Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/12/2019

Numero: 0017215-88.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/03/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ARNALDO MANOEL DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2587684- C3/2019-01706/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 172 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00172158820198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove ARNALDO MANOEL DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Ademais, cabe ressaltar administrativamente a ré verificou lesao na mao direita, a graduando em 25%
(repercussio leve), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50.

Todavia, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0017215-88.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/03/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARNALDO MANOEL DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qsegmﬂm bfder dox

Cansbrele: do Segure BFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0001061/i8

Vitima: ARNALDD MANQEL DA SIEVA Data do Acidenta: 1671042017
CPE: 921.114.434-78 CPF de: Prgprio Titular de CPF: ARNALDD MANOEL DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGLUES
Sinistro
Boletim de ororréncia -
Comprovacio de ato declaratorio

Dedaragdo d& Inexisténciz de IML
Declaragdo do Proprletdrio do Veiculo
Dooum entacae médico-hospitalar
Documentos de identfficagio

DUT

Outros

ARNALDD MANOEL DA STLVA ; 021.114.434-76
Autorizagio de pagansanta

Comprovante de residdnela

GEANE DA SELVA COUTENHO : 029.648,794-51
Coamprovante de residéngia

Dedaracia Circular SUSEP 445712

Documentos de identificagio

Procuracio

ATEN H

-~ O prazp para ¢ pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagsn

campleta. Para acompanhar o processo de andklise do pedido de Indenizagcdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221 204,

~ A indenizagio 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 sequro prevista na lei 6104 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120616502022300000054257561

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradara
Diata da entrega: 02/01/2018 Drata dn cadastramento: 02/01/2018
Morme: GEANE DA SILVA COUTINHO Nome; Staffany Caroliny Lins Velpso
CPRICHPI: D20 64E,794-51 CPF: 115,938 99474

GEANE DA SILVA COUTINHD
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180021559 Cidade: Bom Jardim Natureza:
Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA Data do acidente: 16/10/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2018

Valoragao do IML: 0

Nao

FRATURA DO 2° AO 5° DEDO DA MAQO DIREITA
NAO DEFINIDO

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9
RJ

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

.:.\/{L L ’
s \\___1} — r_'f.”{“

—
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180021559 Cidade: Bom Jardim Natureza:
Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA Data do acidente: 16/10/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/03/2018

Valoragao do IML: 0

Sim

Diagnéstico: FRATURA DO 2° AO 5° DEDO DA MAO DIREITA
: TRATAMENTO CIRURGICO

Pericia médica:

Resultados terapéuticos
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9
RJ

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Bom Jardim
16/10/2017

FRATURA EXPOSTA DA F2 DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, FRATURA FECHADA SEM DESVIO DA F2 DO 40 E 50
DEDOS DA MAO DIREITA.

LIMITAGAO IMPORTANTE DA FLEXAO DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, COM DESVIO ROTACIONAL DO MESMO E
LEVE LIMITAGAO DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO

CONSOLIDACAO VICIOSA DO 30 DEDO COM DESVIO ROTACIONAL DO MESMO
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MAQ DIREITO

Com sequela

07/03/2018

Luiz de Lima Casanova Neto

CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

1 VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ARNALDO MANOEL DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180021559.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o~
o
o0
o
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ARNALDO MANOEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180021559, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060098

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12244888

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 16:50:20 Num. 55147725 - Pég. 11
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Sinistro: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180021559 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

8

>

3

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060225

Carta n? 12457960
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Carta n°: 12543295
A/C: ARNALDO MANOEL DA SILVA

N2 Sinistro: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ARNALDO MANOEL DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000077833-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
o
o)
-

|
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©
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.

©
©
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o
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©
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<)
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©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180021559

Vitima: ARNALDO MANOEL DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Bom Jardim
16/10/2017

FRATURA EXPOSTA DA F2 DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, FRATURA FECHADA SEM DESVIO DA F2 DO 40 E 50
DEDOS DA MAO DIREITA.

LIMITAGAO IMPORTANTE DA FLEXAO DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, COM DESVIO ROTACIONAL DO MESMO E
LEVE LIMITAGAO DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO

CONSOLIDACAO VICIOSA DO 30 DEDO COM DESVIO ROTACIONAL DO MESMO
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MAQ DIREITO

Com sequela

07/03/2018

Luiz de Lima Casanova Neto

CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

1 VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

Assinatura do médico:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 16:50:20
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Par mais esclarecimentos, scesse o site hitp:/funiw.seguradopralider.com.or ou Yigue para o SAC DPVAT 0800 (2121204 cu GB00 (2231206
{exciusive para pessoas comn deficiéncia auditiva e de fala)

- 3
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de tpdas o5 campaos com os dados do SENEFICARIO ou do AEPRESENTANTE LEG'AL
e rasuras, para correta analise do sel pedido de indenizacae, Dades incompletos ou incoretos impedem o banco da creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizacéo/reembolsc.

Eobrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio antre O a 15 anos {pai, mae, tutort ou o Incapaz com curador, O formulirio deverd ser preenchido cam os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor gu Curador}. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldric ine carmpe 2-

“Assinatura do Represemante Legal™).

Beneficlirlo sntre 16 & 17 anos - Necessatio que o Beneficidrio seja agsistido poar sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assiratura do Beneficiario™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

L

MWamern do Sinstre ou ASL v "CPF da\fitina * ‘Ngme eampleto da vitima - ]
i i R
[ e Q 021 £y W3 f24 ) L&m@ﬂcio Wi fohy S dze.
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARSO OU REPRESENTANTE LEGAL
Kome comple - CPF Gikular dz conta Prafissio
O rnabele vigmsl din S e 027 A4 U336 0ncc il
tefa - N [T Cotplemento
\ &MQM_ . g | Canen _
Cidpde i Extad iF
Jyou BT L@ st . P b5 345000

Email &g@f%@]'g - g
) =

Bairra

Declaro, sob as penas da lei @ parz fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DFVAT, residir no EﬁﬂEiECO Acima. Segue, & ariexn,
obpla do comprovante de rasidéncia do endereca informade,

-+

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

p‘f.‘mfcuso IMFERMAR || SEM RER A L1 ATE R§ 10300 R 1m0 00 ATE RS 3.000,00
1% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 *1RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T &4 7.001,00 ATERS 1000000 ! ACIMA DE RS 10.000.00

‘;"Fcuwmmumu;n {Somente para os bancos abatee. Assinate ume apcaot 1= 0ONTA CORRENTE ftodos 05 baneos)

C1BRADESCO(227) [ BANCODOBRASI (001} [ZIFAU (341) :':'.:.{.m R
~GACAIXA ECONOMICH FEDERAL (1041 [ E |
AGENCIA CONTR | AGENCIA LonTA

HEO, DN kL1 50 b ML ol Loy

(6053 Il 13823 18] (0 =0 0.1

[rtcsmiar digite se exlstir) Pt imar eligle v elstir, L :Infﬂrmaldrglmseerisﬁr]nﬁﬁ!uaooliﬂa}'mar Gigita 5o e
05802 A CroRe

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobggpptdd I O sinistro, autorizo 2

Sequradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagio do Sequra DPVAT, medianbe bEGETHE na referida agencia ¢ conta.

Ap5s efetivado o crédito, reconheco & dou plena guitagao da valor indenizado. i
R L

ML 1795 2Bt

3. a
(s ie': - _]ﬁg 9L o W‘ﬁ 5060010
Lacal e Datd R‘[ﬁ'ﬁ'ﬁ

X‘ﬁmféﬁ Wramoit ps ok

LN

Campo L - Assinatuva da Beneficidrio Campo T - Assinatura o Representante Legal

FAPPF.O01 WOO01,/2017
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180021559

Nome do(a) Examinado(a): Arnaldo Manoel da Silva

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Batista Ramos, 58 Cs
Centro Orobo PE CEP: 55745-000

Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SP ] 554513535

Data local do acidente: [ 16/10/2017 ]

Data local do exame: [ 07/03/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA DA F2 DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, FRATURA FECHADA SEM DESVIO DA F2 DO 40 E 50 DEDOS
DA MAO DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA E FIXACAO COM FIO DE ACO DO 30 DEDO E IMOBILIZACAO DO 40
E 50 DEDOS DA MAO DIREITA. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA

Complicagdes: RIGIDEZ ARTICULAR E DESVIO ROTACIONAL

Data da Alta: JANEIRO/18

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITACAO IMPORTANTE DA FLEXAO DO 30 DEDO DA MAO DIREITA, COM DESVIO ROTACIONAL DO MESMO E LEVE
LIMITACAO DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL LEVE DA FUNCAO GLOBAL DA MAO DIREITA (PINCA, OPONENCIA E FIRMEZA DA PREENSAO)
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MAO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual (X)) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1177 CIRCUNSCRICAQ - BOM JARDIM - DP117°CIRC
DINTER1/16°DESEC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, { 7ZEG 207000844

Ocorréncia registrada nesta unidade policizi no dia 05/12/2017 45 13:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITJMA NAQ FATAL - Culposo (Gonsumade) que aconteceu no dia
~ 16M0/2017 35 17:00

Fato ocorride no enderaco: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, PE-88 - Bairro:.
ZONA RUAL DE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMEBUGO/BRASIL - Fonto de Referdncia:

PERDA DO NAVID ' 2 e .
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL @ \\
CWIL DE P
!.l. ?@L‘ﬁﬂ\-&\ |

Pessoals) envelvidais) na acomincia: Rﬂ-""ﬂ?& i
-0

¢
JOSE VITOR DA SLVA ( AUTOR L AGENTE ) = i e e : )
ARNALDO MANOEL DA STEVA (VITIVA ) DE1EGACIA DE POUCIA DE HOM JARDIR,

TH7 CROUNSCRIGAD
e

Objeto(s) envelvido{s) na ocorréncia;
A ..

VEICLILO: {UUsado na geracio da ncnrréﬁcia] : que estava em posse dofa) Swa): J0SE VITOR DA
SILYA

Qualifizagdo da(s) pessoals) envolvidals)

JOSE VITOR DA SILVA (pr;esenlo ac plantfo) - Sexo. MasculinoMae: SEVERINA HERMELINDA DA SILVA
Pai: JOAQ MANDEL DA SILVA Data de Nascimante: 22/5/4892 Naturalidads: ORGEQ | PERNANBUCO |
BRASIL Documenios: 8408733/5DS/PE (RG). 09387049440 (CPF). 65717593717 (CNM) Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAY COMPLETO Profissio: ALMOXARIFE Motivo da Viagem: OUTROS
Enderego Residenclal: ssUNICIPIO DE DROBO, 32, RUA JOAD BATISTA RAMDS - CEP: 35730000 - Balrro:
CENTRO - OROBO/PERNAMEBUCO/BRASIL, PROXIMO A CREGHEGN2 4947 DOE;::ZL

ARE
ARNALDO MANOEY, DA SILVA (presents g0 plantio) - Sebt %ﬂmﬁgmsern JARDELINA DA
CONCEIGAO Pai: MANOEL FRANECISCO DA SILVA Daia do Nasolmedt: 3913078 Naturafidade: NAD INFORMADG /
PARAIBA / BRASH, Documenics: 55461 3835/888/SP (HG), 0211 14434%% zﬁdu Civil IVORCIABOLA)
Escolaridade: ANALFABETO Prafissio: AGRICULTOR(A} Motivo da Viagem! 3
Endersgo Residencial: MUNICIPY0 TE BOM JARGIM, 21, RUA ALTO SAQ Jﬂﬁﬁﬁﬁ@ﬁﬂ“ﬁ_ﬂnﬂﬂﬂ - Balma: CENTRO
- BOR JARDIN/PERNANBUCO/BRASIL, PROXIMD A CHICO CALERSEE. " 11

' Boa ieta - CEF SO.06HTL0

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvidols) RECIFE-PE

MOTOCICLEYA (VEICULD) de propriedade doja) Sria): JOSE YITOR DA SILVA, que estava em posse dofa)
Sr(a): JOSE VITOR DA SILVA

. Categoriafiarcatodels: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Obisto apreandide: Nio

H Cor: PRETA - Quantidade: Q1 (UNIDADE) Uritirio: {REAL)

»",,_ Placa: PEXBBAND (FERNAMBLIGOIYROBO) Renavam: 35TE9432Q Chassi: 9C2KC18TOCRAN 3430
"¢ Ano FabricagaoMadelo: 2044/2012 Gombustivel: ALCO/GASOL

06/12/2017 10:36
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Complemento / Ohservacdo

RELATA O SENHOR JOSE VITOR DA §1L, VA, QUE NO DIA & HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA 5UA
MOTOQCICLETA JA CARAG TERIZADA, PELA RODOVIA PE B8, NA ALTURA DO SITIO PEDRA DO NAVIO, NESTE
MUNICIPIO, NO SENTIDD ENGRUZILHADA/BOM JARDIM, TRANSPORTANDD NA GARUPA A PESSOA DE
ARMALDO MANOEL DA SILVA, QUANDD FOI DESVIAR DE UM BURACO NA RODOVIA, FAZENDD UMA
MANOBRA BRUSCA, FERDEU O CONTROLE DO REFERIDD VEICULD CAINDO AS MARGENS DA RODOVIA,
CAUSANDE LESOES NOS BIHE OCUPANTES E DANOS NA MOTOCICLETA, INFORMA AINDA, QUE ARNAL DD
FO1 GCCORRIDO POR POPULARES AD HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA REMOVIDO ADC HOSPITAL GETULIO

VARGAS, NA CAPITAL FERNAMEUCANA, CONFORME DOCUNENTAGAD APRESENTADA NESTA UNIDADE
POLICIAL, QUE ANEXA AD B4.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unldade policial

JOSE VITOR DA SILVA - .
(AUTOR | AGENTE) x fon ~ {dn, a [<bue

?HHILD}D MAMNOEL SILVA
VITIMA
ﬁ("%’wﬂo MWanedf o Sefp,

B.C. registrado por: JOSE IGLES!O CAMPOS DE MORAIS - Matriclia: 134884-7

&)
DE PER

q,,oi.- it

DELEGACIA DE POLICIA DE BOM JaRDER

\\\11? CIRCUNSCRIGAD
""‘-"—H-—-.-'—-r'—-'_"’"‘

05.802,494!0001-&]

TRAGAQ CORRETOKA
DE SEGLUROS LTDA

07 jAR. 209

Rua da buroe, 2 175, 5L oolBLL
Boq vista - CEP 56010
RECIFE-PE

uef [272017 1h36
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Sequradura -
@ L l DER DECLARACAD DE AGSENCIA OE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

Pata it esclarecimentos, acesse o site httprfiwww,seguradoralider.com.br au figue pars o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0300 0225205
(exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessrio o preenchimento completo de todos os campos com os dades da VITitMA £ do seu REPRESEMTANTE LEGAL* {case.
seja aplicsvel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes ¢asos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apemas o fepresehtante
devera assinar a declaragao no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & T7 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae oy 1uter]. O formutdrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ["Assinatura da Vitima') e também por
seu Representante Legal no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal™.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragia no campo 2 [“Assinatura do Repiresentante Legal™.

Home Completo dz Wiima . ’ 1 {I:PFdHUI“[]I"I"IEI 1 Tuta go Acidente ’
[d:m[ia_@nﬂ)%.m&ﬂc}m Q e J ot 1Y U3\ s 170 /2 03 J

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

"] Notne completo do Represantante Legal CPF do Represartante legal

Ermatl seletane (DDD)

Declarn, sob as penas da lel, gue estou impessibilitade de apresentar o [audo do Instituto Médics Legat (ML) pars o5 fins de requerimento de
indenizagdn do Seguro DPYAT (Lei n® 5,194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das apgbes abaixo:
ANIN50 ha esmbelecimento do 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

I7 O estabelecirtentn do IML que atende a regido do acidents au da minha residéneis nao realiza pericias pard fine de prova da Seguro
LPYAT, ou

[} Destabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resigéncia realiza perldas ¢arn praze superior 3 9¢ (novental dias
do respectivo pedido.

464/D001=1

£om o ohjetivo de permitit o exame do meu pedide de indenizagio do Seguta DPV#E%QQU e l&iﬁ_q\[ghdez permanente Causada
diretamente par veicula aukomotor de via terrestre, solicito que esta declaragae permita T #ﬁ;n ff‘dﬂé“se da minha documen-
tacio sem a3 spresentacas da laude do lnstituta Médico Legal-IML, congordande, desde ja, mrﬁﬁﬁi&ﬁ-@ 1 pericla médica ds custas da

Segurarora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, parz as fins do 812 do art 30 da Lei n®

6.104/74. 7 AN 208

Dedlaro alnda estar clente de que a autorizagdn para a realizacio deysa pericia nio significa Eriﬂﬁ‘?ﬂ@qﬁ%mtﬂbﬁ futura avaliagao
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Cilguia 513

| I Y iy

- 0 Seguradra DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIKU
L..!PEB ~ PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

Para mais es:larecimentus, acesse o site httpyffaww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 020¢ 0231204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defitiéncta suditiva & de fala)

"

'INFORMAGOES IMPORTANTES:

Q préench]r‘nento deste Formuldria & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nlimera 445/12, disponivel no endereqo eletrinico:

http:frerwu2. SUSEPGDU BIIBIBLIOTECAWEBIDOCOIIIGINALASPI?HP%I&CODIGO V636

& Clrcular SUSEP' ne 445/12, qua trata da prevencio 2 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Sequradaras sdo obrigadas a canstituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este catlastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal. lnformagoes acerca da pruﬁssgg ¢ da faixa de gﬂﬁg mensal, alérm da

respectiva docurmenta¢do comprobatorla.

A recusa em fomecer as infonna;ﬁes de profissgo e renda, neste farmularie, ndo impede © pagamenh".:_ da indenizagac do
sequre DPYAT, cantuds, por determinacho da referida Circular, estarecusa é passivel de corminlcagio ao COAF,

' Superintendéncla de Seguros Privacdas - SUSER, drgdo respansivet pels controle e fiscalizagaa das mercados de segurn, previdéncia privada aberta, capital-

|zacio & reSSEQUTR,
? Conselho de Controle de Atfvidades Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura dé Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receter, examinas e identificar 43 crorméncias suspeitas de atividades ilkitas previstas na Lei n"9.613/38.

h

Pelo exposto, éu%@a,dwmhd;iQnsmto (al no CPF/CNF (JQQ ﬁgg ,EE P 54
na gualidade de Pibcurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficidrio [ itk A inscrita

of

fa} ne CPF sob o NeQR2{. £, MY FL . do sinistro de DPVAT cobertura LA o e 5 da Vitima
mwﬁag-h_.ﬁmsmm {a) no CPF sabo e . £-14 43Y ¢ conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

[ Declare Profissao: . Renda: & apresento o5 documentos comprobatarios:

~¥FRecusa informar

Declars alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de resldéncia junth a Seguradora Lider—DPVAT, residir ne endersgo abaixe,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presenite declaragaea implicard na san¢ao penal prevista no art. 293 do Cadigo Fenal,

Complaments

. [End?j . -  Humero

. E_airru Cidade
”Ernail
02 JaN, 200
y; SR e s, sLombLC
Lacal e Data |
Boa Vista - (TP S0.060-010
RECIFE-SE
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CLDRLODI YTHILA20LT
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, J"OS'e_ ff/%jar' rzé & 'A’@

RG  n° %.40¢.%33 . data de  expedicio ()& 7/ /2003
Grgao SDS/PE | porador do CPF n° 093.%20. 494-00 ., com
domiclio na cidade de Omba- , no FEstade de

. onde resido na (RuafAvenida/Estrada)
ﬁ_jm% Loty Kmos 32,
complemento {i’mim , declarc, scb as penas da Lei, que o veiculo abaixo )
mencionado é{eral de minha propriedade na data do acidente ocorride com a
vitma A naldo .
ke itor e S
Veiculo, 1070C /e Vé Horndte. CG /50 i/ E31

Modelo; 2.0/2

Ana: 204/

Placa: PEX - 7850

cr?acsasiﬁ?cfp&ﬁ: IO CRL0ITET

Data do Acidente: /& /7 23577, -}L

Local & Data: M&cﬂ@/ﬁiﬁmﬂo e 2017

Y /}&k' (i a./a (e

fﬁssiﬂhtura do Declarante

S/  cujo o condutor  era

ﬂﬁ:yfév b ke b Gl

s AT
\\'j)/ . ) . . - o . .
£ Assinatura do Condutor [ case seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistra )
- 7
. .:.'"’%
- .- —_——— L -
I . ot . 5 Fua Cruakin | g, 12- Ceim
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Sk O?rm.caw CORRETORA

Hecmheln  pog
FrAT e DE SEGUROS oA

Asterlicidate. o firgs o S0
05 oAz dzzenimn v XDET. b
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HEZTRA,  EEVENTE AUTORIPADE fmil.: R 3,49 - FEEC: Ré ©,39 {7 Ja0. 700
- ThMs RS - Totals- Re 444 Galow
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HOSPITAL N }
Getllio Vargas

:.w. Generz) San Martin, $/N, Cordeir, Reclfe/PE Illﬂlﬂl!’immﬁflll

+# ARNALDO MANOEL DA SItvVa | REG.: " 488045

SOLICITAGAQ DE FISIOTERAPIA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA —omeemmmemmmsneeee 20 SESSOES

PARA GANHO DE ADM EM MAD DIREITA
ACF.

6f11/17

30133
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. Secretaria de 5a0de do Estado de Permambuco
; Secretaria de Sadde do Estado de Pernambucg HOSPITAL
i HOSPITAL N
2 . Getilio Vargas
GetUIIO vargas | Av. General San Martin, 5/N. Coreeirg, Recife/PE
Av, Generaf San Martin, 8/N, Cordeiro, Recife/PE
ATESTADO MEDICOQ
para os devidos fins que o paciente ARNALDO MANOEL DA SILVA

DECLARACAO
internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-criopedia,

0/17ao dia 16/11/17, para tratamento médico-hospitalar, Necessita

Declaro para os devidos fins que o paciente ARNALDO MANOEL DA SHVA,
esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de traumato-ortopedia,
de 18/07/17 ao dia 16/11/17 para tratamento médico-hospitalar. Patologia
{QUINZE) dias de afastamento das atividades habituais, para Clo 10: 562.7
wir tratamente clinico, a partir da data de hoje.
2 afins.
Clk 10:562.7
16/11/17

Deixe a cargo de o MEDICO PERITD avaliar questies trabalhistas

oanird B st
WEDTES I
i TEE 25
e
[
O .
= - Rel:lfe, 16!11/17
g 42
g2 _ 233
= w ;
=% 2 AEL
28 = EHopb
283 B 2%
TLP o 228
Lwed = 728
Tg% T g
2 332
= Y

3
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HOSPITAL

HOSPITAL
Getdlic Vargas Getilic Vargas
Av. General 3an Marthy, $/N, Cordeirn, RecHe/PF Av. General San Martin, 58, Cordeiro, Recifa/PE

£: ARNALDO MANOEL DA SILVA

Uso Qral

wina 500mg 0 e 28 Comprimidos
mar 01 CP VO de 6/6h por 7 dias
CETAMOL 750 MG mg e {1 caixa.

Tomar 0L CP VO de 6/6 h se doreu

—

poiiel
130%%
-] L -
] awm K
2= 23w
TE = anD
17 =5 = 08
EEE- T ?\Qh
B4 B Zao
235 = 338
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PACIENTE: ARNALDO MANOEL DA SILVA

RX, Usp Oral

1} Cefalexina 500mg

R 28 Comprimidos

Tomar 01 £P VO de-&/6h por 7 dias

2) PARACETAMOL 750 MG mg

01 caixa.

Tomar Q-EP-¥E-de 5/6 h se dor ou febre
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L seamadors tide e
Cansérolos da Segure DPMVAT
IDEMITFICACAD DO SINISTRO
ASL-0001061/18 - R . - i
vitima: ARNALDD MANOEL DA SILVA [Data do Acdente: L&/10/2017
CPF: 021.114.434-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: ARNALDO MANOEL DA SILVA

DOCUMENTODS ENTREGUES

Sinistro
fmcumentaciao médico-hospitalar

ATENCAD:

- O prazo para o pagamenio da indenlzagio € de 30 dias, contados a partr da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processa de anilise do pedido de Indenlzagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0BOO-0221204.

- A indenitagdo por invalidez permanente é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforine & gravidade das
saquelas e de acords com a tabela de seguro prevista na jei 6194 f 74.

Documentacda recehida sem conferéncia.

Portador da decumeniagin entregue Responsavel pelo cadasiramento na seguradora
Data da entrega: 2170252018 Data do cadastramento: 21/02/2018
Nome: GEANE D4 SILVA COUTIMHG Nome: Steffany Caroliny tins Veloso
CPF: 0249.548.794-51 CPF:. 115.535.993-24
A Rajd/ﬂw Y \ﬂ). ;)AD’V@'
GEANE DA SILYA COUTINHD 7 Braffarty Caralim Lins Veloso
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