Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0079141-36.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/01/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/12/2020

Valor da causa: R$ 6.198,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA (AUTOR)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)
Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

73495|13/01/2021 13:46 |[ANEXO 1
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Outros (Documento)




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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346830 Vitima: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 11/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.
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Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030655

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé N
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346830 Vitima: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 11/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000007058702-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acdmialat s e g BT

| Escalta ofs) tpols) dacobertura;  [T] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m ANVALIDEZ PERMANENTE  [T] momTe ]

[I-N“dnslnisimuu-iﬂ-' 3 - CPF dawitima: . 4 - Nome completo da witima: J
652 375 29y Y JCQLMQ&.qm; dz Sdva

~
REGISTRO DE INFORMACSES CADASTRASS E FADU DE RENDA MENSAL DA PESSOR F[&JCANWMNBEHEHUEIDJREFRESENTANTE LEGAL) = CIRCULAR SUSEF MP 445/ 2013

5 - Nome complato: B - CPF:
F’;&Jej_ﬂﬁ%m_:: da milua o5z 425 294 34

T - Prafissio: - Endarego: 9 - Nimera: 1% - Complements:
Auxilier oo OPeresd do_ Amanhegey 19
11 - Bairro: 12 - Cidade: J 13 -Fstado: 14 - LEP;
_%:ﬁ_Com&Ldaj OQlssda bd 53190 o0
15 - Bvail: 1% -Tel.tDDg):
%i- 185054235
3 DADOS DO AFPRESENTANTE LEG AL {RAIS, TUTOR E CURADOR) PARA MITIMA/RENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complete do Representante Legal:
wr
o
3 18 - CPF do Representante Legal: I 19 - Praflssdo da Representante Legsl:
wr
&  Daclara, para tadas os lins de direlts, residl na endereca acima infarmade, canforme comprovante angxg (ANENAR COPIA]L
a
T 20-RENDA MENSAL 0D TITULAR DA COMTA:
[ recuso mrForman E RS1.00 A RS1.000,00 [ »$2.501.00 ATE RéS.000,00
[ sem renDA [ ®si-001.00 ATE R32.500,00 [ Acima oE R$S.000.00
[ 21 - DADDS BANCARIDS: [J renenciimo oamoemzacAn  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICTARIO DA INDENIZAGAD (FAI5, CURADCR/TUTCR)
") CONTA POUPAN A (somente parm os hancas ahabe festnate uma apel] [ CONTA CORAENTE (Todos o5 banees)
] eradesen (237 O taaan HomedoBANCO: ;33 = [Baneay Tunter

JeamdoBrsitol)  [[] Cobo Econderica Federal [104)

AGENCIA: S D CONTA: ( JO AGENCIJ’A: CONTA: [".!.O w107 )

[imormear o diglte se malr) [Irfrmar o dighto se exlstrk irrfarmar a digh o exlarr} {Intatinar o digita s ot

Autarize d Seguradara Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor d= indenizagde/freembolzo do Segura DPVAT
A que eu tiver direits, recanhecenda g dande, desde §8 € somente apés a efetivagdo do crédits, quitagio total do valar recehide.

e

21 - DECLARACAD DE AUSENTIA BE LAUDG DT WL - PREENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA CE INVALIDET PERMANENTE

E Declara, sab 25 penas da Lei, que estou impossibilltade de apresentar o lauda do nstituta WM édlco Legal (ML) para os fins de requerimentg de
indenizagsa do Seguro DPYAT {Lei nt B.194/74), uma vez que:

# M3o hd ML que atenda 2 reglfa do acidente ou da minha residénda: ou

#® O IML que atende 4 regiso do ackdente ou da minha restdénciz ndo realiz perldas par fing do Sagyro DFVAT; ou

® O IML fue atende a regido do acldente ou da minha residéncia realizo pericias cotn prazo superior 2 90 [noventa} dias do pedldg.
Solitita ¢ prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Segure DAVAT, por invalide: permanente, com base na decumentaco médica
apresentada sem 2 Apresentacda do laudo do (ML, concerdande, desde |3, em me submeter 4 andlise médica presenclal, caso necessirls, 31 cusTas

da Seguradgra Lider para verlficagSa da axlstdneia ¢ quantificap o das lesdes permanentes decorrentes de acldente de transita cavsado par veloulo
automoter, confarme o digpeste na Lo 6.194/74.

Declaro gue £sta autarizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallagSo médica ou rendneia ao direite de contestar a avallagio médica, caso
discorde do s contetdo. J
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CECLARAZAD DE UINICHS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURNA DE MORTE

{Jsoteia [ casctoinocni) [ ] Ohoriate [ Separto fochdlalimerte [ Viiva g

22 - Estadn
civil da vitima:
25 - Grau de Parentesco oo o ilima: | 2B - Witima deioy companheiralalk: El Sim D Nio 27 - 5e a viima defuu comipanheiro(al, informar o nome completo:

26-viyma [] Sim | 29-Setinha fihos, informar | 20.viimadebou [ ]5im | 31-Whima []5im | 32- S Unhairmaos, Informar | 33 - viilma debon Osim
teve Ehos? ] yas | Wives: Falecldos: nm:nha'rmﬁn N3a teueh'mEas?DNgo Vives: Falecidos: paisfauwss vivos? [ Ine

Estau cfente de quie 3 Seguradors Lider pagard, caso dovida, 2 indenizaglo do Segura DPVAT par morte Aqueles beneficiérias que se apresentgrem o prowarern
esta condicio, estando iente, ainda, de que qualquer omissio our declaragio nio vardadsira poderd gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebida, aldm da

respansabllidada edminat por Infragdo de artige 299 do Cédige Penal.
-
38-12 | Nome: Oroedy Prrzown ofoy 2fin.
of

£
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o |Mgressdo 35 - Meme legivel de guem o55/n2 a podido {a rogo) CPF:
§ degal da -
'ﬁ h"’“:‘la:"" Assinaturg 3 festemunhg
enefleizrg
E e ! 36 - CPF legivel de quem assina a pedide {3 rogo) 30 - 2¢ | Name: de -{31
o
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E]

ESS piy ¥

37 - Asslnatura de quem asdina a pedido (a rogo]

F
40-Locat e Data, ﬂ&mé_,-..ﬁ a

42~ Asgimarura oo Representante Legal {se houver) 43 - Agsingtura da Procurzdar [se hauver)
vog2/2019
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INSTHUCﬁES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PECHDO DO SEGURD DPVAT
O formutdria deverd ser preenchido imanuscrite ou eletranicamente) de forma camplera & feghel.
E importante o preenchimenta de todos os campos especilleos 3 cobertura pleiteada.

0

|Li:l:la‘.ls Raglstro da lnfarmagles cadastrals

%3 |05 D0 REPRESENTANTEL !
- i, SRS F ™
17 Hame complete do Preancher com & nama completa do representante legal (pals, tutor oy curador] sem abraviaturs
Reprozentante Legal ot erro de digitagdo.
13 €FF do Reprezantante Legsl Breencher tam o nimerg de inscrigio da representante legal no CRF.

Freencher com a profissdo do represenianie legal,
Mo ¢as¢ de ndo possulr prefisslia, declarar: “nio possul”,

OBSERVALAQ IMPORTANTE SDBRE REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR & CURADOR|:
Davar3o sar represantados:

- Bengficlirlofvitima com Idade entre ¢ ¢ 15 anos pelos pais ou tutgr, € o incapal pelo curador. Neste casa, o formulino deverd sev proenchido
com os dados da benefllcliria/vitima e assinade somente pelo rapresentante legal |na campa 42},

- Bengficlariafvitima com Idade entre 16 ¢ 17 anos pelos pais pu tutor, Neste case, o formulirio devars ser pregnchida com as dados da
heneficdsiofwitima e assinado pelo baneficiario/vitima (ro camps 41) @ teu representante legal (Ao cameoo 421, j

i9 Profizcle do Reprotentante Legol

\,

FL] Renda Meneal do Titular da conta Assinalar uma das eppdes relaclonadas a rends mensal do titular da rena Ikfermada para
crédito da indenlzagda.

2] Dzdas bancdrias Assinalar a opgdo Indlcande "quem® & o Ktdlsr da canta, o banco, 3géncla & Alrmoro da conta

para o crédite da Indenkzacio.

OBSERVACAD IMPORTANTE PARA CAEDITO DA INDENIZACAO:

- O erédita da indenizagdo somente serd realizado em canka de tiularidade da prépria vitima/benefieldrio, Mo serbo accitas contas de
tercelros, excato e caso de pagaments parg menores de 16 anot au de pessoa Incapaz, em que ¢ admitida Indicagia de conta de
titularidade do represeatante legel (pais, tutor ou curadar].

- Em casq de develugdo de crédite em decarréncia de fornecimenta incarreto de dades bancirkes, indicacie de canta com Fmite de
movimentagiio bancéria, conta Bl & ¢canta de beneficio, serd necessarlz 3 apresentagdo de novo farmulario do Pedido do Seguro QPVAT, com
Indlcacdo de novos dades boncdrias,

M
Iz Declaragde de Auséncia
de Lauda do IML

Imprassio diglial da vitimg
ou benefleliria nfo alfabetizada

s Worne leghvel de quen: assiha a gedido (3 raga) Praancher com o nome da pesspz indicada palo ndo alfabetizodo para assinar z pedida {(a roge}.

Apat o Impreisdo digital da witima fbencficidrio ndo alfabatizada.

36 CPF legivel de quem assing a edido fa rogo] Preencher com ¢ ndmere do CPF da pessoa indicada para assinar 2 pedida ( rogo).

a7 Asginatura de quem assing & pedhio {2 rgo) Assinar a farmulario confermo assinatura do documenta da identidade,

OBSERVALAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARID/VITIMA NAQ ALFABETIZADO:

-0 nio alfabetizadg davers ascalher pessos de sua carfianga, alfahetizada, mator & capay, para praencher e assinar o famuldrta, 1 seu ped|do {3 seu mgo),
nA presenga de 02 {duas) testemunhas maigres e capazes. A pessoa eseolhidz se compromete 3 dar-the ciéncia do Intelio eonteésdo do Pedide do Seguro DPYAT,
ante= do preenchimentg € asslngtura do mesme, J

o ;
34 | 18 testernunhg Preencher com o name completa & aimrero do CFF e assinatura da 1B testemunha.
38 ] 20 resternunha Preencher com p nome complets e nidmera do CPF 2 assinature de 20 tastermunha.

OBSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACSO DE TESTEMUMHAS:
- A 3presentagdo de testemunha & imprescindlvel somente para beneflclirlosfvitimas nda atiabetlzados.

40 Local e Data Pregncher Indicanda o [ocal & a data de preanchimenta do farmuyliria.

41 Assinat ra da v ma fhenefloiia {dedaranta) Assinatura de witimafheneficidrio da indenizagio confarme dacumanta de identidads,
41 Assirciure do Re presentants Legal [se haurver] Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador] conforme documento de identidade.
43 Assinarurg do Procurador [sa Yonnear) Assinatura do pracirador devidamente nomeado,

Fara mais esclaregimentos, acesse o site www seguradaralider com.br ou entre et contalo atravds de um dos nimenos abalio:
Central de Abendinterta {pere oonattes sabds Indenrgics o primios): Captials & nogldes metnpalitanas: J000-15%%  Outras regilles: OR00 02 12 (4 / Das oh is 20h
SAL [pars tineletzs ¢ redymapdos] tedns oz dias da sermana, 24h: DEQD M2 4165
SAL (para deficlantos audithas e de f71a]: BEG0 022 12 08
Quuidoris: GEND 07191 35
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '

da

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DE PLANTAD - 7A. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20 E0321000364

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no di;a 3070472020 35 13:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa {(Consumado) que aconteceu no dia
11/3/2020 35 10:39

Fato ocorrido ng endereco: ESTRADA AGUAS COMPRIDAS, 1, 3/N - Bairra: AGUAS COMPRIDAS -
DLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEF: 53200-300
Local do Fato: WA PUBLICA :

Pessoal(s] envolvida{s) na ocoméncia:

DESCONHECIDD { AUTOR Y AGENTE )
JOSUEL RODRIGLES DA JILVA { VITIMA )

Objato(s) envolvidols) na ocorréncia:
WEICULO: {Usado na geragic da ocorréncia) , que estava em posse dofa} Sr{a): DESCONHECIDO

VEICULD: {Usado na geragao da ocoméncia) , que estava em posse dofa} Sr{a): JOSUEL RODRIGUES
DA SILVA

Qualificagic da{s) pessca(s) envolvida(s)

rei

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA {presente ao plantie) » Soxo: Masculino Mie: IRENE MARIA DA
CONCEICAD Pai VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA Dsta de Mascimento: 12119739 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 55461391/35P/PE (RG). 052425208474 (CPF) Eslado Civil: CASADO(A)Y
Escolanidade; 1*, GRAU INCOMPLETQ Profissio: QUTRAS PROFISSDES

Enderego Residencial: RUA DO AMANHECER, 119 - CEP: 55000-000 - Balrro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERNAMBUCD/BRAIIL

DESCONHECIDD {ndo presente ao plantio) - Sexo: Naluralidade: NAO INFORMADO  PERNAMBUCO f
BRASIL

Qualificagdc do{s) chjeto(s} envalvida{s)

MOTOCICLETA HONDA/BROS (VEICULD) de propriedade dofa) Sra). JOSUEL RODRIGUES DA SILVA, que
gstava emn posse dof(a) Sra): JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

CategoriafMarca/Modelo: MOTDCICLETA'HDNDA/NXR 180 BROS Cbjete apreendido: Nio

Cor: VERMELHA - Quantidads: 1,000 (UNIDADE NAD INFORMADA)

VW/SAVEIRD (VEICULD) de propriadade do(a) Srla) DESCONHECIDD, que eslava em posse dof{a) Sra):
DESCONHECIDO

CategoriaitMarca/Modeln: AUTOMOVEL VYW SAVEIRGO Dbjeto apreendido: Nao

Cor ARANGA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA).

30/04/2020 12:39
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Complemento / Observagdo

QUE SEGUNDO A VITIMA, VINHA DO TERMINAL DA XAMBA, CONDUZINDO UMA MOTOGICLETA
HONDA/BROS, QUANDC O AUTOR QUE ESTAVA NUM VEICULO VW/SAVEIRO FEZ UMA RETORNO
JRREGULAR, CAUSANDO UNMA COLISAO FRONTAL ENTRE 05 VEICULOS, CAUSANDO LESOES NA PERNA
DIREITA DE JOSUEL RODRIGUES DA SILVA; QUE A VITIMA FQI SOCORRIDO PELOS BOMBEIRGCS,
CONFCRME GERTIDAO N° 2020APHOQRZZE DIV. OP, ONDE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES, CONFORME REGISTRO 135087; QUE FICOU INTERNADO POR 18 DIAS,

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

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrade por: MARGOS ANTONIO BEZERRA BARBOZA - Matricvla: 273081.2
{Libarade em 30/04/2020 s 13:440)

.y

30/04/2020 13:32
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2T 2020 Baletim de Ocoméncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - TA. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0321001867

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2020 as 15:23
Complementa o BO Numero: 20E0321000364

ACIDENT - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/3/2020 25 10:39

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA AGUAS COMPRIDAS, 1, S/N - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP’ 53200-300
Local do Falo wia PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE )
JOSUEL RODRIGUES DA SILVA | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mas IRENE MARIA DA CONCEICAO Pai
VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA Dala de Nascimenio: 12/1/1979 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCOD |

BRASIL Documenios: §5461391/SSP/PE (RG) 05242529474 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandade 17, GRAU
INCOMPLETO Profissao. OUTRAS PROFISSOES

Enderecn Residencial: RUA DO AMANHECER, 119 - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: Naluralidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL
Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA/BROS (VEICULO) de propriedade do(a) Srla) JOSUEL RODRIGUES DA SILVA. que eslava
em posse dola) Sra) JOSUEL RODRIGUES DA SILVA _

Categona™arca/Modela MOTOCICLETA'HONDA'NXR 180 BROS Cbjelo apreendido. Ndo

Cor VERMELHA - Quantidade’ 4,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa pDFB803 (PERNAMBUCCO/NAD INFORMADO]
Ano Fabricacao/Modelo. 2015 NAD INFORMADO

FIAT/STRADA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): DESCOMNHECIDO, que estava em posse do{a) Sr(a)
DESCONHECIDO

CategorafarcaModelo. AUTOMOVEL FIAT/' STRADA Objeto apreandido. Nao

Cor BRANCA - Cuantidade: 0,0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

OYUBOB4 (PERNAMBUCOINAD INFORMADO)

el
PR e S Bkl
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DU 08 Ucoméncia
Ano Fabricacho/Modelo: 2014/'NAD INFORMADO

Complemento / Observagao

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

Iyl Aot Larsr o Sl o

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICI
(Liberado em 27/11/2020

ARAUJO DA SILVA - Matricula: 1524976

: =] sfinv. infopal-5.0, W xmi/BOEPreview htmi

e R
n.'i; i w4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59
e

&

i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313455966000000072041993
= Numero do documento: 21011313455966000000072041993
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acdmialat s e g BT

| Escalta ofs) tpols) dacobertura;  [T] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m ANVALIDEZ PERMANENTE  [T] momTe ]

[I-N“dnslnisimuu-iﬂ-' 3 - CPF dawitima: . 4 - Nome completo da witima: J
652 375 29y Y JCQLMQ&.qm; dz Sdva

~
REGISTRO DE INFORMACSES CADASTRASS E FADU DE RENDA MENSAL DA PESSOR F[&JCANWMNBEHEHUEIDJREFRESENTANTE LEGAL) = CIRCULAR SUSEF MP 445/ 2013

5 - Nome complato: B - CPF:
F’;&Jej_ﬂﬁ%m_:: da milua o5z 425 294 34

T - Prafissio: - Endarego: 9 - Nimera: 1% - Complements:
Auxilier oo OPeresd do_ Amanhegey 19
11 - Bairro: 12 - Cidade: J 13 -Fstado: 14 - LEP;
_%:ﬁ_Com&Ldaj OQlssda bd 53190 o0
15 - Bvail: 1% -Tel.tDDg):
%i- 185054235
3 DADOS DO AFPRESENTANTE LEG AL {RAIS, TUTOR E CURADOR) PARA MITIMA/RENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complete do Representante Legal:
wr
o
3 18 - CPF do Representante Legal: I 19 - Praflssdo da Representante Legsl:
wr
&  Daclara, para tadas os lins de direlts, residl na endereca acima infarmade, canforme comprovante angxg (ANENAR COPIA]L
a
T 20-RENDA MENSAL 0D TITULAR DA COMTA:
[ recuso mrForman E RS1.00 A RS1.000,00 [ »$2.501.00 ATE RéS.000,00
[ sem renDA [ ®si-001.00 ATE R32.500,00 [ Acima oE R$S.000.00
[ 21 - DADDS BANCARIDS: [J renenciimo oamoemzacAn  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICTARIO DA INDENIZAGAD (FAI5, CURADCR/TUTCR)
") CONTA POUPAN A (somente parm os hancas ahabe festnate uma apel] [ CONTA CORAENTE (Todos o5 banees)
] eradesen (237 O taaan HomedoBANCO: ;33 = [Baneay Tunter

JeamdoBrsitol)  [[] Cobo Econderica Federal [104)

AGENCIA: S D CONTA: ( JO AGENCIJ’A: CONTA: [".!.O w107 )

[imormear o diglte se malr) [Irfrmar o dighto se exlstrk irrfarmar a digh o exlarr} {Intatinar o digita s ot

Autarize d Seguradara Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor d= indenizagde/freembolzo do Segura DPVAT
A que eu tiver direits, recanhecenda g dande, desde §8 € somente apés a efetivagdo do crédits, quitagio total do valar recehide.

e

21 - DECLARACAD DE AUSENTIA BE LAUDG DT WL - PREENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA CE INVALIDET PERMANENTE

E Declara, sab 25 penas da Lei, que estou impossibilltade de apresentar o lauda do nstituta WM édlco Legal (ML) para os fins de requerimentg de
indenizagsa do Seguro DPYAT {Lei nt B.194/74), uma vez que:

# M3o hd ML que atenda 2 reglfa do acidente ou da minha residénda: ou

#® O IML que atende 4 regiso do ackdente ou da minha restdénciz ndo realiz perldas par fing do Sagyro DFVAT; ou

® O IML fue atende a regido do acldente ou da minha residéncia realizo pericias cotn prazo superior 2 90 [noventa} dias do pedldg.
Solitita ¢ prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Segure DAVAT, por invalide: permanente, com base na decumentaco médica
apresentada sem 2 Apresentacda do laudo do (ML, concerdande, desde |3, em me submeter 4 andlise médica presenclal, caso necessirls, 31 cusTas

da Seguradgra Lider para verlficagSa da axlstdneia ¢ quantificap o das lesdes permanentes decorrentes de acldente de transita cavsado par veloulo
automoter, confarme o digpeste na Lo 6.194/74.

Declaro gue £sta autarizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallagSo médica ou rendneia ao direite de contestar a avallagio médica, caso
discorde do s contetdo. J

[}
Ll
=
-
Ed
=

PERMANENTE

-

CECLARAZAD DE UINICHS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURNA DE MORTE

{Jsoteia [ casctoinocni) [ ] Ohoriate [ Separto fochdlalimerte [ Viiva g

22 - Estadn
civil da vitima:
25 - Grau de Parentesco oo o ilima: | 2B - Witima deioy companheiralalk: El Sim D Nio 27 - 5e a viima defuu comipanheiro(al, informar o nome completo:

26-viyma [] Sim | 29-Setinha fihos, informar | 20.viimadebou [ ]5im | 31-Whima []5im | 32- S Unhairmaos, Informar | 33 - viilma debon Osim
teve Ehos? ] yas | Wives: Falecldos: nm:nha'rmﬁn N3a teueh'mEas?DNgo Vives: Falecidos: paisfauwss vivos? [ Ine

Estau cfente de quie 3 Seguradors Lider pagard, caso dovida, 2 indenizaglo do Segura DPVAT par morte Aqueles beneficiérias que se apresentgrem o prowarern
esta condicio, estando iente, ainda, de que qualquer omissio our declaragio nio vardadsira poderd gerar a abrigacio de ressarcir o valor recebida, aldm da

respansabllidada edminat por Infragdo de artige 299 do Cédige Penal.
-
38-12 | Nome: Oroedy Prrzown ofoy 2fin.
of

£

=]
o |Mgressdo 35 - Meme legivel de guem o55/n2 a podido {a rogo) CPF:
§ degal da -
'ﬁ h"’“:‘la:"" Assinaturg 3 festemunhg
enefleizrg
E e ! 36 - CPF legivel de quem assina a pedide {3 rogo) 30 - 2¢ | Name: de -{31
o
=T
E]

ESS piy ¥

37 - Asslnatura de quem asdina a pedido (a rogo]

F
40-Locat e Data, ﬂ&mé_,-..ﬁ a

42~ Asgimarura oo Representante Legal {se houver) 43 - Agsingtura da Procurzdar [se hauver)
vog2/2019

=\

* ¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59 Num. 73495557 - Pég. 9
e L bR A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313455966000000072041993

e
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ECREIARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNA_MBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2020AFPB000228 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXTV, letra "b" da Consbitiiigio Federal Brasilgira, vénho por méia
de slblicitar;.ﬁn feita pelo(a) Sf("). JOSUEL RODRIGUES DA SILVA , 41 znos,
BRASILEIRO (a), SOLTEIRO(a), RG n® 55461391 SSP}'SP,- inscrito{a} na Receita Federal
sob o CPF n® (052.425.294-74, residente 4 RUA DO AMANHECER , n® (19, CTASA,
AGUAS COMPRIDAS , CLINDA -PE, certificar que este Grﬁpél;{entn de Bombeires de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma acorréncia no dia 1 1/03/2020, por volta das 10:39
bs, no enderego: ESTRADA DE AGUAS COMPRIDAS, 5/N, AGUAS COMPRIDAS
OLINDA-PE, .referenfe a um(a) COLISAQ, envolvendo XX, nofa) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr("y JOSUEL RODRIGUES DA SILVA | inscrito sob o CPF n° 052.425.294-74 e Registro
Geral " 55461391, atcﬁdfdo(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Boinbeiros
.de Atendiments Pré-Hospitalar, commandada pelo(2) SGT GERALDIO. Foi transportadcfa)
para © HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(2) com ¢ prontufrio n°® XX. Ficou ao0s
cuidados do meédico 30X, registro _XX. 05 registros d;stn Certidio foram exrraidos dos

arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

-

Posicdo em 27/04/2020
A autenSoidade desta certidiie deve ser confirmada atraves de purtal de Corpe de Rumbeivos, no sits
ﬁap.-ffg;m. chmpe.gonBef , cokfultar profocola n” 20304 FHEG022E

Avy_Jodc de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50030-180
. Fone: (81) 3182-%126 / CNEJ: 00,358, 773/0001-44

- 411? 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59 Num. 73495557 - Pég 10
41 ' '

J ':; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313455966000000072041993
|:.".




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: 10/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000007058702-7

Nr. da Autenticacgdo 70710843FD57A107

Num. 73495557 - Pag. 11
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ey ME . aotbniar IMIP '
AM BUBDE;&”‘ MIGUEL ARRAES:  1negun detodicin T

He du e5lnnog

NOME: JOSUEL RODRIGLES DA SILVA OATA 12/01/1979
NASC.:

NOME SQCIAL:[Data de Publicagao] REG:135087

IDADE:41 SEXO:-M DATA DA ADMISSA0:11/03/2020 DATA DA ALTA: 27/3/2020

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor {a) JOSUEL
RODRIGUES DA SILVA foi atendido (a) neste servigo no dia 11/03/2020.
Necessitande de 30[TRINTA} dias de afastamento de suas atividades (no
trabalho ou escola).

CID.10:582.2

Paulista, 27 de margo de 2320

ﬂ TSSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, laguaribe, CEP: 53400-000, Paylista - PE

Num. 73495557 - Pag. 13
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R s g .-aielhl- GGAPIAE
PERNAMBUCDPsg" PIGUSLARRAES oy foionisonmna

£of Peemango PR,

BOSENRE 00 “8Tacn 5,

RESUMO DE ALTA HOSPITALARJ‘ESCLARECIMENTO
NOME: JOSUEL RODRIGLES DA SiLVA, - DATA 12/01/1979.

NASC.:
NOME 50CIAL: [Data de Publicacao}l " REG:135087
IDADE:41 SEXO:M . DATA DA ADMISSAD:11/03/2020 DATA DA ALTA: 274372020
DIAGNGSTICO: 3

‘s FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL + FERIMENTQ EM PE DIREITO

" TRATAMENTO REALIZADE:

+  1:/03/2020 LC+ DO+ RPLI;A'C}T\D DE FIXADQR EXTERNO TMNSRR?I’ICULAR DE JCGELHO
- 25,’03_,’202'3 RAF| COM PLACA + PAR:AFUSOS

" ORIENTAGCOES: : '
AGENDAR RETORNG AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORlos NO TERREC  -DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; :
TROCA OIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;
MOVIMENTAR JOELHO £ TORNQZELD;
DEAMBULAR COM USC DE MULETAS COM MEMBRO OPERADOD;
CARGA PARCIALNG MEMBRO OPERADQ ATE LIBERACAO MEDICA {8 SEMANAS);
FAZER LSO DE MEDICACAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTALOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
" RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE; FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA FERIDA, snlm
GE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPQRTANTE OU FALTA DE AR.

' EKAM I£0: . -

ESTADD GERAL :
FERIDA OPERATORIA:

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSEO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL OU TVP,
SEM DEFICIT NEURDLOGICO.

.

¥

kv b

PROGRANA APOS ALTA: -
AMBULATARIO DE EGRESS0 SIM([x] NAO( )
DATA DA CONSULTAAMBULATORIAL: i /

R

ASSINATORA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

¥

" Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Pauiista - PE

Num. 73495557 - Pag. 16




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classifi de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 11/03/2020 08:18

Nome Paciente: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 12/01/1979

Sexo: Masculino

Idade: 41

Senha: PODO2

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

: 11/03/2020 12:13 - 11/03/2020 12:15

FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor I — O

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO POR BOMBEIROS COM HISTORIA DE COLISAO MOTO X CARRO,
COM QUEIXA DE DOR EM MID, COM FX EXPOSTA DE TIBIA DIREITA

Observagio: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 89.00 BPM
- GLICOSE: 155.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 110.00 MMHG
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

RC 0

uh

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 11/03/2020 12:15
Sistema de Acolhimento com Classificago de Risco Pagina 1 de 1

Num. 73495557 - Pag. 17




*SUS Laudo para solicitagio de autorizacdo de internagao

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES HT‘.SJ 131 [_ 8431560

3 . ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES o

| . mgrruumueu.ms I 8431589
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 - Mome 0o Pacents B - N° Proniuano

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA ” 135087 |

7 - Carifio Macional do SUS ) - Einin ——

0620820994 IGh 2011978 [ s _unm - Nao Se Aplica

11 - Nome da Mbe 12 - Telefone de Contato

IRENE MARIA DA CONCEICAQ ” 8198364000 I

13 - Nome Responsavel : =— ) 14 - Telalone de Cantato

JOELMA RODRIGUES ” |

15 - Engereco (Rua, ", Bauro) ——
[AU'EHIDA CAPITAD LUIS REIS DE 1 A 99999, 457 - ALTO DA BONDADE

16 - Municipio ) — 17 -IBGE ~ 18-UF 18-CEP
|oLINDA | 260960 |[ e ]| 53170075 ]

LAuno Técﬂlcn E Jusnmmn DA mmciln

INSCIENTE, DATADO, BB, CLABOOW 18
» Mﬂ&hﬂGWEG{}HEMFMEAHrEWDHPEﬂHAMEHk DEFORMIDADE DO MEMBRO, FERIMENTO FACE LATERAL DO TORNOZELO DIREITD

59a4.3
23 - Diagnéstico Inicial | Chdigo ) 24-CID 10 Principsl 25 - CID 10 Secundénio 26 - CID 10 Causas Associadas
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA “
5822 V298
L 5R41L Jﬂﬂﬂgﬁm
27 - Descrig#o do Procedimento Solicitado s - do wfiry
| PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA | 0415020068
~ Foy candade 30 - Carster de Atendimento 31 - Documento 32 - N° o Documents (CNS/CPF) do Profissional Solcitante/Assistente
CIR(RGICA J| 2 ||rx;c,u5 { 1CPF |[ 8800162784375633 J
do Profissis Solicitante Assish 34 - Data da 35 - As -ANmbo Begistro ng Conselho
| smnanecmmmn 11/03/2020

PREEHCHEREHWDEWW EXTERNAS [ﬁmwmml
: AT

38-( )Acidents JETransito I:‘I CNPJ Seguradora If Wi ] . ‘

37-( ) Add Trabsiho Tipco | e 43 CNAE | Empresa ~ |[44-CBOR ]

3m-( )add Tr-h-a-n‘rr-unl . |

45 . Vinculo com & Previdéncia
T

| ¢ )Empragado ( ) Empregador { ) Autnoma [ ) Desempregado (1M
fo-ter e 2010247251-5

48 . Documentc 48 - N* do Documento (CNS/CPF) do Profissionsl Autorizador

{ 1CNS { )CPF ﬁ
| do Consaiho) IH

[
f R 2620102472526

Cédigo do Laudo: 520788

Num. 73495557 - Pag. 18
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[ Heeetemon de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCID LTINA 08 prosiusos e/ou servigos conssanin da Mot Fiscal Elctrimica indicads a0 lado. NF'Q
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FUND. PROF M. FERNANDES - IMIP HOSP. M. MIGUEL A. DE ALENCAR 09 039 744/0002-75 01/042020
LE ol L] = LaTE DA maE
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ARBEN - e I i i BT
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M=y | [Li]]
A Al MO0
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Fomeesdor: 29214, Reg. ANVISA: 102097TE00E2, |
s BAREA PFIADOR |3X10 WO20000 | oes | 300 | UW 1,00 20,00 0,00 0.00 B.00/ [=1e ] 0upa| 0,00
Vel spenaimade dos iribuios RYIZE4 Fonie (RPT Lo o
Fornectdor: 3MMT, Reg. ANVISA; 1000970642, |
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.5"8 FICHA DE INTERNAGAO ‘i‘é o

ie ol
oy Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento:
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: LUISKNS
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Prontudrio: 135087
Idade: 41a 1m 28d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  12/01/1979
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 554613918 C.P.F.: 05242529474 Telefone: CEP 53170075
Endereco: AVENIDA CAPITAO LUIS REISDE 1 A 9,457 - ALTO DA BONDADE - OLINDA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 11/03/2020 12:35
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERMELHA - EMERGEl AcomodacBo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRADZ2
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

!Huma: R.G.: C.P.F.: _Qi jldi{ . I m

Braco: = Numero:
| -tefone: Cidade: Estado civil : %

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE l
—_

Data da Alta: 2~k ,-'Q;Lfgﬁﬂﬁ Hora da Alta: _{ 2~ OIS
Motivo: @Melhnradu |:|APedido [ Irransferéncia [ Pbito [ vaso

Condicbes de Alta: 17 N ./x s

Diagnédstico Principal.....: re ;{}I_PGQT*} (Lntg 1,80 1

491
Diagnéstico Secundario01.: | L 4 P-." e
YN ‘UHMP
Diagnéstico Secundério02.: = -

procedimento...: _ L1 10%12030 L ¢ 70( b AT Ee  ThompnfiWied
JoE LA

psloylame ¥

Lon. PLAlA +P2apnmes

nsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE nmousanlu’;m:

i tratamentos clinicos e cirirgicos
Autorizo a internagio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bern como 08
[Intervencio cirirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou gualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamentn, cura e o bem estar do paciente.

/)

em M s U ST e K f))wﬁ /
-7 ?Eslnafura e Fﬂdur_ nte
U
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GESTAO

g HO”H‘I“RAB HOSPITAL MIGUEL ARRAES éM

(Atendimento: 520788 Senha da Classificagiio: _
Data e Hora: 11/03/2020 12:18

/‘;;clanto: 135087 JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINOD N
Nome Social:
Data do Nascimento: 12/01/1978  |dade: 41 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: IRENE MARIA DA CONCEICAO Nome do Pai; VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: AVENIDA CAPITAD LUIS REIS - 457 Bairro: ALTO DA BONDADE
Cidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: HANNESSAKCCA

T nformacovs Associadas 2 Pacientes Estrangeiros | Vistantes i

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
qhhwrvlﬂo: J
RESUMO DE TRATAMENTC
! Peso: Altura: Temperatura: Hora:
e
Queixa Principal
el linval Y T ine gl 0slA) IO
) £, '_.L{Jf'l-"\-{'}-‘ L ae T L gy f/-“'\- My | T
\_m.ﬂf’rn e .sz.N-f‘!? ’_‘ﬁ’ amt-mm-rﬁ- (At [l
~ T T 1 L =
EameFisico —~ (& (5 .o @ DLl o [P . < Onr QOn (0Pl 5
s O A e T cucd o~ & (e A= 2 D el rhor. O r’"‘:’p
e | i ..a".; s L T2 c‘;m s : = P
2 “ [N . \%‘1‘ = Lo £ PO 0 e /‘f'_fj
i Byt == ;A S S il =1
'8 L] LB 4 I
Hipotese Diagnostico
- — X 1esns P la~ra [ D | t %P0 44
= T,
| Prescrigio Médica -
RF Y T EALE T ammurns
L S a4 \/f x:n = 1 Aaa
GEN"TMA [ Lnde A U, 1 'LJQ-Ujr
l’;_.r f_ﬂ_i{?.ﬂntrfcjr_h!ﬂl l(..nk‘.‘mf = dnf’h?.l"ﬁ
)IPI/\’WQ 1-/\(/*55!/ 4
P DA N"“ﬁﬂf.- ,"?my»; 4.\:.{1_»3}({?:’
f =
/
Kmtﬂlh.wleclrimhﬂidim
e
Destino: | ) Encaminhado ao Am ) ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Para Senha:
{ )Encaminhado ao setor de internacao
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i i HUMPIIAL ura AW
s §@8 Dortimbuco  va g MIGUEL ARRAES MIE

Dr. R ;
ﬂ‘ .
FORMULARIO DE CONTROLE DE IHFECQ‘.U HOSPITALAR CR"M -~ -
14
Nome do Paciente:JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimento:12/01/1979
Nome Social: Registro: 135087 Data:11/03/2020
Setor:

Diagnostico de Internagdo: FRATURA 05505 DA PERNA DIREITA

Diagnéstico de Saida: AP Tune~ L(xeodta ProTdri0n)

Internamento anterior na Instituicio:( ) Sim (=) N3o Data: / f

Uso de antimicrobiano:( )Profilatico ( ) Terapéutico | JNSo usou
Precaucio/Isolamento: | ) Padrio( ) Contato( )Goticulas( | Aerossdis

internamentoem UTl: (  )Sim [ ) MN3o Datadeadmissdo: 11/03/2020  Data de saida: / /

Cirurgias realizadas: ~ 1’_’, ;‘.'f(é._
"d 0y L-C+ i & X Data da cirurgla{.i_j_zjgk Especialidade:

'}
MT" L0 P Lol ™ 'rﬂ%aﬁﬂmrgia:l_';}@io, specialidade:

Data da cirurgia: __/__/ Especialidade:

Colocaglio de Implantes Ortopédicos: T>¥sim ( Ndo Quali P L= O & & € ank—395

Sinais de Infecgdo de Sitio Cirdrgico (Critérios Nacionais ANVISA 2017):

{ )Drenagem Purulenta ( )Cultura positivadesecrecdio ( )Dor ( )Aumento dasensibilidade ( )Edema

) Hiperemia ( )Calor{ ) Deiscéncia espontdnea | ) Abscesso T,
2EVISALC

Material Microbioldgico: jClH”*ﬂV’lp'
Tipo de Eultura: Datadacoleta:_ / /  Microorganismo:
Tipo de cultura: Datadacoleta:____/ /  Microorganismo:
Tipo de cultura: Datadacoleta:___/ /  Microorganismao:

Protocolo de Sepse: [ ) S5im [ ) Ndo

o
Evolugdo do paciente: Data do ﬂ!ﬂtﬂmm Eﬁ‘\-‘ Tlp;‘pe evoluglo:(J alta () dbito ( ) transferéncia
ke

\,,0 *2'

f[ Assilnatum{,&mrn bo do Médico (a]

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59 Num. 73495557 - Pag. 24




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data.....: 25/03/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 1251

Aviso de Cirurgia | B3747 Sala : 0003 SALA D3
Paciente : 135087 JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Atendimento : 520781
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leilo : 198 ORTO-502-LEITO 002 |dade 41 Anos
Dt. Inicio : 25/03/2020 10:15 Dt. Fim : 25/03/2020 12:45
Cid Pré-Operatdrio : SB21 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pas-Oparatorio :
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesia:

CIRURGIAD 18797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
ANESTESISTA 9136 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

Devorigho Clrargies ;

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIR TIPO VI DE SCHATZKER
INTERVENGAQ: RAFI DO PLAMALTO TIBIAL DIREITO

OPERADOR: ANTONIO QUEIROZ

1° AUXILIAR: CAIO FRANCISCO

2° AUXILIAR: ANDRE MR1

INSTRUMENTADOR: ELAINE
ANESTESISTA: JULIO MAIA
ANESTESIA: SEDACAO + RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO
VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
TURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MID

3. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

4. ABORDAGEM POR FO PREVIA ANTEROMEDIAL COM EXTENSAQ PROXMAL . i

5. LAVAGEM COM SF 0.9% E DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

6. REDUGAO CRUENTA PROVISORIA COM PINGA OSSEA EFIO K

7. INCISAO ANTEROLATERAL PROXIMAL COM DISSECCAO POR PLANOS E FIXACAC COM 02 PARAFUSOS DE TRACAO 3.5 Mh
CORTICAL COM 02 ARRUELAS

B. ESCORREGADO PLACA DE TIBIA PROXIMAL E REALIZADO FIXACAD COM 05 PARAFUSOS ESPONJOSOS PROXIMAIS E 04
CORTICAIS DISTAIS

9. POSICIONADO PLAGA T 4,5 MM MEDIAL E REALIZADO FIXACAD COM 03 PARAFUSOS ESPONJOSOS PROXIMAIS E 03
CORTICAIS DISTAIS

10. VERIFICADA BOA REDUGAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUS()3 COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

11. LAVAGEM COM SF 0,9% 2.000ML :

12. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0
13. CURATIVO

02 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 MM
02 ARRUELAS

01 PLACA DE TIBIA PROXIMAL 5 X 10 FI/ROS

HOSFITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

- 411? 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59 Num. 73495557 - Pég 25
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HOSPITAL

s 3
& VIasrouce =g au MIGUEL ARRAES

REGISTRO DE TECNICO EM ENFERMAGEM - BLOCO CIRURGICO

o YOS WOBAANDD A SN a0 e nesemerse )
- g g | RS0

egiea: { )1 (W5 ()3 ( )4

Sala Ci

Tipo de Anestesie: | Geral (YfRaqui { JPeridural { )Blogusic  JOutra:. inicio:09_: 3Q vérmino;

g Ty Ve Y
T T IrET <
. TUTgIan: - ‘ AIE S 855 m-— -
* vy pyiliare "] 22 ilimp:
wxifiar: [ O KQLD 22 Auxitiar: 5 - .
strumantador: E g E! ]m E Circulants:

*RE-DPERATORIO:
“t "=~ geral:{ )Bom [YTRegular | }Grave [ ) Gravissimo |
% + Consciéncia: ( YfConsciente ( YDrientado ;
iespiracio: (Yl Espontinea | ) Entubado ( ) Traguecstomizado |
TRANS-OPERATORIC:
P~cicio cirdrgica: ﬁd‘bnrnl | Wentral [ JLateral [ JFowler{ Trencelerburg ! )Ginecologica |
==ga Tirdrgica:{ |Sim { ) NBo ;
F-zmsiusfio de sangue:/¥YTNBc [ ) Sim - M@ und:
Ixames iaboratorlals: | | 5im [y NS0

= —— —-——__.._.!

]

fguipamentos: ( Wr.'me:ro de p“'ﬁ[%‘f‘cnhcf carclaca i_’rfF':‘;q { . Ceordgrafo | ) Bombadeinfusio | § Arroscopio |
Y2 sturi elétrico - local da placa: | (¥ Carro de anestesia { ) intensificador Outros:__ |

*r cedimentos: | ) Puncdovenosa ( | Sondagastdza | ACdnulaurctracues: { 1SVD [ | Dreros:
Y] Curative - Local: M] D f Tipn:iﬁf

Joservaches / Intercorrénclas: ﬂ ! - '

*AS OPERATORIO IMEDIATO 'f
,'Aﬁ::rurdadu { )Sobnarcose ( )Entubade ( | Traguesstomizada |
‘s.iente Encaminhado a: | yrSRPA { jUTI { )Outros: Hora: A z ! é?j_ |
". <nico de !nhrrnimnh M — |
COREN-FE TE |
RO |
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FERNAMBI.IQ]: MIGUEL ARRAES JIM}RW.

Prot. Fermando Figueira

BOVERED BE LRTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA DATA 12/01/1979
MNASC.:
NOME 50CIAL: [Data de Publicagio] REG:135087
IDADE:41 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:11/03/2020 DATA DA ALTA: 27/3/2020
DIAGNOSTICO: 3

* FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL + FERIMENTO EM PE DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:

* 11/03/2020 LC + DC + APLICACAD DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO
s  25/03/2020 RAFI COM PLACA + PARAFUSOS

ORIENTACOES:

= AGENDAR RETORNO AOQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ  DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS:

=» TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO:
= MOVIMENTAR JOELHO E TORNOZELD:
= DEAMBULAR COM USO DE MULETAS COM MEMBRO OPERADO;
= CARGA PARCIALNO MEMBRO OPERADO ATE LIBERAGAD MEDICA (8 SEMANAS);
= FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
9 PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
? RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA, SAID/
DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR.
EXAME FiSiCO:
ESTADO GERAL :
FERIDA OPERATORIA:
MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL OU TVP,
SEM DEFICIT NEUROLOGICO.
PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( ) e
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ /[ ; N
| \ﬂﬁ?‘r&‘
Q‘Ltq_\'"

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200346830 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 11/03/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER VI).
TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE LATERAL DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO (FIXACAO EXTERNA/OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS), DEMAIS
LESOES CONSERVADOR.
PAG 5/9/11/12
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Seguro SEDEX

T ’ 911280676015 - SR
. . Sequradora Lider-DPYAT
D PVA | ‘) o

O Seqguro do Acidente de Transito

.,—‘ ’ ..
-~ B 4,
(g R“?o&? OD 86713627 7 BR

NN

| 7 sy 259. l
:RVICO GRATUITO AO BENEFICIARI o=
)STAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LiDER - DPVAT

NATARIO { tecipient T B Ereerrr——— ) -  ATENDIMENT
GO/ Aa S
SEGURADORA LIDER Do couséncro DO SEGURO DPVAT S.A K C ~
RUA DA ASSEMBLEIA ,100 242 ANDAR CENTRO i : - OITe qu
] D [_| Rlﬂ DEJANEIRO csp 20011 904 . |UFIstate | PAIS! Country
N o

1
v
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@ 599Uf° SERVICO GRATUIT

' PMT ' AO BENEFICIARI
et POSTAGEM CUSTEADA PEL

O Seguro do Acidente de Transito : SEGURADORA LIiDER - DPVA

PEDIDO DE SEGURO DPVAT | ' ' \

site: wwwseguradorahder com. br

Central de Atendimento:
4020-1596 {Regides Metropolitanas) de segunda a sexta das 8h 3s 20h.
0800 022 12 04 (Dutras Regides) de segunda a sexta das 8h 4s 20h,

" SAC: DBOD 022 8189 24 horas por dia , ‘ <ZZ> Coﬂvello.
dpvat_oficlal oPvAToficial m DFVAToSelal ﬁ seguradoralider-dpwat ‘

8L0G: wwwLviverseguronotransito.com.br

ATENDIMEN1

EREMETERTE Y Serii g TELEFONE / Phone Number _ (" DEVOLUGAQ (Return) icn
. [ supou-sEusovenr [ PALECID toeceasect
Sosu Q,l ?OC‘, ri Q eSS da S“'p\/é &l - ‘fS §0542 38 [ eecuséo0 setan [ stoesegopsuraee
ENDERECO / Address ’ [ pestoNHECIDO uaknawy D KEO EGSTE O WM HUMERD IND!
] who rrocurspd anasmea] ot o rnm)
Fos do Amanhecer 119, dayas C.gmqnéas ' L L L LU LI AL
CEP / 2ip ToRDE Ty UF/State| PAIS / Cauntry TE”TAT'V"S DE ENTREGA (Defivery Attempts)
Pt r_)_ S s ¥ _I_J_
! . m . . IE m @ O ‘ {nda. ?g Be J - O Informa;au prestada pelo porteiro ou sinc

Information provided for dooiman er cenda matager

s Pgma - ) D :}:{mﬁgrg?sv 20 se:wgo postalem _/
“RECICLAR MATERIAIS £ PRESERVAR O MEIO AMBIENTE® LT 1] tnuvoainer Tt () 000306 _' Data_f ¢ Responsavel e o e eeccaan
- il
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7 - A -
. SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DBGUMENTOS 10 LiDER[ _
— B ERTURA SOLICITAD A _ DOCUMENTOS BASIE0S mcdmm -
pg—— COBERYURASOLICTTADA ___ ) [ SBAS
i { ) Reglstro de Qeoorréncia Policial — original ou edpia auenticada { ) Sim () Nda - A _
() MORTE  (} INVALIDEZ PERMANENTE [} DAMS {} Certidao de dbito da vitima - copia autenticada: { 1 $im { ) Ndo

>

[ TOENTIFICACAD DA V) VITIMA I

VITIMA _TeSvel Roénauas da =iy

DATA DO ACIDENTE 1| /3 /2080 POSSUICPF ) SIM (I NAG NeepF OB 2425 Z‘J&'iﬂ

[ J Comprovante de Ate [reclaratério — quando necessaria -
(Y Documento de identificagio da witima {copia simples)

[} CPF da vitlma {edpia simples)

{1 Decumento de identificagio de vadss os beneficidrios (cdpia simples)

[} CPF de todos os beneficiarios {cdpia simples)

PARA VITIMAS 01 RENEFICTARIDS COM IDADE DE D A 15 ANDS ]
| } Documento de ldennﬁcagéo o Representante Legaf {chpm simples}
§ ) CPF do Representante Legal [cépia simples)
e

Fl de resi

do repr legal [cépia simples ), au dectaragio de residéncia {ariginal).

[} de resldéncia dos benefickdrios (cdpia simples] ou comprovante de remigéncia em
nome de terceiro (copis simples), juntamente com declaragio de Residéncia (original).

{} Autorirag3n de pagamenta para todos os beneficidrios(originall, com documentos que confirmem
05 tfados banrdrios [vide orientagdes no proprio formulario)

[ } Laudo Cadavérico (IML) ~ somente quando solicitada - Chpia Autenticada: | ) Sim { } Ndo

[ TNFORMAGOES IMPOREANTES ]

=  Com base na legislagdo em vigar, poderdn ser solicitadas documentos complementares,

=  Paraacgmpanhar o pedido de indenizagao, acesse www seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAC DPVAT DBOD Q22 1204,

= Todos o5 documentos devem estar [egiveis

(i} Registra de Ocorréncia Pallcial = orfginal ou cdpia autenticada f5Sim [ ) Nio
£ Do: médicos/ que demonstrem ¢ tratamento médice realizato pela vitima {cdpia simples)
[} Comprovante de Ato Declaratdrio - quande necessarfo
{11audo de Invatidez do IML - eriginal ou cépia autenticada [} 5im | ) Ndo
[} Declaragio de Auséncia de Lavdo do IML foriginal), junte com relatdrio médico, comprovando a existéncia de
la¢ pert tes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do ML

{ ) Daclaragio do Proprietdrio do veiculo — quando necessdrio

[ Documento de Identificag3o da vitima [cdpla simples)

M CPF da vitima |edpia simples)

[} Comprevante de residéncia em nome da vitima {tépia simples) eu comprovante de residéncia em nome de
tercelra {edpla simples), juntamente com declaragio de resid&ncia (original)

{r) Autorizagiio de pagamento {original], com documentas que cenfirmem os dados bancérios (vide orientagdes no
préprio formulario)

— [CDOCUMENTOS B_.lﬂ(_l_ﬂg DACOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

YiLy B)i IC0S DA COBERTURA BE DAMS

{ } Registro de Ocorréncia Policial - cngmal ou cOpia autenticadta {§ Sim () Ndo

r— [GOCUMENTOS ESPECTFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURAMORIE 1 — 7
BENEFICIARIO COMNJUGE [ESPOS50 OL ESPOSA}

|} &ertiddo de Casamento com data atual {répia simples)

|} Declaragdo de Cénjuge {original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD {A)

{ } Prova de companheirisma junto ao INSS, eu declaragio de dependentes junte & Receita Federal, ou
prova de dependéneia através da carteira de trabalhe, ou Alvard Judicizl reconhecende a unide setdvel
{cdpia simples)

BENEFICIARID COMPANHEIRD {A] E CONIUGE - QUANDO AMBOS (a5) S40 BENEFICIARIOS {AS)

| } Prova de companheirisma junto 2o INSS, ou declarag3o de dependentes junto i Receita Federal ou
Declzdn Judicial que reconhaca a unido estivel (copia simples)

{ } Certidio de Casamento, tom datz atual {cdpia simples)

[ } Declaragdn de Separagio de Fato (ariginal), dediarada pelo conjuge

[} Termo de Canciliagan [ariginal], assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE | FILHOIA) OU NETO(AY

[ } Declaragin de Uinicos Hardelros (original)

BENEFICVARIO ASCENDENTE {PA), MAE GU AVOS)

{ } Dedaragan de {nicos Herdeires {original}

BEMEFICIARIG COLATERAL (IRMAO, IRMA, TID (4) O SOBRINHOTAL

{ Hreddaragan de Jnicos Herdeiros boriginal)

{ } Certidio de Ohita dos pais da vitima {cdpia simples)

{ } Certiddo de Ohita dos filhos da vmma — quando necessdrio - (ehpia simples]

{ } Dutros Deo it

apt

1 ['QRTADBR DA DOCUMENTAGAD ]

ool

que demanstrem o tratamente médice realizado peta vitima [cdpla simp
[ ) Comprovante de Ato Declaratdrin — quando necessario

{1 Dox médicos/h

| JComprovantes das despesas {recibas e notas fiscais), contende a diseriminag3o dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com s receitudrios médics {originais)

{] Declaragdo do Proprietirio dovelculo — quando necessario

[} Documento de identificagio da vitima {copia simples)

[ } CPF da vitima {cdpia simples}

| } Comprovante de residéncia em nome dz vitima {cépia simples) ou comprovante de residEncia em nome de
terceiro [co:ua simples), juntamente com declaragdo de residéncta {originalp

s = - iginal}, com documenta que confirme os dados bancdrios {orientagdes no propric

T

Ao

= Numero do documento: 21011313455966000000072041993

Partador da documentagae (Nomel Sessel ?-Od‘l'.%das ol 5"!‘-}3

.
Quem £ o pertador? W\"ﬁima [ ) Bengligidrio { ) Representants Legal - CPF do partador

E-mail Eé,,ﬂrbhaﬁj lug Q%mall » Coiv]

Teld }
" ]

’ RESPONSAVEL PEL( RECEBIMENT

Ponte de Atendimanto (Nome do Fonto) S0 Anlirdn
Reneft oS- ol %

Assinalura:

Matricula 2 -5 oY Fahhy

Data:
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ECT - EMP. BRAS. DF DOSKEIDS © TELEGRAFOS
Agr 423541 - BOT DAl DD;’JERUDA
RECIFI - e
ENP, .. wA204B0sMdIBR Tng Est,: 881011565
COMBMYANTE 00 CLIENTE

Clientd.. . .o.ont © SEGLRADORA L IDER COWSOR SEGU
Gt L ooL .0 B524B608000184
Dac. Pusl... ... 1 BZ267650

Conlefln,,.: 1912208636 Cod. Adm.: 11285789
Cartah. .o 007650

Movigllnl, 17/09/2020 iora, ... .. O - ]

[ TE LU 2 FAANE Matricula, o GT3fedkdes
| ancasenlo, : Bl Atendimantn: BOG15
Hodat et A Faturar 1D Tiquete,: 1852743111
DFSCR (DAL am, PRELD{RS}
CHOURD BPYAT ATE 38 ! 24,78+
Yaloe ol PorteiR$) e 24,78
JPesn real {BF.. ... 8
¢« Peso Taritado:, ., . .: I, 7R

, Noma Remelomig, o N6 RDRITRUES DA STLYA
CNEIACPE Remet b BhMI529474

/ Endaraco Haret,: AUA Rua do Amanhecer,1i9 C
Cont Endaraco, @ ASA - Aquus Comeridas
Cop Remetante, . 53198-010
Cidade Rampt,..: OLINDA
UF Remat,......: PE

POSTAL RESPOSTA DPY l 316t
Valar do Porte(R$). . : 3118
Cap Dasting: 0311-304 {R.)

Peso real (G)....... : i
. 8,878
MR ET0========% 8671252176k
TOTAL DO ATEHDIMENYO(RE) 85,94

¥alor Deciarado ndo soliciladoldA$
No ¢asu de abjelo com valor,
utitize o servico adiciondi de valor declerada

f FATURRR
Reconhecn a prestacds do{s) servico{sh acima
prastadofs), ols) qualtis) pasarei mediants
aprosentacao de fatura, 05 valores consiaites
deste comprovante poderac sofrer variapdes e
acords cam a5 cliusulas contrajuals
No

8! RG: .
5 E?} g
LYY |
Ass, Ry nsav}elwéjdﬁﬂ

SERV, POSEATS: DIREITOS F DEVERES-LEI B534/78

Capsiderandn o iepacto momenlineo do
movimants paradista, someda ans efaitos
restiitivos ocasionadas em razio da pandemia
da CO¥ID-19, informamos qus em &lgumas
local jdades os objetns PAC sardo destinados
fara antrega interna mas unidades dos
Lorraios,

atompanhamanto dssses abjatos poderd ser
galizado palos remetentes @ destinatérios
ar maia do portal dos

arreios hitps://uw, cerreios,com, br/

U palo splicativo de restreamentg

anhe tempo!

Bixe 0 APP de Pré-atendimenio dos Correios

oha sempre aa m30s o ndmero do 10 Tiquets

35te comprovants, para eventual contato com

i Corralns, ‘ .
5T GasEYy
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Bruno Flores

De: Alessandra Magalhaes

Enviado em: segunda-feira, 30 de novembro de 2020 19:50
Para: Bruno Flores

Assunto: ENC: 3200346830 - JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
Anexos: BOLETIM.pdf; DOCUMENTACAO HOSPITALAR.pdf
Bruno,

Favor atender ao pedido abaixo.

De: Dpvat Pernambuco <dpvat.pe@genteseguradora.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 30 de novembro de 2020 14:55

Para: Projeto Correio <projeto.correio@seguradoralider.com.br>
Assunto: 3200346830 - JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Boa tarde

A fim de atender a solicitagdo da vitima que nos procurou, segue anexa documentagao do processo
referenciado, processo que conforme pesquisa trata-se de Operagao Correios, para que seja anexado ao
mesmo.

SINISTRO 3200346830 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT -
OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05242529474

Boletim de ocorréncia Vitima Nio Conforme

[*] 3 . . iti i
I Documentagdo médico-hospitalar Vitima Néo Conforme

Marta Marinho dos Santos da Silva

Telefone: +55 81 3049-0788
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0273492/20
Vitima: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 11/03/2020
CPF: 052.425.294-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS(I)E\?AEL RODRIGUES DA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA : 052.425.294-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 052.425.294-74 CPF: 074.990.807-65
JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Karine Gomes de Lima
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:45:59 Num. 73495557 - Pég. 37




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 73495557 | 13/01/2021 13:15

