Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0078464-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WOSILLEY ANDRE FERREIRA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

74617 (04/02/2021 10:29 | ANEXO 1
849

Outros (Documento)




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das 8h &5 20h, ros takifones 4020-1555 (Regidos Metropolanas) ou 0800 022 12 04 (Oulres
[ ————— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2020

NE do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262436 ‘itlmia: WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Data do Acldente: 25/01,/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: ROSSANA LIGIA FERNAMDES DANTAS
Assunto; ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor{a), WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Infarmamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrade.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel & de até R513.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1574,

0 prazo para andlise do pedido de indenizacio € de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Pog. DOBAT/O08ES - carm 01 - INWALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informaches complementares, o praza de 30 (trinta) dias serd
interrompldo e sua contagem serd reiniclada assim que a seguradora receber toda documentagdo adiclonal
solicitada.

nniiEnm

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembaolso de despesas medicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda niio solicitadas,
acesse o Nosso site para maiores informagbes.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Voo

Carta il 155GEEL0

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2021 10:29:14 Num. 74617849 - pag_ 1




Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das Bh és 20h, nos talafones 4020-1596 (Regites Metropaltanas) au 0800 022 12 04 (Outras
[T —— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262436 Vitima: WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 25/01,/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERMANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor(a), WOSILLEY ANDRE FERREIRA

Infarmamos que o pagaments da indenizacio do Segurm DPWAT foi efetuade de acordo com as
informaghes abaixo;

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Tatal craditada: R§ 1.687.50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagho: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT; (26% de 50%) 12.560%
‘Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687.50

Pog. 00780078 - carm 16R - INVALIDEZ

Recebedor; WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 0DDOODGE43585-9

Tipo: CONTA CORRENTE

LT

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anat&mica avaliada, e & aplicado sobre o
limite da indenizagio por Invalidez Permanente gue & de RS 13.500,00,

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acldente e ainda niio solicitadas,
retorne a0 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 informagfes,

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
baneficiirios do Seguro DPVAT . Cadastre sau curriculo & confira vagas de emprago em:
www.seguradoralider. com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vooi

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2021 10:29:14 Num. 74617849 - pag_ 2




OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DR T0I0 Holehim de Ulcorman

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERMAMELCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031* CIRCUNSCRIGAQ - ITAPISSUMA - DP31*CIRC DIM/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0121000277

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/07 /2020 45 16:04

Complomenta o BO Mémens: 20E01L21000184

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no dia
25/M1/2020 75 21:08

Ealo acorrido no enderecn: MUMNMICIFIO DE ITARISSUMA, 1, PRACA DA CAMBOA - Baimo: CENTRO
ITAPISSUMA PERNAMBUCD BRASIL - LEF: 55000-004
Leocal do Falo pRACA PUBLICA

Pessoaia] anvelvidals) na ccormdngia:

DESCOMHECIDO | AUTEH \ AGENTE §
WOSILLEY ANORE FERREIRSA | WTTIMA )

Ohyotbo|8) envodvideds| na acardncia:

WEICULO: [Usade na geracie da poorrdntial , gue estava am posse dofa) Sr{a): WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida(s)

WOSILLEY ANDRE FERREIRA [presente ac plantao) - Sexo Mascaline M3 JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA
P K Dots de Masomeris TRA001994 Hatursiade ITAPISSUMA /| PERNAMEUCO | BRASIL Documenios. R810268.!305/PE
{AG). 11658112442 [(CPF) Eslado Clvl SOLTEIRD(A) Escotandads: 2, GRAU COMPLETO Fiafsssc gUTRAS PROFISSOES
Teletaras Calusres

- B1SBB55T206

Erdomes REadenciol MUNICIPID DE ITAPISSUMA, 275, RUA JOSE FLALHO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ITAPISSUMAPERNAMBUCO BRASIL, PROX A MERCEARIA BE CHAVINHO

DESCONHECIDD (ndo presente ao plantic) - Scxo: Desconhacido Mao XN Pal MK Nalsskiais HAD INEQRMADDS
PERMAMBUCE | BRASIL Cotade 0yl DESCONHECIDD Socokinitans DESCONHECIDD

Qualificagao dols) objetois) envolvido(s)

MOTO HONDA ©G 125 (VEICULD) = propnedade dala Sria) WOSILLEY ANDRE FERREIRA. Ju= a5lava a&m posis
oplol Sria) WOSILLEY AMDRE FERREIRA

Caegorasamafios. MOTOGICLETA'HONDA'CG 123 Uihstn aproandite. WS

Cof PRETHR - Duacbdede. g0 [UNMIDADE)

Face MAGTEET (PERMNAMELLCOITARISSLIMA)
Arn FaDncacEe Mot 20072007 Combusivel GASOLIGHY Sogurattpalice. LIDER

Complemento | Observagao
COMPACEU A ESTA DELEGACIA O SR. WOSILLEY ANDRE FERREIRA RELATANDO QUE SOFREU UM ACIDENTE DE

TRANSITO HAS IMEDIACOES DA PRAGA CAMBOA PROKIMD ADS COREEIOS DE ITAPISSUMA. INFORMA QUL
S il SO miopobS 0 emUBOEPT s i 172

Num. 74617849 - Pag. 4




EOTIAIX) Halghm de Ccorrincis

ESTAVA POSSE DA MOTO HONDA CG 125, PLACA K.JO 7241, DE PROPRIEDADE DO 5R. CARLOS JOSE DO
NASCIMENTO, E QUE VINHA CONDUZINDD QUANDO FOI SURFREENDIDG POR UM CARRO PRENDENDO A SUA
PERMA DIREITA. AFIRMA QUE MO MOMENTO NAO PERCEBEU A GRAVIDADE DO ACIDENTE, E CONTINUOU
CONDUZINDD A MOTO, QUANDD MINUTOS DEPOIS IDENTIFICOU SUA PERNA ENSAGUENTADA COoM DOIS
TENDOES QUEBRADOS. A VITIMA INFORMA QUE SEGUIU PARA O HOSPITAL PARA QUE QUE FOSSEM TOMADOS O3
DEVIDOS CUIDADOS. HADA MAIS FOI DITO OU REGISTRADD.

Assinatura dals) pessoals) presente nesta unidade policial

W L b (e ' fetiieh,
WOSILLEY ANMDRE FERREIRA

(VITIMA]

)
B.O, registrado por: MIGHELINE TAVARES DOS SANTOS Matricula: 2210851
[Liberado em D8/07 /2020 as 16:05)

LU S O refopd 500 B emPBDE Prawissy hilml A
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AL Bolalim e Ceomencia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031* CIRCUNSCRICAO - ITAPISSUMA - DP31°CIRC DIM/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0121000184

Deorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0970372020 a5 11:08

ACIDEMTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpese (Consumado) que sconteceu no dia
25/2/2020 95 21:08

Faln acorrdn no enderecs MUNIGIPIO DE ITAPISSUMA, 01, PRAGA DA CAMBOA - B30 CENTRO -
ITAPISSUMA/'PERNAMBUCO' BRASIL
Lol do Fals. PRACA PUBLICA

Pessoals) anvokidais) na aeorméncii:

DESCOWHECIDD | AUTOR Y AGENTE )
WOSILLEY ANDRE FERREIRA [ VITIM |

Dhjelofs) envolida|s) na ocnd rénscia

VEICLALCR: ({Usadn na germoss da cearréncal | que estava em posse dofa) SAa}: WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Cualificacio dals) pessoals) anvalvidals)

WOSILLEY ANDHE FERREIRA (presente ao plantaa) - Sox0. MasculineMas JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA Fal
KX Caca de Mascms=nio. 28010/1994 Mawrahdade ITAPISSUMA | FERNAMBUCD | BRASIL Cocumentss BE10268'SDE/PE (RE),
11858412442 (CPF) Fstade Chd SOLTEIRO|A) Escolsrdada: 3°, GRAU COMPLETD Frofsin DUTRAS PROFISSDES
Tl lonias Celilares

- B19BES5TI6E

Frotermen Hesdencal MgMici®iog DE ITAFISSUMA, 275, RUAL JOSE FIALHO - CEP: S5000-000 « Bairro: EENTRO -
ITARISSUMA/PERNAMBLUCOBRASIL, PROX A MERCEARIA DE CHAVINHD

DESCOMNHECIDO (ndo presente ao plantio) - e+ Desconhecidoboe p Pal i Maluiabdade NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASILEsiauo Civil DESCONHECIDO Facolandads DESCOMMECIDD

CQualficacac do(s) objelols) envolvido(s)

MOTO HONDA CG 125 (VEICULD) de propiedade dodal Sria)l WOSILLEY AMDRE FERREIRA que eslava em posss
duia) Sna) WOSILLEY ANDRE FERREIRA

Cofegooa Marca®odel:. MOTOCICLETAHONDA/ CG 125 Oieto apreendida Nbo

Lor PRETA - Duantidade. (UNIDADE])

Flics KJAT241 (FERNAMEUCOMTAPESIUL)
Ao FatricacioModelo 20073007 Covbusivel GASOLGNV SapurtdAnches: LIDER

Complemeanta / Observagao

COMPACEU A ESTA DELEGACIA O SR. WOSILLEY ANDRE FERREIRA RELATANDO QUE SOFREU UM ACIDENTE DE
TRAMSITO HAS IMEDIACOES DA PRACA CAMBOA PROXIMO ADS CORREIDS DE ITAPISSUMA. INFORMA QUE
ESTAVA EM POSSE DA MOTO HONDA CG 125, PLAGA KJQ 7241, DE PROPRIEDADE DO 5R. CARLOS JOSE DO
HASCIMENTO, E QUE VINHA CONDUZINDO QUANDD FOI SURPREENDIDO POR UM CARRO PRENDENDD A SUA

> rel 3050 nfopol omb BOFE Prevew him| T2
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OMU/2020 Balgbim do Deoriénoia

PERMA DiREITA. AFIRMA GUE MO MOMENMTO MAD PERCEBEL A GRAVIDADE DD ACIDENTE, E CONTINUOU
CONDUTZINDO A& MOTO, QUANDD MINUTOS DEFOIS IDENTIFICOU SUA FERNA ENSAGU EMTADA COM DOIS
TENDAES QUERRADOS. A VITIMA INFORMA QUE SEGUIU PARA O HOSPITAL PARA QUE QUE FOSSEM TOMADDS O3
DEVIDOS CUIDADOS,. NADA MAIS FOI DITO OU REGISTRADD.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade policial
L'L’L-"} T G (AL [de g Leedn

WOSILLEY ANDRE FERREIRA
(VITIMA]

8.0, registrado por: TARCIANA n.l(ig‘ Z - Matricula: 3872432

0 RlaeratS I intopobim VBT P oy ma i Fafs
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CCOMSCRCIOS DO SEGURD DPVAT S/h
BANCO: 001 ARGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

DATA DA TRAMSFEREMCIA: 31/07 /72020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687, 540

Tkxxxw*TRAMSFERIDO FPARA:
CLIENTE: WOSILLEY AMDRE FERREIRA

BANCO Q77
AGENCIA: Qo001
CONTA: OO000EB4B5R5-9

Hr. da Rutenticacac 0JEEIBO9302&213E
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

fesumo da Class.ficagdo de Risco - Protecolo FROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 250172020 21:16

Nome Paclente: WOSILLEY AMDEE FERHEIRA SIC

Cod. Pachenie:

Oata do Mascimonto: 2801001054

Seua: Masculir

[[+E1H 25 pnos

Senha 0144

Convdnio:

Atendirmenta:

SAME

Pariodo: 2501/2020 24:54 - 25/01/2020 21:54
JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO - COREN. 7955 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAD

Priondinge URGENCIA - AMARELD

G | |AmaRELD
Cuuixs Pringipa LESAC LACERD CORTO EM PE DHREITD

i lmcprane girloenia, TRALUIMA,

Taicriminadores) - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVD
| ayasCimlicianes DR TOPEOLA TRAUMATOLDGIA

o Acoihido]a) por JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRD - COREN: 7955 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A)

Data Impressdo; 25/01/2020 21:54

Sigimrn de Acolbinisnio oo Clessifceagio de Risoo Piigira 1 0a 1
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Aendimento: 1178833 Senha da Classificagao: 4 m
| [lau @ qul :srnmn::u 22:00
Piullntn 1T2||i‘r WOSILLEY ANDRE FERREIRA Sexo; MASCULING
Mome Sochal ; Cor: Preta Escolaridade: HAD SABESEM DECLARACAD
Data do Nagcimento: 280001004 jdade: 25 anos Conveniog; 2 505 « PRONTO ATENDIMENTO
Mo o da Mae:: JOSICLEIDE D& S|y FERREIRA Home da Pal:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome da Médico; ORTOPEDISTA . PLANTONISTA CRM: 1250567
Enderago: ELIZASETH - 44 Bairro: TRIUNFOQ
Cidade/UF: IGARASSL FE Cep: S3425752 Usudrio Atendimanto: DIEGOOFS QU
RG [ldentidade): B0102648 05 Data de Emissdo: CNS @ 2071853849
CFF {Cadasiro de Pessoa Fisical: Fone: #4603 146 {.}
. Emissio CRM:
_Eﬂwumd: Registro dé Nasc) A ) Data de Emiss . NE
| pEso: ALTURA: TEMPERATURA *C FO: bgm FR:___ rpin FA mimbgy
DATA i HORA

WIEILA PRINCIPAL | Dl..lﬂm;m I HISTORIA DA DOENGA ATUAL

|¢;}_,e_,‘ e i i tes i ==
';\::r'.f TR {_:__,-1;_. A—hﬂ.é?f_,

= |

EXAME FISICO:

Pkl Emmn (RS oms

P .F\_hl;ﬁh nl.B.GH'I:kE-'I'IIL'-A I-f;] i 1
R ——— B I\_;-II}IJ"""'I‘?: C 'frp fot

| Sl ICITACAD OE EXAMES:

| Wi bier ¢ Cramape
|

ERCAMINHADC | 1 Ambulatario
I el m— S

Mhadica | Cremaps.
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EVOLUGCAQ CLINICA {pareceres, resultado de examas, wic.)

Ls
f f
EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)
e Vs Cgem LAt Kt
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Y R Y

EVOLUGAD 00 SERVIGO SOCIAL (ASSICRESS)

ALTH { ) Melhorada { | Com Atestado { ) Com Prescrigic 5,'5;. 6 BC 2.5
1(7{ TRANSFERENCIA  LOCAL: .W SENHA: _ ) :

| yoBmo Data: !

JATESTADDDE OBITQ ( )SWD { i

TERMDO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDD PARA MAISRES DE 18 ARD!

Respormabiza-ne pea recusa do ratanerta midico Bleponte 8 oe s e pewtam s
DaTA HIORA: .
MIOME LEGIVEL:
RG _
GRAU DE PARENTESCD:
ASSINATURA:
RECEPGAD | CARIMBOS:
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& UPRLZ4N 8

m NGAQE DE PRONTO KTENDMENTC . IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE ncan.nt_m;n -
sa Externa: Acidente/Viokncia | | Causa Clinica ( ) Qbstélrica | | Librice
EE::numm de viclincia/aciderte: Via Pubiica | ) Dﬂmlcnliq | Local de Trabalho | _;u_

IDENTIFICAGAD
Nome do Pacients

FRONLLET SIME el

Soxo:M{ JF( ) Profssio_ o
(LA i
Endereco Residéncial: LR TR

Cidade_ BN R

I CAUSA EXTERNA (ACIDENTEMIOLENCIA}

Acidente de Transita: Onibus [ | Caminhie [ ) Caro de Pasealo | ) Matlocicleta | |

miropelamenio; Pedasime | jCiclsa () .
Autamayel (Colisdo). Passageino | § Maotorista { ) Banco da Trés | ] Banco da Frente { ) Uso de cinio: BN |
Motocicieta: Matociclista | | Passageiro | y Liso ce Capacete: 3{ ) N( )

Sami-AlpgamantolSubmersao | i Soterramenio ()

Intoxicagao Exdgena | ) Animais Pagonhantos | | Agente Causador.
Exposicio ao: Fogo/FumagaiChanue Ebatrica | |

Queimaduras 1° Grau [ | 2°Grau( } 3*Grau [ )

Ciyaca: | ) Altura Aproximada Niatros { }ﬂrdadnprﬂpnn Arnira
Agressties | ) Por A Je FogaoiTipoe { ) Arma Branca/Tipo:
Agreasdo Sexual [ ) Maus Traws ( ) Cutros { ) Citar :
pMecansmo do Trauma: { ) Impacto Frontal { | Impacio Lateral { ) Impacto Traseiro ( | Ejecho | } Capatamantio

=
- CAUSAS CLINICAS 3 - .
Histhia Clinica Al 7 LAY L'y v £ Do tw o o
: : 22 Ll ——
T ; B : /fr. = - -‘.:r - |_;;' - TS 5 _..I;

'_-rl:_mhﬁ& Dlagrmm; i, ! " ."1. ;" '.-"‘? i - F "’-' 5 e L —

i T avauaghocuinica
i - aTh Termparaiurs: FC. P A. X
E:: T.Eiéﬂﬁ {HHJ'_Lnsmu'a'ac J:ITH] Tiragem Intercostais S( ) N{ ) Obstrugao Vias Bbraas: 5 | N[ )

Sibilos Expirstorios: S( J N{ ) BAN®: S( )N ) Deformidade do Toraw: S )M{ | Gemida/ Estridor: S( ) N( )
Digturtio Eale/Charo: S | M{ | _ ) s

Agdag (S| M | Lesbes op face: S( ) N } Retragho Xifoide: 81 | N

pmi';iﬁa"ﬁ 'gm-‘( ]} Lar'::ﬁﬁ:adai | Bulhas Cardiacas; Normofonéticas | ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico | ) &rritmica ( ) Filiforme | JFinad }

Coloragdo da Pela: Mormocorada | ) Palidez | }l;lam-aa( ]

Sudorese: S )N | Desidratado: 5{ | N[ ) letérnco. B[ IML )

| FR: RN 2550 | FG: AN 120-160 .
< 1 ang 30-50 < 1 ano 90-140
Criancas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulta §0-100
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_ EXAME NEUROLOGICO
Avalacao Primana: Alerta ( ) Resposta Verbal | ) Resposta ao Estimule Doleroso (| Imesponsiva | |

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCLLAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Aberiura Ocular Espontinaa 4 Onentads & Cbedece ao comando 6
Aberiura Ocular a Voi 3 Confuso 4 Localiza Esimuls Dodorosa 5
Anariura Ocular & dor z Resposta inapropriada 3 Ratirada ao Estimuio Doloross 4
Sem aberiura ocular 1 Sans Incompreansiviis 2 Dzcorticasio a
Eem resposta Veroal 1 Desca 2
- Sam resposia molorm 1
TAL DE PONTOS ECG: Clansificacdo TCE pola BCG
2 T , ELCG 3-B: TUE Grave
m:uhl;:ﬂnr;jﬁﬂrlml Daficit Motor | | Desvio comissura labial | | EF 913 TOE Moderade
| Avaliagac Pupilar: isoctricas ) Anisocéricas | ) Mideiase [ ) Mios ( ) LA R e
' NATUREZA DA LESAD

Fresenca de sangramento extemo: 5 M |
Los0es nra-Toraciea | 50 ) N ) Fratura Pélis: 3 J N )

Leslus |nlra-abdominals: S{ | M{ | Fraturs em Osso Longo: Fechada( ) Abedal |

US0D OF ALCOOL F OUTRAS DROGAS
Usow dlcook 5{ ) N ) Informantie: Vitlma { ) Outrosi )
Hallts Aleodlico | } Altarachio na Marcha | | Sonolncia’Agitaciol ) Alleragso mo Humor| |
Usou outrae drogas: 3( ) N{ | informante: Vitima[ |} Outres] )
Lol | Maconha| ) Colal ) Cocaina | | Crackl | Langa-perfumel ) Anfatamines| | Exasal

h
N

CONDUTA CLINICAJEVOLUGAD
Imekilizacdo da Colung Cervical: S{ VM ) Reanimagdo Cardiopulmonar S JW{ }
Imobilizacdo Tala Gessada, S( )N ) R 3( JN{ }  Anaigesia: 5[ 1M( )
Aniibéoticotarapla: S( )N ) Especificas ____ Irfusso de Fluidos: S{ | M{ | Especificar
Oxiganioierapia: Catater [ ) ventun | ) CPAP | ) vinlume de Fluidos infundido:
ASpiracan de Sangud e'ou secrecles. S IN( ) Ouiras Condulas:
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MV 2000 -  Siswema de Centro Courgico 8 Oosielco Deta. - 2BI0472020
Ficha de Cirurgia Desentva Horm. - 0810

H

Avisn de Cirurpia | 62514 Sala - 0006 SalA 08
Pacienis 113684 WOSILLEY ANDRE FERREIRA Atendimanto 514385
Comvanie Atand. 1 UG - INTERNALAD Cartera :
Leite 340 VERMELHD - EXTRA DOS idade 2% Anis
B lnicia - 26/012020 0B:35 [0 Fim 200172020 08:20
G Prg-Dpsratirin - 5823 FRATURS DE 05505 DO METATARSD
Ol Pos-Opersions - 3823 FRATURA DE 05508 DO METATARSU
Proctdimanty: (40802052 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAC FISARIA DAS FALANGES DA WAL (S0
EINAGAC) (PRIMEIEALY
comemg. 001 2% - INTCRNACSD
Anestosia: 05 RACLI ANESTESW
CIRURGIAD 18787 JEFFERSOM CALUME DE OLIVEIRA JUMIOR
14882 FELIPE CEGAR LIMS MENDES

AMESTESISTA

Disscrigho Clrurgica - ]
DIAGHASTICT: FRATURA EXPOSTADE E & MTT DD PE DIREITO

CIRURGHA LIMPEZA E DEBRIDAMENTD CIRURGICOS + FIKAGAD PERCUTANEA COM FIOS K
CIRURGIAD DR JEFFERSON CALUME

1= aucehLi0; OR PEDRO THIAGD

ANESTESISTA DR FELIPE MENDES

ANEETESIA RACUI ANESTESIA

RELATO DOE INTERVENCAD

y BACIENTE EM DDH S08 RADUL ANESTESWA

2 ASSEPSIA E ANTISSEPEWA DE M,

3 APOSIGAD DE CAMPOS CIR JRGICOS ESTERES

4 ARCIRCAGEM DO FERIMENTO COM HEMOSTASM D0 MESMO!

5 LIMPEZA EXAUSTIVA MECANCCIRURGICA COM SF 0,9%
DEBRIDAMENTD OE TECIDUOS DESVITALIZADDS:
FILACAD DRS FRATURAS DE E FMETATARSDS COM 4 FIOS K W 1.5

a, SUTURA DA PELE!

g CURATAVD ESTERIL * TALA GESZADA TIPD BOTA.

Achados Cinkrgicos! Deacrigho Complemeantar -
AT o
0% el
i At BOUSA ) bl
FaT LB Ta DpRia)  JEFFEREON CALLIME OE DLIVEIRA JUMK
CRM - 1B7ST

HOSPITAL METROPOLITANDG NORTE MIGUEL ARRAES DE MLENCAR

tt 2 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020410291478200000073132666 Num. 74617849 - Pag. 21



FICHA DE INTERNAGAO

Bua Estrace da FEzendinha, SN céd. Atandimento! 514365
HUSFITAL Jaguarite - Paulista - PE Usubrio:  WESLETTS
ARRAES CEF. : 53.800 - 000
DADOS DO PACIENTE
Flor 133664
Pacients;  WOSILLEY AMDRE FERREIRA Frontud i
| Idade: 252 3m 25 Saxar M Estado Civik SOLTEIRD Data da MHascimento
| Profissho @ Escolaridade : i
[ R C.P.F.: D5340338470 | de:'_:nr:jn _ﬁmﬁu"?mﬁ o
| Endersco: JOSE FIALHO i |
ERmACAD Dats & Hors de Interragia: FRIOLFI0Z0 0404 |
Origam: M1
Plano! GERAL
Comvlinbo: SUS - INTERNACAD . -
| unidade Internacho: VERDE 2 ORTOPEDLA hcomodaghor ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ
bl !
| HMbdico Tnbarnetio: PLANTOMNLS TS CRTOFEDLA

=T ;;_
|l" e l i - e

(g =] Murmaras L= g
:hn-r Cidada: Falado chvll © .
- DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE 5
\ - AL '
‘I}amdaﬁlta: 1% oAy iode Hora da Alta:

|Motivo: [ ] [Melhorada [Ja Pedido [_ITransteréncia [ Pbite [ Evaséo

- |
Condigdes de Alta: Prosrer O |
\ininpnﬁnlm Principal.....: rat ﬁ;h prs @)
| Rl |
| Diagnbstico Secundériodl.: :_..-'G‘

T
r -gnostica SecundarioD.:

b SeRdimEntO. i Le. + :':'t. 4 "LF'F‘P . [

Dro. Luciong Mozer {
E
1.4M
Medico & CRM:

&l pals retirnda do pacients Assinatura a RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

.
a8 tratmmentos SHRCoS & CInnges
Tiater: ternacio do pacients ACima menCicnade no HOSPITAL MIGUEL ARRAPS bem coma | i
ﬂhI 'cen'u ':;ulz :wmﬂmln.ﬁnmm. EuamEs Ue SANpUE, OU QUANgUEr outro tipo de SIS midicn & [abaratn
tn:m':mm&ma parE O didgndstico, trataments, Surd & 0 e estar 38 packnie.

Em

" asznatura @ A 00 pacente OU PESEA Mesponsdvel

Num. 74617849 - Pag. 22
tt' 1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020410291478200000073132666



HOSPITAL METROP NOHTE MIGUEL ARRAES Fagma: 11
Emitide por; AMACS

WIY2000 - Sistera de Gerenciamento de Intermeeac
Comprovante da Ata Hosoitalar do Pacignts Em: 3012020 13:15

Aversdimente; 514365

Dt Atencimento: 28012020 - 004 OUAna: ETAOEDIO - 1S9
Pacionte: 133664 WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Barvico 37 ORTOPZIEDIA E TRAUMATDLOGIA Comviinio: i BUS - INTERNACAD
et 200 DATO-S02-LEIMTO 002 Prane: 1 GERAL
Moleo AR 1 ALTA MELHDRADA Jpudria: MANDELASTC
cib
Prooedirmarte oo AR [E1060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTS DE URBENCIA EM CLIMIGA CIRURGEICA
Obsencio da AHa )

AWA CARDLINE DA BILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos proveniemea de seus imposios e contribulgdes soclais

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 74617849 - Pag. 23




HOSPITAL METROF. MORTE MIGUEL ARRAEE Pagina: 11
NVZ00M - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitids par: PAULAFSC
Relatono de Disgndston de Abendimarts Em: 28012020 0537

mmuﬁrm:_n 00 ATEHDIMENTD

Atendifmants. ... ¢ FT43E3 Prontusido: 133684 BAME: 120248 Wora Atend; 0227  Data Admnd: 2600172020
PRcntE.. ... . . WOSILLEY ANDRE FERREIRA iinde: 252
e D HOSBE FIALHO
. CEWTRO
ITAPISELINMA UF.: PE CEP: 53100000

COmAINIO.. ... oo -SLE - EXTERND f URGEMCIA Plano,. PLAND UMNICD
C1D Principal. ... =
CID's Secundarios. |
Resultads. ... .. ... ENCAMINHADG AQ SETOR DE INTERNACAD

e & DERA2020 Hora Saide :04:02

—= — e —

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
ORTOPENATRALMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGU EL ARRAES DE ALENCAR

Num. 74617849 - Pag. 24



W UPAXN &

M HIDADIE. DE SRiTe ATERDIMERT O

IMIP
e TR TN | som SISO
+ Arigenie\ioléncia | ) Ceusa Clinka ( ) |
gin;nu?muemmm: H;Ln:!’ﬂk:’r]nn o{ jLocal da Trabaiof )

- e e

IDENTIFICAGAD F

idade:_~

Mome do Pacients’
WAL LE P AR § qu
“M[ }F{ ) Profssa .- : '
ol AL LTI R Bairo:
Enderego Residéncal ' — i
| idade______ Tlad23Se = '

Cidada: 0 '

- i CAUSA EXTERMA (ACIDEN WA

Acidente de Transitn: Onibus [ ) Caminhio { } Garro de Passeio () Molacicieta [ ]
menio: Padastre | ) Clcista | ) .

mmﬂ‘ﬂﬂtFati:nﬂml } Moicrista | } Banco de Trds ( ) Banco da Frante | ) Usc de cinta: S{ |
Motocicieta: Molociclists | | Passagairo ( ) Uso de Capacata: S )} N( |
Sami-Afogamanio/Submersdo ( } Soterramento [ ) |
Intowicachs Exdgona | ) Anmmais Pacanhantos | | Agenls Causador:
Exposicac a0 Fogo/Fumaga/Choque El:;h::w[ {:I .'
CQueimaduras:1° Grau{ | 2° Grau( ) Fau _
Crada: | ) Alhurs Apfoximada ___ Metros w&nﬁ'ﬁﬁmwm
Agressies: | | Por Arma oo FogoTipo = [ yAma

Sexual { ) Maus Tratas (| Cutros | ) Citar ___ .
m; Trauma ( | Impacto Frontal | i Impacio Lateral | ) Impacto Traseiro | | Ejecao | | Capotamenic

f—————

-LT,.-_-LI.
R P T——
Hiptiese Diagnostica. __ . |
Hipliese Dlagnistica. # ) 2 :f — v
o AVALIAGAO cLINICA
| : Termperatura:__ EGC.: B AL ’-. e
ﬁ:rﬂﬁmm' ﬂhﬁ'uﬁﬂ 1Y | Tiragam |ninrcostas S | N ] mmmm.ﬂt |

I
Sibilos Expiratérios: S( ) M{ } BAN® 5[ ) N( ) Deformidade do Tame S ) NI j Gemida/ Estridor: 3( | N |
Disturbio FalaiChara: 5| } H{ | .

[ Lesdes de face: S{ | N[ ) Retragho Xifbide: S[ ) N |

memﬂ Emﬁ%ﬂfi{ ]:IHLH“"L ]ﬁ'ﬂcﬂdﬂ[ | Bulhas Cardiacas: mMomofondticas | ) Hipafonaticas ( ) ‘
Pulsa: Ritmico { } Arritmico () Fillforme | | Fina { )
Coloragho da Peie: Normocorada (| Palide | | Clanose [ |
Sudorese: 5 | M| | Desidratado: 5 }_Mn{ Jichenca: 5 )N )

—

FR. RN 25-60 FC: RN 120160 |
« 1 ano 30-50 < 1 ano 90140
Criangas 20-30 | Crianga 80-110
Baduis 12-30 | Bdutta 80-100

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2021 10:29:14

Num. 74617849 - Pag. 25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020410291478200000073132666
Numero do documento: 21020410291478200000073132666




ESTALH DE PERNANINCO
AR AR R i s, EECIAl |
Ty | N UEN B :h‘.-l,l.l.l'lw_«ll:_l.l‘l-‘l

e

ﬂmm L >

Sl - G
G :mg?w

L
ey
[ A s
= "

Num. 74617849 - Pag. 26



e E S A

<« JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA =

FaRbk A, B AT L PR R
[TAPISSUMA - PE 28/10/1994

"7 << CN, 10863 L.8 F. 191V CART,
Wﬂw,urm-a

A U

Num. 74617849 - Pag. 27




T b=

SENATRAN

s
SR T

T —
s —

CERTIFICADO DEmsmq,‘b I-IC!HCI

VIA | CODRENAVAM - ANTRC -

I
1 | aummslf

DETRAN - PE 01 3
NTCO '-uvﬂm

m

—

CARLOS .ms: ﬁs u"ﬁcm-"

Y
ITAPISSUMA-PR |
"'I’-"'F l:HN —— .._.: r_a....__pm__.__h
053 811 S44-8% RS R37241
BLALCA AMT .iF “:-T—_--:- m.u._gg =

sendrnisn m:- S20CINTOTRITIATA

mw—_

wrmmni o AND FAB.

AN MOD -
Imfm 125 FAN aum] 2007
———— CAP /| POT I CIL - 'COR PREDOMINANTE —
2p/124CL mnc J [_ PRETA
I T IPVA 2016 oUITADO ot ‘i."ﬁ&’.ﬁ‘w.
P : 2e (AR T EE T R
Ry 't ‘' w«iﬁ T eeesevaké
AI 1’- — '.
- PREMIO TARFARIO IRS) 1— 10F BS; _-,——m-mr ATA DE PAGAMENTO -
BD 11 32 BH4 .58 04/02/19

: T MSERVAGOES

SEM RESERVA

Num. 74617849 - Pag. 28



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L% egursdors Lider e
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-020635220

Vitima: WOSILLEY ANDRE FERREIRA Data do acidente: 25/01/2020

WOSTLLEY ANDRE
CPF: 116 561.124-42 CPFde: Prdprio Titular do CPF: FERRELRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADDRA DE VIDA E PREV. 5/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletsm de acorréncia

Declaragio de Tnexisténcia de TML
Documentacan medico-hospitalar
Documentos de identificac3o

ouT

Oukros

ROSSANA LIGLA FERNANDES DANTAS : BR4.647.684-00

Cormprovante de resid@nela
Declaracio Circuler SUSEP 445/12
Documentos de identificacso

Procuracao
WOSILLEY ANDRE FERREIRA : 116,561, 12442

Aukarizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O prazo para o pagamanto da indenizacioc & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio complata,
Para informacies sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

wiww dipvatsegure com,br o ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H és 20H: 4020-1596
{Regifies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regifes). Para reclamagies a sugestbas, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189,

A indeniracio por invalider permanente & de ate R§ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74,

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresantacio: 237072020 Diata do cadestramenta: 23072020
fome: ROSSANA LIGLS FERNANDES DANTAS Mome: Marta Marinho dos Santos
CPF: H84. 647 BR<D0 CPF: 492 204 51437
ROSSAMA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Merinho das Santos
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2021 10:29:14 Num. 74617849 - Pég. 29




i g
PARECER DE ANALISE MEDICA T E
DADOS DO SINISTRO
INimere: 3200262436 Cldade: Itapissuma Matureza: Invalidez Permanents
Witima: WOSILLEY ANDRE FERREIRA Data do acidente:  25/01/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGLIRADORA
DE VIDA E PREV. 5/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 27/07/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnbstico: FRATURA DE 22,39 E 40 PODOOACTILO DIREITO. P9,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUREGICO E ALTA MEDICA. PS,7,9.
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DE DEDOS DO PE DIRELTO.
Sequelas: Com sequela
Documento/ Mothvo:
Nome do documentn
faltante:
Apontamento do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS AMALTSE MEDICO DOCLIMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE DEDOS DO PE DIRETTO.
saguelas:
Documentos
comp|ementares:
Obsarvacikes:
Este parecer substitul os demails pareceres anterlores a esta data,
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percantual da Perda da Parda [art 3° % A i Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purad pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de vy
mtrpe v s i 10% fEm grau médio - 50 %) 504 R§ 675,00
Total 5% R% 675,00
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PROCURACAO PARTICULAR

ur;ntmr:mmuwinmm ' o _

Mime: L'J‘Fﬂ J.'J~I‘Z—"H Jt"--“'-ﬁ"'-D}JE EEE ..-r'“;.ﬁ —
Ns,-.:umshl:lndc.l;ﬁgsnj £ Py Estado Civil: ,.j'a}i &2 ,,-_'f_:-‘ me‘suﬂu. A 'Tf’f 15 FA
Identidade: 9 Yo 068 eri: 19 ol 4 M2
Enderego _L,x.ﬂ. ,AI-::-" s Foalio S r'-!?g‘ - fﬂ'ﬂ"‘f‘! —
Ceitfo ;uu’,aa- pd = (¢ ; (O G2 FO0-000

PROCURADOR(A)

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissiio; Empresiria
Identidade: 7. 742,980 SD5/PL CPF: BR4.647.684-00)

Enderecs: Avenida Joaguim Nabuco n® 200, Timbd, Abrew e lima/PE: Cep. SX.520-170

Pelo Presente Instruments Particolur de Procursglio. nomeio ¢ constitua meu bastanie procurador
avima qualificado, a gquem confio poderes especiais pars representar-me  peranie uaisquer
Scgyradora pertencente a0 Consdrcio DPYAT, também peranic aos pontos de atendimento da
Sepuradora Lider (Comeios, Sincor () ¢ Corretores), dar entrada em sinistre, enviar documentos
refativo o pendéneing, reecher correspondéneias, selicitar informagdes por escrilg. e-mails ou por
1ehefone, ter acesso ao namero de sinistee oeomido com a vitima no die 25 0 12020,
coberturs INVALIDEZ, em fim, scompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneflciirio (a)vitima, wté o wWrmine de sua liyuidagho, e finalmente praticar todos os
ales necesshios ao bom ¢ fel desempenho deste mandato. Cbs.: I: de responsabilidade do outorgante
a veracidude dus informagdes ¢ documentos apresentudos ¢ disponibilizidos o outorgadu.

Mmma
% Loval e data
Assingtirn do Beneficiario'V itima

{econhecer lnma por autenticidade)

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/02/2021 10:29:14
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 27/07/2020
Valoracdo do TML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnistion: FRATURA EXPOSTA DE 3¢ E 40 METATARSOS DIREITOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD E ALTA MEDICA. PS,7.9.
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCD DE MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela

PARECER DE ANALISE MEDICA C" I_ | D E R

DADOS DO SINISTRO
INimere: 3200262436 Cldade: Itapissuma Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: WOSILLEY ANDRE FERREIRA Data do acidente:  25/00L/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGLIRADCORA

DE VIDA E PREV. 5/A

Documento/ Mothvo:
Nome do documentn
faltanbe:
Apontamento do Laudo
dio TML:
Conduta mantida:
Quantificaciio das APRESENTA APOS AMALTSE MEDICO DOCLIMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIRETTO.
saguelas:
Documentos
complemantares:
Observaches:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,
DANOS
Enguadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % A io Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda fundiongl completa de um dos pés &0 % Em grau leve - 25 % 13.5% R% 1.6E7.50
Total 12,5 % R% 1.687,50
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