Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/01/2023
Numero: 0160944-70.2022.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo A da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 18/11/2022
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO(A))
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Transferencia para conta no mesmo banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/10/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8147894
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 01710
CONTA : 000010017635

Numero da Autenticacgéao
CAO8ESF02AC72304
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220046640 Cidade: Camocim de Sdo Félix Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 23/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2022
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P2 P9 P14)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: ANTERIOR 3220025148 CANCELADO EM FASE DE REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
s
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(3LIDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mas esclaracimentos, acesse o site wwrw,seguradoralider.com. br ou entre em contale stravés de um das ndmeros ababio;

Central da Atendimento [para consultas sobra Indenizagdes & prémios, de sagunda a sexta-feira, das Bh ks 20h)
W.wmmmmm;m@mrmmnu

ﬂ@lmﬁnﬂh&u%“h«uwﬂul:ﬂﬂﬂﬂﬂ | mwmm.uw}.mmﬂu | Cantral Dwnvidorta: 0800 021 8135

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimanto deste Farmuldria & parte integrante do processo de liguidago de sinistro, conforme estabelece & Cireular ndmero 445/12,
disponivel na enderege eletrinico:

hltp:ﬁwww?.l.ullp.g,ml.brrJ‘EIﬂlIﬂ'I'EEAWEHmOl:DRIEIHALASFIWFD-!.&COBIEB-IEE!E

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prevengio 4 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagSo
pessoal, informagdes acerce da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informages de profissBo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizaglio do Seguro DIPVAT, contudo, par
determinagho da referlda Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFL

' SuPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, 6RGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS OF SEGURO, FREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZAGRAD E RESSEGURD, I CONSELHO DE CONTROLE DE ATIIDADES FINANCEIRAS — COAF, GREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiisTino oa
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLIMAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS GCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILlErTAS PREVISTAS MA LE| NP9.613/98.
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Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residineia junto 3 Seguradora Lider=DFVAT, residir no endereca abahio, anexando a copla ]
do comprovante de residEncia do enderegn Informado. Estou clente de que & falsidade da prasente declaragio Implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Hﬁare% :nnﬁernenta:m
P:
eale  19%660-000
— Tl {DDD):
L i 0afe3ygiy

Local e Data: gn:mﬂen 13 dA QQ/:U.Q di_ 209

0
%@@W Ao SD. Veves

Assinatura do De:!amn‘t{ _ el \
o =

DLORL.OO1 VOO1,/2017 \ g Tt L

htEps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=23012316042718100000121284802 Num. 124120722 - Pég. 3
Numero do documento: 23012316042718100000121284802




e iIIE_F C SETS ciﬂ 1al.ar Ellpﬁ‘l—.‘ ﬁ.gd'xmifb\.lm IR R
Lpletim d o7 | H -Irl-’ D E‘E o

Encia
el e DC

17 Al 2022

NG RECIER
NO DO ESTAD - 7
GWEECRETAR.& o . MONTE - pPOT*CIRC
e CUNSCRIGAO SAO JOAQUIM DO
DELEGACIA DE POLICIA DA 097 cmDmTEm UGAS <EC

8
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 22E0187 00020

13-5?
- I .

dia
e aconteceu no
M poso (Consumade).4Y
E TRANSITO
Cl
23/2/2019 #s 13:30

Fat i ﬂ"lD no emlgﬁn_ Runw“ |’!F|"m’ “l-‘ 1 T m m m‘n
ato © 0 m DE AGE
Im ﬂﬂﬂ'ﬂ'\'.. 9 ES
I WCA

pPessoals) gnvolvidals) na pcorrénecial

E}
AUTOR A AGENT
oesoduECO TGRS ifos (vmwa)

Objetols) envolvido(s) na scorréncia:

SILVA
A E W.P«NILDO DA
dola) sr(a): ]c}_’.
geracao da georréncia} , que gstava em posse
WVEICULO: {usado na
SANTOS

s /
Qualificagao da(s) pessoals) sapions] Masculino Mae: MARIA JOSE “::}::rpal
antio) - Sexo: /P
nte ao pl i \M DE SAO FELIX | ERN”'"_ A

IVANILDO DA SILVA SANTOU e to. 882001 Naturaiidade: czz?:'m:rmmm Escolaridade. 3°. GRAU
3ok RIVALDO DOS SANTOS i N;m 71969906413 (CPF) Esta00 0 A RURAL - CEP:
JOSE 4145827415 E i -

L Documentos. 1 o WONTE —s
::::':"m sieseicse mmnuu;r::t:l“w“ DE SAO FELIX, 48, :L‘"lm.m“_
Endereco Residencial: !:;l:::': : J DE SAD Fll.lm“"‘“'
55000-000 - Bairro: cAmMOC

NAMBUCO
: NFORMADO / PER
jantio) - SeX0 Masculino Maturalidade: NAO |
nio presente ao P
hﬁsﬂﬂﬂﬂﬁﬂlw {
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) e
__01'06 . ICULO), que estava em posse dola) 5.:{:; AT it i Nso
b7 mLEu;:od(::' mﬂclmm‘m JNFORMADO/

ja/Mar :
ET:r?t?:ade; (UNIDADE MAO INFORMADA)

i 1!1’:":!01!232
RmMBuc:omAc: (NFORMADO)} ch:;msocfnc
szmmw 20122012 Combpustivel: ALCO
pno Fabri |
Compleme

nto / Observagao e —
g CONDUZIA A MOTOCICLETA EM QEUST STRADA CARROGA ESSO0
RELATA A VIITMA au .

05/
=

Lt

-
2 :"'E'f:@

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2023 16:04:27
e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23012316042718100000121284802
RIS Namero do documento: 23012316042718100000121284802

Num. 124120722 - Pag. 4



melim de Dgorms C ilhe,j C.ll USE[!J DE.IE p = =} L
H gﬂ\’;lw “Iio ol-5 ] QIFNIIIU imFFIE\"lEW him
i !| 1-‘ ncia

= DA \'I.I.Au..

ol SDCORRIDO P
DE AMBOS CONDUTORES, NA OCASIAO LE, VITIMA, F
ASSIM A QUEDA

ELD SAMU E LEVADD AO
Do
o HOSPITAL REGIONAL
BEZERROS - PE, DE ONDE FO! TRASFERIDO PARA
E DE
HOPSITAK DA CIDAD

OSPITAIS,
pOS REFERIDOS H

g CARUARU - PE, CONFORME DOCUMENTAGOES

MA CIDADE D

:ol':::::TADD PELA PROPRIA VITIMA.

[ licial B
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade po
JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS
(VITIMA)

B.0. registrado por: CICERD Ail:_lio E
(Liberado em 05/04/2022 as 14:

A

DA - Matricula: 1581678

__,_-r-"'__--"__ L
..-__,-.-—-'—""" ::.-ar = |;
|
R Y et !
oM T |
n pial deek |
\ .1 - i Al ¥ \
!: F F'I \
I ~ g e &
[ i
H. T,--ﬁ'-\-# LIS oy ! o
HE ] = B
L GENGIA Besmso
.
-

£ T
EARE
e

05/04/202
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 23/01/2023 16:04:27

iy https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23012316042718100000121284802
RIS Namero do documento: 23012316042718100000121284802

Num. 124120722 - Pag. 5



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220046640 Cidade: Camocim de Sdo Félix Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 23/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2022
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. (P1 P2 P9 P14)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: ANTERIOR 3220025148 CANCELADO EM FASE DE REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBLUCO
HAf HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

P A
AVALIAGCAO POS-ANESTESICA

paTA 2 3 jert g HORA DE ADMISSAD: :? 9 . ﬂ & HORA DA LIBERAGAO:
REGISTRO: 4 &/ ..JE:? cmuaslioa&ua- B 7 ANESTESISTA: ;@&x !

NOME DO PACIENTE: fﬁz’ﬁgﬂz’f L oAa M&ﬂ Santer

3 1q.,-i‘$ﬂ-.rt¥‘i-’""‘ 4 r 4 1% ; 3h

® Capacidade de respirar profundamente & tossir 2 P
® Esforgo respiratério limitado 1

{dispnéia ou imobilizagio) £
® Nenhum esforgo espontanes o
Circulagio: Pressao arterial sistolica
® > 80% do nivel pré-anestésico 2 D(
® 50 a B0% do nivel pré-anestésico
® < 50% do nivel pré-anestésico

0

Nivel de Consciéncia:
® Responde verbaimente as questdes/ 2 "7(\

orientado no espaco 1
® Acorda quando chamado pelo nome
® MNao responde ao comando 0
Coloragio:
® Coloragio e aparéncia normais da pele 2 "<
® Coloracgfo da pole alterada: pélida, escura,

manchada, ictérica
® (Cianose evidente 0
Atividade Muscular:
Movimenla-se espontaneamente ou sob comando: J{'
® Capacidade de movimentar todas as extremidades 2
® Capacidade de movimentar duas extremidades 1
& Incapacidade em controlar qualquer extremidade 0

Total: |7 : g
s Necessario para que receba Alta da Sala de RNWGN 7- 3 pontos

LE, 3
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;_X]’jaagular { ) Comprometido ( ) Grave ("iNormommdo ( ) Hipocorado [qﬁnictérilm
{ )lictérico | ]Cignﬁhm {Dé\Hfdmtadn ¢ ]Dnstdratadn ( yAnasarca

{;f)gt\:unsclenw { )Inconsciente ( )Torporoso ( ) Sonolento

ulgil de Orientagdo:
{{)\ rientado  ( ) Desorientade ( ) Sob sedagio

 AVALIAGAO RESPIRATORIA
AR RPM___
Modo: FiO2: PEEP; Sat02:
( (NEspontanea ( )Traqueostomizada ( )VM ( )UNIc/02 ( )Venturi
0
( ) Cateter Nasal { ) Macronebulizador ( )Venturi ( )Eupneico ( ) Dispneico
{ ) Traguidispneice ( ) Bradipneico
Murmirios Vesiculares: Ruidos Adventicios:
( )Presentes ( )Ausentes ( )Diminuidos | ( )Ronecqs ( )Sibilos ( )Estertores ( ) Creptante
Dreno Toracico: Oscilagéo:
( )Sim (+4.Néo Local: (')Sim ( )N&o Aspecto da Drenagem:
E i nserv : Josse:
( }S}m { )Nao { }Bim {Mﬁu ( ]Produﬂva { }N&o Produtiva
B Y [OVASCULAR -1/ - '
FC: bpm PA: mmHg _
Pulso: bpm ( )Cheiro ( )Filiforme ( )Ausentes
Uso de Drogas Vasoativas:
( )Sim (xfNéo ( )Qual?
Acesso Venoso Central:

)Sim (4 Nao ( ) Qual?
Acesso Venoso Periférico:

(m.m ( )Nz ( }ouar? MO

{ )Plano ‘ { ) Globoso { )Distendidc ( )Escavado ( )Depressivel ( )Ascilico
( )Dolorose ( )N&o Dolorose ( ) Local:
RHA: SNG: SNE:

]Prasent&s ( }Aus&ntas ( }SIm m__rjﬁo { jF'! Gavagam { }Sinl‘nnagem ( ) Sim ,@ N&o

{ )Presente ( ‘Ausenta ( iEapmtanea ( )SVD - ( )Volume: o
{ )hepecto: '

Deambulagao:

Ativa  ( _]Pﬂﬂshfs
( ySim ( YNSo . tﬂﬂwﬁm“?@(‘%“%‘fw R
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
.. CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM GIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURGICO Moo= YSFYRS
PACIENTE; _gauim&&b PR T\~ REGISTRO N° 33 43875
SALA CIRURGICAN’_©%— (Tre2 o DATA33/©2/ ) Q.
CRURGIACaels FEamaas B. ™~ CIRURGIAC:
ANESTESIA: SRS - ANESTESIOLOGISTA;
PRECO PRECO
QUANT| ESPECIFICAGAQ O | TOTAL QUANT| ESPECIFICAGAO ONT. | TOTAL
Gadv, | Oxigénio | _  [Agulha Descartéavel
© | Agua Destilada Agulha para Pendura
Atropina Agulha para Raqui
Bupivacaina Atadura Gessada
Cefazolina 1g Atadura Crepom
Clonidina _ Cateter para Oxigénio
Dezametasona 4mg ] | Cateter para Venopuncéo
Diclofenaco | Coletor de Urina Aberto
Dipirona ‘Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Dreno
Glicose 50% 1T~ 1A | Eletrode p/ Monitorizacio
Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples =
Ranitidina FiodeAge C1ANA € i:@:
Ringer co Lactato Fio de Algodao NJyoesc
1 | Soro Fisiolégico Fio de Nylon 2
Soro Glicosado Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol [ |Gase76x75
Tenoxican j | Lamina de Bisturi 9 J |
T RacandsN " TLuvas Estéreis 7,0
i (U s Luvas Estéreis 7,5
25 |ToMe sad Do ve '1' Luvas Estéreis 8,0
o1 ldaqaie — Dmic Seringa 5ml
ey | Pec—po Dola | |seringa 10m
! | | seringa 20mi
Sonda de Foiav
Sonda Endotraqueal __
( Sonda Nasogastrica
\ .| Sonda Uretal
Y L Tubo para
\
i \
Ll
[SUBTOTAL : SUBTOTAL
: : TOTAL

Observagao: Nnn..,, m utilizados outros itens especifica-los. E
‘F’F.'. . . .
. ?::Nq*r:l A ';@.—r E;QQJ/“Q- "}_@!:EE:E
Assinaiura to Cirurgido Assinatura do Responsavel pela Sala de Cirurgia
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