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2701872- C3/ 2020-00948/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00064632320208172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ADIELSON GOMES DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/05/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 4,725.00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatorios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular’, mas t30 somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragdo juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ! . - . . . - s
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigcdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. Ilegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolucdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribui¢do por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar Ihe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico s6 é obrigatdrio para os analfabetos
ou 0s que ndo tenham condigBes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagéo Civel n? (2009.001.20283), 102 Cadmara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éio declaratdria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo lancado mera impressdo de digital em
instrumento particular de dato.Mandatdrio Ifabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
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Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 07/05/2019 ap6s 09 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo proprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenga da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 23/08/2018, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC°.

do Codigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
4,725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro, foi apurada a seguinte

lesdo:
; . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190431435 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnostico: Ferimento extenso em antebrago, joelho e pé esguerdo, com lesdo do mecanismo extensor do joelho esquerdo e
leséo dos tendbes extensores do tomozelo esquerdo.

Descricao do exame Ao exame, vitima com deformidade importante do joelho esquerdo, em flexdo sustentada, ndo consegue realizar
fisico: extensdo, marcha claudicante, hipotrofia muscular do membro inferior esquerdo, com deficit de forca do membro.
Apresenta cicatriz em dorso do pé esquerdo, com retracdo cicatricial, edema local, limitacdo na flex3o plantar (20
graus) e dorsal (10 graus) do tomozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento com limpeza cirtirgica, evoluindo com infecgdo do ferimento em joelho, sendo reabordado
cirurgicamente. Fez fisioterapia, alta hd cerca de 30 dias.Alta médica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/09/2019
Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei p pelo dano

6.194/74)

Perda mrpﬁ:ﬂ“ggmfp;‘fﬁrgf um dos 70% Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentencga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 4,725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiéria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 4,725.00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), conforme demonstrado abaixo:

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: Z2373-6 CONTA: 000000423200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/09/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 4.725,00

FHxHF A X ATRANSFERIDO EPARA:

CLIENTE: ADIELSON GOMES DE ARAUJO
BANCO : 2327

AGENCIA: 01344-7

CONTA : 000000008757 -2

Nr. Autenticacgdo
BRADESCOZ22092019050000000000232701344000000008757472500 PAGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaise.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Stimula 474, do ST/.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasidao em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4,725.00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual méximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

8, -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussiao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

 Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ADIELSON GOMES DE ARAUJO, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00064632320208172001.

Rio de Janeiro, 3 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006463-23.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADIELSON GOMES DE ARAUJO (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59143(12/03/2020 11:18 [ ANEXO 1
075 -

Outros (Documento)




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190431435 Cidade: Bam Jardim Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUIO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 11/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DE TiBIA ESQUERDA.

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ENXERTO CUTANEO DE PELE LIVRE/DEBRIDAMENTO/INSTALACAO DE DRENO
PENROSE/SUTURA). ALTA MEDICA. PAG. 2/8/9/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTOQ, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO ACS MOVIMENTOS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cormpleta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! —
Total 17,5 % R$ 2.362,50
RLE(E]
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0240745/19

Vitima: ADIELSON GCMES DE ARAUJO Data do acidente: 23/08/2018
. , ADIELSON GOMES DE
CPF: 094.237.064-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: ARALIO

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ADIELSON GOMES DE ARAUJO : 094.237.064-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurao.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacéo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 094.237.064-36 CPF: 158.640.827-59
ADIELSON GOMES DE ARAUJO ANDREZA ALVES DA CUNHA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0240745/19

Nimero do Sinistro: 3190431435

Vitima: ADIELSON GCMES DE ARAUJO Data do acidente: 23/08/2018

ADIELSON GOMES DE

Titular do CPF: ARALIO

CPF: 094.237.064-36 CPF de: Préprio

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre
Documentos de identificagdo
Qutros

ADIELSON GOMES DE ARAUJO : 094.237.064-36

Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizag¢do é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 02/09/2019 Data do cadastramento: 02/09/2019
Nome: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

CPF: 094.237.064-36 CPF: 760.547.217-04

ADIELSON GOMES DE ARAUJO TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

H~ .i_l- _.:!'_r_._
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3190431435

Nome do{a) Examinado(a): ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Endereco do(a) Examinado(a): SIT SAPUCAIA - Bom Jardim - PE - CEP 55730-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE| 8501151

Data e local do acidente: [ 23/08/2018 ] Bom Jardim, PE

Data e local do exame: [ 17/09/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Medica

I. Descreva ofs) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Ferimento exfenso em antebrago, joelho e pé esquerdo, com lesdo do mecanismo extensor do joelhc esquerdo e lesdo
dos tenddes extensores do tornoezelo esquerdo.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima com defermidade importante do joelha esquerdo, em flexdo sustentada, ndo consegue realizar
extensdo, marcha ciaudicante, hipotrofia muscuiar do membre inferior esquerdo, com deficif de forga do membro.
Aprasenta cicatriz em darso do pé esquerdo, com retracao cicatricial, edema local, limitagio na flexdo plantar (20
graus) e dorsal (10 graus) do tornozelo esquerdo.

lll. Nexoc de causalidade: as lestes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Submetido a tratamento com limpeza cirtrgica, evoluindo com infecgdo do ferimento em joelho, sendo reabordado
cirurgicamente. Fez fisioterapia, afta ha cerca de 30 dias.Alta médica.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagdo funcional da membrao inferior esquerdo

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

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lel 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o guantifique correlacionando
a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam
relativas as regies corporais acometidas.

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

Membrg inferior esquerdo

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

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

% dodano: { ) 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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00070294

- INVALIDEZ

Pag. 00587/00588 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190431435

Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUJO
Data do Acidente: 23/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADIELSON GOMES DE ARAUJO

0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviaces.

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2012

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190431435 Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUJO
Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01981/01982

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

00020991

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé =
g
o
3
o
c
I
£
v
[¥)
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00020103

- INVALIDEZ

Pag. 00205/00206 - carta_02

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190431435 Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apds a emissdo do laudo da avaliacdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informaces.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190431435 Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUWIO

Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizago o Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagio: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Pag. 00229/00230 - carta_15R -

Recebedor: ADIELSON GOMES DE ARAUJO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000001344-7

Conta: 000008757-2

Tipo: CONTA CORRENTE

00030115

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

i Oy
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GOVERNG 0O ESTADO DE PERNAVMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL OFE PERMAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 1177 CIRCUNSCRIGAQ - BOM JARDIM - DP11T°CIRC DINTER1A6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0207000323

Ccorréncia registrada nesta unidade policial na dia 07/05/72019 25 10;

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose [Consumado} que aconteced n

Neturaza Juridica: £0L18A0
Fato peorrido o endersco: FONMA RURAL DE BOW JARDIM (ZOWA RURAL). 01, PE.ST, SITIO FREITAR TE W RRLiIM - Balmo:
ZONA RUAL DE BOM JATRDIN - BOM JARDIW/PERNAMBUCO/BRASIL - Puntn de Referfncla: FROXIMG AQ BAR DO CAFE

Local do Feta: RODOVIA ESTABUAL ) \\\
& .
.

Wit DE PERR Ay,
oA G B,
?0"' &

BELEGAGIA DE PCLICIA DE BOM JARLIM

b5 13:20

e

F ] (&) il ecor

AURY JOSE DE SANTANE { AUTOR LAGENTE )
FRAMCISCT CABRAL DA SILVA [ QUTRO )
ADIELSON GOMES DE &RALID { VITIMA )

,

Ohbieto(s) srvolvidals) Ak OEATTERDIAL

VEICULG: {Usado na geraghe da oropréncla) , que estava em peosse dofa) Sr{a): AURY 1
VEICULSH: [Usado na geracks da ocommfincla) , que estava em posse dofa) Sr{ay: ADIELSON

£ SAUAC IRCUNSCRIGAC
RALIC

Qualificagan da(s) pessoa(s} envolvida(s)

ADIELSON GOWMES DE ARADJO (prosents ao plantio) - Soxo; Massulinchils MARIA FERAEIAA LIMA ARAUJO Fai JOSE GOMES BE
ARAUAD Oum e Nascimeniy: 41234070 Noturalidede: 80W JARDIM | FERNAMBUSE  BRAZIL Documentos: 8501431/E08/PE (R}, 09423708436
{CPF) Extedo CvD: AMARIADO(A)} Eacclaridade: ANALFABETO Profiasio AGRICULTOR(A) Telefones Cebfems:

- PRAGQATER

Mothvo da Vegam: GUTROE
Endempo Regidertolal; ZiNA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL}), 01, SITIO SAPUCAIA DE BOR JARDIM - CEFL S4T20000D - Batrro: ZOMA

RUAL BE BOM JARDIM - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A DAMA DE OURO

AURY JOSE DE SANTAMA (nitc prasants ao plantike) - Semee: Masculinoiie: CECILIA MARIA A COMCEICAC P2l MAMOEL JosE BE
SANTANA Cala de Naecimants: 381968 Nalumiideds: JOAD ALFREDD | FERNAMBUCO /| BRASIL Documertos: 133487 33/88P/PE (RG).
100TS6ST700 (CMH) Estsdo Sivi CABADOA} Esociandzde: 1", QRAW INGCOMPLETO Proflschc: MOTORISTA Moltvo da Viagem: GUTROB

Endarego Residencial: MUMICIPIO DE JOAO ALFREDO, 81, RUA ALTO NETD DE LED - CEP; §50100-060 - Balro: CENTRO - JOAD
ALFREDO/PERNAMBUCORRASIL, FROXIMO DA GAPELA SANTO ANTONIC

FRANCISCO CABHAL DA SILVA (nfo prasents ao plantio} = S4xa: Masoulino Nstrelidade: NAG INFORMADD [ PERMANEBUGD
aranilL Edpde Civil DESCHNMECIDD Esoalarisads: DESCONMECIDD Motivo da Visgem: OUTROS

Qualificacao dofs) ableto(s) emvolvido{s)
MOTOCICLETA MONDA €O B0 (VEIGULO) de proprisdade dols) Sria): FRANCISCO CABRAL DA SILYA, que

rpasse dofal Srig):

ADMELEON GOMES DE ARAYJOD e ‘“‘\4\
Calsgadetametiadeio: MOTOCICLETAHOMDA/GE 150 TITAN KS Objsts aptesndids. Haa EB F D

Cor: yERMELHA - Quentideds: 04 (UNIDADE} I ‘? O‘
Phaca: KIO3238 (PERNAMBUCOVEON JARDM} Renavar: A56S87897 Chate; §C2NCOS10SNT26054 JHf 2y

Ann Fabricapdp/Modelo: 2005/2008 Combustivel GASOLINA Seer, -
2dp
Ya b
iidn

r
VEICULO FIAT SIENA (VEICULD) de propriedade dofa) Sria); AWRY JOSE DE SANTAMA, cus stlava em poose do(a) Sria): AL i%’ms-
EANTANA
CategariaMarcaode o AUTOMOVELFIATFIAT SIERA CRfetc agreendido: Mo
Cor BRANGA - Cuendede: 041 [UNIDADE)

Plama: HHZ 7000 (PERNAMBUCONAD INFORMADS) Renavam: 897291770 Chasy SBD17241773204037
Combusttye!: DEGCONHECIDGD

Complemento / Observacho

COMPARECEU NEBTA DATA, G SENHOR ADIELSON GOMES QE ARAUJO, VITIMA MEATE BOLETIN, O GUAL APRESENTOU GUPIA DO BO
H* 99GA46HI01 8 DA PM/PE, GUE RELATA UMA COLIGAC, ENTRE DO VEICULOS, FATO ESTE OCORRIDO NA PE 90, NA ALTURR DO
EITIO FREITAR, PROXIMO AO BAR DO CAFE, ONDE ADIELSON CONDUZIA A MOTOCICLETA EN TELA MO SENMTIDO LINDEIRDSURUEBIM E
0 EENHDR AURY CONDUZIA O VEICULO FIAT SIAENA NG SENTIDO CONTRARIO, O SENHOR AURY FOI FAZER UMA ULTRAPAGEAGEM
MOWENTO £ OUE COLIDIU COM A MOTO, JOGANDO-A N0 ATORTAMENTO, CAUSARDO LEAGER E EACOAIACOED MA YITIMA E DANDE

07/05/2019 10:43
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N.BS DOrE VEICULOS. ADUZ QUE Fi] #000RMDO PELA EQUIPE DO CORPO OF BOMBEIRGS DA VIZINMA CIDADE OE SURUBIM, AD

*  MOSPITAL DE BOM JAKDIM, E BF LA REMOVIDO A0 HOPEPITAL GETULIC VARGAS, NA CAPITAL PERHAMBUCANRA, OHNDE FICOU
IRTERHADO POR QUATRO WEGES E FPASSOU POR INTERVENGAO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENT O MEMICA HOEBPITALAR
APRESENTADA, ACHESCENTA GUE HAC HAVIA COMPARECIDO NEATA DEPOL, POR FATAR IMPOSEIBILITADO DE BE LG COMOVER.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL _
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO .

COInter/t - 8° Grupamento de Bombeiros '

Surubim-FE, 08 de abyril de 2019.

Comptovacan de oo detarstorls

Sovle Ges (TN

Comandanic

CERTIDAC DE OCORRENCIA n° Div. Op. 012/19-8°GH
¢ anxiliar administrative do 9° Crupamente e Beombeiros do Corpo de BembeiTos
Militar . do Estado de Pernambuco, pozr solicitagSe do S5r. ADIELAON GOMES bE ARROJIC RG:
£.501.F51 SNS-PE. Enderego: Sitic Sapﬁcaid s/n Zona Rural - Bom Jardim - PF. Certifice que &%
1ih{-19min do dia 23 de agesto de 2018, a Viatura AR 830 da 178B/8°GB Surubim, fei dealocada
para a FE 90, Povoado &Qos Freitas, distrito de Bom Jardim - PE, a fim de atuar em uma
acorréncia de colisBe sntre carro,’mo-t.c, onde o carra Fiat Siena cor B?anaa: placa: EERKZE-7006
EE, senduzids pele Sr. Rury José de Santana @ ume mote sem identificagaAo de marca @ modelo,
de cor vermelho, placa: KIO 8235 PE, ceonduzida pele Sz, Adielson Gomez de Arauijc, =ste se
encontrava fo acostamento da rodovia com farimentog no MIE, onde foi feitc aE avaliacﬁn;s
- pr:’.m&rias e mecundirias e conduzido para ¢ Hospital dea Bom Jardim, cem prontudric n® B02.,703
‘e antregua a.c profizaional madice Dr. Jadeilson Moura, CRM n® 27.043. Hada mais haveondo 3
certificar do -‘que ‘wongta nns Ie.g.iStTDE de dolatéric Basico, gque se encontra arquivadc na
Divisac de Cperagies, segue spoesta, oo o sinete <o B9GH o asataade por wim, 37 SCGT BEM ]:ULZ

ARGELO LA MOTRE SILVEIRA, respondendo come auxiliar da Divisao de Operagdes do T°G6H.

. X O v v ] ~ ’ ,
THTZ ANGELO OTA STLVETRA - 3° SGT BM

4" Grupamento de Bombeiros — Avenida Senador Paule Pessou Guerre, 116 — Cabueeica Sunsbim - PT CEP- 55750-K0 Fones: (217 3834-2640
(%1} 98494.42000 c-mail. dsb@bombeicos.pe.gov be .
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 23/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADIELSON GCOMES DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 01344-7
CONTA: 0000000087572

Nr. Autenticacdo

BRADESC0Z2309201905000000000023701344000000008757472500 PAGC
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Lamprevanle ¢ cesidentis

M

DECLARACAC DE RESIDENCIA
Eu,?;ga&'-Zrhn Comes A'r—c?o(/?ﬂ ot . ,

RGne_&. S0/ /57 | datade expedicio /9 L2 LWDS Orgso SOS/PE
I me Qfé‘ A3 Qéf-&’é » W2nho perante a este instrumento dectarar que nio

I aartpravente die andfensgm €m meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
e engeresry slalcn desatt segeirdo, em anexo, documento comprobatério em nome

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca} 5_,"';[,‘0 Semvecra

Nimero 100 f

Apto f Complemento | -

Bairro 2ong fvret

Cidade Bom _Farass

Estado ﬂ-rm:zm/;’wc@

CEP 94 330 - 006

Telefona de Contato S, GEZS 42 T5 /‘? ‘?‘?73_&5’53
E-mail ri?fﬂ yote. Mczr:gwﬂ 4 vcehoa Com.br
Por ser verdade, firmo-rre.

Local e Data: _?@ggjz?rasz)'f/ Q/éf’l / o€ / 20/9.

Assinatura do Dectarante:}
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Data * ﬁ__..gﬁ ,ﬁ; imj Hora /5 | 1) - | Registra - (o d 43
ome - ;¢ ’ s,
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Responshvel —, [psnin o 0l ie e
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HOSPITAL GETULJO VARGAS e
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA P!e“r“”"“rﬁtfffco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ADIELSON GOMES DE ARAUIO

1. Ocorrincia da Emergéncia: 622451
1.1 - Aterdimentos em: 23/08/18
1.2 — As 20 horas e 43 minutos.

.3 — Internado: SiIM .
1.4 - Redirou-se as br. ¢ min.

2. Internamento Elefive — Reg. Gerai No. 1095278

2.1 —Internado em:
2.2 - Alta em: 14/12/18

3. Hipbtese IHagnéstica: 1) POLITRAUMA COM EXTENSDS FERIMENTOS EM ANTERRACO.
KELHO E FE ESQUERDOS. 2) LESAQ DE APARELHO EXTENSOR DO JOELHO ESQUERDO.

4. Tratamenito: 13 CIRURGLA EM 28/08/18: LIMPEZA CIRIRGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA.
2 0 PACIENTE FOL RETIRADO DE UMA FOSSA SEPTICA.

EVOLUIU COM ESCALA SACRAL. SUBMETIRDG A MULTIPLOS PROCEDIMENTOS CIRURGICCS.E
CURATIVOS E ANTIBIOTICOTERAPIA VENOSA. A ULTIMA CIRURGIA PARA ENXERTO DE PELE
REALIZADA FM 05712718,

5. Ohservagio: ACIDENTE COM MOTQCICLETA.

DATA: 13.3.2019
HORA: 09:31.03
PASTA: 81032019
GSL

RS
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HOSPITAL “GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
Wﬁﬂfhﬁpﬁb PRCIENTE .. ¢ - il IR AN
- ATENDIMENTO: 622451 Pmntu&rlo 1095278

wme: ADIELSON GOMES DE ARAUJG
ta Masc.: 12/03/1870 idade: 48 Sexo: MASCULINO *Cor:

¥: RG: CMNS:8098002938088886

derego: SITIO BOM JARDIM NZ O

e RIZARRA .  Cidade: BOM JARDiM Estado. PE
Profigsto’

- o Gotie v | 1l[ﬂiiﬂll€lllil!ﬂlllﬁﬁﬂﬂ622453

eromuénic: $096278 Ths: 882002938087908
Peciants- ADIELSON GOMES DE ARAUIO
Cilnios...: BALRDE AECUPERACAS Lefm: R &4

Nuecta: 32031070 idrde: 42 Anos 5 Wefet Serg  MABCLILING
Mt __r MARIA FEFREIA L DE ARALLIO Fone  G5TA-D7ET
Erast__: S0 BOM JASDN 0 BREARFA | BON JATTAN - PE - Con EETO00N

Cragapder 1 WCAMTAL SERAMD Y GATA memony Ammal AT ElrkOHAY

) ‘2§ ENFLY i DALA bt : AL R e e
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Cidente de Transilo.  Sim i Naa L1 TP D5evidis _da - i
olisdo: sim & Neo U1 [Tipe fviotorista: [ Passageiro: L1
tropelamenta; Sim L) nto B | Local de Impacto: _
itima de Eermento:___Sim nas 1 1 Tipo: [Scfeu Quedz: $im T] Méo 1 Altura m

[Transporte Realizado por.
Por que:

weimadura: Sim D Nao Kl Por
‘ondicties de imobilzaghc adequadas: Sim [ ] N0 ¥
loservaghes: Powe.ln Atee da Bt - scsuge Somg . Vo -
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Em‘(dhh“b\i 'ﬂm“u;h b;mﬁ ' ’ ’ i -
D: Exames Neurolégica Deficiéncia motora: MSOIMSE i”_‘lMlDl:lMiE [ Pupilas: Isocoricas i} Aniscgoricas L]
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

£ AbdGmen

£ addince.an

Diagnostico inicial: LA3sora x‘w‘..\u;:sa e R Q-

Exames Solicitadas © 1 - Patologia Clinica

= armes Solictados © 1 - Espetializados

Resuitado de Exames:
@\5:..\,:.- L

Cétligo Procedimento:

&

Tratamento / Procedimentes:
= L

LS Theevn, T % e
Puoes K
Ingicache Cinprnica;

sim [ ] Nao ] - Mofivo:

Sog s -q._‘_.“._‘&l '\5-%"\ 2

Codigo Procedimento:

-

Aszs. Médico + Canmbo

Fvolugio de Enfarmagem:

\éa‘pj‘&-
: ﬁW\ Ass, Enfermeira + Carimbo
iag. Definttive: i et N
Pefinigho do Caso: - " " TN S T {Condigao de ARar - o s U
[Jintemamentio A4 Cirurgia T Obito L] Termo de Alla 2 Pedido { TEvadiv-se | {_|Curado Melhorado
] inatteracdo Piorado
[(noito
e ora i 0y Servigo Social . ... .. R T T e T e
. I:
ConfirnagBo do Nome: ._ Assisl. SocE
Confirmacaa do Enderego; : :
Providéncias: Aha ] Transfaréncia [[] Estuds de Caso ] Exames Extemo: L]  Assist. Social
Observam: = — - T — e e - " - e
[ Amyorizagao ara Alta ] internamento FTransterdncie, o o oo ol e
Madico: CRMICRO: D?.ia: ] Hcr? i 1

P IR e taa - Lo

T‘erﬁcdéianspo_rgmdm#amlntammmﬁb;;s T T <
- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integraimente e autofizo a realizagho de tratementos, clinicos

afou cirG rgicos, inclusive transfusdes & sem o8 exames compiementares e transporte se forem necessérios.

Data: Nome completo legivel:
N® da Identidade: Assinatura:
Terno de Responsab iligladedeAhé.P&ﬂiﬂﬁ_:.-'i.'.',‘_.:‘,"f T e e I A R

CResponsabilize-me pela imediata retirada do paciante gdeste noseedmic, bem como tenho zbsoluto conhecimento sobre
s consequéncias que deste ate-possatn advir,

Data: . Nome completo legivel:
N® da Identidéde: Assinatura:
Cadastrarnento: 23/08/2018 20:43 h CLAUDIOAS

[ impresséio: _ 22/08/2018 20:43h CLAUDIQAS

Médica
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

lzsun: da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Jata e horz refirada da sanha: 23/08/2018 20:34
1 Nome Paciente: ADIELSON GOMES DE ARAUJO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 12/03/1970

Sexo: Masculing

Idade: 48

Senha: EO0Z5

Convénio: - :
Atendimento:

SAMNME;

'eriodo: 22/08/2018 20:35 - 23/08/2018 20:38
IEGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 FUNQAO ENFEFIMEIRO(A) Classlﬂcagao

riotidade: AMAH.ELO‘— ORGENT o
or: 7o, o QAMAHELO

eaixa Principal; GUEDA DE MOTO HA 6H COM TRAUMA EM M!E

luxograma simterna: QUEDAS

iggriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?

specialidade; ORTGPEDIATRAUMATOLOGIA

- s Vitais Lidos: - EBCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 5
- - FREQUENCGIA CARDIACA: 90.00 BPM (RITMICO)
- TEMPERATURA: 36.00 °C

Acolhido(a) por: REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNCAO: ENFERMEIRG(A)
Data Impresséio: 23/08/2018 20:35

tema de Acclhimenta com Classiflcacdo de Risco Paginz 1 de 1
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Secretaria de Soide do Estodo de Pernambuco

— It GERES - Geréncio Regloned de Saide
ospital Regional do Limoeiro -

PEHNAMBU £o spital Regional do Limoeiro - José Fernandes Salsa - Limoeiro - PE

--------------- LAUDO PARA TRANSPOETE DE PACIENTE

Unidade de Sadde Municiplo Regidc de Satde

Kome do Fjatl::tente /Sf r ‘(/w 27 . /ﬁ Wbz i % / /A%ﬂ/éj&a
Quadro Clinico % 524/4'4/44 ) / g e ﬁé/ %

iagnéstico Wﬁé + |
7 é pscepr  pHRE S /Af/ R e

St fray Waz« 4

17 WiaSrma § FF WisRosa | & Vi -Jomad

3

Destino Murw H. de Sgjda ;Chegada
/{{; P {) Sl L L B4PIYGZ
v TMotive (RegistroDetathadc) % / i/ r’ ! fé’ J//,
. / 7y /Jé/zz« “
Sl .
=  re Lol 58 4 A
- Assinatura ﬁu Medico Assistente | / N® do C.RWE yﬁ Data
I: Dastino - ) y / Municipic H. de Salda | H.de Chegada
D {Motive (Registio Detathade}
Tk
o
=
AL
e
A .
Assinatura do Responsdvel Nt do C.R.M. Data

‘ Autorizo a Transferéncia

" jeo Chefe do Plantag

{arimbe / Assinatura
Confirmo o Motivo Administrative
Enfermeira Ghefe do Planiio
Carimho { Assinatura
Untdads Prestadord do Atendiments Muntcipio
Especificagio do Atendimento Prestado
R
R _
Ly Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:18:52
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Secrl;:-aria de Satde do Estado de Pernambuco ‘ o !
HOSPITAL : SUMARIO DE ALTA
Getilio Vargas
Adiclson Gomes de Aratjo 02 [DUAS) VIAS
NOBME DA MAE: MARLA .FEEHIEARA LM OE ARALIND . . CARTAG 5U5: 89800293ANEIRES
e PR A mF_EﬁMRiAL T l‘;ﬂ;: . ) "‘-;-D REGISTRO: T T T
ORTOPEDIA . {197 o8 1095278
DS DE HASCIMENTO-: ) 1DADT: FESQ: ALTURA; SEXD
. ! . ! ’ i !
12/03/1970 45 MASCULING f
Mo s e ,

Exzenso ferimento em MID 4 Ulcera de deciblu ¢m regitio secrak.

OIS CHT OUCTAI | TRMATS KIALRADNIS:

25518: Submedido a desbridarreoto de Hices ol Brfecada + Dr Luoig Moraes
USF1258: Submacido a enueerin e pele o ferimentes om MID - Bas Mickelle

[T mTéEn'&iE;i& { DT, D ALTAr Dias DE IWTERMAGAD:
. 23/08/2018 . 114f12/2018 . 114
1 - CODIGD 90 PROCEDRENTD REAUZADD ! o CARIMBO/REVISOR/FATLIRAMENTO
. on . EQUIPE:_ ” NGW‘;E DG FROFISSHINAL MATRECLILA
T CIRURGIAD o R LUIZ MORAES
2 12 ALXILIO CIRURGICG D-];-'FE!CJD

? 29 ALXILIO CIRURGICO

4 | ANESTESISTA - : DRA SILVIA : . .
Kl - - . .- . ..

F joimics —
}

. RESLIMG 0 CASD
{ (ACHADOS CLINICDS, FROCEDIMENTDS DIVARGSTICES E TERAPELITICOS REALIZADOS

Pariscite eoon histdris &¢ colishe moto X oo apressatagdo extenso ferlnealo sx MIE., temdo evoluindo com exposigho dseca Importante em perna caguerdae |
. ) : - 1
- b

! apreserios Glearn de dectibitg

MEDECACOES UTILIZADAS E DE ALTA

Unzasyn + Wancomicina [soh orientaciio de CCIH) / Sintomaticos.

¢ e o

INAGNESTICD PRINCIRAL

2 MESMC ACHIA

i b ES CLMITAS A LTS

Pacierte nega quai=as no mamento.
MIE: presenca de ferimenn com pele enxerzda, sem sinais flegisticos, em wopagrafia de joelho ¢ pé, com boa vitalidzde

k! Hleera sacral granidada, wern sinais flogisticas
- _ | MAUTIVEY DA ALER . . . h BBITE = e — s e o— ] =
CURADD __ MELHORADG _X_ TRANSFERENCIA ML Sv0___ 80:

CRIENTACAD QUANTO ACOMEANHATLENTD

Retorno ao ambulacdrio de traurta e de Dra Michelle ém 1 semana
Forneco laude + atestado + receita de sintomaticos + sollcltacio de fisiaterapia e de muletas/cadeira-de-rodas + orlents cuidados
diirios com a curativo & em caso de plorz retornar imediatzmente 3 emergéncia

oA 1 4712/18 -

Médico Respansvel
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Secretariz de Saide do Estado de Pernambuce

HOSPITAL SUMARIO DE ALTA
Getdlio Vargas ‘
Adielson Gomes de Aratjo o L “ {D_ur\i} Tfs____
Py - . CARTAG SUUS: 8930029 38063256

WOME Db (AAE: NEARLA FERREIRA 1iMt DF ARALIC

cLlnica: VR sgeren o o AAEISTRO:
ORTOPEDIA 107 08 1095278 B

DATA DE WASCHAENTO: ) 1B4DE: PELDY: ALTURA: SEXO:
12/03/1970 ' 48 ) ‘ ) MASCULING

WPV O A S et cenlida (7 Cor Than TC #1LAUM b4 FORETH
Extenso (eriments em MID + Tcera de decdbito em negido sacul

2S00 &; Subietido a deshridamento de dlvera serd Infectada - Dr Euis Mok

051 218; SutareTida a_ednfﬁrﬂa de pele em ferimwenios e MID - Dra Michelic o e __:
DATA DA INTERNAGAT: | DA DA ATA: DIRS [DE INTERMACAD: !
23_;'08,!'2015 '[}f_:’lZIZI]lS ~ 114 . ]
CEIDIGO DO FROCEDIMENTO REALIZADE eib CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTD
“on ; wome T NowE DO PROFSSIONAL r;nmlwn.a
1 Ecmun(ﬂﬁo | bRz MORAES o ] ]
: 12 AUXILO CIRURGI;—:}F_. PR TERCIO
"5 7 20 auxivio cRURGICG - ‘ o
s ANESTESISTA . " oRrA SHvIA E

E CLNICD —-

RESEIMO DO CASO
(ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS PIASHESTICSS £ TERAPEUTICOS REALIZADOS

Packate com histiria de colisis moto X eorro apresentando extenso ferimenio en MIE, tendo owluicde onm cxposigac &sses Importantr em perna csquerda &

apresemipa ibeers de decibito

MEDICACOES UTILIZADAS E DE ATA

Unasyn + Vancomicing {sob oriemagio de CCIH) / Sintormaticos.

[tAG NASTICO PRINCIRAL

2 MESMO ACHAA

COMPIGOLS CLIMICAS R AL TR

Patiente NBga QUEIKSS NG MGMEnto.
MIE: presenca de ferimento com pele enxerada, sem sinais floglsricos, em topografia de joelha e pé, com boa vitalidade

1 Uleera sacral granulada, semn sinais flogisticas

MLV DR AETR OHETO
e WO 20:

CURADO MELHORADD _X  TRAMSFERENCIA

OFIENTACRS TIANTE ACOMPANHAME NT

Retorno ag amhulatdrio de traumia e de Dra Michelle em 1 semana
Fomego laude + atestado + receita de sintométicos + saficitac3o de fisioterapia e de muletas/cadelra-de-rodas + orignta cridados

didrios com o curathvo 2 em case de piora retornar imediztamente 3 emergéncia

H
!
t

DAt 14412718

tédico Respornsdvel
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-‘ wmmn.thmzmgmlamnc PERNAMELCD %
GETULIO VARGAS pPerparmbuco
Secretaria Estadual de Sadde.

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Registro: 1995278
Data da operacao: 28/08/2018
Operador: DR. MUCIO LEONCIO
Diagnéstico pré-operatério: INFECCAO DE PLANQ PROFUNDOS LESAO DE B
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO ESQUERDO + LESAO
IMPORTANTE EM TORNOZELO ESQUERDO + SEPSE
Tipo d¢ operagiio: DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS
' DESVITALIZADOS E INFECTADO (L.MC) + INSTALACAO DE DRENO
PENROSE EM TORNOZELO

Descrigiio eperatdria:

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia sob raquianestesia
2} Assepsia e antissepsia
3) Aposigio de campos estéreis.
4} Observado drenagem espontanea de secrecdio puralenta em face anterior do
joetho esquerdo + anteromedial do pé e tornozelo esquerdo com extensa area d
necrose emn ambos as Tegides
5} Retirade posutos de N};]on _ )
! .6) Liberado pontos profundos com dissecgio romba, observado guantidade
i _ moderada de secre¢ic purulenta + de_bﬁdamcnto' extenso de tecidos
desviializados e infectados em ambaos os sitios
7y LMC copiosa com 5F(3,9% -
Ly Instalagiic de dreno Penrose n°® 2 em tornzelo
_ 9) Sujura do cutineo com Nylon 3-0 ao nivel do joelho
¢ 10) Curativo
11) Observado boa perfusio apos procedimento

OBS: SOLICTYO RX DO TORNOZELO ESQUERDO VISTO A FROUXIDAQO
ORSERVADA NO TRANSOPERATORIO.
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GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saade

RELATOREO DA OPERACAO

Nome : ADEILSON GOMES DE ARAUJO Registro: 1095278
Data da eperaciio: 05/12/18
Operador: Dra, MICELLE LACERDA 1° auxiliar; Dr. Yari CARVALHO (MR1}

Anestesista;: DR LUCIANALOYO
Diagunéstico pré-operatérioc EXTENSO FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA
Tipo de operagio: ENXERTO CUTANEO DE PELE LIVRE
~— Descrigfio operatbria;
1) Paciente em decitbito dorsal sob raquiancstesia
2) Assepsia ¢ Antissepsia;
3} Aposigio de campos cirirgicos estéreis
4) Retirade de enxerio cutineo de drea doadora de face Antero- lateral de coxa
esquerda
3) Aposiglio do enxertos cutaneos sobre érea receptora - ferimento €xtenso em
regido da perna esquerda ¢ torozele esquerdo
6) Fixac#o do enxerio com nylon 4-0

7} curativo com murim

obs.: evilar area de préss:.‘aé sobre area teceptora
obs2.: area de curativo receptora sG devera set rpanipuiada pela cirurgid na préxima
segunda feira pela cirurgid )
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Sketem= MinktsErio - - -
BSUS Urode oa LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAD DE
| Sadde  Safide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTQ DE SAUDE (SOLICITANTE)

Y

1 - NOME Dt ESTARFLECIMENTO DE SAMURE SOLICITANTE %z CNES

HOSPITAL GETULIO VARGAS ) ) | §  zso27e3
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

3« MOME D0 PACIENRTE A - NE D PRONTUARIO
ADTELSON GOMES DE ARAUIO i | 01095278

o - CARTAD NACIONAL DE-SAUIM (CHS) € - DATA DE HASCIMENI D 7 - SEXO B« CORARACH
€98002938088656 | [ 12031970 ] [ascuino 4 PARDA

o - HOME DA MAE A0 = TELEFONF 210 CONTATO

MARIA FERRELIRA LIM DE ARAUIC J I 81 | 95769161
11 - HOME OO RESPONSAVEL 12 - TELEFOME OF CONTATO

13 - ENBRERECD [RUA,NT, BATRAC

J
SITIO BOM IARDIM , MO0 - BIZARRA

15 - MUMICIPIO TR RESTDENCES 15 - COD,IBGE MUMICIFID 16 - UF 17 - CER
BOM IARDIM | 280220 | RFE | 55730000
PROCEDIMENTO SOLICITADO :
18 - ¢S01G0 DO PROCEDIMENTD PRINCIPAL/LG - HOME Of PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20- qToE _|
T OMOERATE DS T EoQuEtth |
PROCEDIMENTO{ S)SECUNDARIO(S)
21 - CORTGO DO PROCEOIMENTE SECIFNDARID / 27 - NOME DO PROCEDTMENTC SECUNDARID 23 - QTDE |
74 - CODIGO DU PROCEMIMENTD SECUNDARIG { 25 - NDME D0 PROCEDIMENTO SECUNDARIO E 26 QT |
77 - COLNED DU PRGLEDIMENTD SECUNMARTD § 26 « NOME (A0 PROCEGEMENTL SECLINDARTO 29 - aTOF _|

332 - CODIGO DO FROCEDIMENTO SECLUNDARIQ § 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECLMDARID

L

W - CODIEE B0 PROLECIMENTO SECUNDARID § 31 - NOME [P0 PROCEDIMENTU SECUNDARIO Fe - gThE |

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTO(S} SOLICITADO(S)

36 + BFSCRICAD DO DIAGNGSTICE / 37 - CID 10 I'RINCIPAL 38 - CID 10 SECUMDARTO __ 36-CI0 10 CAUSAS ASSOCERDAY |

a0 - GRSERVACTES

bLCIENTE COM D550 EXPOSTO EM TIBIA PROXIMAL ESQUERDA. SOLICITO TC PARA AVALIACAC DO COMPROMETIMENTO

[5SED. A
s

SOLICITACAO
41 - MOME B0 PROFISSIDNAL SOLCTTANTE

| 42- (ATA
ANDGREY FREITAS DUARTE | 1 16/10/2018 1

43 - DOOUMENTT 44 - M7 DOOUMENTO [CNSICIFIT0 PROFSSIONAL SOUICTTANTE

] CPF & NS D l 09231506488 t

46 « NOME DD PROFESSIONAL ALTDRIZADDR _i_w - COD. GRGAD Emssov:! L 52 NUOAAUTORIZACAD (APEL)

A8 « DOUIMENTO 9 - 0 OOCUMENTO (CHNS/CPFI00 FROFISSIONAL ASTORIZABIOR
[ JCNS { ) CPF |

L0 - DATA DA ALTORTZACRG 5T - ASGIMATLIRA E CARIMEGD (W3 AEGISTRO DO CONSELHO 53 - PEASODO OF VALIDALE BA APAC

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE}

4 - MOME FANTASEA DO ESTABELECTMENTO DE SAGDE EXCCLTANTE 55 - CHES
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I o Secretaria de Sadde do Estado de Pernarmbuco

‘@ HOSPITAL
“} F 'D
‘4'& A Getdlio Vargas
Av. General 5an Martin, $/M, Cardeirn, Recife/PE
Paciente: Adielson Games de Aradjo REG: 10595278

AQO SERVICO SOCIAL
SETOR DE ORTESES E PROTESES

SOLICTTO UM PAR DE MULETAS CANADENSES E UMA UNIDADE DE CADEIRA-DE-RODAS
PARA OfA} PACIENTE SUPRACITADG (A) EM POS-GPERATORIO IMEDIATO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DE EXTENSO FERIMENTO EM JOELHO E PE ESOUERDOS

Recife, 14/12/18

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:18:52 Num. 59143075 - Pég. 38
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211185215100000058162611
; Numero do documento: 20031211185215100000058162611




Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getllic Vargas
Pacients: ABGIELSOM GOMES DE ARAUIO Prantudrio: 01095278
Data de Nascintento:  12/03/197% jdade: 48z 5m 27d Sern: MASCULING
RECEITUARIO

AD SERVICO SOCTAL
AD SETOR DE ORTESES E PROTESES

SOLICTTO UM PAR DE MULETAS CANADENSES PARA O PACIENTE SUPRACITADO.
CR-10:Ma6.9 |5 817

A
,
5!;'[1“:1“3
ore . & 26633
CREMEC 17884 FERN-F

Recife, 07 OE DEZEMBRO DE 2018

HANNA EMILE RODRIGUES MOTA NICOLAL - CRM: no.17584

HOSPITAL GETULIO YARGAS - HGEY
Av Gal. San Martin, S/N - Cordsira - Recife - PE - 56639-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fane - (81 3184-5600
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HOSPITAL GETULID VARGAS
SOULMY - Sisterma Diagnaslico por Imagem
Comprovantie de Pedido de Exames

nnﬂm‘namummﬂﬁu"ia i

Pagina: 141
Emitido pot:  KATIAEG
Em. 1711072018 144

" bata Pedide: 17/10f2018 Controle: 16487
Pacianta:' 1085278 ADIELSON GOMES 315 AnAu.Jo ‘ Nascimento:” 1210341870 {482 7m 7d]
kelte: .. . 148 .507-08 Uhid. [Aterp: 5 CLlNICAOHTOPEDIA :

Il.l'led:co Scilcdante:' .., G558, HOSPITAL GETULIO VARGAS
.Setor Solicitante: CLINIGA ORTOPEDGICA . o
Selar Executante: TOMOGAAG SERVICOS DE, IMG RADIO - Local: SALA DE EXAME
Convenio: SUS - INTERNACAO Plang: PLANG UINIGEY
“Mativa: ROTINA -

Sexo: MASCULIND

Observagbes, . o
Médicg-Ex‘ecuta.n{ég 0 - “NEo infarmiado’ : ) o ‘
‘Accession Mdmber - Adcess. N. Hex. Codigo Descrigdo _ N Entrefia -
549264 HTHNIARRRGDN 283 TOMOGRAFIASEGMENTOS APENDICULARES SEM CONTRASTE 291002018

Cda-r

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO
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Secretarla de Sadde do Estado de Pemambuce
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paciente: ADIELSON GOMES DE ARAUIO ‘Prontudrio; 01095278
Cata de Mascimento.  12/03/1970 Idaode: #48a 11m 2d Sexa: MASCULIND

HD: EXTENSO FERIMENTO EM MIE + ULCERA DE DECUGITO EM REGIAO SACRAL

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO - 23/08/18 - EVOLUINDO COM EXPOUSICAD SSSEA £M TIBIA ESQUERDA
PACIENTE SUBMETIDO A ENXERTIA DE PELE EM AREAS OE EKPOSICGES EM MIE

COMPARECE HOIE DEAMBULANGO OOM CARGA TOTAL EM MIE E AUXILIO DE MULETAS,

FQ EM MIE.LIMPA E SEM SINAIS FLOGISTICOS E GICATRIZADA, ULGERA SACRAL EM REMISSAS E SEM SINALS FLOGISTICOS.
ComM LIMITAGAO DE EXTENSAQ DE JOELHO ESQUERDQ POR RETRACAO CICATRICIAL
RECEBE QRIENTACOES PARA RETORNQ EM 4 SEMANAS E MANTER FISIOTERAFA MOTORA

Dre "
< X
CRE#EC; mﬁ En; fle

UCR#‘.#-E ) §]

Recife, 11 DE FEVEREIRO DE 2G19

HANNA EMILE RODRIGUES MOTA NICOLAL - CAM: &2.17984

HOSPITAL GETULIC YARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeim - Recife - PE - 50630-060
CHPI - 10.572.045/0005-51
Faone - (813 3184-5600
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernamburo
HOSPITAL

Getilio Vargas

Av. General San Martin, 5/N, Cordeiro, Rocife/PE -

LAUD.O MEDICO

. Deglara para os devidos fins que que gue gue quée Adieiséi Gomes
de l‘l’ral.’ljo,. 48 anos, esteve internado (a} no seter de Traumato-
Ortopedia deste servico do dia 23/08/2018 ao dia 14/12/2018 para
trataimento médico-hospitalar.

CID10: § 81.01581.7 5913

Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas e afins,

Recife, 14/12/2028
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Secretarta de Smide do Estada de Pernambuca

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General Sap Martin, 5/N, Cordeira, Recifefpe -

ATESTADO MEDICO

7

- Atesto para os devidos fins que Adielson Gomes de Araajo, 48
anos, esteve internado {a) no setor de Traumato-Ortopedia deste servigo
do diz 23/08/2018 a0 dia 14/12/2018 para tratamento madico-haspitalar

Necessita de 30 {TRINTA) dias de afastamento das stividades habituzizs
para prosseguir tratamento clinico, @ partir da data de hoje.

. CID10: $81.0|581.7]5 91.3

: | Recife, 14/12/2018
C anna B
.- O e
S L |
J
B
i
+
o
= E —————
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lidar dos
Consdrclos do Seguro DFVAT

[ ToENTIFICACAO DO SINISTRO el

ASL-GR40745719
Vitima! ADIELSCN GOMES DE ARAUIO
CPF: 094.237.064-36 CPF de: Proprio
Seguradora; Sabem] Sequradora S/A

Data do acidente: 23/0Rf2018

. ADIELSON GOMES DE
Tittlar do CPF: ARAUIO

-

[DOCUMENTOS ENTREGUES s ]

Sinistro

Boletim de ocorrénda

Comprovagao de ato declaratério

Dedaracio de Inexisténda de 1ML

Declaracan do Proprietario do Vieiculo

Documentagdn médico-hospitalar

Dacumentas de identificacio

auT

Outros L

ADIELSON GOMES DE ARAUTO : 094.2327.0654-36 “III \l‘ \Il“ l I " \||l
Autprizagdo de pagamentt

Campravante de resldéncia .

(ATeNcRO o
- O prazo para ¢ pagamente da indenizagio & de 30 dfas, contados a partir da enteega da document_at;ﬁo completa, Para
acampanhar o pracesso de andlise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacSo por invalidez permanente é de até RS 1.3,500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acarda com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,
Documentagio recebfda sem conferéndia,
A documentacao salicitada dos decumentos indicades em originafs, ou cdpias autenticadas, precisam estar de_uidamente
protocolados como comprovante de entrega por meto de chancela au carimba, e 05 mesmos devem ser digitalizadas no
ate do atendimento para inclusiao no aviso de sinistro digital.
A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & da interessade fvitima,
[ Portador da documentacio entregue ] | Responsavel pelo cadastramento na seguradara [
Data da entrega: 16/07/2009 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: ADTELSON GOMES OE ARAUIO Wome: AMDREZA ALVES DA CLINHA
CPF: 094.237.0564-36 CPF: 158.640.827-59
ADIELSON GOMES DE ARALIO ANDREZA ALVES DA CUNHA
RLE(E]
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Seguradora Lider - DPVAT L SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEP(;ZO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS (@j
(,-IDENTIFICACAO -
vimn Aielson_Gones_ne dradio

~J
DATA DO ACIDENTE Qi/ﬂf/éﬂ./f_ crroavinma _094. 37, 064 -3¢
PORTADOR DA DOCUMENTAGOMMMM’QJJ:O

QUALIFICACAQ DO PORTADOR NV[HMA ‘[ J REPRESENTANTE LEGAL, CUIG PARANTESCO COM

~,  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

) REGISTRQ DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL {CAPIA AUTENTICAOA E LEGIVEL)

} CARTEIRA DE (DENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAG OE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIS SIMPLES € LEGIVEL)

§ CPF DAVITIMA (COPIA SIMFLES £ LEGIVEL)

) RELATORIO DO MEBICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOFS SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE EQ
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEBIVEL)

AVITIMAE -'fl . e { ) COMPROVANTES {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDERECO DO PORTADOR _SJ_/_Q;S:Q‘FUCG/GL { NOTAS FISCAIS {ORIGINAIS € LEGIVEIS) DF FARMACIA ACDOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEBICO (COPIA
Ne fOf  COMPLEMENTO __  __ BAIRRO Z_Qﬂg_@_/;ﬂj;_;_.__. SIMPLES € LEGIVEL)

.

CIDADE _BQM_,JZZEZéM v PE o 545230 -000

evan Cleyde. _a-i%m.b‘rﬂemm 08199772 - 2863
. /

J COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D VITIMA (CGPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ ) AUTORIZAGEQ DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

" COMFIRMEM O BAD0S BANCARIOS, TAIS COMO CAPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

MARQUE {X) PARA CADA DOTUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————— " DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

CARTEIRA DE IDENTIDADE OO REPRE SEMTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
N REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COP1A AUTENTICADA E LEGIVEL) 0 L
- DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO QLI CARTEIRA NACIQNAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ }CRF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SHMPLES E LEGIVEL}
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU

/

f N CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITLMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAD DE CASAMENTO QU CAHTEIRA DE
TRABAEHD OLI CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAO {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
| CPF DAVITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

DECLARACAD DE RESIOENCIA (ORIGINAL)
{ JLAUDO DO ML {COPEA AUTENTICADA £ LEGIVEL) k o8s: REPRESEMTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANGS. PODE SER PAL OU MAE Y, .
{ YNAIMPOSSIBLIOARE OE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML ¥
ORIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA 7 INFORM f‘COES IMPORTANTES ™

+ MORTE = RS 13.500,00

O INVALIDEZ PERMANENTE, COM 4 DATA DA ALTA OEFINITIVA + INVALIDEZ PERMANENTE « ATE i$ 13.500,00, ESTE VALOR YARIA CONFORME A GRAYIDADE

DAS LESOES E OF ACORDO COM TABELA DE SEGURG FREVISTA NA LE| 6.534/74.
BOLETIM [YE ATENDIMENTD HOSPITALAR DL AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) VALORES OF (HOENTZAGCKO « DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 mzmanm;_&mnm
X} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA QCSPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS CQMPROVADAS.
{ORIGINALY « O PRAZO PARA G PAGAMENTO DA (NDENIZACKO € DE 30 DIAS, CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAG
COMPLETA HA SEGURADORA LIDER DPVAT
} AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 7 CREDFVO OE INDENIZAGRO DA VITIMA {ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM + COM BASE NA LEGISLACAD EM VICOR, PODERKG SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO CS
0% DADOS BANCARIDS, TAIS COMT COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARIO USTABOS NESTE FORMULARIO
J * PARA ACOMPANHAR O PEDIDO OF INDENIZACKO, ACESSE WWW.OPVATSEGURCDOTRANSITO.COM.SR OU LIGUE
N . \mﬂs SAC DPVAT 9600 022 5204 )
~~DQCUMENTQS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————~
{ YCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OLI CERTIDAG DE NASCIMENTO QU CERTIOAO PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
DE CASAMENTO 0L CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
G507 /01 9. BAT -ﬂﬂfﬁ’ 49 wure.corseios
{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA L2 4 -’— o T 71
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA €M NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, S KOUVER (COP1A SIMPLES £ LEGIVEL). QU {DENTIDACE S0 60/ /87 — spS/PE
« DECLARAGRO DA RESIDENCIA (ORIGINAL) o *:1 L
TANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENQR, DE A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE . \Assmnum Tht
D, 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Uder dos

Camsbrtios do Sequio DPVAT
| FPENTIFICACAD DO SINISTRO ]
ASL-0240745/19
Nimero do Sinistro: 3190431435 *
Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 23/08/2018
CPF: 094.237.064-36 CPF de: Préprio Titutar do CPF; Ao -ooo GOMES DE

Seguradora: Szbemi Sequradora 5/A

—

| BOCUMENTOS ENTREGUES

e T

Outros

ADIELSON GOMES DE ARAUIO : 094.237.064-36
AutorizagSo de pagamento

bt

IHENCEO - Ce et e RS TGRS b ¢ .-: T

- O prazo para o pagamento da Indenizago & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar a progesso de andilise do pedido de indenizacho, scesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 0300-0221204.

- A indeniza¢ho por invalidez permanente £ de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferEnda.

A docurnentacao solidtada dos documentos indicados em originais, ocu cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusfo no aviso de sinfstro dighal.

A responsabilidade pela guanda dos documentos orlgingis € do interessado/vitima.

[_ Portador da documentacio entregue f [ Responsével pelo cadastramento na seguradora
Daka da entrega: 02/09/2019 Date do cadastramento: 02/09/2019
Nome: ADIELSON GOMES DE ARAUIG Nome: TANLA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 094,237 064-36 CPF: 760.547.217-04
ADIELSON GOMES DE ARAUIC TANIA CRISTINA DE FARLA PINTQ

-
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- MINISTERIC DA FAZENDA - A autenticidade desle camprovante deverd
APEE geacena dF P' ral o ser confirmada na Internet. no endereco
adastre ge Fessoas Fisicas
: i} www.receita.fazenda.gov.br
COMPROVANTE DE NSCRICAQ 9 b
Hime Camprovante emitido nela
135679, 534 oG Secretaria da Receita Federal do Brasil
Home as 13:28%5 dodiz 06/0/2016 ({hora e data de Brasiia)
MARIA EDUARDA DOS SANTOS ARAUJO digitc verificador: 00

Hazcimento

29/0711998
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190431435 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUIO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER
Diagndstico: Ferimento extense em antebrago, joelho e pé esquerdo, com lesdo do mecanismo extensor do joelho esquerde e
lesdo dos tenddes extensores do tornozelo esquerdo.
Descricdo do exame Ap exame, vitima com deformidade importante do joelho esquerdo, em flexdo sustentada, ndo consegue realizar
fisico: extensdo, marcha claudicante, hipotrofia muscular do membro inferior esquerda, com deficit de forga do membro.
Apresenta cicatriz em dorso do pé esquerdo, com retragdo cicatricial, edema local, limitagdo na flexdo plantar {20
graus) e dorsal (10 graus) do tornozelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento com limpeza cirdrgica, evoluindo com infecgdo do ferimento em joelho, sendo reabordado
cirurgicamente. Fez fisioterapia, alta ha cerca de 30 dias.Alta médica.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/09/2019
Conduta mantida:
Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190431435 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUIO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A
PARECER
Diagndstico: Ferimento extense em antebrago, joelho e pé esquerdo, com lesdo do mecanismo extensor do joelho esquerde e
lesdo dos tenddes extensores do tornozelo esquerdo.
Descricdo do exame Ap exame, vitima com deformidade importante do joelho esquerdo, em flexdo sustentada, ndo consegue realizar
fisico: extensdo, marcha claudicante, hipotrofia muscular do membro inferior esquerda, com deficit de forga do membro.
Apresenta cicatriz em dorso do pé esquerdo, com retragdo cicatricial, edema local, limitagdo na flexdo plantar {20
graus) e dorsal (10 graus) do tornozelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento com limpeza cirdrgica, evoluindo com infecgdo do ferimento em joelho, sendo reabordado
cirurgicamente. Fez fisioterapia, alta ha cerca de 30 dias.Alta médica.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/09/2019
Conduta mantida:
Observagbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190431435 Cidade: Bam Jardim Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: ADIELSON GOMES DE ARAUIO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: Sabemi Sequradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 11/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DE TiBIA ESQUERDA.

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ENXERTO CUTANEO DE PELE LIVRE/DEBRIDAMENTO/INSTALACAO DE DRENO
PENROSE/SUTURA). ALTA MEDICA. PAG. 2/8/9/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observactes: (NIVEL DE LESAC ENXERTO)
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO ACS MOVIMENTOS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% RS 2.362,50
membros inferiores ' e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Sl
Ha 10 _._!'_r_._
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