Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0078299-56.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

15/01/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/12/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

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

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190490416 Vitima: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA

Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) RELATORIO MEDICO, LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E EM CASO
DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, n3o foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as suas lesGes permanentes e o acidente,
tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do
paciente e data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumdrio de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de
saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:02:49
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011510024921500000072132502
Numero do documento: 21011510024921500000072132502
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190490416 Vitima: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA
Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00377/00378

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

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

00310189

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190490416 Vitima: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA

Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00195/00196

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020098

Estamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bopbetaand %, i g PR

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) pmnuoez PERMANENTE m"‘“‘“'f__)
— i

2 - N2 dio sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Home completo da vitima:
[ v, 035 34402 2,

r AEGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA mmmmmﬁmm TANTE LEGAL]- CIRCULAR SUSEP N8 445/2012

5 - Mope complato: x ) \ &-CPF: .
B fL0 DO :’V’af Cluegrto £4 rhog 1 2020 08¢ 3402

7 - Profisso: ¥ « | 8-FEndereco: 9 = Nilim 10 - Complemento:
A YR Y. /i sl e | (aca

ko v cocaig] " PEC T Ty
5 - E-mail: & 21
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, resldir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR carIa).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSOINFORMAR [ ] RS1.00AR§1.000,00 [] méa.501,00 ATE R$5.000,00
[] sen RENDA [[] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acmaa oE R$5.000,00

g

DmNTAPDUPﬂNCAWWmmMMWWI ml:UNTlCm&EHTE {Tores g banens)
[[] Bradesco (237) [ teif341) Nome do BANCO: ___/ O C o
[ Bancodoteasi(o01) ] Cabm Econdmica Federal {104)

atnen( ) commn( V)| actnan(Z200) @) comm(og3 1092 (@)

{informar o diglto se existir) {Infarmar o dighto se existir) {Irformar o dighn se existir) {informar o digito se existir)

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria [nformada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde Jd e somente apds a efetivagio do crédite, quita ¢in total do valor recebido.

LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMAN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE
T "'T;-T-i’

o s o oS
o Seuro DPAT po Inyaiides parmaniete: Mg Vel (o et SAS A
[ Nso hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou e
(7] 0 L que atende a regifio do ackdente cu da minha residénela nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou \‘;@ ﬁ'ﬁﬁ
0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 [noverita) dias do
Ppelo motive assinalado, solldiie o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizag3o do Seguro DFVAT, por Imalldez permanenie, com base na dok
apresentada, concordando, desde J4, em me submeter 3 avallagiio médica 35 custas da Seguradora Lider para werificagio da exsténca épuantificacan

manentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194/74, art. 38, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévigy@nco
aliacio méadica ou rendnicia ao direlto de enntestd-la, caso discorde do seu conteddo, \

PERMAMNENTE

DEZ

INWALL

28-Vitma | ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30- Vitima debou [lsim [ a1-vima []sime 37 - 52 tinha irmBos, Informar | 33 - Vitima debiou L 5™
tevefilhos?[ ] g | Vivos:  Faleddos: nasctur el rescerl? [ Nao teve rmos? [T g | VIVOS: Falecidos: paisfavisvivas? ] Nao

E clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Segurns DPVAT por morte houeles benefickirios que 52 apresentarern & provarem
e::::nndigﬁn, e:tandu clinne. ainda, de que qualquer cimlzsdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a abrigacio de ressardr o valor receblda, além da

responsabilidade criminal por Infragdo do artigo 209 do Codigo Penal. )
= 3
1 32 - 1% | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/fa pedido CPF:
e |
-:i. Azsinatura da testemunha
= 36 CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2 | Nome:
D Moaledimlo )
CPF:
37 - [*) Assinatura de quem assina 2 rogo/a pedido B L prers— p——
40 - Local e Data, (ﬂ - | . \ .
P4 "
- dia it ficldria |

ssinatura do Representante Legal (se houer) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:02:49

* htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=21011510024921500000072132502 Num. 73589296 - Pég. 4
NUmero do documento: 21011510024921500000072132502
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAM BUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016° CIRCUNSCRICAD - AGUA
DP16°CIRC DIM/2'DESEC

ki

61072

L

T i KW
018 no periodo

- b P IV = M AlAal - :
aconieceu no dia 4 da Manhé
Faby ocorrido no endareco: RUA CANTORA DALVA DE GLIVEIRA, 1 - Bairro:

PORTO DA MADEIRE - KEGIFIIPIRHIHIU#Q}‘IMS!L
Local do Fato: wia PUBLICA

Pessoa(s) envolvldais) na ecormencia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE } '
ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA { VITIMA bl ?m.&-’:%#. G ne

\DELgq. .,
Objeto(s) envelvido{s) na ecorréncia: ‘\-\_\
VEICULO: (Usado na garacdo da ocorréncia) |, que es’E
Sria) DESCONHECIOO

BE =,

ava b Dossz doga) AU ERig

ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA {presente ao plantde) - Sexo:

Maseculine Mie: SONIA MARIA R. DO N SANTANA Dats de Nascimento: 2/8/M078 Nsturalidade:
NAD INFORMADD / PERNAMBUGD / BRASIL Estade Civi e ASADO(A) Escolaridads: 27, gRAU
COMPLETO ProfissBo: ADBMINIST RADOR(A)

Endereco Residencial BAIRRO DE MORRO DA CONCEICAD (BAIRRO), 1412, RUA DO MONT
"SEP: 00800600 - Bairre: MORRD DA COMCEIDAD - RECIFE/PERNAMBUCO/EBRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantfio) - Sexo: Masculine Nawralidads: NAo

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHESIDO Fscolsridade:
DESCONHECIDOD _

Qualificacéio do(s) abjeto(s) envolvido(s)

TTTTTYEdSEaas LLEET] 1

VEICULO (VEICULOD) de propriedade dofa) Sria) DESCONHEGIDO, que estava em posse
dofa) Sr{a) DESCOMNHECIDO

Cabagonia/anaiodelo: AUTOMOVELRENAUVLT/LOGAN e apreendide: NEe
Cor PRATA - Cuantidade: q {UNIDADE)

I TN S AA T IR AN A T A s e T v L R

Placa: P2G 3731 (PERNAMBUCO/RECIFE)

Complemento / Observacio

‘I:' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:02:49 Num. 73589296 - Pag. 6
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1de2 11172018 13:2
Boletim de Ocorréncia fileffC MNigers/Policia civillinfopolfzml/B OEPreview,,

QUE O DECLARANTE CAMINHAVA NA MARGEM DO RUA SUPRACITDA, QUANDO O
VEIGULO EM TELA 0 ATROPELOU. QUE FORA JOGANDD AD CHAO COM TRAUMA MA
PERMA ESQUERDA, EM SEGUIDA SOCORRIDO PELD CORPO DE BOMEEIRD., DEPOIS
ADO HOSPITAL HAPVIDA DO ESPINHEIRD.

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

ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILEERIO B RRA ROCHA - Matricula: 347748

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:02:49 Num. 73589296 - Pég. 7
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bopbetaand %, i g PR

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) pmnuoez PERMANENTE m"‘“‘“'f__)
— i

2 - N2 dio sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Home completo da vitima:
[ v, 035 34402 2,

r AEGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA mmmmmﬁmm TANTE LEGAL]- CIRCULAR SUSEP N8 445/2012

5 - Mope complato: x ) \ &-CPF: .
B fL0 DO :’V’af Cluegrto £4 rhog 1 2020 08¢ 3402

7 - Profisso: ¥ « | 8-FEndereco: 9 = Nilim 10 - Complemento:
A YR Y. /i sl e | (aca

ko v cocaig] " PEC T Ty
5 - E-mail: & 21
21 _ SRRSO LYY

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, resldir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR carIa).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSOINFORMAR [ ] RS1.00AR§1.000,00 [] méa.501,00 ATE R$5.000,00
[] sen RENDA [[] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acmaa oE R$5.000,00

g

DmNTAPDUPﬂNCAWWmmMMWWI ml:UNTlCm&EHTE {Tores g banens)
[[] Bradesco (237) [ teif341) Nome do BANCO: ___/ O C o
[ Bancodoteasi(o01) ] Cabm Econdmica Federal {104)

atnen( ) commn( V)| actnan(Z200) @) comm(og3 1092 (@)

{informar o diglto se existir) {Infarmar o dighto se existir) {Irformar o dighn se existir) {informar o digito se existir)

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria [nformada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde Jd e somente apds a efetivagio do crédite, quita ¢in total do valor recebido.

LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMAN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE
T "'T;-T-i’

o s o oS
o Seuro DPAT po Inyaiides parmaniete: Mg Vel (o et SAS A
[ Nso hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou e
(7] 0 L que atende a regifio do ackdente cu da minha residénela nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou \‘;@ ﬁ'ﬁﬁ
0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 [noverita) dias do
Ppelo motive assinalado, solldiie o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizag3o do Seguro DFVAT, por Imalldez permanenie, com base na dok
apresentada, concordando, desde J4, em me submeter 3 avallagiio médica 35 custas da Seguradora Lider para werificagio da exsténca épuantificacan

manentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194/74, art. 38, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévigy@nco
aliacio méadica ou rendnicia ao direlto de enntestd-la, caso discorde do seu conteddo, \

PERMAMNENTE

DEZ

INWALL

28-Vitma | ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30- Vitima debou [lsim [ a1-vima []sime 37 - 52 tinha irmBos, Informar | 33 - Vitima debiou L 5™
tevefilhos?[ ] g | Vivos:  Faleddos: nasctur el rescerl? [ Nao teve rmos? [T g | VIVOS: Falecidos: paisfavisvivas? ] Nao

E clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Segurns DPVAT por morte houeles benefickirios que 52 apresentarern & provarem
e::::nndigﬁn, e:tandu clinne. ainda, de que qualquer cimlzsdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a abrigacio de ressardr o valor receblda, além da

responsabilidade criminal por Infragdo do artigo 209 do Codigo Penal. )
= 3
1 32 - 1% | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/fa pedido CPF:
e |
-:i. Azsinatura da testemunha
= 36 CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2 | Nome:
D Moaledimlo )
CPF:
37 - [*) Assinatura de quem assina 2 rogo/a pedido B L prers— p——
40 - Local e Data, (ﬂ - | . \ .
P4 "
- dia it ficldria |

ssinatura do Representante Legal (se houer) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:02:49

* htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=21011510024921500000072132502 Num. 73589296 - Pég. 8
NUmero do documento: 21011510024921500000072132502




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
¥4 \CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n" 2018APH001534 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢iio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagfio feita pelo(a) Sr("). ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA, 40 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n°® 5277948 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 024.085,344-02, residente 2 RUA DO MONT , n° 1432, , MORRO DA
CONCEICAQ, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendéu a uma ocorréncia no dia 15/10/2018, por volta das 07:47 hs, no
.cndr:r-:;o: RUA CANTORA DALVA DE OLIVEIRA, S/N, BEBERIBE RECIFE-PE,
referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL LOGAN FRATA
PZG3731-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ROGERIO DO NASCIMENTO
SANTANA, inscrito sob o CPF n® 024.085.344-02 e Registro Geral ® 5277948, atendido(a}
pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 704119-5 HEITOR. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL HAPVIDA ESPINHEIRO. Registrado(a) com o prontudrio n® 16500796, Ficou
aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certiddio foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigfio em 05/11/2018
A antenticidade desta certidiio deve ser confirmadn através do portal do Corpe de Bownbeires, no site

higpedhwwe.chmpe.govbe/ , consullar profecolo n® 201 8APHO0T534

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE mdmu 09:32
Paciente: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTAMA Dt Nasc.: 02/08/1978 Atendimento: 16500796 Prontudrio; 5694865

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Lefto: 300217/2

N°: 10B53348 15M0/2018 & 00113

i At ok

Quelxa Principal Paclents trazido pelo bombeiro, consclente e orientado , diz ler 1
v sido atropelado por camo, epresentado dor no joelho E, quadrl
E & coluna lombar . solicitameos RX

Queixa Principal

ciDio 5300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE (]

Alerglas Mao _ _ 0]
Meadicagio Em Uso Hao | : 1

Antecedentes Patolégicos Familiar N&o [11

specto Geral Peciente trazido pelo bombeiro, consclente @ orentado , diz ter {1
" Gera sido atropelado por camo, apresenlade dor no joslho E, quadril
E & coluna lombar . solicitamos RX

Dispensar preenchimento de Sinais Vitals? Sim . 11

cID10 : §300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE 111

ciD10 ) : 8300 CONTUSAO DO DORSQ E DA PELVE . i
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE
: 24110/2018 09:32
lElulN‘ﬂn. ROGERIO DO MASCIMENTO SANTANA, Dt. Nasc.: 02/08/1978 Atendimento: 16500796 Pronturio: 5604885
onvénio: HAPVIDA ' Pesto: POSTO EMERGEMNCIA - HE Lelto: 3002172
Profigsionai(is): il

N% 10855198 15M0/2018 4s 11:19

Quelxa Principal

4!
Visto RX= pusencla de fratra , . No joelho
grande aumento de volume na face medial do thmlhn E'mm
provavel lesdo do ligamento coisteral medial )
Queixa Principal
Cloio
5837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO 1]
Alergias Nao 4]
Medicagio Em Uso Nao
{1
Antecedentes Patolégicos Familiar Mao

Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim
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Hapclinica Recife - Rua do Espinheiro, N° 119, Espinheiro, Reci fe-PE,
Fone. (81) 3217.4200
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Venho por meio informar

Que ndo existe mais documentaciio médica
A se apresentar,

Por Isso me disponho 4 realiza )
seguradora. alizagdo de pericia médica caso seja solicitado pela
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Portador doR6.S.. 29 2. U8  ecor 0 G & S8 34l—02
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Assinatura da vitima
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @agmq;:,mg,ﬁﬂ ey
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ASL-GBEY55/13 _
Vitlma: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA Data do acldents:; 15/10/2018
CPF: 024.085.344-02 _ ‘CPFde; Pripio Titular do. cPF; ROGERID DO

BMASCIMENTC SANTANA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA SPA

Sinistro

Boletim de ocorrénda
Comprovagao de registro de acidente declarado

Declaracdo de Inexisténcia de IML- UEPJ‘HTMLMG-DE :
Documentacio médico-hospitalar ) : L".U N {}VE’RLF[GAW
Cocumentos de Identificacio
Qutroe '
70 460 08

ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA : 024.055.344-02 ’ : y
Aurizacao de pagamenta . : {;ente Sggui‘a['aﬁra ?m
Comprovante de residéncra : . R B Hw

' Grags - “E“H"PE cer s

- Dal= da entrega: 20/08/2019 Daka do cadastramento; 20/08/201%

Nome: ROGERIO DO NASCIMENTC SANTAMA, MNomea: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 024.082,344-02 CPF: 114.202.964-58

- Tdibra Beaprre de Lovarven,

JULIANA BEZERRA DE LLINA

RD RERIO DO MASC[MENTG SAN'I‘ANA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190490416 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROGERIO DO NASCIMENTO Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SANTANA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA DE JOELHO ESQUERDO COM PROVAVEL LESAO LIGAMENTAR P2
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3o definido
Documento/Motivo: Documentagdo Médico Hospitalar
Nome do documento REL/;\TC’)RIO MEDICO, LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM E EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO
faltante: CIRURGICO
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO DA PAGINA 4 COM ALTA DEFINITIVA EM 08/08/2019.
RELATORIO MEDICO DA PAGINA 3 INFORMA CIRURGIA EM 12/07/2019:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

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, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0286956/19
Vitima: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA Data do acidente: 15/10/2018
CPF: 024.085.344-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROGERIO DO
' ’ ' ' P " NASCIMENTO SANTANA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA : 024.085.344-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 024.085.344-02 CPF: 114.202.964-69
ROGERIO DO NASCIMENTO SANTANA JULIANA BEZERRA DE LUNA
ER5E
H - _._!'_r_._
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