
20/03/2023

Número: 0015833-21.2023.8.17.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Seção A da 9ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 16/02/2023 

 Valor da causa: R$ 1.687,50 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SILVIO CORREIA DE SOUZA (AUTOR) PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (RÉU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

12841
4686

20/03/2023 14:07 ANEXO 2 Ações processuais\Documento de
Comprovação



 

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 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO: 320001558301

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVIO CORREIA DE SOUZA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00049

CONTA: 000984631875

Número da Autenticação

BC3FE8085B5D43BB
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5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SILVIO CORREIA DE SOUZA COMPREV SEGURADORA
S/A

3200015583 Recife Invalidez Permanente

13/04/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DO RÁDIO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE COM FIO DE KIRSCHNER, PLACA E PARAFUSO) P15 16
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

IMAGEM: P19 20

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
SILVIO CORREIA DE SOUZA COMPREV SEGURADORA

S/A

3200015583 Recife Invalidez Permanente
13/04/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DO RÁDIO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE COM FIO DE KIRSCHNER, PLACA E PARAFUSO) P15 16
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

IMAGEM: P19 20

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
sERVrÇo DE DocUMENTAÇÃo cmNrÍrrcl

tFü
- ,,,rr***,.rnu, ,-Yt
têrnãrmDiuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: SILVIO CORREIA DE SOUZA
1. Ocorrência da Emergência: 7 09382

1.1 - Atendimentos emz l3l04ll9
1.2 - As 17 horas e 28 minutos.

1.3 - Internado:
1.4 - Retirou-se às hr. e min.

2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No. 1116643
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta emz

3. Hipótese Diagnóstica: r'RRr-uRA Do nÁoto DISTAL coM TRAVA ARTTcuLAR DrRErrA.

4. Tratamento: IRLR AXrLo pALMAR DIREITA.

5. Observação: cor-rsÃo Moro x BrcrcLETA.
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DO SANTO AMARO EM I4IO4I19.

DATA:4.6.2019
HORA:09:09:42
PASTA: 01.06.2019
TB
RS

Cu\'\\5)o
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

9s

No: 60

Estado: PE

a>,-

lristórÍa do;
Perda

Acidenle de Trânsito:
Cclisáo:

;Vítima de F

lCbservações:
l
I

Não E

E Não

Não

Não

Sim fl Nao

?.::

Deficiência motora:

c^r{ i c.-
í, I

u.t_

I

cni'" i, i

" s c,l-i

I

ã
Sir"

Sim

Sim

Sim

Sim

J
,ii <"

.al,.::., . :,::)ïjs!,t.
iExame Fí5Èo: r:i,1çí ; I |r:$;.ì:r,!i

, r'lÍ;ï,ls-

'*':c c**)
D fú(-

C: Circu

Slasgovv: Abertura Ocular
Escore: ,..{. Hora:

i i,.í/ e- [{

: /ì, í- i::r ;ti -;.-ò + r(-1--'
ii

I

I

,-^- r.*4{ ., '

EMERGÊNCN

ATENDIMENTO: 709382 Prontuário: 11í6643
' i::,.,. Síi-VlO CORREIA DE SOUZA

-r'ia i\asc.: 0910311975 ldade: 44 Sexo: MASCULINO Cor:
CNS:706200765437270.-," i . RG: 4452891

indereço: RUA VESPASIANO
Bairro:ALTO JOSE DO PINHO Cidade: RECIFE
CEF: 522'10350

jCcorrência:SENHA5661761'RerEnEectorruTEDETRANsl
i - É1..

ê.:"lewo +

...C)

dt\ò\>- 
aÂqït '' ì
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HOSPTTAL GETUT 
-?VARGAS

EMERGÊNCN @"

trxames Sottcitados : 1 - patologia clínica

ffrr .; n {\<rX tl ( --l r:-1..r

I

lr
{.*-''' ^, 1:,,.,,or.I,'i

:xames 5oilc[aoos :.'t - tsspecEuzados I\,i
ït 

i ì

ì r.a< l. , *. * -,çr. I *

*r.!"1

1

.'f'.ri.'.."
,,

fiaoo oe tsxames:
\̂\c(; -l\ê\-Jì

,i \.,\.
8n e í. .>r:-)

-/ ,l c4-

\.",j

xr,w o J. 
"

ïratamento / Procedimentos: \n C l:ÕtÈigo Procedimento:

Ass. Médico + Carimbo
rrdicacão Ciruroica: Sim E Não l-l Motivo:
voluçáo de Enfermagem:

Ass. Enfermeira + Carimbo
Jlag. UefinüUO: r\lE' - 

i*'qì. -\ 1 '

qËryÌfsr|,::::::rrï{: r - "
tJr;,:9i3ts9!s r. <.. i

Tf Methorado

I Piorado

làllnternamento LJ Cirurgia ll óUito
\1

\
l_JCurado
! lnalteradc

n óuito
Ínm &,.1,

ASSISI. DOCIAI:
c ontrmaçao oo enoeiÉìõl-
Providências: Alta ! Transferência ! Estudo de Caso I Exames Externo: I Assist. Social
Observações:

Ç!M/CRO: Data: I'rl ! Hora:Médico:

Nome completo legível:
Assinatura:

Data:_
No da ldentidade:_

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realização de tratamentos, clínicos
e/ou ci@icos, inclusive transfusões e sem os exames complementares e transporte se forem necessários.

Responsabilizo-me pela imediata retirada Oo p
ts consequências que deste ato possam advir.Data:_ Nome completo legível:
No da ldentidade: Assinatura:
Cadastramento: 1310412019 17:28 h JOSENETDEAS impressão: 1310412019 17:28h JOSENETDEAS

ilédico

cfltoN>de
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H OS P lÌA!Ç'eru LIO VARGAS
Resumo da ctasstficação de Risco - protocóto MANCHESTER v2
Elã

Norne Paciente: SILVO CORRËíA DE SOUZA
Cód. Paciente:
Data de Nascimento: 09/03/1975
Sexo:
ldade:
Senha:
Convênio:

Masculino
44
E0021

SAME:

?eríodo: 1310412A19 fl:18 - 13t04t20191T:1i
:f'JIERSoN LUlz Do NASctMENTo coRREtA - coREN: s39975 - FUNçÃo: E

VERDE . POUCO URGENTE
:lor:

f,reixa Principal:

OrrServação:

Fluxograma sintoma:- 
Discriminador(es):

Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

1- a s- tt 9,
- ç _J ir

VERDË

VITIMA DE ACIDENTË DE |vioTo RESULïANDO DoR EDE}úA EM MSD

SENHA 56ôí761
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
. EVENTO RFCENTE?

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG IA

- REGUA DE DOR:4

*É S<>ì- ##

-;2\ 
é<--Í-- C/r^ g *j'--o cr

I ,4rísson

'i#i'atFroroTúi;í; ílflrí,r,

cflì"ìt)çtr

,*b-.y'r++-\ Ü J{

*f* J2"^--

La6'ct'
Ê. C' ç-- ..e^-íe

Acolhido(a}por:EMERSoNLUlzDoNAsclMENTocoRRElA.CoREN:$9ò

Data lmpressão: 13104120,19 í7:í8
Sjsiema de Acolhimento com Classificação de Risco Página 1 de
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Secretaria de Saúde do Esúado de Pemambuco
HOSPITAL

Getúlio Vargas

FrcHA PARA AVALTAçÃO Oe
RISCO DE QUEDA

DATA DE ADMISSÃO:

ASSIh{ALAR COM X TODOS OS ITEI.IS DE RISCO IDENTIFICADOS.
COI.ISIDERAR A EXSTÊNCN DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU IIIAIS ITENS.

CRrANçAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLÓGICO

sEDAçÃO/ANESTESTA

MEDICAMENTO QUEALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

URGÊNCIA URÍNARIA/INTESTI NAL

CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FA
MSD.

PULSEIRA ROXA NO

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENÏ ANHANTE:

ASSTNATURA (ORTENTADO):

IDADE > OU IGUAL6S ANOS

DEPRESSÃO E/OU ANSIEDADE ,

PREJUÍZO DO EOUILíBRIO DA MÁRCHA

DÉFICIï SENSITIVo. ACUIDADE AUDITIVA. TATo E VISUAL DIMÌNUÍDA

HISTÓR|A PRÉVN DE QUEDA

ALTERAçÃO METAB ÓLICA (EX:HI pOGLICEMIA)

OBESIDADE MÓRBIDA OU BAIXO II.IOICT DE MASSA CORPÓREA

Í{IPOTENSÃO ORTOSTATICA

PACIENTE CIRÚRGICO

REcoMENDadìões:

'1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de sol'aitação da enfermagem
para sua locomoção e mobílização;
Manter a cama na posição baixa, com rodas travadas e grades de proteção elevadas;
Orientar a não trancar portas;
Orientar a não andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;
Manter aârea de circulagão; ÌRne de móveis e utensílios;
Auxiliar na deambulaçáodos pacientes quê apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitívo ou

Estimular o uso de acessórios de apoio;
Gonscientizar a famÍlia sobre a importância da presença de um acompanhante e comunicar a enfermagem
quando houver necessidade de ausentar-se;

9. Manter iluminação adequada durante a noite;
l0.Orientar a evitar apoiar-se na cama, móveis e parapeitos de janelas;
'í l.Manter o aeompanhamento da enfermagern no momento do transporte;
l2.Orientar o acompanhante para fÌcar atento às brincadeiras das crianças e a utilização de brinquedos;

13.Não'deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho;
l4.lntensificar a atenção a pacÍentes que estâo em uso de sedativo e hípnotico, tranquilizante, diurético, anti-

hipertensívo, anti-parkinsonianos.

ENFERMEIRA/COREN:
o

2.
3.
4.
5.
6.

-:;r, \.
r;-ljarìl

HGV 1028 V.í.2013.

.No\'o"
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DEGLARAçAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SILVIO CORREIA DE SOUZA,

prontuário no 1168393, admitido neste hospital em 1410412019 com diagnóstico

de Fratura de rádio distal direito, sendo submetido a tratamento cirúrgico.

Recebeu alta com melhora clínica em 171O412019.

Recife, 25 de Maio de 2019.

Dlá Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

cflld>èo

Santa Casa de Misericórdla do Recife
Av. Cruz Cabugá, 1536 - Santo Amaro I Recüe - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

www santacasarecife.org. br
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Santa C:sa de Misericordia do Recife
Âv. Cruz GbtrSA 1563 - Santo Amaro - RecÍfe - pE

Fone PABX 3412-3&n I Emaíl: sta-câsa@saÍïtacasarecÍfe.org,br
Site: wwwsantacasarecife.org. br
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Registro:636289 Prontuário: 1169393 Data de
ANo(S)
Nome do Paciente:srlVro coRRErA DE souzA sexo:Masculino
Nome da Mãe:SONIA CARNEIRO DE SOUZA
RG: 4452891

Data:16/04/20L9

DTAGNÓST|CO tN|C|AL(CONSTANTE NO LAUDO n/lÉOtCOr:
S525 - FMTURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento cirúrgico de fratura do radio direito e utna
Neurólise do Mediano

Osteotomia do rádio CóD|GO: 04.OB.O2.O42_ 3
04.03.02.007-7
04.03.02.012-3
04.08.06.019-0

TEMPO DE PERMANÊNCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento cirúrgico de fratura do radio direito e ulna
Neurólise do Mediano

Osteotomia do rádio CóDIGO:04 .09.02.042- 3
04.03.02.007-7
04.03.02.012-3
04.08,06.019-0

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1

2
3

CIRURGIÃO :ANTONIO QUEIROZ 1g7g7
1.AUX CIRURGICO:
2.AUX CIRURGICO:

6 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

SUMARIO DE ADMI

('ttd()èo
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida provisória N. 2.200-2 de 2410g12001.

Nff gJÍo Íì q :lol* v I Çff sl44ÇHâo-n. P-B cA RV A L H O CA RD O S O. CRM : 27 42e . Data e H ora : I 810412019 l0: l8:07.
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Registro:636289 Prontuário:1169393 Oata
ANO(S)
Nome do Paciente:srlVro coRRErA DE souzA sexo:Masculino
Nome da Mãe:SONIA CARNEIRO DE SOUZA
RG: 4452891

Data:16/04/20L9

RESUMO DE CASO: OPERADO SEM TNTERCORRENCTAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5525. FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO

DIAGNÓSNCO SECUNDÁRIO:

MOTIVO DAALTA
MELHORADO

Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

cgc>ôp

Este documento foi assinado digitalmente, conlonne Medida Provisória N. 2.200-2 de 24/0g/2oot
18/0412019 l0: l8:07.
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Santa Casa de Misericórdia do Recife
Av. Cruz Cabugá, 1563 - Santo ArnâÍo - Recife - pE

Fone: f ABX 341.2-3800 | Emai I : sta-casa@sa ntacasa recife.org, br
Site: www.santacasa recife.org.br

Registro:636289 Prontuário:1169393 Data de Nascimento :09/03/75 Idade:44

Sexo:Masculino

ANo(s)
Nome do Paciente:SILVIO CORREIA DE SOUZA
Nome da Mãe:SONIA CARNEIRO DE SOUZA
RG:4452891

Data: 16/04/20L9

RIO

Recife, l6/O4/20L9 - t3:07

D.iagnóstico pre-operatório: Fratura do radio distal direito + fratura do estilóide
ulnar direito

Diagnóstico pós-operatório: O mesmo

cirurgia: Tratamento cirúrgico de fratura do radio direito e ulna (coD:
04.08.02.042- 3) + Neurólise do Mediano (coD: 04.03.02.007-7) + Tratramento
ci.rúrgico de síndrome do túnel do carpó (coD:04.03.02.012-3) + osteotomia dorádio (COD: 04.08.06.0 19-O)

Cirurgião: Antonio Queiroz

Anestesista: Bloqueio de plexo + sedação

Anestesia: Ajalmar

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRTçÃO CrRúRGTCA

1) Paciente em decúbito dorsal sob anestesia.
2) Assepsia e antissepsia o membro superior direito.
4) Aposição de campos cirúrgicos
5) Incisão volar sobre punho pela via de Henry + dissecção por planos e liberação
do retináculo do túnel do carpo.
6) Identificado intensa fibrose em volta do nervo mediano e realizado neurolise domesmo.
7) visualizado foco de fratura o foco de fratura do radio sem condicçoes de acessar
afundamento da superficie a rticular.
B) Realizado osteotomia do radio e conseguido acessar e levantar superficie
articular distal que encontrava-se afundada
9) redução provisória com fios K
10) colocação de placa bloqueada para radio distal e realizado fixacao da mesma

Este docunrento loi assinado digitalmente, conÍbrme Medida Provisória N" 2.200-2 de 24/0gll00l.
Nonre do profissional: ANTONIO JosE o. DE ALBUeuEReuE euEIRoz. cRM: 19797. Data e

Hora: 1610412019 l6: I I : 14.

BOLETIM OPERAT

cflctlc>c
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Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Caba.rgá, 1563 - Santo Amaro - Recife - pE

Fons fA$( 3412-3m I Emaíl: sta-casa@santacasarecife"org.br
Site: www"santacasarecife,org.br

Registro:636289 Prontuário:1168393 Data de Nascimento :09/03/75 Idade:44ANo(s)
Nome do Paciente:SILVIO CORREIA DE SOUZA
Nome da Mãe:SONIA CARNEIRO DE SOUZA
RG: 4452891

Data:16/04/2019

Sexo:Masculino

com parafusos bloqueados e cortical 3,5mm
10) boa reducao e posicionamento dos implantes,
radioscopia.
11) Sutura de planos profundos até pele
12) curativo estéril
13) boa perfusao periferica
14) A SRPA

sem invasao articular, por

MEDICO:Dr. ANTONIO JOSE O. DE ALBUeUEReUE eUEIROZ
CRM:19797

Este documento foi assinado digitalmente, conlorme Medida provisória N'2.200-2 de 2410g12001
Nome do proÍìssional: ANTONIO JOSE O. DE ALB

dtÌo\l 
>èo

Hora: 16/0412019 l6:l l:14.

E QUEIROZ. CRM: t9797. Data e
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No:'ne: SILVIO COilREl/r DE SOUZA
Reg.: 636289 Pront :
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09/03/1975Sexo: Masculino.- Dt. Nasc.:
Conv.: RETAGUARDAGETULIO

Admissão:

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

Èvotuçao / Óon_duta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico:

Principal

lnternação:

Unidade

ENFERMARIA SAO FRANCISCO

Orientaçáo:

ALTA HOSPTTALAR COM ORTENTAÇóES

ldade: 44

Admissão: 1410412019 16:19

Ss2.5 FRATUM DA EXTREMIOADE DTSTAL DO RÁD|O

Alta: 1710412019 06 29

Tempo

3 dia(s)

ATB+ANALGESIA
RX CONTROLE
RETORNO AO AMBULATORIO DE ALVARO COSTA NO DIA3O/04/19
TALA AXILO-PALMAR

Condição de Alta:

DT. VICTOR MACHADO DE CARViILHO CARDOSO
27429

Admissão Alta/Transferência

1410412019 16:19 1710412019 06:29

Tipo de Alta: Medica

Médico Responsável:
CRM:

Pixeon - 1710412019 06:29 (U2248/ASS|ST.773) Página 1 / 1
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SANTA CASA
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Santa Casa de Misericordia do Recife

Âv. Cruz Cabugá, 1563 - Santo AmâÍo - Recife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email : sta-casa @santacasa recife.org. br
Síte: www.sa ntacasa recife,org. br

LAUDO MEDICO
(AO rNSS - PERÍCrA MEDTCA)

DATA: 17/04/2OI9
PACIENTE: SILVIO CORREIA DE SOUZA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO
SERVIçO ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPiTALAR APOS
MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL SANTO AMARO / SANTA
CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO
ABAIXO.

CID-10: 552.5 FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

DATA DE INTERNAMENTO= Ia/Oa/ 2019

DATA DA CIRURGIA: T6/O4I2OL9

DATA DE ALTA: L7 lO4/2O19

DATA CONSULTA DE RETORNO: 30/04/20t9

MEDICO ASSISTENTE: DR. ANTONIO QUEIROZ

Médico: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

^)c' Ctollèo'
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: SILVIO CORREIA DE
SOUZA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

13/04/2019Data do acidente:

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

832.420.664-72

SILVIO CORREIA DE SOUZA

ASL-0013609/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

SILVIO CORREIA DE SOUZA : 832.420.664-72

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 10/01/2020
Nome: SILVIO CORREIA DE SOUZA

Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 832.420.664-72

SILVIO CORREIA DE SOUZA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE PoLícn DA 015' ctRcuNscRrçÃo - ALTo Do pAscoAL - DtM/saDEsEc

BoLEïM DE ocoRRÊrucn N". 1gEO1O5OO1g63

ocorrência registrada nesta unidade policial no dia n/oglzotg às 11:55

que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereço: RUA BoitBA Do HEUETER|o, í - Bairro: BotttBA Do HEtETERto -

RECIFE/PERNAÍtrBUCO/BRASI L
Local do Fato vlA PuBLtcA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

DESCONHECIDO ( AUÏOR \ AGENTE )

srlvro coRREtA DE SOUZA ( VITIMA )

Obfeto(s) envolvido(s) na ocorrência:

BICICLETA: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): SITVIO CORREIA DE
SOUZA

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SILVIO CORREIA DE SOUZA (presente ao ptantão) . Sexo:ilascuilnoMãe:SONIA CARNEIRo DË SOUZA par
JOSE CORREIA DE SOUZA Data de Nascimento: 9/3/í9?5 Naturalidade. NÃO TNFORMADO / PER]{AiIBUCO /
BRASILDocumentos:445289í/gDS/pE (Rc) 83242066É72 (cpFl Estado Civit goLTEtRO(A; profissâo:COIIERC|ANTE
Telefones Celularesr

- 9EE484546

Endereço Residencial: RUA VESPASIAi{O, 6O - CEP: 55OOO-OOO - Bairro: ALTO JOSE DO plNt{O .
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASI L

OEECOXHEGIDO (não presente ao plantão) . Sexo: MasculinoNaturalidade: NÂO TNFORMADO / PERNAi|BUCO
/ BRASIL

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VÊICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SILVIO CORREIA DE SOUZA, que eslava em posse do(a)
Sr(a):SlLVlO CORREIA DE SOUZA
CategoÍia/Marca/Modelo: iIOTOCICLETA/HOI{DA/NÃO tXfOnUADO Objeto apreendido t{ão
cor: pRETA. Quantidade: (UNtoADE NÃo INFoRilADA)

131412019 às íí:OO

I ol'l

.11ÌoìÌ>ôa 
ro'oe:orer
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Placa : Ktt{6995 ( PER NAMBUCO/NÃO I NFORMADO) Renavam : 203432932
Ano Fabricação/Modelo: ZOIO/2OiO

BICICLETA (BICIGLETA) de propriedade do(a) S(a): DESGOI{HECIDO, que estava em posse do(a) S(a):
DESGOI{HEGIDO
categoria/Marca/Modelo NÀo lilFontADo/NÃo tNFoRilADo/NÃo tNFoRMADo obleto apreenctido: Não
Quantidade: (UN|DADE NÃO tNFoRÍttADA)

Complemento / Observação

A VITI'nA IrlFOR}lOU Ì{E:TTA DELEGACIA QUE TRAFEGAVA COÍ5 sUA MOTOCICLETA PELA RUA PRINCIPAL DABoMBA Do HEilETÉRrc QUANDo Fol sURPREENDIDo PoR uM crcltsra euE sAru DE TRAa DE um co..ETtvoFÂzÊllDo cot QUE A vlTlÍulA ENïRA$E Etf, coLlsÃo coil o ttEsÍtto, A vtTluA Fot socoRRtDA pARA upA DENovA DEscoBËRTA E DÊ LÁ ENGAIUIINHADo PARA o l{osPtrAl GETULIo vARGAs sEilcunDo aoLETEr DE
ESCLARECIUE}ITO NO 

'35íí24 
E íí16643 RESPEGTIVAilIENTE. A VITITA SOFREU FRATURA NA MÃõ OriÈrA

sENDo suBÍllETlDo A lNïERvENçÃo No HOSPITAL SANTA cAsA DE mtsERtcoRDtA Do REctFE sEcUNDo
PRONTUARIO I{O íí68393.NADA TIAIS OISSE ENCERRO ESTA.

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

- '-ì \in . .. ,'.."
( 7 *-r-çr\ r.7\^--: \_\ r'.,r.f'.,
--SILVIO GORREIA DE SOUZA

(vtrtilA)

,{..t ã-;2-.

/.t ,t í?
B.o. resistrado por:-^íEdèÍ#tú *Í"-o"r^ sr,.vA MAr.22o.a6e-s - Matrícura: a.o86es

I ol'2 l0'09'20r9 I
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lìecretaria de Detèsa Social :: INFOPOI- http: //200.238.83. 3 6/pemambuco/VisualizaBO.do'lidUn: 1 05&idO.

W.}:';F*91r.Étìt'.-':

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 015A CIRCUNSCRIçAO - ALTO DO PASCOAL. DIM/sADESEC

BoLEflM DE OcORRÊrucla Nn. 19EO1O5OO2516

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 06/12/29lg às 15:50

Complementa o BO Número: 19E0105001863

ACTDENTE DE TRÂNSITO COM VíTIMA NÃO FATAL - Culposo (Consumadoì que aconteceu no dia

13t412O19 às íí:oo

Fato ocorrido no endereço: RUA BOMBA DO HEMETERIo, í - Bairro: BoMBA DO HEMETERIO -

RECIFE/PERNAM BUCO/BRASI L
Local do Fato: VIA PUBLIGA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

DESCONHECIDO ( AUTOF \ AGENTE )

EDILSON MAXIMINO DOS SANTOS (OUTRO )

SILVIO CORREIA DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrência:

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): SILVIO CORREIA

DE SOUZA
BICICLETA: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SILVIO CORREIA DE SOUZA (presente ao plantão) - Sexo: MasculinoMãe:SONIA GARNEIRO DE

souzA pai: JosE coRREtA DE souzA Data de Nascimento: 9t311975 Naturalidade: NÃo INFoRMADO /

PERNAMBUCO / BRASTL Documentos: 445289í/SDS/PE (RG), A3242066472 (CPF) Estado civil: soLTElRo(A)
ProÍissão: COMERCIANTE TeleÍones Celulares:

- 98E484546

Endereço Residencial: RUA VESPASIANO, 6O - CEP: 55OOO-OOO - Bairro: ALTO JOSE DO PINHO -

RECI FE/PERNAM BUCO/BRASIL

DËSGONHEGIDO (náo presente ao plantão) - Sexo: MasculinoNaturalrdade: NÃO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL

EDILSON MAXIMINO DOS SAITITOS (não presente ao plantão) - Sexo: MasculinoNaturalidade:NÂO

INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL
Endereço Residencial: RUA ACAIAC A, 257 - GEP: 55OOO'OOO - Bairro: ALTO JOSE DO PINHO '
RECTFE/PERNAM BUCO/BRASIL

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCTcLETA (VEtcULO) de propriedade do(a)S(a): EDILSON MAX!Mll{O DOS SANTOS' que estava em

posse do(a)S(a):SlLVIO GORREIA DE SOUZA

.rL
l3 lll0l90f:llide2 ç'rtotÌ>d>c
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Sccretaria de Defesa Social :: INFOPOL http :/r200.238. 83.3 6ipernambucoiVisual izaBO.do'lidUn- I 05&idO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCTCLETTHONDÂ/NÃO INFORMADO Objeto apreendido: Não
Cor: PRETA. Quantidade: O (UNtDADE NÃO TNFORMADA)

Placa: Kl N6995 (PER NAM BUCO/N ÃO I N FORMADO) Renavam : 203432932
Ano Fabricação/Modelo: 2O1 Ol 2O1 O

BICIGLETA (BICICLETA) de propriedade do(a)S(a): DESGONHEGIDO, que estava em posse do(a) S(a):
DESCOìIHEGIDO
Categoria/Marca/Modelo: NÂo tNFoRMADo/NÃo INFORMADo/NÃo INFoRMADo objeto apreendido: Não
Quanridade: o (UNIDADE NÃo INFoRMADA)

Complemento / Observação

A VITIMA INFORMOU NESTA DELEGACIA QUE TRAFEGAVA GOM SUA MOTOGICLETA PELA RUA
PRINCIPAL DA BOMBA DO HEMETÉRIO QUANDO FOI SURPREENDTDO POR UM GICLISTA QUE SAIU DE
TRAS DE UM COLETTVO FAZENDO COM QUE A VtTtMA ENTRASE EM COLISÃO COM O MESMO, A VITIMA
FOI SOCORRIDA PARA UPA DE NOVA DESGOBERTA E DE LÁ ENCAMTNHADO PARA O HOSPITAL GETULIO
VARGAS SENGUNDO BOLETEM DE ESCLARECIMENTO N'í35íí24 E íí16643 RESPECTIVAMENTE. A
vtTtMA soFREU FRATURA NA MÃO DIRETA SENDO SUBMETTDO A INTERVENçÃO NO HOSPITAL SANTA
cAsA DE M|SERICORDIA DO RECTFE SEGUNDO PRONTUARIO N" íí68393, INFORMOU AINDA QUE A
MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO ACIDENTE ESTA EM NOME DE EDILSON MAXIMINO DOS SANTOS DE RG N"
5979659/SDS/PE. Ì{ADA MAIS DISSE ENCERRO ESTA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
--''''-=-

..Lr "1' V' \

(vrTrMA)

B.O. registrado T. 220.869-5 - Matrícula: 2208695

cfttctf 
>èc

Ãi..^o áóì*=,À'DE souàÀ

'i'(5 'J

\i.

lde2 l3'12201909:ll
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

8 - Endereço L//1 t/í/ /Z -í r zq*/a
i2-cidade. 

K ía,

Es€otha ols) trpo{s) de cobertura: fl omirs (DEsPEsAs DG AsssrÊNcn MÉDtcÂ E SuPLEMENTARESI fr rruvluoez eERMANENTE f] monrr

4 - Nome completo da vítima:

ou
REGISTNO D€ INFORMAçõES CÂDASTAAIS E FAIXA DE RENOA MENSAT DÂ PEssOA FÍsICA IVMüÂ/SENE'IOÁRIO/ÌEPNEsENTANTE l"ÊGÂÜ- CIRCUTAR SUSEP N94452012

5-Nomecornpteto: 
í ì L t/t R íía-a2

j/ /ft,'1fo
,ti

10 - Complementc

o- ) 5o

DADos Do REPR€SENÏANTE LE6AI (PAIS, ruTon E GURADoRI PANA VíTIMA/.BENEFICIÁRIO MENoR ENTRE o A 15 ANOS oU INCAPAZ COM CURADOR

7 - Profissão:r
A/./(í ( 1/,w

11 - Bãiíro:
AL

15 - E-mail

17 - Nome completo do RÊpresentante Legal

I
E
F
v,

ô

ú,
o
o
ô

18 - CFF do Representante Legal | 19 - PÍofissão do Representante Legal

I

Declaro, para todos os ïins de direito, residir no endereço acima iniormado, conforme comprovante anexo {ANEXAR CóPIA).

2 - Ne do sinistro ou ASL:

i 29 - Se tinha filhos, informar i gO-wimadexo.l

. \liuot' Falecidos: inasottro(rdnascerF

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido

36 - CPF legívei de quem assina a rogo/a pedido

37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

20 . RENI}A MENSAT DO TÍTUI.AR DA CONTA:

I necuso TNFoRMAR

p srna ntruon

21-DADoSBANCÁn|OS: fl aeruerrCúnrcDA|NDENIZAçÃo

ffi COnfn POUPANÇA (s,:nìente paíâ os bètrcos.rbairo. Assinale unu opçáoì

'fl Bràdes@0371 n ftaú@41)

fl raroaoara*{oor) [l cau ecafn*a F€deral{1o4)

neelrcrn, 0-0-ffi O .o*to,

{lnforrur c digito se exiírrì

I nrnnesrnunTE trcAl Do BENEFTcTÁRIo DA rNoENrzAçÃo(pAts, cuRADoR/ruroRl

fl conra CoRRENTE trodos os bancor)

NomedoBANCO:

I nsr.m A R5l.ooo.oo

fl Rsr.oor,oo nrE Rs2.soo,oo
I nsz.sot,oo lrÉ nss.om,oo

I aovn oe Rss.ooo,oo

aeÊncra,(-ìO .o*to,
(lniomar o digito sÊ ã6trÍj

s ìue eu trver drreltc. reconhecen'jo e jarrdo, desde rá e iornÈnte apos a efeiivrçáo dc credito. cluitação tot:i dr, v3ìcr recebtdo.

22- DECLARAçÃo DE AUsÊNclA DE rÀuDo Do tMt- pREENcHtMENïo SoMENTE PARA CoBERTURA DE lilvÂuDEz PERMANENTE

Drclaro, sob as penas de lcí, que estou irnpossibrlrt?do d. apr.:enter o iauoo ic lnstituÌo f,4edrcc Legai (lÌ!|L! p3r3 os fins de requertmento de indeni:açã:
dc iegur,-. LìPVAT pÕÍ r^vsiJje: p,:rn-rn9nte, umã vei que (asslnalar uma das opções):

eLìrêsent?da, concíirdando, desd: 1á. em me subín?têr: avair:cã.: m,4dico às cu',t:s da legur.rdora Lrder psrg venfrcação d: :ri:téncia e quanr'rftcacão das resa;Ès

,l,a|:çã: medica ou r:nLìr,crê ao dtrerto de cor,testá-la, aa53 J,>cafde do s:i: c:nt:údo.

DECI.ARAçÃO OE ÚNICO5 BENEFICIÁRIOs. PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COEERTURA DE MORTE

ilnfonner o digÍto se ex6trr)

3,t"; 5ïï,h" I sotteiro I asaao 1no cvil) f] u*rciaoo I separaaoruandahenrte I viuro

25-Gra.rdeParentsocornavítima: lZe -Vitimadeixoucompanheiro(a): ISim nNão j 27-Seaútimadei)6ucünpanheirô(a],inÍormaronomecompleto
i-l

Sim i 31 . Vítima l_lSim i 32 - Se tinha irmãos, infcrmar i 33 - Vítima deixou l-l Sim

Ia" l *'
Estou ciênta de qu; e Segurador.: Líder p:grra. cas.-' drvd3 a rndenr;ação do Seg'Jro DPVAT por mrlrte àq,rales benefr:tarios que s? silresentarem e pfov3rgín

24 - Dâb do
óbito da úima

rispÕn5ãbrlJ:de cÌrmrn3l por inil':ção.Jc artigo 299 do Códtgo Pen:i.

40-LocaleDaÌa,

42- Assinatura Co Reoresenbnte Legal {se hovvar}

FPS.Ool VoO2/2019

38- 1r I Í{ome:

CPF:

Assinatura dã testemunha

39-2rI
CPF:

Assinaturâ da testemunha

Z, J-1

Nome:

43 - Assinatura do Procurador (se hawer!
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200015583 Vítima: SILVIO CORREIA DE SOUZA

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILVIO CORREIA DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200015583 Vítima: SILVIO CORREIA DE SOUZA

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SILVIO CORREIA DE SOUZA

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SILVIO CORREIA DE SOUZA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000049

Conta: 000984631875-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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