Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0168743-67.2022.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 19/12/2022

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/02/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR (AUTOR) THIAGO LUIZ CARNEIRO PEDROSA (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12668 (27/02/2023 16:01 | ANEXO 3
7364 -

Documento de Comprovacgéo




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA:

14/12/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8197122
VALOR TOTAL: 675,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
CONTA : 000000004364

Numero da Autenticacgao
CC23E603COF7178D
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3220054637 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR  Data do acidente: 02/08/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DA 1° FALANGE DO 20 QUIRODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIOS DE KIRSCHNER P.2)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO DO 20 QUIRODACT ILO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 20 QUIRODACT ILO
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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mado
Total 5% R$ 675,00
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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 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220054637 Vitima: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 02/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000046

Conta: 000004364-0

Tipo: CONTA POUPANGCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DU KSR CaRpm s (N 4 SR

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ARNOLD CARLOS DA SILVA
JUNIOR, prontudrio n® 1181501, admilide nesle hospital em 02/08/2019 com
diagnéslico de Fralura da primeira falange do 2° quirodactilo da méao direita,

sendo submelido a tratamento cirirgice. Recebeu alla hospitalar em 08/08/2019.

Recife, 20 de Outubro de 2019.

Dr?* Roberta Cavaleanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Sanla Casa_tlo Misericordia do Recife
1 Av. Cruz Cabuigii, 1530 - Santa Amaro | Decfe - PE - CEP S0040-000 | Fone: (81) 3412.3800

\ WL s kAL as arRcTa gy e //
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1) ||" Santa Casa de Miserizondia do Recife
mi']" mn; Aw. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amare: - Aecite - PE
AN ] {’:\ {’ KA\ Fene: PAEY 3422-3500 | Ernail: sta-casa@sa- ticssarecheong.br
SERICG. - e <o SN weww santacasarecife ong.br

Registro: 653505 Prontudrio: 1181501 Data de Nascimento:05/09/84 Idade: 34 ANG(S)

flome do Facienfe: ARNCOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR (Laudo para Revisdo) Sexo: Masculing
WNome da Mas:IRACI DE QOLIVELRA JANUARLC

CPF: 04903089452

Data: 07/08/2015

BOLETIM QPERATORIO

Recife, 07/08/2019-16:328

>>DIAGNOSTICO »> FRATURA DE F1 DO 20 QUIRODACTILG DA MAQ BIREITA f X
> >PROCERIMENTQ >> TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE F1 DO 20 QUIRODACTILO DA MAQ
DIREITA + REDUGAQ + MANTPULAGAD ARTICULAR

CIRURGIAC: Leonardo Pinheiro
/{ DESCRICAO CIRURGICA //

. Paciente em DDH sob blogqueio anestésico MS

. Assepsia, anti-sepsia, campa cirdrgicos

. Reducdoc sob tragao da fratura

Fixacdo percutinea com 2 fios-k 1.0 intramedulares sab controle radioscépica
. Confirmadao redugdo

. Realizada manipulagan articalar

. Curativo

Tala

[N T RS

Cr. LEONARDD PINHEIRD CARVALHO
CRM: 17884
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_ W Santa Casade Misenicrdia do Recife
A NP1V AT Av. Cruz Cabugs, 2553 - 5arto Bmarc - Recife - 20
L; {w\:\ T __"-1l (’f !-\ g f-\ “cne: PABX 3412-3300 | Email: sta-casaf@santacasareche cra.br

UOMEVER GIRL Site: wwv.-.5antacasarecffe_nrg_br

Regi'sltro:653505_ Prontudrio: 1181501 Data de Mascimento:05/09/84 Idade: 34
AND(S)Y

Nome do Paciente: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR Sexc:Masculing

Mome da Mae: IRACI DE OLIVEIRA JIANUARIOQ

CPF: 04903089452

Data: 07/08/2019

MOTIVO DA ALTA
MELHORADC

Or. LEONARDG PINHEIRQ CARVALHO
CRM: {7884
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IR 1TRAY| i Sant: Casace Miserizordia do Recife

TRAL 4 LA ik vBy 4w Cruz Cabugd, 1563 Zantc Amars - He:Cife - BC
SADN rq‘ { A A Fone: PAfK 34615 3800 | Email: sta casa@santacasareife.org.br
VUL Tl L 4w Siterwwwisantacasa recife.org b

Registro- 653505 Prontudrio: 1181501 Data de Mascimento:05/09/84 I[dade:34
ANGC(S)

Mome do Paciente: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNILOR Sexo:Masculing

Nome da Mie:1RACI DE OLIVEIRA JANUARIC

CPF: 04303089452

Data: 07/08/201%
SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDG MEDICO:
562 - FRATURA AQ NIVEL DO PUNHO E DA MADH | NOTA

PROGEDIMENTQ SOLICITADO; Tratamento Girdrgico de Fratura da 1° Falange do 2°
Quiradactilo da Mao Direita CODIGO: 0408620377

TEMPC DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADG:. Tratamento Cirdrgico de Fratura ga 1° Falange do 2
Quircdactio da Mao Direita + Redugéio + Manipulagéo Articular CODIGO:0408020377
0408020210 f 0408060158

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD -0r. Leonardo Pinheiro 17884
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA ;

ANESTESISTA  :Dr. Nathalia Lins 23638
CLINICA MEDICA

T b=

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMC DE CASO: Paciente vitima de acidente carro X rmoto, resuitando am Fratura da
1% Fajange do 2° Quirodactilo da Mao Direita. Evoluindo com dor e ederna local.

Mecessitando de corregao cirurgica.
Operado. Alta Hospitalar apés melhera.

DIAGNOSTICO PRINGIFAL:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
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PROCURACAO

Outorgante:?] hstd, Coden. ﬁi& g&b& Efm.u%&'iarulam(a), Estado
%ﬂ& LD, Pmﬁss.hwt Ul ﬁf . Residente e domiciliado a Rua

O-g.ﬂ/? ................. — o ?Oamrm M[M{’i

- _Estado. )b& Cep.. 50 '*/.19‘:’
, brgho emissorP2.1. A echn*Du‘i 03933'-1 £

Outorgado(a): Juliana Maria da Silva Nascimento, inscrito(a) no CPF sob o n°
111.691.044-60,Rg: 9.272.633, orglo emissor SDS-PE, estado civil: Solteira,
Profissfio: Autbnoma. Com enderego na Tv. 3 Sempre VivaN° 78, Curado 11, Jaboatdo
dos Guararapes-PE.Cep: 54000-000

Por este instrumento particular de procuragdio, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a)
Outorgado (a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junio a

qualquer

Segm'adorairﬂcgramedquﬁr:inSegmuDWAT npq;amlmdosi:ﬁm,qm
vitimou em de tfimno 0 (a) Sr.(a)
e etod BSiles ol qm s
O’lfz?f oS mnfmmar@smdu peluBO

Podendo o{a)dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante junto a seguradora Lider
dos consdrcios DPVAT, podendo. para tanto. praticar todos 0s atos necessanos para o
bom e fiel cumprimento deste mandato.

/’Z de . Z@Mfw . de20].

%4;@,?4?/524} B s g

Outorgante

Obs.: Reconhecer firma em cariorio por autenticidade ou verdadeira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-u:g; radora Lider do

Consdreion de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030468/22

Vitima: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 02/08/2019
. . ARNOLD CARLOS DA
CPF: 049.030.894-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO : 111.691.044-60

Comprovante de residéncia

Declaragdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuragdo

ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR : 049.030.894-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2022 Data do cadastramento: 18/11/2022
Nome: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 111.691.044-60 CPF: 097.679.434-98
JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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QﬁlﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e = e

( Escalha os) tipols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) mlmumw Dm]
[z-mdnmamut

4 - Nome completa da vitima; )
GOl e

Nome completo: ) A~ g | i > - ’ "
i > Mnolol Dol da Y A
7-ertsen oot L R, Goee

1157
[* B

: : § > o oA =
e ; 2 Cidade: : 13 Bl [E5 e P
e MGl | P [ | 9090 430
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR OU r.l.ﬁAmlJ PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR DE 18 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

w
<
& 17 -Nome compbelo do Representants Legal:
i
< = — =
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 . Profissdo do Representante Legal:
u - —
8 Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria).
< 1,00 & R$1.000, RE2.501,00 ATE RSS.000,
- e, - onconta, [ZI-RECUSO INFORMAR [ ms1004re1 000,00 O rsasoy, 55.000,00
[ sem renpa [ »s1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmaa be rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂlmrm&mmmnmmm [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PALS, CURADOR OLI TUTOR)
[/ CONTA POUPANGA tsomente ars cs bancos s Assnle s ool ' [J coNTA CORRENTE {fades o bances)
[] eradesen 237} (] e 341) Norne do BANCO:

S [ mancodao Brasd {001} Ecalu Econérnica Federal {104)

AGEN{:!A;C) cmm:(ﬂ 34 ‘J@ ‘ AGENGA:]D mrma:[ ]‘O

(om0 dligita e exitic] (Irilermar o igRo Se sastirh {irhoermar o digito e emdic] [rrfurerar o digho se existi |

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembaolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd e somente apds & efelivaglo do créditn, quitagio total do valor recabido.

Atengdol Campo de grunchdm:n!ﬁiﬁinﬁﬂu plr-i vitima efou beneficidrio menor de idsde representada.

Na gualidade de representante legal, autoriso a coleta @ o tratamento dos dados cadastrais & bancarios do menar de idade, ara indicada, nas limites
gue farem necessdnios parm o processaments do pedido do Seguro DPVAT & posterior indenizacia do Segure DAVAT, podendo compartithar tis
dados com terceings com o quais tenhia legitimidade, se necessdrio, para fins de andlise e Bquidacio do pedido de indenizacio do Seguro DPVAT.

.

L

27 - DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUIDD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDET PERMANENTE

E Declare, sob 25 penas da Let, que estou impossibiiitado de apresenior 0 laudo do instiuto Medico Legsl {IML] para os fins de requenmenio de
indeniza;io do Seguro DPVAT (Len n® 6. 194/74), uma vez gue:

® 3o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

& [ ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® 0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenicagdo do Seguro DFVAT por invalidez parmanente, com base na documeniagio medica
spresentada sem o apresentacin do laudo do IML, concordanda, desde 4, em me submeter L andlise matca presencial, caso NACASSANo, a5 Custas
da seguradora Lider para verilicagdn da existéncia = quantif u;jn das lesfies permanentes decorranles de acidente de Lransilo ausado por velcule
suteumotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74
Declaro que =5t autorizaclo nbo sgndics prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia 8o direito de contestar a avaliagio médico, caso
discorde do seu conteudo

[ DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estada : 5 24 - Data do
chvil da witma: L] Solt=ro [[] casado ino il [ Oivorciado [ Separado udicaimente ] Viivo R itk
25 - Graude Parertesco com avitima: | 26 - Vitima defxou companheirodal: Ds.im DNio 17 - 5 a vitirra deoeoy companheirola), informar o nome completo:

AN

28-Vitima L] Sim | 29- Se linha filhos, informar | 30. Vikmadesou ] Sim
veve filhos? ™) nge | Vivos: Falecidos: sl (el nascer |7 Néu|

31-Vitima L JSim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 it deixou L] S
HM?DNIG Vivos: Falecidas: TS vhas D““

Estou cents de que & Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagio da Sagura DPVYAT par marte dqueles bereficulnos que 5¢ aprésentarsem & provanem
esta condiclio, estando chente, sinda, de que gualguer omissio ou declaragBo ndo verdadeita poders gerar a obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade eriminal por infragdo do artigo 199 do Codigo Penal.

p-
[ 3% - 12 | Nome:

35 - Nome legivel de guem assina a pedida (a rogo) CPF:

Assinatura da testernunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Name:
CPF:

=1
=
md
=
=]
|
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Bolerim de Ocorréacia ﬁI-:::'r‘.-“C:.-“LlsersfPulicia"/dﬁcivile'.infnpul-ﬁ,O.Q,FxmL“BOEP

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DR19'CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 22E0 1090055610

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1570772022 as 11:29

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Cufposo {Fonsumado) sue acontecen no dia

2/8/2019 a5 08:00

Fato ocorride no endereso: caJumRo SBCO, 01, RUA JATE - Balrra: CAJURIRD SECO - JABDATAG

DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP! 340000000
Localdo Fate: vIA PUBLICA

Pessoa(s] envolvidais) na oeoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE
ADRIANG OLIVEIRA DA SILVA { QUTRC ]
ARNOLD CARLOS DA SH R JUMIOR { VITIMA }

Objeto(s] emwvolvigois) na ocomincia;

VEICULO: {Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em posse dafa) Sria): SESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geraciic da ocorméncia) , que estava em posse do{a} Sr{a): ARNGLD CARLOS DA SILVA
JURICR

Quatificacéio da(s) passoa(s) envolvida(s)

ARNDLD CARLOS DA SILVA JUNIOR (presente ac plantio) - Saxo: Masculine Mie: (RACEH DE OLIVEIRA
JANUAR{HD Dala de Nascimenlo: S/ar1984 Naturalidade: Mg INFORMADO | PERNAMBLICC ! BRASIL Documentas:
6728299 3DS/PE (RG) Fslado Civil SOLTRIRG(A) Estolanidads: 2. GRAU COMPLETOD Profissio: MOTOGIGLISTA Telefones
Celularss-

- BBAIEE284

Enderecs Residencial: RUA LAJES, 100 - CEF: 55000-000 - Bairro; MUSTARDINHA - RECIME/PERNAMBUCG/ERASIL
DESCONHECIDO (rdo presents ac plantdo} - Sexo: Natraiideds: NAQ INFORMADD / PERNAMBUCO /| BRASIL

ADRIANG OLIVEIRA DA SILVA (niic prasente ao plantho) - Sext: Nalizlicede: MAD INFORMADPG /
PERNAMBUCO | BRADIL
Ressdencial: RUA LAJES - RECIFEFERNAMBUCO/BRAZIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(ar: ADRIANG OLIVEIRA DA SILVA, que estava em posse dofa) Sriay:
ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR

Canegoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/MONDA/NAD tNFORMADG Ohieto apreendido: Mg

Cof PRETA - Quantidade: 1,0 RINIDADE NAD INFORMADA)

Placa: (iz087 (PERNAMBUCONAD INFORMADO) Resavarn: 543983637 Chass 9C2MO4 110DROVSTID
Ana FabricacinModels: 20122013 Combustival; ALCO/GARDL Sequroidpolice: INDEFINIDO
Descrighio: HOMDAXRE 300

A e
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Boletim de Ocorrénci |
omréncia ﬁi:;r'-'.-(‘.'fUsem’?c!icia%zﬂcivil;.infuan-S.ﬂ.'?r’xmL-'BOEPr:v

VEICULOO02 (VEICULD) de propriedade do 2
s ) op (a) Sr(a): DESCONHECIDO. que estava em posse do(a) Sr(a):
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CLASSIC Objeto idg:;
apreendido.
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) i

Seguro/Apolice: INDEFINIDO

Complemento / Observagao

B.O. registrado por: HEN n b i)
{Liberado em 57) MACHADO - Matricula: 319690-9 -
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QﬁlﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e = e

( Escalha os) tipols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) mlmumw Dm]
[z-mdnmamut

4 - Nome completa da vitima; )
GOl e

Nome completo: ) A~ g | i > - ’ "
i > Mnolol Dol da Y A
7-ertsen oot L R, Goee

1157
[* B

: : § > o oA =
e ; 2 Cidade: : 13 Bl [E5 e P
e MGl | P [ | 9090 430
15=-Emal IIL I.: A l‘ "\J-u'.;%.l'q.:_,l;l--ﬁ AY = 5 k{{_ [:—:-. {-"\_,k-‘-“"""’"‘_'- z i‘ : r,_,L"b\.-ﬂ- ) :.‘E‘l;'il':?;?.fi:_lif "J.-'}l :'3 -

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR OU r.l.ﬁAmlJ PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR DE 18 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

w
<
& 17 -Nome compbelo do Representants Legal:
i
< = — =
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 . Profissdo do Representante Legal:
u - —
8 Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria).
< 1,00 & R$1.000, RE2.501,00 ATE RSS.000,
- e, - onconta, [ZI-RECUSO INFORMAR [ ms1004re1 000,00 O rsasoy, 55.000,00
[ sem renpa [ »s1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmaa be rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂlmrm&mmmnmmm [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PALS, CURADOR OLI TUTOR)
[/ CONTA POUPANGA tsomente ars cs bancos s Assnle s ool ' [J coNTA CORRENTE {fades o bances)
[] eradesen 237} (] e 341) Norne do BANCO:

S [ mancodao Brasd {001} Ecalu Econérnica Federal {104)

AGEN{:!A;C) cmm:(ﬂ 34 ‘J@ ‘ AGENGA:]D mrma:[ ]‘O

(om0 dligita e exitic] (Irilermar o igRo Se sastirh {irhoermar o digito e emdic] [rrfurerar o digho se existi |

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembaolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd e somente apds & efelivaglo do créditn, quitagio total do valor recabido.

Atengdol Campo de grunchdm:n!ﬁiﬁinﬁﬂu plr-i vitima efou beneficidrio menor de idsde representada.

Na gualidade de representante legal, autoriso a coleta @ o tratamento dos dados cadastrais & bancarios do menar de idade, ara indicada, nas limites
gue farem necessdnios parm o processaments do pedido do Seguro DPVAT & posterior indenizacia do Segure DAVAT, podendo compartithar tis
dados com terceings com o quais tenhia legitimidade, se necessdrio, para fins de andlise e Bquidacio do pedido de indenizacio do Seguro DPVAT.

.

L

27 - DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUIDD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDET PERMANENTE

E Declare, sob 25 penas da Let, que estou impossibiiitado de apresenior 0 laudo do instiuto Medico Legsl {IML] para os fins de requenmenio de
indeniza;io do Seguro DPVAT (Len n® 6. 194/74), uma vez gue:

® 3o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

& [ ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® 0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenicagdo do Seguro DFVAT por invalidez parmanente, com base na documeniagio medica
spresentada sem o apresentacin do laudo do IML, concordanda, desde 4, em me submeter L andlise matca presencial, caso NACASSANo, a5 Custas
da seguradora Lider para verilicagdn da existéncia = quantif u;jn das lesfies permanentes decorranles de acidente de Lransilo ausado por velcule
suteumotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74
Declaro que =5t autorizaclo nbo sgndics prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia 8o direito de contestar a avaliagio médico, caso
discorde do seu conteudo

[ DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estada : 5 24 - Data do
chvil da witma: L] Solt=ro [[] casado ino il [ Oivorciado [ Separado udicaimente ] Viivo R itk
25 - Graude Parertesco com avitima: | 26 - Vitima defxou companheirodal: Ds.im DNio 17 - 5 a vitirra deoeoy companheirola), informar o nome completo:

AN

28-Vitima L] Sim | 29- Se linha filhos, informar | 30. Vikmadesou ] Sim
veve filhos? ™) nge | Vivos: Falecidos: sl (el nascer |7 Néu|

31-Vitima L JSim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 it deixou L] S
HM?DNIG Vivos: Falecidas: TS vhas D““

Estou cents de que & Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagio da Sagura DPVYAT par marte dqueles bereficulnos que 5¢ aprésentarsem & provanem
esta condiclio, estando chente, sinda, de que gualguer omissio ou declaragBo ndo verdadeita poders gerar a obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade eriminal por infragdo do artigo 199 do Codigo Penal.

p-
[ 3% - 12 | Nome:

35 - Nome legivel de guem assina a pedida (a rogo) CPF:

Assinatura da testernunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Name:
CPF:

=1
=
md
=
=]
|

37 - Assinatura de quem assina a pedido {2 rogo)
Assinatura da testemunha
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Vi

‘ HOSPITAL GETULIO VARGAS -
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA F\g{mambl%,

58

i BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ARNOLD CARLOS DA SILVA JUNIOR
I. Ocorréncia da Emergéncia: 752516
L= A_.teudimcnms em: 02/08/2019
1.2 — As horas 10 e 34 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1126862
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnéstica: FRATURA DO 2 QUIRODACTILO DIREITO,

4. Tratamento: IMOBILIZACAO + :
=L LAC TRANSFERIDO ; :
02/08/2019. IDO PARA O HOSPITAL SANTO AMARO EM

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO,

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FOI i V.
: . o Lp T v -t 5 RJ‘.M 1 . a y i
FICHA E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE. SRS A

DATA: 23.8.2022

HORA: 12:54:32

PASTA: 01.08.2022

G5L

ML ~

Gustavo SouzalL el

e
.f"J |
I - |
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TR @awc UPR

ar MRS Dhpgy B aTcere 24!"9:&4;:;;\

A
N A
ome: RNOLD CARLOS DA SILV, -
No registro:lss?s LA JUNIOR
DE. Nase,: 05/09/84 - 34 ang (s) : i
Mie: IRACI DE OLIVEIRA Januario one. Mascuiing

Endereco: pua DO 1AGES | no 180, MUSTARDINHS RECIFE - pr Fone: 88250559

Dataitors - 02/08/201g - 09:58 N° pag.;1/1
—_— — . -
' GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO CoM MEDrco ! NAD AMBULANCIA BASICA(USR)

HRiSTﬁRIA DA DOENCA ATUAL:

TRAUMA EM MAG DIREITA APOS ACID

oMM DE F1 o oo oo CIDENTE OE MOTD!CARRD, OCASIONANDO FRATURA ARTICULAR

EXAME Fisico:
Peso:

Aftura: :
pa « g HGT: ma/al MC: 0 Temperatura: o
EDEMA E DOR & MDUIMENTACAD 00y 20 QDE.
CONDUTA:

RX, ANALGESLA, IMOBILIZACAD.

Exames -:.'u'.u'|1plem|=entares,,'r Resuitados:
RX ANEXO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5036 - ENTORSE E DISTENSAG DO(S) DEDO(SY | FALANGE pa Ao INTERGALANGIANA
(ARTICULACAG), MAOY METACARPOFALANGIANA {ARTIGULACAOC) P|DLEGAR N

OBSERVACOES :

PADOS DA TRANSFERENCIA:
rransfardnely encaminhado para; Hosp. Getulig Vargas
Especialidade: TRAUMATO/ORTO PEDIA

Senha; 5739330

PACIENTE SULICITA TRANSP _I.E-FGR MEXOs PRdPRIOS -
Dr. A IO MAGRIETO SANTOS CONCEICAG FILHO
CRM: 9225 :

Esta conta deve sef Paga com recursos piblicos.

T T — “Unidade de Pront Atendimenig
Rua Mirclb-eia, n® 30, Torrdes CEP: SOG40 SEQ - Rec]fefPE
Contatn: (81) 3184-4440

3 R - 27/02/2023 16:01:44
: ORDEIRO DE MELLO JUNIO
r i icamente por: ANTONIO YVES C > DE " e re1038
Ass'nzdf) e'Imn')nslclzjr'443/1g/Proce’sso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?><—23022716014
https://pje.tjpe.jus.br:
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-~ -HOSPITAL GETULIO vARGAS
~ .. EMERGENCIA

ATENDIMENTO;?5251E ﬁrnntu'ri 1
ario: 1126862

g::::;;ﬁvoﬂ;n CARLOS DA sILvA JUNIOR
. 05/09/1984 Idade: 34 Sexo: MAECUUND
Cor:

CPF: 04903089452 RG: 6728809
:ndurnq:o: RUA LAJES i
airro: MUSTARD)
CEP: 50760170 L Fone: 8835 g .
. s Estado: PE
Profissio: ‘

Nome da Mae: IRACID UAR
: E OLIVEIRA JAN
Acompanhante: ARNOLD =
Nome do Conjuge: S :
(i;?c'a' de Procedéncia: UPA TORROES
inica; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

sy L 'h-J{':-

- = ;('J / Ldred

e

. T ; Sofreu Queda: Sim [

ondicbes de Imabilizacdo ade i = I ——

e E nsporte Realiz por; g
bservacoes: 0 ) S S —

Preaa; | J
;‘: ._. q.‘ ..;i-r"" 8 o 10 lll‘r._v_.--‘-’- Ll T,

L ¢ -
‘E:amn Fisico: i x ) ;
A: Geral i .
|Via aérea esta pérvia:Sim ] Nao (][0 paciente fala: Sim [] Nao[] i‘r p
; emp.: ce

B: Respiratério pline o B 14. o ,-,{;‘L_l . s & Oos
]
; HES
: Circulatério [PA = o
. i Im Pulso: bpm:
o E“mﬁ = !I AT : Fan ] JL-N-Q,L P :,r‘ '."'Jﬂ:!-,;.uuﬂ.'}" ks
Glasgow: Ab&:tl:r:';gu:j: Deficiéncia motora: MSD[ I msE [ MIDETWiE e
Escore:  +\ Huraf gﬂﬁng; Resposta Verbal G%mmﬂﬁ [J Anisocéricas [
core: 5 Hora: E?l.a::gr:w- Resposta Motora
© e 1.6‘]‘! et L a5 . Pt ae - = i
— -

lde2
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