Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0022644-70.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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2655872- C3/2019-05708/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00226447020188172001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA , em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenga 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.

Administrativamente, a ré apurou lesdo no tornozelo esquerdo com repercussio de 50%, efetuando o
pagamento de R$1.687,50.

Apods deferida a produgdo de prova pericial, foi apurada a lesdo em tornozelo esquerdo com repercussio de
75%.

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

E certo que o julgador n3o estd adstrito a 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 fundamentacéo.

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
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo 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
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180070490

Vitima: EMANUEL ROBERTO DA SILVA

LUCENA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Limoeiro
29/10/2017

FRATURA-LUXAGCAO TRIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO
LIMITAGAO MODERADA DA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO, COM EDEMA RESIDUAL.

TRATAMENTO BEM INDICADO E OSTEOSSINTESE BEM REALIZADA, COM RECUPERACAO ANATOMICA
SATISFATORIA DOS PARAMETROS ANATOMICOS DO TORNOZELO

LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO ESQUERDO
Com sequela

26/02/2018

Luiz de Lima Casanova Neto

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

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo , .687,

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

Assinatura do médico:

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 17:00:34
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180070490

LUCENA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: EMANUEL ROBERTO DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro
29/10/2017

22/02/2018

0

N&o

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DE TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ TORNOZELO ESQUERDO 50% DE 25%

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

EegplddU|u

LiDER

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

4 /;;_;
I

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9

Numero do documento:

19120617003471400000054259106
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Sinistro: 3180070490

Vitima: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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 3180070490 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

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

g

S

&

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070313

Cartan? 12416477
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Carta n°: 12478970
A/C: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

N2 Sinistro: 3180070490

Vitima: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 000005037-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

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

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 17:00:34 Num. 55149320 - Pé.g. 5
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0 g AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - cmcm “aen 44

Liven W

i T;;T“ )
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPL. C’"ut !ﬁlﬂ i
{fexclusive para pessoas com deficlBncha auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do L
LEm raslras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio, Dados incampletos ou ingcorretos impedem o hanco de creditar
o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de titularjdade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impeadimento pars ¢ crédito de indenizaao/reembalso,

E obrigatério Hepresentanté Legal para:

Beneficiario entre 0 a8 15 anas (pai, mée, tutar] ou o Incapaz cam curador, O farmuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrioentre 15 ¢ }7 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja_assistide por seu “Representante Legal™ {Pai, Mae, Tutor}.
O fermulario deverd ser preenchide com os dadas do beneficidrio. Necessdrio gue o formulirio seja assinadeo pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario™) & seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[Nl:lrnzr\cr o Stalstrs ou ASL ] CPF da ¥itima ] Nome complata da vitima

25 124 oeli- 05

-
DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD; BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
me completo LPF Litular da conta Profissio

J\A/Irim,euﬁmpw;j&}rpa q-lqk‘ c:!)_.l.&.r £ o Fe A2Y. oG -OS —
TH 2r] J smplamento
e T o P
Balria idade M - £1
Caliods | Liaa 2@in s} tr S5 . 70600 0

Ernail Téefu £ [DED} CS '1 )

reclare, sob as penas da lei e para fins de prova dc resn:lénmajuntc a Seguradora Lider — DPVAT, resldly na endewq?agin?afgegue M E;F:EJ(O,
<opia do camprovante de resldéncla do endareca infarmado,

-

\.
o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
i RECLISO EMFORMAR [ SEM RENDA C| AFE R$ 1.000,00 1 A% 1.001.00 ATE RS 3.000.00
] RS 3.001,00 ATE R% 5.000,00 [ i RS 5.001,00 ATE R 7.040,00 I RS 2.001,00 ATE RS 10.000.00 [ ACIMA DE RS 10-000,00
el conTa POUPANCGA [Samante para os bancos abalxg, Assinale uma apgis) ! CONTA CORRENTE “ﬂdﬂﬁ as bancas)
T BRADESCO 257) [ BANCO DOBRASILIODT  (J1IMAD (3471 ffn'l'f" )
<AL AINA ECONOMICA FEDERAL (104) f 1L |
AEENm AGENCIA CONTA -
HAE. oA AL v
4 \
l_QC-LE.E _JD [%3 ]- [ ][___..] [ |L_J
. {InFarmar digita e evistick [Infermar dlglw L] F!lls.tll':l {lnformar diglte se existirt . [Informar digito se extstir] ) -

Decfaro que os dades bancarios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o ¢rédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, recanheco e dau plena quitacdo do valer indenizado.

Campa 1 - Aﬁsmawra do Beneﬁcnarlu Canvpo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.OOL v001,/201 7 s
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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: 3180070490
Nome do(a) Examinado(a): Emanuel Roberto da Silva Lucena
Enderego do(a) Examinado(a): Rua S, 28

Cohab Limoeiro PE CEP:55700-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7412499
Data local do acidente: [ 29/10/2017 ]
Data local do exame: [ 26/02/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA-LUXACAO TRIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO EM 2 TEMPOS, COM COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO E POSTERIOR
CONVERSAO PARA CIRURGIA ABERTA COM PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA
Complicagcdoes: NENHUMA
Data da Alta: JANEIRO/18
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO MODERADA DA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO, COM EDEMA RESIDUAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Esquerdo

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

(X)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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

e (oS
) /. e
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /{7/{} { ¢ L 6‘9

@R, Ly

Carimbo com Nome e CRM
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118 TR
GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUG

SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRIGAOD - LIMOEIRC - DP115°CIRC

T

SMBLFIGCAD

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0205002222

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/12/2017 3s 12:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia

29/10/2017 45 17:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPID DE LIMOEIRDG, 1, PRACA DA ACADEMIA DA CIDADE - Bairrn:
JUA - LIMOEIRCG/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Referéncia: EM FRENTE AG CAPS
Local do Fato: wiA PUBLICGA

AFETY
COSRRETORR

g o FEV. 20%

Passoals] envalvidala) na ocorrdncia:

BESCONHECIDG { AUTOR\ AGENTE |
ERIC { TESTEMUNHA)
EMANDEL ROBERATO DA SILVA LUCENA { VITIMA )

Objeta{s) envolvidofs) na ocorréncia:

VEICULO: {Usada na geracao da ocarréneia) , que estava em possa dofa) 5r(a): DESC
VEICULQ: {Usado na geragdo da ocorréncla) , gue estava em posse do(a) Sr(a}: EMANOEL ROBERTO DA
SILVA LUCENA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s) -

EMANDOEL ROBERTOQ DA SILVA LUCENA (presents ac plantao} Sexo: Mascullnolas: MARIA DE FATIMA
DA SILVA Fai: JOSE MATEUS DE LUCENA Data de Mascimento: 31/7/1986 Naturalidade: LIMOEIRD /| PERNAMBUGCO |
BRASIL

Fasidencial GOHAB VELHA, PRONING A IGREJA NOSSA SENHORA DG CARMO - LIMOEIRO/PERNAMBUCD
/BRASIL Friximo &: MUNICIPIO DE LIMOEIRD, 28, RUA "S” - CEP: 55700000 - Balro: - LIMOEIRD/PERNAMBUCO
IBRASIL, PROXIMO A IGREJA NOSSA SENHORA OO0 CARMO

DESCONHECIDO {ndo presente ao plantao) - Sexa MasculinaMae: . Data de Nascimento: 4/4/1900 Natwralidade:
LIMOEIRD f PERNAMBUCGO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECLDO Escolaridada; DESCONHECIDO Profissio:
MOTOCICLISTA

Enderago Fesidencial: MUNIGIPIO DE LIMOEIR®, - CEP: 55700000 - Bairre: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUGE
/BRASIL

ERIC (n3o presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mée: . Dala de Nascimenta: 41:1/1900 Maturalidade: LIMOEIRG /
PERNAMEBRICO / BRASIE Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridads: DESCONHECIDD Profissao: MEGANIGD
Entereco Resldencial: MUNIGIPIO DE LIMOQEIRD, 1, ZONA RURAL - CEP: S5T00000 - Bairro: CENTRGO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

Lde2 15/12/2617 12:1
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Qualificagao do(s) abjeto(s) envolwdo(s)

MOTOCICLETA {(VEICULD) de proprisdade dofa) Sr{a): EMANOEL ROBERYTD DA SILVA LUCENRA que estava em
posze dofa) Sria} DESCONHECIDO

Categonz/Marca/Models: MOTOCICLETAYAMAHAXTZ 125 Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placs: PFF6200 (PEANAMBUCCO/NAD INFORMADQ) Renavam: 459838806 Chassi: 9CEKE125000027560
Ana Fabricagao/Modalo: 2011/20M2 Combustival: GASOLINA Segurc/Apolice: 0413435404581
Dascrichio: MOTQCICLETA TAMAHAS XTZ 125E

Complemenm f Observa(;aa

A VITIMA ALEGA QUE QUANDO CONBUZIA SUA MOTOCICLETA POR VOLTA DAS 17:00 HA PMGA DA
ACADEMIA DA CIDADE NO BAIRRG DO JUA HESTA CIDADE, UM MOTOCICLISTA DESCONHECIDO ATRAVESSOU
NA SUA FRENTE, COLIDINDC COM A VITIMA, SENDO QUE O MOTOCICLISTA DESCONHECIDO SE EVADIU DO
LOCAL E NAD PRESTOU S50CORRO A VITIMA QUE FOI SOCORRIDA A APROXIMADAMENTE DEZESSETE
MINUTOS DEPOIS POR UN POPULAR DESCONHECIDO QGUE LEVOU A VITIMA PARA O HOSPITAL JOSE
FERNAMNDES SALSA NESTA CIDADE E FOI EMBORA. SEM NADA MAIS DIGHD DE REGISTROS, ENCERRO O
PRESENTE BD.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade policial

e — r | -
i el } Aty Leconsi

EMANDEL ROBERTO DA SILVA LUCEH&

(VITIMA)

8.0, registrado por: JOSE WELL DE BARROS - Matricula: 3848167

NN :ILE -“@.R
?djl;ll:' NAME“{"{_..I
PELEGACIS UE =00 JCIA TIE Lk oo

115° CIRG 40700 AQ

157122007 12012

:
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P Drie s TRIGAD

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115 CIRCUNSCRIGAD - LIMOEIRO - DP115°CIRG
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0205002224

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1571272017 3s 16:48

Complementa ¢ BO Nimero: 17EQ205002222

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - -t':g!gogg (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2017 a5 17:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIFIQ DE LIMOEIRO, 1, PRAGA DA ACADEMIA DA CIDADE - Bairro:
JUA - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AOQ CAPS
Local do Falo: WIA PUBLICA

GAFETY |
CORRETORA

g2 FEV. 2018

Pessoa(s) envolvidais) na ocaméncia:

RESGONHECIDG { AUTOR Y AGENTE )

HENAHIUE SEVERIND GOMES { OUTRO }

ERIC { TESTEMUNHA )

EMANUEL AQBERTC DA SILVA LUCEMA [ VITIMA )

DPVAL

Dhbjetois} envolvido(s) na ocorméncia:

VEICULQ: {Usado na geragao da ocorréncla) , que estava em pesse do{a) Sr{a}: FMANUFEL ROBERTD DA
SILVA LUCENA

Qualificagio da(s) pessoal(s) envolvida(s}

DESCONHECIDO {nic presente ac plantin) - Sexo MasculinaMae: . Data de Nasciments: 4/4/4 900 Naturalidade:
LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDD Escolaridade: DESCONHECIDD Profissdo:
MOTOCICLISTA

Enderego Residencial: MUMICIP O DE LIMOEIRD, - CEF: 55700-000 - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCD
{BRASIL

ERIC {ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mas: | Dala de Nascimentc: 14171900 Nawralidads: LIMDEIRO
PERNAMBUCO ; BRASIL Estade Civii DESCONHECIDO Escolarijads: DESCONHECIDO Profissio: MECANIGD
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, ZONA RURAL - CEP: 55700-000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRD/PERNAME UGCO/BRASIL

EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA {presente ao plantia) - Sexc: MasculinoMis: MARIA DE FATIMA
DA SILVA Pai: JOSE MATEUS DE LUCENA [Jata de Nascimento: 34/7/4986 Naturalidade: LIMOEIRO { PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 7412499/3DS/PE (RG), 07812401405 (CPF) Estade Civil SOLTEIRO(A) Escalaridads: 2°. GRAU
COMPLETO Frofissio: VIGILANTE Telefones Celulares:

de 2 o 15122017 1G24

Num. 55149320 - Pag. 11
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- 9595994850

Rasidencial: BAIRRO DA COHAB VELHA, PROXIMO AIGRJA NOSSA SENHORA DO CARNO - :
LIMOEIRO/PERNAMBUGO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE LIMOEIRD, 28, RUA ™5™ - CEP: 55700000 - Balrro: -
LIMOEIRG/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AIGRJA NOSSA SENHORA DO CARMO

HENRHMIUE SEVERINO GOMES {nao presente aa plantie) - Sexo: MasculinoMas: . Data de Nascimento:
1/4/1800 Naturalidade: LIMDEIRG / PERNAMBUCD /| BRASIL Documentos: 30005841453 (CPF) Estads Civil:
DESCOMHECIDGO Escolaridade: DESCONHECIDG -
Endereqo Residencial: MUNICIMO DE LIMOEIRO, 1, ZOMA RURAL - CEP: 55700000 - Balrro: SANTA TEREZINHA -
LIMOEIRG/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMG DO PARGUE DE ESPOSICAD

Quallflcar;ac:- do(s) nbjeto(s) envolwdo(s) P

MOTOCICLETA {UEICULO} deo prcpnedade doia) Snial; H HRIQUE SEVERINO GOMES, 'c/|L|e estava em posse
dofa) Sria): EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

Calagoria/MarcaModeio: MOTOCICLETA/Y AMAHAXTZ 125 Objeto apreendids: NEo

Cor: PRETA - (uantidade: 0 {UNIDADE NAO INFORMADA}

Flacz: PFF6200 (FERNAMBUCO/MNAD INFORMADQ) Renavam: 459838806 Chassi: BCEKE1 250C0027569
Anc Fabricagao/Modela: 2044/2012 Combustivel: GASOLINA Seguro/apctice: 13435404581
Descricio: MOTOCICLETA YAMAHA! XTZ 125E

Comp1emento { Dbservar;ao

n vi-rluA ALEGA nue uumno CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE HENRIQUE SEVERING
GOMES POR VOLTA DAS 17:00 NA PRAGA DA ACADEMIA DA CIDADE NO BAIRRO DO JUA NESTA CIDADE, UM
MOTOCICLISTA nesmuuscmo ATRAVESS0U NA SUA FRENTE, COLIDINGHD COM A VITIMA, SENDO QUE O
MOTOCICLISTA DESCONHEGIDD SE EVADI DO LOCAL E NAG PRESTOU SOCORRD A VITIMA QUE FoOI
SQCORRIDA A APROXIMADAMENTE DEZESSETE MINUTOS DEPDI3 POR UM POPULAR DESCONHEGIDG QUE
LEVOU A WITIMA PARA O HOSPITAL JOSE FERNANDES SALSA NESTA CIDADE E FOI EMEORA. SEM NADA
MAIS DIGNO DE REGISTROS, ENCERRO U PRESENTE BO.

Assmatura da{s] pessua( ) prasente nesta umdade pohcnal

@mu, el do %k . Qoo - et e

EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
(VITIVA) -

B,D.'registrado por: JOSE WE A DE BARROS - Matricula: 3848167

L3A 2017 18
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@ Lﬂ @EE@ DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L - CIRCULAR SUSEP 445712
L e T
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy/iwww.seguradarslider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPY oo s .
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de Falaj

[ INFORMAGBES PARA PREEMCHIMENTO: T

E niecessario o preenchimento completo de todos og campos com os dados da VITIVMA 8 do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casc
saja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdric para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Reprasentante |egal & representade pelo pai, miae ou tutor. Apenas o Representante

deverd assinar a declaragho no carnp 2 ("Assinailira do Representante LégalT):
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, 4 necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,

mde ou tutor). O formularic deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [TAssinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Lega?”).

Caios com vitima Interdltada com curador - Neste cass em especifico, apenas o Representante Legal devers sssinar a
declaragie no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal®). ’

CPF gaVitima ] ] [{:ata do Acidente T
=342 4 49 1\28//0/%0 23
o - Ty
REPRESENTANTE LEGAL DA ¥ITIMA
Mome completo de Representante Legal CPF do Reprecentante lagat
Email _ Telefana (P00}

Beclaro, sob as panas da Isi, que estou impessibititado de apresentar o laude de (nstitute Médicn Legal (WL} para os fins de requerimento de
Indentzacdo do Sequro DPVAT (Lei 1 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo: _
“Hblanha estabelediments do IML que atenda a regiZo do acidente ou da minha residéncia: ou

13 O estabelerimento de IML que ztende a regio do acidente ou da minhs residénda nic realiza pericias para ins de prova de Segure
DPVAT; ou

3 O estabeledmente do 1ML que stende a reqldo do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias
doe respectivo padide.

Cori b GLIENVG U8 pertitit & ame da méu pedido de indenizagio do Sequro DFVAT, para a cobertura de invaliderz permanente causada
diretamentte por velcul sutpmater de via terrestre, solicito que esta declaracio parmita o prosseguimento da andlise @a minha documen-
facao sem a apresentagio de laude do Institute Médice Legai-itIL, concordande, desde 14, em rme submeter & pericia medica As custas da

Sequradora tider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesas, ou lesdes, para os fins do 512 do art, 3% da Lei e
8.194f74,

Ceclar ainda estar clente de que a autorizacic para a realizagic dessa pericia nio significa prévia concordancla com a futura avaliagdo
L_médica ou rentincta ac direito de contestd:ta, ciss discirde do séi tontedde.

: L /;_Jéas , - e 2048 ¢
) : Lopaie B

 Beened b o 9h Dire

13 N
r&é’ﬁpongﬁﬁm@y‘% {3.8enefisro Campa 1 - Assinnura do Representante Lagal
-
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PERNAMBLCO SECRETARIA DE SAUDE LA

, o e
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRG JOSE FERNANDES SALSA "IrTer" "m ,m |'"., BNAMBLL:

BOLETIM DE EMERGENCIA 002517:
Prontudrio: 151836 CNS: 704003394944767  Idade: 31 Anos 2 Meses 28 Dias ::u.-.:..... SCULINC
Nome: EMANUEL ROBERTOQ DA SILWVA LUCENA Mascimento: 31/07/1986 Est.Civil: SOLTEIRO(A
End.:  R{JAS Bairro: CEP: 5570000
Cidade: | [MOEIRD Mac.: BRASILEIRA Doc n®: 74124959 SDS!
M3e:  MARIA DE FATIMA DA SILVA Pai:  JOSE MATEUS DE LUCENA
Profissdo:  WIGIALANTE Responsavel: Tel: 81 95227421
Ultimas Ocorréncias:
Data; Hora: WN© Ocorréncia: Sitvagdo/Sintomas/Queixas/Eventos:
29010/2017 1714 25172 ORTOPEDIA
PRE-COMSULTA: UASSENOIAD b NEDuUnEimCcia: ) Busnodmcres ) ACIMENTE TRABALYNL )} ACINENTE TRANSITO
HORARIO: P.A. FC PULSD PESD ASSINATURA

1

QUEIXAS [ DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:

‘ — - ; . )
%‘aﬁ- O o0 Mg A oo Taue e f
- . ; S 7 ’ffﬁ\ d’? w?c,f;j/:f-j & O AT
M T & AP | | s .
oy " AP e 1T
oy P More |G e
Léﬁ//j??ﬂ ﬂ S ./L;'f. P aoa ’jf 4 A0, (e, ACG D,

E!U M/JL'TL card 2 AL, L A Gl
I '
ufm (L/ T N2EA4LSS

EXAMES COMPLEMEMTARES: IMPRESSAD DIRGNOSTICA Lt (o3}
;&_ ] F . l/ -' T ” _‘;.:Hﬁ
<lex T &)
MOTIVO DA SALDA: ‘ I
HESILENLCIA, INTERMADW [ ]I I I IWETY Py ] I GASICO _l cER
e '. o
Ll

. RETIRADA DE PCINTO I
A T wwior |7

ENCAMLNHADO:! | - .
'(“f CONSULTAS (ATENDTMENTO MEDIED: MEDICO § CRM
L AP B

REMU\-‘[T:’ 5""{1&'\‘-’ \ 1 LRGENCIA BASICA 1:| URG. ESPECIALIZADA
""0?‘ |____[ DBS. BASICA [ OBS. ESPECIALIZADA

CODIGE DO PROCECIMENTO

TECNICO / COREN
prA

o F' Santgs

W

FH ]

v Uikl vy

-_\‘ I T ehimil v rin LRl w, )

jo que 8 Copld duledileald £ Mepraihedo Liel & OTIEVIRL:
“tm‘ ARALICE FIMES B AIRFN {SUBSTITUID em LE: J2/20L0 12 ﬂ" 45

"I - B% 2,59 TSER: B3 0,86 FZRC: RS 0,35 135 A§ O, 30 Total: B8 %

DATA:  Z9/L0017 17:14:00 2aln glhmnm de Fimcalizagdo: ﬂﬂTﬂgﬂl EER1Z201 34001553 :

Cons dade epr Tty J it dus e seNn! jdital L_,}T\-J

.
CATE SAIDA; Opiﬂ"* -

HORA SALDA:

3 ';;.‘.-q.u.,!-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 17:00:34
Ly '-q-l-f-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120617003471400000054259106
.-i'r' Numero do documento: 19120617003471400000054259106
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000005037-8

Nr. da Autenticagdo 5CF243218FEAFCO09

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 17:00:34
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120617003471400000054259106
4 Numero do documento: 19120617003471400000054259106

Num. 55149320 - Pag. 15



._

VTR o

156

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eufmnmudﬁﬁf%ﬂ ol ?;3» A Qi
RGHE_:Z LHQ.‘{QCZI .datadeexpedi;ﬁuﬂ_/w Orgso 52}5:-&% ;,

CPF n2 . -
038 A2Y Y- s, venho perante a este instrumento declarar que n3o

{RuafAvenidafPral;aJ/ U oy

|T{:gradourn

Nimerp g e

Apto / Compiemento Cene

Bairro A .sﬂl s

Cidade ) —
Sl gl >

Estadp “ e
L . B

CEp 3 - I

Telefone de Cont gg 0 Y

& Contato (g1)g .
—— 1)999 ¢ ‘E’S’?’%/ﬁ?"ﬂg 9433 -58£¢

Por ser verdade, firmo-me.,

Lacal e Data: & Vs smadi - 0 /{/.O'f/.’?n*f’c?' ‘
~

Assinatura do Deciaranteégzamu ;zf/g‘?f’% P ﬁ/f:‘f@ﬁf%&

I 1
".;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/12/2019 17:00:34
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| s - R
) eclaracdo do Proprietario do Veicy
H‘Fﬁxﬂ}‘}‘"ﬁ oA LD (S—t?ﬂ“(f:}
_ I;G n_2 308 kg . data de expedicdo i [ o3 fag,s,
rgéo_Sps- P portadar do CPF n° IO QIR G- 5H com
demichic na cldade de shero st no EStad:: d
V 1 "
¢ . onde resldo na (Rua/Avenida/Estrada)
1’)6 - 50 Ky q{%)m T o i no_.lf_L,-;
— O -
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RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAME

Nome: EMANUEL RO

BERTO DA SiLva

LUCENA
Clinica: ORTOPED[A Procedénc
encra;

USQ ORAL
2. CEFALEXINA 500MG —.- e ICX

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/6H POR D7 DIAS

Data: 18/11/2017
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. i SES/FUSAM o

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

4
, INST. NACIONAL DE ASEISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTERCIA MEDICA “SUS-PE

ATESTADO MEDICO

Ll

ATESTOQ que o segurado ; EMANUEL ROBERTO DA SHVA LUCEN.?.
necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data, por motivo de doenga. ;

Diagndstico: FRATURA DO TORNDZELO

Devers comparecer ad amhulatérlg‘_:gie: PE
Com 15 dias e
I .

i
Recife, 18/11/17 ”

. : Médico -‘-\Qtr‘.ws 7

NOTA: ESTE ATESTADD £ VALIDO PARA AS FINAUDADES PREVISTAS NO ART. 85
DO RGPS, APROVADO PELO DECREFO N2 60.501 DE 14-03-67E SERA EXPEDIDG
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTC DO TRABALHO

Num. 55149320 - Pag. 20
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimaries S/N Tejipid — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Registro: 1044682 | Enf: 03 | Leito: 02

DATA DE ENTRADA: 30/10/2017 | DATA DE SAIDA: 18/11/2017
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

FRATURA DO TORNGZELD

DIAGNISTICO FINAL:

0O MESMO

EVOLUGAQ/EXAMES (EM ENFERMARIA):
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUAJ BEM E SEM
QUEIXAS NO MOMENTO. EM CONDIGOES DE ALTA Hasmmn PARA

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

DEVERA COMPARECER Ay AMBULATCIRIO DE PE
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS B
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**SES/FUSAM**

k.. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
£nd. Rua Aprigic Guimardes 5/N Tejipié —Racife — PE PABX 31828500

MARCAGAO AMBULATPRIAL - PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: ORTOPEDIA E  TRAUMATOLOGIA  PARA:
AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: EMANUEL ROBERT(Q DA SILVA LUCENA
REGISTRO: 1044632

ALTA HOSPITALAR EM: 18,’11;'20171

RETORNAR AD AMBULATORIO GE: ORTOPEDHA ER4: 15 DIAS
MEDICO: PE
- -a‘._'::\}
MOTIVE: ACOMPA ENTO
S

@ .

" MEDICO RESPONSAVEL, BCARIMED ST — CHEFKA D3 ARBULATORIOD

aBS: .

& ESTE FORM RIO S0 SERS ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODQS 05 CAMPOS;

B.  TERA VALIDADE SOMEMNTE COM ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO DO SETOR
- SOLICITANTE;

C. 0 AGENDAR PACIENTES GE TENHAM AULA HOSFITALAR E MECESSITER DE RETORNO
AC AMBLILATORID (1* RETORNG)
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i HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

End. Rua Aprigio Gulmaries S/N Tejipio ~ Recife — PE PABX 31828500

REGEITUARIO/REQUISIC&O DE EXAME

MNome: EMANUEL ROBERTO DA SILVA Regi .
LUCENA, caistro:
Clinica: ORTOPEMA Proced2ncia;
. I |

| FISIOTERAPIA MOTORA
20 SESSOES o

Data: 1@3/1 1/2017
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