PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000942-91.2019.8.17.3340

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de S&o José do Egito

Ultima distribuicdo : 20/09/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64414)09/07/2020 11:10|ANEXO 1
488

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 000000025543-8

Nr. da Autenticacdo A87AGAZEG66A6BASD

Num. 64414488 - Pag. 1




< LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS

N2 Sinistro: 3180150519

Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180150519, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

Pag. 00435/00436 - carta_03 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080218

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serda negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 12615341

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS

N2 Sinistro: 3180150519

Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180150519.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020489

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, §
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Seguradora Lider-DPVAT hd
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Sinistro: 3180150519

Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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 3180150519 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3dos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00903/00904 - carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080452

Cartan2 12780830
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Cartan®: 12858489
A/C: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS

N2 Sinistro: 3180150519

Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Prezadola) Senhor{a),

Informamos gue estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a segulir:

Creditado: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001296

Conta: 0000025543-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

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

Pag. 01267/01268 - carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este

00020834

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para e s lareciineitee, acesse o sl http/iwww.segueadoralider.com.br oy e paca o SAC DPVAT OR00 0221204 o US0U 221000
et hnve para pessoas comdeficincn agehtoegt

INFORMAGQES PARA PREENCHIMENTO:

[ necowanio o prechichimento completo de todos o caumpros com an dados co CREEICTARIC g de B PHESLHIANTT [HGA]L,
MRS pataccorreta analive do set podido de imgdemng oo Dadon W omplelos ou mearreto, mapecfonr o baneo decoedinae
O ALl

Acantaomtonnada proocisa ser de ttabandacd: do BENE TN ARIO Gt de REPRESENTANTT (EFCGAL ¢ clovis va requlanisads ativa, |
cesblaquisada e senomipedimento patd acredio de mdemeag oo feemboly

k obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 4 15 anos tpal. mae, tutar) ou o Incapaz com curador. O formalano deverd ser precos o connoo thacdos,
do Representante Logal (5, Mo, Tutor ou Ctindon). Apenas o Representanto Lol recsan duemnn o formmilanio (e Lt 2
Avanatind do Representante tegal),

Beneficidrio entre 16.¢ 17 anos  Noecessatie dte o Benehonng seps asnislido posen “Represenlante Lezegal” (% Bae, Tulor).
O formnline deverd e preenchicdo com on dadas do boneficino, e oo e o toamnhanio seps assiado pelo men o
idade (o campa | Avanatura do Benelicano’) e sey Representante Legal (ampa 2 "Assinaturg do Reprasentante legal™

Pty o Sinistuo o Ayl UL ey Vit ooy cunpsbeto by watiena

_L'lq J!J (3 ,J_-,J,;“’\ - C"(.:; L_;,LC.'—\IL'- N P e ;\\'. [RYSI YR rh '\‘ -

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

|
I Honeamypilvt [ NI FHTI NTINS BIPRSTTY Y et

‘(V-—..-( Y. 1 DRI S _‘\v‘.‘.ul-._\.. Ny ‘--_Ll'\k\_T.".' F PR AR B A st ."\Lﬁ_‘\_ cooho e oy |
rlruh-nw‘u. ' i o [T T |
B . V. -
! T...f,. "~\ \\.._L\‘\.J_ [T =\ fe vl il ,
[ERTITIN ke Pelwil IRRE
o ) . s . R
LT ST | Biies yoae shen e L Vi B AT )

‘ tinal et D

Brechu sl e Ter e o e de prova de ssidend i e Seguadona Gides DEVAL tesann oo ende e o e g Segoss, em agiean
Foraplaclo compirnanty de el th coddorerointorinado

* FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
|

s .
\ HEC IS TN ORMAK SEMBIHDA AL TV 1 g0 tn Fee bt iy AL L gk
!
CRY 10D 00 ATF B 5 a0 o B 001k ATE 1 7 uieon ACIMA O 10 10 000 00
- 1
i
J XTEONTA POUPANGA Cormenite piana o bane s aliaton Avsale amanguan 1 CONTA CORRENTE (1o i vn Lot e
n
: BRADE ey BALITE) Do Ak gy IR “‘l.\lf‘-{‘f.ﬂ "

LA ATCOHOM ar T DERAL (o

AGTNCEA CUNTA Ao NCIa CONIA
Hour . L I [T, . "
A e, a3yt ~
it st cleplo o wmi- 44y it it e ovan e Tl i e gt e e T [ITLATER T TR (TS ] A ST

D lne que on dados bancinos s dee nando Gtolandade o, comprovada g robentung weountAra ar o s o, auloreo o
sequradora Lider o ofitug o pagamento da wdenizacio do Segure DPYAL el Ot s efeneds i ¢ocanta
Apus efetivado o ot rrconhiogo e dat plenas epatagonr deo valon mdemzacio,

ok
,-'_(,\,V_J
(el

ST Aol Y e (SR Ll T A
-

Lol e Mty

!
.

R 2T Sliualt e R I —

g TooAnanatney oo et o Caatng Tl R oLt ante L

Farm ooy Loagomie s

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:10:58 Num. 64414488 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20070911105878500000063220593
; Numero do documento: 20070911105878500000063220593




e 1 Docateent Nane ;o unt It Led

CATXA RCONOMTCA FEDERAIL [ Ad10 2o | AUTO ATENDIMENTO | on/fon/oolr
s/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, TNFORME AS DATA i EXTRATO DE PBPOUPRPANCP
BAG: 00
A 106G SAO JOSE DO RGLTO OFER: 0L3 CONTA: 2H.543-8
PRRIODO: 06022018 ATR: 06022018 CPF: 129,415,334 .00
NOME: DIIOGO TOMAS DE A SANTOS VLR.BLO.JUD, a,o0n
DA'TA MOV NI, DOC HISTORTCO T A X A VALOR EALDO
SALDO EM 05/03/2018 RS U, uu
'L AJUHDA F4a SALDO POR DATA T.IMITE 7 VOL/TAR AT, TEXA LA
"1 HETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR 8 AVANCAR PAG, F12 FINALITAAR
o
e
e Qv"‘. .
O

It 06/00/70018 Time: 12:40:09

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:10:58 Num. 64414488 - Pég. 7
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911105878500000063220593
4 Numero do documento: 20070911105878500000063220593




~ wia
aa,
- - - C \ P,
RS . -
. [ - he e L e - . e s s e ' N
————- - - . e - _——— _————-
P . - Naan - P [ AT I R
[ - f e Saaes o aowa PN
\ . PR PRGN O U [RTIETa P PETTEIP P
e .
T N T X T I L T S I N Y LR T P A I i
m e e e k= P - P
LR R A )
=l RNAMEL e
nE co
\ I
'
F P T S R . N YRR f
B T [ [
At cdaesy Mow o, [P R
A e e ean - - ~
v - N, .
e
N o\
ce Tl b wet e e W e kW o . - e v .
T O L T S L T
N e e eiLa . ma L g o amowe m moan
W AN et AL A P md . LA MY Cmd ae ke i ad arasbdb sy P ST . ey aea
N A O T I B TR R VR R R R m

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:10:58

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911105878500000063220593
Numero do documento: 20070911105878500000063220593

Num. 64414488 - Pag. 8




. e T L T I I
P I S S A R TIY  SIEC U S - SV S ZIRRPRE I S S PR A R P T

A it s i dra. .. a —am . s om oo om oo

[ IETN VU VN S T I Blataattan
. .
ed b 4 oLd e . .- . . P T T L T T e L B I
Mgy ues e B s meen A aear o - P
' [ s
- F L I a T T

LTI P Y L B T T . Y 0 R I T B e R o I N Tl L R e N S Tl h

S BN pELt ARl M REET AW R R M sl R TN R B e FAL A R RLIELE o R R s s AL en - b
. L

T S T

T
T U D ) N

R TR T T T - T P S T T I T T T A B R LI

P E At Mt vtEr R rame s riEs e eh et e mew 4wt omoram mw FaAa ca o m mnm e A wne Eaee e e o e

I L T T S T T T T S R L L I VI S I I ]

R . ’ g - ! i PrE
\. ‘-‘ e (‘_ n L. ‘(./(,‘ [T Z.(_/.‘L}'L\_‘l \"“1 L d.:_‘ P

L R I R L LI e BRI~ BN I S R R N OPRrON

B R T

YA e -

e L

P ma o mmmpen Tt

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:10:58 Num. 64414488 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911105878500000063220593
Numero do documento: 20070911105878500000063220593




. |
Fyah L
e —— s e e — —a = =

Boleting ue G oaménea

wfofgn,

GOVERNO DOQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA OEFE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAC!A DE POLICIA DA 168* CIRCUNSCRICAD -5A0 JOSE DO
EGITO - DP188*CIRS DINTER2/20*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 18E025800052¢9

Qcorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 23/04/2018 as
09:12

Complamenta o BEONOmero: 18E0258000262

ACIDENTE DE TRANSITO viTIM F L -Doloso {Consumado] que
aconteceu no dia Pr12/2017T 43 14:20

Fato ecorrids no enderegu: MUNIGQInG D SA0 JOIN DO EOITO, 1, SiTIO
SANTA RITA, IONA RUNAL DESTE MUNICIBDO - Balrro: CENTRO - SAC

! JOSE DO EQITO/PERNAMBUCO/BHASIL - Ponto de Referénda: ESTRADA
VICINAL
LocaldoFan. PROPRIEDADE RURAL

Peayou{s) envolvlda{z) na ecomencha:

IRDETERMINADD ( ALTOR VAGENIE ) . o
CLAUDIO FERREIRA DE BRITO { QUTRQ 5 o -
DAMIAD [OMAS DE ALMEIDA { TES TEMUNHA o ot

DIOGG TOUMAS DE ALMEIDA SANTOE (VITIMA § ]

Cbjetoiz) envolvide(t) na seaméncia:

—

VEICULD: (Usado na geragén da acorrancla) | que estava am posse do{a) 3r(a).
DIGGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS

Quatificagdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

DIOGO TOMAS DE ALNEIDA SANTOS {pressnte ap plantde) - Sexo: MasculinoMan:
CRISTIAMNE TANTOS SOARKS Pai: DAMIAD TOMAS DE ALMEIDA Bats de Naecim antp
181111888 Naturshdads SAO JOSE OO EGITO / PERNANMBUCO / BRABIL Documantng
195035 04/3SDS/PE (RG). 128541832488 (& PF) Estado Cpb BOLTERIRO(A) Escalarideda: 2*,
GRAYV COMPLETO Profissho ESTUDANTE Tolulonas Coalulams:

-ATeRNGRR172

Gndsrapo Residencial. MUNICIPIO M A0 JOSE DO £GITO, 1, SITI0 LAGOA DA OUTRA

BANDA, ZOMA RURAL DESTA - GEF1 § - Balrre: CENTRO - $AQ JOSE DO
KGITOPERMANBULCO/BRASIL

PAMIAQ TONAS DE ALMEIDA (pressnte ac plantde) - Soxo' Mascullae Mie MARIA

1 e 2 IMNAN01R 0858
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Boletim d¢ Ceomrédncia File:/#/C:/U sere/Policia civiliinfopolfam /B EPreview. hitin

DF FATIMA DE ALMEIDA Poi JOSE TOMAS DE ALMEIDA Dain de Nasciments: 18/6/18T8
Noluralidade: SAQ JOSE DO £01T0 ! PERNAMAUGD / BRASIL Cocumentos EN01391/3SRPX
(RQ) ZOTER3II3IF1R (CRF) Eclado Civii CASADO(A) Escoloridade 1°. GRAD INCOMPLETO
Profissdo. AGRIGULTOR(A) Talshones Colulams;

FET7ANLATISRE

Endorogo Residancizl MUNICIPIO DE SADC JOSE DO EQITO, 1, €ITIO LAGAOA OF GUTHA
HANDA, TONA RURAL DEBTA : CEP: 4 - Balrrs: CENTRO . SAC JOSE DO
EQITOPERNAMSUCD/BRASIL

INDETERMINADO (ndo preaente ao plantde) - 5exo: Derconheclda Nakrainiads: NAD
1 INFORRADGC / PERNAMBUGCD / ENASIL

CLAUDIO FERREIRA DE BRITO (nfio presente mo plantfio) - Sexo:
Mazoulino Nelurstidade: NAO INFORMAD O / PERNAMBYCO r PRASIL

Qualificac8o da(s) objeto(s) envalvido(a)

- CEEER TR e A cnemmnatans PRS-

MOTOQCIGLETA {(VEIGULO) ¢e propriedads cofa) Fr(a). CLAUDIO FERREIRA DE BRITOQ,
que esteve am posste dofa) Sr(a) DIOGO TOMAS DE ALMEIDA GANTOS
Categona/MarcaiModsein’ MOTOCICLETA/HOND A/MNYX Qbjeto spragndido Mie

Cor VERMELHA - Quantidads. 1 (UMIDADE)

Placa: prza498 (PERNANBUCO/EAD JOSE DO EGITO} Ranavam: 402847848 Chassi
f ICIMDIEEACRENI2TE

Ano Fabncagho/Monela; 2842/2812 Combustivel ALGO/SASDL

Uuescngdo’ MOTOCICLETA HOMDAMXR-15¢ BROMES

Complemento / Observagiio

COMPARECEU NESTA SIRGUNSCRICAO DE POLIGIA CIVIL, A FES30A DA VITIMA
DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS, MOTICIANDD DE GUZ MO ULTIMNO DIA
99/12/2847, FOR VOLTA DAS 14:30 HORAS, DEPOIS DE MAIS UM DIA DE FEIRA, AONDE
O MEIMO NOS MOMENTOS DE FOLOUA BA ESCOLA AJUDA O3 PAIS, QUANDD 62
DESLOCAVA DASTA GIDADE DE SAC JOSE DO EQITO PARA A JUA RESICENCIA MO
SITIO LAGOA DF DUTHA BANDA, IONA AURAL DESTE PELA ESTRADA VICINAL QUE
DAR ACESSO AQUMLE SITIO, EM 2UA MOTOCICLETA HONDA NXR-186 BROS ES,

1 FLACA PFZ-278%, NAS PROXIN IDADES DO $iTI0 SANTA RITA, O MESMO DERRAPOU £
VEIO A GAIA DA MOTOCICLETA, E FO! $0COARIDG PELA PESSOA DE DAMIAD TOMAS
DE ALMEIDA, D QUAL FOI TRAZIDO PARA O HOSPRITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA E
POl EXAMINADO PELO MEDICO PLANTORISTA DR. DIOGDO ARAGAD OF SIGUEIRA, O
QUAL CONSTATOU A FRATURA DA TIRIA DA PERNA DIREITA, DIANTE DOS FATOS
RELATADOD A VITIMA PROCURDY ESTA DELEAACIA DE POLICIA PARA REQISTRAR O
PRESJENTE PROCEDIRENTO PARA FING DE DIREITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade p

DIOOO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
] (VITIMA)

DAMIAG TOMAS DE ALMEIDA
(TESTEMUNHA}

B.0. registrado por: $ILVIO ROUMERO LUCENA PATRIOTA - Matricula: 3209676
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180150519

Nome do(a) Examinado(a): DIOGO TOMAS DE ALMEIDA SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): um, sn - Sao José do Egito/PE - CEP 56700-
000

Identificagao - Orgao Emissor/lUF/Namero : 10063654 - sds-pe - 20/10/2014
Data e Local do Acidente : 09/12/2017 - S&dc José do Egite/PE

Data e Local do Exame : 15/05/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de tibia diafisaria direita

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com fixador externo, evoluindo sem complicagdes.

Nac fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagndstico relatado.

vitima com consolidagéc viciosa da fratura, com deficit de forga do membro
inferior direito de grau moderado, alteragdo da marcha (++-++++), com
mobilidade de membro preservada, presenca de hipotrofia muscular local, com
cicatriz cirurgica.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

Limitagao funcional de grau moderade do membro inferior direito, com
consclidacao viciosa da fratura, hipotrofia muscular local.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Vil. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( ) “Vitima em tratamento” Esta { ) “Sem sequela permanente” {Néo
avaliagio medica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que hao sejam suscetiveis de
amenizagac proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal Regido Corporal
membro inferior direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve % doDano { ) 10% residual { )25% leve

{X)50% médic ( )75%intensa ( )100% ( )50% médic ( )75%intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve % doDano { ) 10% residual { )25% leve

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

VIl.* Observacdes e informacodes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoracdo do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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- _SAo JOSE Hospital Maria
raINHA CIDADE

MINHA CIDADE Rafael de Siqueira
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DADOS DO SINISTRO
I[Numero: 3180150519

SANTOS

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Recife
09/12/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

09/05/2018

0

Sim

TRAUMA EM OMBRQ ESQUERDQ E MEMBRQ INFERIQR DIRETTQ
DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Observagies: DOCUMENTAGAQ EM ANEXQ INSUFICIENTE PARA VALORAGAQ SEGURA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

{

Natureza:

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECTALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
DL

-
CoraTE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
|PRESTADOR
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, , Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[Numero: 3180150519 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIOGO TOMAS DE ALMEIDA Data do acidente: (9/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SANTOS DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da tibia direita.
Descrigdao do exame Cicatriz cirlrgica, consolidagdo viciosa, hipotrofia muscular da perna direita com diminuigao da forga do membro
médico pericial: inferior direito e alteragdo da marcha.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com fixador externo.
Ndo realizou fisioterapia.
Alta médica (04/2018).

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/05/2018
Conduta mantida:

Observagdes: Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.

Médico examinador: LEQNARDO DE FARIA NEVES
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o L
membraos inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Medico revisor: MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033
UF do CRM do medico: SP
Assinatura do medico:
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