Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020644-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LUIZ DE LIMA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)
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iisit UF FRONTD ATERDIMIENTD

Afsndimento: 1010736 Senha da Classificagio:
Data ¢ Hora: 23/04/2018@ 20:62 Especisfidade: ' 021 9

/;nclm: 311858 JOSE LUIZ DE LIMA Sexo; MASCULIND :
Nome Social :

Data do Nascimento: 26/04/1880  idade; 38 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTS

Nome da Mae:: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pal:

Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - CLINICO CRM; 4588
Enderego: NAD SABE INFORMA - Bairro: PLANALTO

= 'azde/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550564 Usuirio Atendimento: ELAINECAL

RE (Identidade): Data de Emissdo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88803218
. CRN(Certid3o de Registro de Nasc): Data de Emiss@o CRN;
" RESUMO DE TRATAMENTC :
l?m Altura: Temperatura: Mo 74
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Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
*  Dais e hora retirada da senha: 23/04/2018 20:38

Nome Paciente: JOSE LUIZ DE LIMA
Cod. Paciente: -

g, Dats de Nascimento:

SR | Sexo: Masculino
- esagem| 1dade: 38
= 5 Senha: 0218

Canvénlo: -
Atendimento:
SAME:

eriodo: 23/04/2019 20:45 - 23/04/2019 20:47
3AHETé DE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 - FUNCAO: Eurmanpu.! -__cl.urnum

E— EMERGENCIA - VERMELHO.

—
Cor

Queixa Principak: PCTE TRAZIDO PELO SAMU CAMARAGIBE, OCORRENCIA E618378 COM RELATD DE BOF

EM MSE. EM REGIAD PELVICAEMID APOS ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA O1H
Obsarvagin, ALERGIA -
oM -
HAS -
Fiuxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es). . FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Espaciglidade: CLINICA GERAL

inal : |ACA: 85.00 BPFM
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARD
-HGT: 05.00 MG
.P.A SISTOLICA: 110,00 MMHG
.PADISTOLICA: 70.00 MMHG
- SAQZ-98.00 02

- " A
Acolhidola) por: JANETEDE NAZARE OLIVEIRA - COREN: 12345 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 23/04/2018 20:47 )
d Pagina 1 de
Sisiwma de Acolhimento com Classificagao ds Risco
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Secretara Estacunl de Ssilde de Pernambuco I TOados do Aberdiments
Hospital Otévio de Fraitas ! £ :
I Oota/tora Mens.. Z3704/001% 7140
Prontudno, 1085202
; e = We, Alendimento; 3314533 [
JOSE LUIZ DE LIMA 38 Anos 11 Meses 2§ Dias  29/D4/1980 SSIRG: IROEDIA '
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MASCULING 89800 1087405752 8L | Cehular 1.

¢
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£ g ; MEDICO PLANTONISTA

ELIA GOUTOR S 55 PIN N - :

8 o WO GOMES PINTS Ny BAIRRD. CENTRO - CIDADE: SA0 J

Admissdo

__ Quelxa Principal

COLISED MOTO-GNIBUS 1A 3H

~— Histdria Clinica il

MOTOCICLISTA v pe '
A% or PasTE VITIMA DE COLISAD COM ONIBUS, WA 3 HORAS, RELATA QUE NAQ TEVE PERDA DA CONSCIENCIA £ REFERE

g |

L EUPNEICD. CORADD, il TADO, O
wmm%tmwmruﬂs” "ﬂ,ﬁéﬁ'}'u‘é"’
m“”%ﬁm“ms%ﬁhs

E PRESENCA [:E 5&.’1“35.#“%@ UI.EI‘THA";?“

H'I'qf!m BI

Gm{tmcsc COMPRESSIVEL INDOLOR, 00 NESG
“wﬂfmnuwuchmmem PRESENGA DE SAMGAAMENTO URETRAL £ COEMA E

— Conduta
<o soucITo
N U0 Ay WELIACAD DA, UROLOGHS

PAULG DA COSTA TARVALHO NETO - CHM: N©. 18137

2245 L. U'r‘-rux}fi. B ol
X Homy  pin t aread  fuane g (Ses =

. PalNard 9107 Mh?”"ﬂ 1
A pe Coamgex G—L""’L
A a2 ‘if\ fe

Lgyy de ANQIagt

AM.PE 20682 #

Hospial Clavio de Freitas - CNES: 426 - CNPE 10.571.046/0004-70
Riua Apngio Cuimarkss, 4/n0 - Telipht - Recife/PE CER: 50.970-640 Fore: (81} 3182.8500
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= : HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS P
o EMERGENCIA ‘THOF) )
el v E"‘;—_%I

|- IDENTIFICACAQ DO PACIENTE i o TR ETT i i |
Atendimento: 33243533 Prontuaric: 1085202
Name JOSE LUIZ DE LIMA : Nome Social:
Trata Masc.: 28/0411880 Idade: 38 Saxo: MASCULINDG Cor: PARDA Rallgiao:
[PF: RG; CHS: '
Endereco: RUA DOUTOR OLAVO GOMES PINTO N:0
fiaire, GENTRO _ Cidade: SAOQ LOURENCO Estado; MG
CER 37470870 Fone: 5581 Celular:
Acompanhante; Profissao;
Homue (s Mae: MARIA JOSE DA SILVA
“ene do Copjuge!
Clinkea: UROLOGIA,
2 ATENDIMENTO  Data: J004/20'02148 || Wbtico MEDIO FLANTONIST
Juaive Principal | HDA: = E: STA
Zxama Fisico: PA: FC: FR:
¥ap. Provisdrio:
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HESPITAL OTAVIO DE FREITAS Pigita 1 oa 1

VVFEP - Sintema de Prontuanio Eletréalcs Ermitido por. EDUARDO DE ALMEIDA
CARATIOLD E SILVA
Faistorio de Evolugho Em 27/04/2019 10:34
Pacienly, 1088202 - JOSE LUIZ DE LIMA Idacis: 38 Aroe | ! Meses 79 Dias
tiata de Mascimento: 20/04/1980
Frostador Asshitents: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SiH SUS
{.cnsefho [ Numero Cons.: CRM - null - 12345 Funcdn: MEDICO(A)
| RELATORIO DE EVOLUCAD I
Atsndimento 1324568 Leito: CORREDOR-28-8 Admissio: 24/04/2019 06:19
ServBnto: SUS - INTERNACAO k. Plano FLAND UNICO
EVOLUGCAD: 503830 (FECHADO)
Arsponsdvel. EDUARDO DE ALMEIDA CARACIOLO E SiLva Data do Refaréncia 2716472019
CRM 61044 DatafHora do Documanto: 2710472045 10:32

RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DA CABEGA DA FIBULA SEM DESVIO

el > =) - 5 ] :_‘r
G0 GESSO JOELHEIRA © @ Mo ) 3 ,,;'331
ALTA DA GRTOPEDIA - ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL Wetata o o2 ke

gl -t L= e
é" &) e -'Fﬂnémi‘;h

EDUARDOC DE ALMEIDA CARACIOLO E
CRM 61044

MVPEP - Satema de Prontuano Elstrdmoo
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HOSPTTAL GTAVID DE Skimgia i teg HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
ix P05 s 3 5 W= DO PRONTUARID 7+ (TS & HATA DE NASCIMENTO
e 1085202 §98001087405752 29/04/1960
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g usen 12~ ROME D MLE DO PASIIVTE fz mu::us e CONTATD 4
MASCULING MARIA JOSE DA SILVA Bl. 35356462 | Calular: 81,
13- HOME DO BESPONSAVEL 14 TRLEFONE DF CONTAID
15+ EMIESECD DO PACIENTE .
AV DR DLAVO GPINTO , N30 - BAIRRDO: CEN'-‘RG-CI.BADE:S&OLHJREM’.&-UE MG

TUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
- PRINCIPALS SINATS £ SINTOMES CLIMICDS

trauma moto- Snibus , com sangraments Lretrl

1§ COMDICTIES. QUE RESTIFICAM A TNTERNACAC
clinica

10 - PRINCIPALS RESIETADOS LE PROVAS DIACHESTICAR (RESUCTROOS DE EXAMES REALIZADOS)

pe- Ti4 - G0 PRINGEF 1 0D 30 SoCUMBA IO [42- OO0 10 & RECOLIADAL
ABDOME AGUDO - R100

PROCEDIMENTO SOLICTTADO
;4-mmmmmern~mmmmm
RADIDOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (A7) - §204050138

- CLIMICA 7~ CARATER DA INTERNACAD

a e = - DATA DA SOUCITRCAD
25 - (PF al CHS/ - NOME DD PROFIGEIONAL (SOIC0 TasTE/ASSISTENTEPRESTADDS| Sk -4

CAMILA MARANHAD PASS0 LIRA - CRM: Ne, 25184 334 23/04/2013
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[ 34 ACIDENTE TRABAHT TEICO

A% Ol PMERESA Al CHAE DA EMPRESA ai - Cein
[ 35 ACIDENTE TRABALHD TRAJETD
VINCULO COM A FREVIDENCIA !
gm ) EMPRECADOR O KuTENOMS O OCESEEREGAD0 O sosenTADn (O WRO SEGUMADD
AUTORIZAGAD

WONE : wioco |
[5- WOWE 0O PROEES=I0NAL AUTORLIADDR - CARIMBO E ASS, DO mEDIED : 43 - CARIMED E ASS, DO
5 Al ?uum 47 - DATA DA AUTORIZAGAS | AUTORIZADGR
T4~ CO0 GRCAD EMIEEOR /. Sk
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T. % 192

CAM AR ACIBE PREFEITURA DE CAMARAGIRE
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU 192 - BASE DE CAMARAGIBE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins. que o paciente, José Luiz de Lima, RG: 5463 579
SSP-PE. foi atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU
192 - Base Camaragibe, no dia 23/04/2019, vitima de colisdo moto x énibus
no bairro Titma, no Municipio Sao Lourenco — PE, em seguida fol removido
para Upa de Sao Lourenco e redirecionado para o Hospital Otavio de Freitas
€ gerada a ocorménciade N°S 618.978

- Camaragibe, 23 de maio de 2018

ﬂf'r
Ch"‘*_,"?,;sr?,"ft

Glenda Shei!?de Meio

ENFERMEIRA

Coogenadora do Service de Atendimenta Movel oe Urgencia - SAMLU 182
Base Descontratizada Camaragibe
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190636531
Nome do(a) Examinado(a): Jose Luiz de Lima
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Duque de Caxias, 435 Asao Joao Sao Paulo
Sao LourenCo Sao Lourenco da Mata PE CEP: 54705-210
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE ] 5463579
Data local do acidente: [ 23/04/2019 ]
Data local do exame: [ 25/11/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
CONTUSAO DE TESTICULO ESQUERDO COM HEMATOMA E FRATURA SEM DESVIO DA CABECA DA FIBULA DO JOELHO
DIREITO.
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA E FISIOTERAPIA.
Complicagcdoes: NENHUMA
Data da Alta: 30/04/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
FUNCAO EXCRETORIA E SEXUAL PRESERVADA. LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO (REDUZIDA EM
< 10 GRAUS). MARCHA PRESERVADA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

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

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

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

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

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Direito
% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
SEM SEQUELA DA LESAO TESTICULAR

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636531 Vitima: JOSE LUIZ DE LIMA

Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUIZ DE LIMA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 337,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

o Graduagado: Em grau residual 10%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

=2 Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
o

Recebedor: JOSE LUIZ DE LIMA
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000001903-8

Conta: 0000034202-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190636531 Vitima: JOSE LUIZ DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LUIZ DE LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 reais). A indenizagdo 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.

g

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020548

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 informagdes.

Atenciosamente,

o~

~

Seguradora Lider-DPVAT E
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LUIZ DE LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 01903-8
CONTA: 000000034202-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC0031220190500000000002370190300000003420233750 PAGO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636531 Vitima: JOSE LUIZ DE LIMA

Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE LUIZ DE LIMA

Apds a analise 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 n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo 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 informagdes.
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Atenciosamente,

00050899

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15137258
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0398659/19
Vitima: JOSE LUIZ DE LIMA Data do acidente: 23/04/2019
CPF: 032.658.424-28 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE LUIZ DE LIMA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

CARLOS ANDRE DA SILVA : 064.693.484-83

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE LUIZ DE LIMA : 032.658.424-28

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: CARLOS ANDRE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 064.693.484-83 CPF: 115.938.994-24
CARLOS ANDRE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Noara: | Jose Luiz de Lima

Nt | Brasileiro ' | Estado civi: Solteiro

Profissso: Recuso Informar

identidade: | 483579 |CPF: 032.658.424-28

Endereco: Rua Duque de Caxias N2435-A $30 Jo3o S3o Paulo S3o Lourenco da Mata -PE

OUTORGADO:

NiGra: Carlos Andre da Silva

Nacionalidade: | Sos/eire | Estado civil: Soiteiro

Profissdio: Recuso Informar

dentidsde: | 7-429.008 | CPF: 064.653.484.83 )
Endereco: FR’-‘* Estrada do Tip N¥75 Muribara san; Lourenco da Mata - PE =

Pelo presente Instrumento Particular de ProcuragBo, nemeio e constituo meu bastante procurador e cutorgado
acima qualificado, a quem confic poderes para representar-me perante as SEGURADORAS, referente ao Segu r&
Obrigatdrio — DPVAT,
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190636531

Vitima: JOSE LUIZ DE LIMA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sao Lourengo da Mata
23/04/2019

CONTUSAO DE TESTICULO ESQUERDO COM HEMATOMA E FRATURA SEM DESVIO DA CABECA DA FIBULA DO
JOELHO DIREITO.

FUNCAO EXCRETORIA E SEXUAL PRESERVADA. LIMITAGAO RESIDUAL DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO (REDUZIDA
EM < 10 GRAUS). MARCHA PRESERVADA.

CONSOLIDAGAO TOTAL DA FRATURA COM BOM ALINHAMENTO ANATOMICO. RECUPERACAO ANATOMICA E
FUNCIONAL COMPLETA DA LESAO TESTICULAR

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO
Com sequela
25/11/2019

SEM SEQUELA DA LESAO TESTICULAR

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau roe;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
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