol R KRt

Hﬁeculaga@ Ex fcma!Rede

e

e )
¢ nfrnats . 2 (ENP F P e S 2. L fomr |
o H \ - ™y . . . -
(< viro lo ol l L REal 22, Elesilo oo

z
" g . . P - 2 - - s L - - .
B e N o 3 SRl SR Lo B - S . T Al A S oA W T e s
. F B T
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UPA PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA
sA0 LOUREN(}O DA MATA ’

SERVIC}O SOCIAL

Assistente Socizal
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T - GESTADO
seoncoms POFRIAIT '?jc‘b UNIDADE noaNmmemo = % FOSPITALAR
orsieme SAO LOURENGCO -

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO.
NOME:_ ¢ ol 8 o S TUJ IDADE P
REGISTRO: SRR DATA'.‘ S S
HDA -~ . L - Bz
EX. FISICO: L T N S e w Y o
EX. COMPLEMENTARES: ____ ey
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: ) i
i O e R e e Gl gy Ly o D e T
2.
) 3,
T . e .
CONDUTA ADOTADA NO ATENDIMENTO INICIAL: : PEY G e
g DRy
/

SENMAI__ > e DESTING:
COM ACOMPANHAMENTO MEDIGO: SiM( )
JUSTIFICATIVA:
HORA DA SOLICITAGCAO: MEDICO SOLICITANTE: s
HORA DA SAIDA: MEDICO DA LIBERAGAC:

ENFERMEIRG DA LIBERAGAO:

3‘- o,
...1'!'.-'*"' e
& .!._'.-;‘.-iu -

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
Numero do documento: 20121714022276600000071268596

Num. 72698496 - Pag. 31




- " s OSPITAL F|CHA DE ESCLAREC|MENTO

J MEMORIAL JABOATAO

COD1GO REV]SAO
GESTAO DE PESSOAS . F.AT.SAM.01 00

Processo:

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE AiAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: im‘a i g 'f:ﬁqhgu
REGISTRO: 2 7 TG 43 DATADENASCIMENTO: & &/ 0 Y/ £4%6
RG: _SYQF 364 ORGAQ EMISSOR: sSSP / 2

ENDERECO:QMn : 0/(& Lm Ba;‘?(msz 1A

NOME DA MEE:MM_CLMMLMM
DATA ADMISSAO: R 7 | & F Rofgoatanta._3d | OF jel0L9
DATA DO PROCEDIMENTO:_ 5.0/ © F jRotgcp:_ S YR. ©
DIAGNGSTICO: EE hﬁ:t(m JCL Cgaﬂ}j@,j&
D)uuuj_' —

TAMENTO REALIZADO: fmﬁw CAJL&O‘LCZJ("@
6[2 OZCL cgﬂ)’bu,@,c/a_ M]Z_

— . (/ — R —

— [ 7 . T T

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, {2 DEWDE LoALq.

MEDICO

Av. Gen. Manoel Rabelo » 126 » Centro
jaboatdo dos Guararapes - PE « CEP: 54160-000
T (81) 3482.9888 * www.hmpe.com.br
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HOEPITAL—"o=

MEMORIAL JABOATAD
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b A S | BEDEOIQIST

Todi ize | Eguize \!ume Matricula N2
o fewe Tlox Joneg U gk
) 1. Ausdlio cinlrgico
a3 2. Auxilio cinlirgico
34 | 2. Audio éintrgico
. 03 Demais auxflics cindrgicos
: 08 | Anesess W Id e TTeiuCinss
07 Clinico !
03 lenico‘

| Procedimentos especials

(O Mudanga d= pracadiments O Uso de pritese drtese MR
O idria de uti (O Uso defetores de coagulacio - %ﬁ
(O Ditria de acompanhzante {3 Uso de oxigeradores A
(O Vacina Anti-Ri (O Nutrigao parenteral
O Q
! Resumo do caso

_ PACIENTE iNTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO

i ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADO AOC AMBULATORIO C/

\ ORlENTAQ@ES,MEDICAMENTOS E RETORNO. )

el L ol Gleoe ©

F5l Diagnostico secundsrio:

Nt (Do ~ _
,J J % Aﬂza:g_/f} | O O ¢% Diasda—hospimfizagéo:

Av. Gen. Manosel Rabelo © 126 = Centro

. . Jaboatdo dos Guararapes - PE o CEP: 54160-000
Tnl « 1991 2407 00G0 w comeni bl L
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S e LAUDO PARA SOLICTTAGAO DE AUTOREZA

Solde  Salde DE INTERNACAO HOSPITALAR

-y
* .

identificagio do Estabelecimento de Saﬁge

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2. CRES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . 428 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426

Identificagdo do Faciente

6- N9 DO PRONTUARIO 7= (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
S oM D0 B " ] 898003724195275 22/04/1976
IVANILDO BORGES DOS SANTOS 1093882
9~ SEXO ", * 11- NOME DA MAE DO PACIENTE N 12- TELEFONE DE CONTATO
MASCULING =~ MARIA LUCIA BARBOSA DOS SANTOS : 81. 89437393 | Celular: B1.

;| 13- HOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE
RiJA ABEL JOSE DOS SANTOS , N, 0 - :  BAIRRO: CENTRO - CIDADE: SAQ LOURENCC DA MATA - UF: PE
¢ - . . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
17- PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
fx ¢= 1/3 medio de clavicuia d zpos acldenie motociclistica

=" ONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

_stcurtameanto > 2 om de clavicula

o

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
x + ex fisico .

s{ [20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - C1D PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO |22~ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
i FRATURA DA CLAVICULA - $420

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO / 25 CODIGO DO PROCEDIMENTO
B-cumicA 27- CARATER DA INTERNACAQ

29 - CPF ou CNS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) - 31- DATA DA SOLICITAGAO
ULYSSES MACEDO BARBOSA - CRM: NO.CRM26541 , 04953670361 24/08/2019

PREEXCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES CU VIOLENCIAS)
-1 33- ACIDENTEDE TRANSITO 36- CNP) DA SEGURADORA 37- No DO BILHETE 38 - SERIE
] 34- ACIDENTE TRABALHO TiPICO

A i 49- CNP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[3 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

42- VINCULO COM A PREVIDENCIA

D EMPREGADO ) EMPREGADGR 5 AUTdNOMO {3 DESEMPREGADO & APOSENTADO { NAO SEGURADC
: AUTORIZACAD
, 43+ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMED £ ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO .
i SOLICITANTE 47 - DATA n%uroal GAO | AUTGRIZADOR .
; 44 - COD ORGAQ EMISSOR f / o3 /i i '
5 35 W GO DOCUMENTO (CRSJCPFY PROFISSIONAL AUTORIZADOR José Genes Safes Cavaleants
4 Ginscologia @ Obstetricia
z 39 - N° DA AUTORIZACAO DE THIERNACAG NOSPITALAR - Hedloo do Tre!
4 CRM 4620 - OPF;
A . -

[ =4
A
i
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PR o

« Usudrio: JORGE AUGUSTO CORDEIRO
- Dats: 30/08/201% 13:44:49
(" . Hora: :3:44

Reiatério Geral de Cirurgias
Nome: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Pront\uérlo: 773912

Atendimento: 238170 * Unidade de Internagéio / Leito: ENF 15 - LETTO 04

Sexo: Masculino Idade: 43 Anos, 4 Meses e 8 Dias

Diagnéstico Pré Operatdrio: _ 5420 - FRATURA DA CLAVICULA

Risco Operatorio: . . /

Cirdrgia(s) Realizada(;): TRATAMENO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

Data: 30/08/2019
01. Cirurgidio: JORGE AUGUSTO CORDEIRO ROS SANTOS
02. t. Auxilic Cimiirgicor  MARCO ANTONIO NOGUEIRA LIMA
53. 2. Auxitic Cindrgico:
Q4. Instrumentad'or:

Anestesia: BLCQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAD
06, Anestesia:

07, Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

~Descrigdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SO ANESTESIA
ROTINA ASSEPTICA

INCISAO SOB TOPOGRAFIA DA FRATURA
MANOBRA DE REDUCAC

APOSICAO DWE FIO K

CONFIRMADO REDUCAC COM ESCOPIA
FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVO .

CRM: 20770
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SRR <7 AR s
"+ K MEMORIAL JABOATAC

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: IVANILDO BORGES DOS SANTOS

DECLARQ PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEYE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOT SUBMETLC A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDCS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADED LAEDRAIS FOR UM WERINTO
DE 90 (NOVENTA}) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PARA COVISULTA DE RETORHD NI 34 F
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5420 - FRATURA DA CLAvVicuLA
DATA DE INTERNAMENTO: 27/08/2019
DATA DA CIRURGIA: 30/08/2019

DATA DE ALTA: 31/08/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: _ _06/09/204

_ HORARIO: 07:00

" MEDICO ASSISTENTE: DR.  JORGE AUGUSTO CORDEIRC DOS SANTOS

JABOATAO DOS GUARARAPES, 31 DE AGCSTO CE 2319

MEDICO: 10AQ PAULO DE ANDRADE ROMEIRG

Av. General Mancel Rabelo - N0126 - Centro - JaboatSo dos Guararapes - CEP: 54160-007
TELEFOME: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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e O TERRITORIO NACIONAL
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RECIBO DE APRESENTACRO DE DOCUMENTOS {j? Seguradora Lider dos
. Consércios de Sequro DFVAT

[IDENTIFICAGAO DO SINISTRO . -

ASL-0407599/19
Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019
P . . I[VANILDO BORGES DOS
CPF: 027.062.284-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS - . . o LT w A e w
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Decumentagdc médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DuT

Cutros

ARUANA SFRIRANORA:
25 NOv 208

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

Comprovante de residéncia
Declaraggio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracdo

IVANILDO BORGES DOS SANTOS : 027.062.284-58

Autorizag3o de pagamento
Comprovante de residéncia

[ATENCAO ' T e

3

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagido completa.
 Para informacies sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio; acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda & sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
‘(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Reglées). Para reclamagfies e sugeéstdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indemzagao por ifvalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conférme a gravidade das sequelas ede
acordo com a tabela de seguro prevista nallei 6194/74. .

A responsabilidade pela guarda dos docimentos originais &'do interessado/vitima, -

| . Portador dadocumentacio apresentada = | [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ]
Data da apresentacdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 919,419,384-34 CPF: 028.384,474-40
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA LDA MARIA BARBOSA
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradosa do Sequre DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190647780 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: fratura de clavicula direita
Descrigdao do exame vitima com blogueio articular do ombro direito, realiza flexao a 80 graus, abdugdo a 100 graus, deficit de forga de
fisico: grau medio, presenca de cicatriz cirurgica
Resultados terapéuticos: tratamento ciruregico com fixacdo de fios de K, evoluiu sem complicagoes..
Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019
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 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EEkkE
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190647780 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICUAL DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA ou RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGCAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO SEM CUSTO E SAOQ DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQO

QUIQRGANTE: TL/ArilDp Ros fes o3 Sentss , Brasileiro (a),
portador(a) do RG " SYIEXAL , SsS¢/PE inscrito(@) no CPF sob
n° Q4 j% 0621334 - 5 KX Residente na Rua

5 J2 kA Ne__ i@ Bairmo aAj tv DS frmascMunicipio
d&IA:.L DAL IO -PE,

OUTORGADO: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, Brasileiro, Portador do RG:
4.250694 SSP/PE, Inscrito no CPF sob o n° 919.419.384-34, Residente na rua Lo, Primavera,
Primavera, Paudatho-PE

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o{a) OUTORGANTE acima
qualificado(a), nomeia e constitui seu Bastante procurador o OUTORGADO, para Representa-la
Perante as SEGURADORAS que Constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO DPVAT na
cobertura; LA-4#2¢ ¢ #, Vitima de acidente de trinsito no dia AN /o0& /o2 42
Podendo para este fins /prestar declaragdes, apresentar documentos Particulares, preencher
Formuldrios constando dados Particulares do OUTORGANTE, Solicitar pericias ,pegar copia de
BOLETIM DE OCORRENCIA, _em quaisquer Delegacias deste Estado de Pernambuco, Solicitar
e pegar BOLETIM DE OCORRENCIA da POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCQO, Solicitar e
pegar copia de prontudrio médico, também solicitar e pegar ficha de esclarecimento ou boletim
de emergéncia em quaisquer Hospital Particular, Municipal, Estadual, Federal, Solicitar e pegar
BOLETIM DE OCRRENCIA, em quaisquer posto da POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,
Solicitar e pegar declaragéo junto a0 SAMU e a0 CORPO DE BOMBEIROS, em fim tudo o mas
necessario para o bom e fiel desempenho do presente mandato.

;;ﬁ:é& pod 0.5 /Qg/2019

Ry |
Pl
%}%\Jﬂfﬂu'/é LoAF> Ofr Soia,

OUTORGANTE

';f_é ;l'“"n' Servico Notarial de Paudalho Méanica Machado Campaos - Tabelid Titular
o
S,

lluaGmuluuSu]ra 56 - Centro - Paudalho PF Cep: 53, svs-mo anw(m)sess-mh www.cartoriome.com.br
21 T s [T TE ADE - :lad S el S

S&NTOS,
dou f&. Paudalha/PE, 08/,

o 09:47:44 . LANRUSA VASCONG,
g Emol: 3,35: TSKR: 0.80:

FERM 0,04 FUNSEG 0,08 T0O'
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ymt 8e10:0073940 . YET08201902 . 00438 M aiacs
% Cartorio M c.‘&,‘iéﬁnrhm"
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407599/19

Vitima: IVANILDO BORGES DOS SANTOS Data do acidente: 20/08/2019
CPF: 027.062.284-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: _, L0 BORGES DOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

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

IVANILDO BORGES DOS SANTOS : 027.062.284-58

Autorizacdo 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 informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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.

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
Numero do documento: 20121714022276600000071268596

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 919.419.384-34 CPF: 028.384.474-40
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA ABENILDA MARIA BARBOSA
Of¥aea0
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190647780

Nome do(a) Examinado(a): IVANILDO BORGES DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): TV DOIS IRMAQS, 12 - Paudalho - PE - CEP 55825-000
Identificacdo - Org&o Emissor / UF / Numero: [ SSP /PE ] 5427561

Data e local do acidente: [ 20/08/2019 ] Paudalho, PE

Data e local do exame: [ 03/12/2019 ] Recife [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura de clavicula direita

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
vitima com bloqueio articular do ombro direito, realiza flexao a 80 graus, abduc¢éo a 100 graus, deficit de forca de grau
medio, presenca de cicatriz cirurgica

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

tratamento ciruregico com fixagéo de fios de K, evoluiu sem complicagdes.. Alta médica

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Limitagéo funcional do ombro direito

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opg¢fes no item
VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, 81° 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

5 [-I%:

o T
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem les@es diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio () 75% intensa () 100% (' )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 14:02:22 Num. 72698496 - Pég. 49
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714022276600000071268596
Numero do documento: 20121714022276600000071268596




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 72698496 | 17/12/2020 13:59

