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CADXA POSTAL CADASTRO AJUDA

Portal FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
deServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01372860-1 em 07/08/2020 12:35:40.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua
Processo : 0238651-77.2020.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01372860-1

Tipo da peticao : Contestagdo

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora 1 07/08/2020 12:35:40

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2740505_CONTESTACAO_01 - 1-10.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2740505_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-19.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000045VQW&tipoPeticao=Intermediaria 11
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< GOVERNO DO ESTADLO DO CEARA

. SECRZTARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
EHES TolisiacrviL

GELEGACI: O ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC

I'Mpresso n? 3071332248

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 147 /2048 7o 7

H

2ados da Ccorréneis 5
Natureze do Fato ACIDENTE DE TRANSITD
Lata . £o-s da Comunicace: 14/81/2019 313:59:21
Zate P Hare da Qcorréncia: 18/21/20818 L2:03:00 et
Endersco da Coorréncia: RUA GOVERNADOR [OAQ CARLOS |
LTl enio: O RUA MAGNOLIA \
salrro: SERRINEA Municipio: FORTALEZA/CE |

IFonts da Referéncia:

Dacos dafs) Vithma(s)

|Mom2 IVISCH JOSE DURIRDZ LUNA ——
[Ezssimentor L3/U8/2979  CPF: $25.183.383-30 Investprev Seguradora S/A
|RG: 87020128528 Qrgac Emissor. SSPLCE UF:

Flizche: MARIS LEUIDE GUEIRDE LUNA 22 FEV 2019

| FRANCISCO EMILSOMN SILVA LUNA

ondereco BUA SETE, 258 G -COMJUNTO MIRA SOL CNPJ: 42.366.302/0001-28

iBalre: FASGUE OIS IRMADS

i ariciote: FORTALEZA/CE CEP: 66.743-2F4
(Fals: BRASHL _ Telefone: {85} 2973-6064
Dadas dofsj Vaiculiols) N
;s atel BNDASTR UL CE Municip'o: FORTALEZA Chaseh ;
| GLEZKDMIEROCREZ2E85 Reravam: 289724050 Tico de Veleula: i
- MOTOCIZLETA Marcs / Modeio: HONDA/NKRISE BROSE ES Ano |
i Fazrcacde: 2012 Ano Modele: 2017 Combustive;:; EASQL&NM&LEG?L .
‘ ~or: PRETA Proprietaric: WSO IOSE GUEIRGZ LUMA Situacac: NAD |
i HFORMAZO Envolviments: COLISAD ’

Hisiérico ]
| QUZ. COMPARECE A ESTA ESPEC'ALIZADA A FIM DZ REGISTRAR QUZ, N |
| DATE CITADA TRANSITAVA PILOTANDC A MOTG DE PLACA OI3-2578 NA |
AU GOYVESRNADOR jOAQ CARLOS QUANDO UM CACHORRS ATRAVESSOL NA
i FRELTE QL TSAETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTO, VINCO A VITimA i
CLOUIIR COM S CAZHCRRG, CA'NOO A VITIMA NC ASFALTC, FICANCO
LIS'OMNAD A CUE A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTO MEDICS NO ECSPTAL i
| 2SS RTAL MaRia JOSE BARROSC DE OLIVEIRA - PARANGAEA MAS A ¥V TIMA i
| MAC FOF 8TELLIDA, QUZ A ViTIMA ACIONQU A AMBULANTIA CA HASVIDA
DQUE SQCOREEL PARA O HOSPITAL ANTON!O PRLDENTE 02 MEICS |
SROPFIDS, E MADA MAIS DESSE 1
FUBS COMUTHCATAD FALSA E CRIVE CAPITULADC NS ART.34C O CPB. |

SELECAD A& DESTING: DELEGALIA DE ACIDERTES E DE,LSTDS JE TRANSITE

AISPOMNEAEL PELD RESISTROD ¢ s T

1

FRANCISCC DELATIO CAMSELD ALMEISA - MAT.. 4045561 5

RESPOMSAVEL FELA INFORMACAD: fnr G

1 - '\.;-;
CELEGACIA DE A DENMTSS = DELITOE QDE TRAMSITO Pag. ez
consolinnde & TR RS T4 T linpresza omps 4247172049 14 5 9-30
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B SOLICIA CIIL

Impresza n® 2351932245

VISTO L0 DILEGADDA) 1

GOVERNG DO E3TADC DD CEARE
SCCRETARIE DA, SEGURAN[;L. PLUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

B ./ .."\I

BOLETIM DE OCORRENCIA 8° 301 - 147/ 2018 -

IDSE RODRIGUES JUNIOR - MAT. 12675510

Investprev Seguradora S/A

22 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

JELEGADIA DE ACIJENTES E DELITGS DE TRANSI

Lo sdlicada sy 1402073 444235

Pag. Zde

I'mpresac; e 2401752119 12:0 454
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190157760 Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000741-2

Conta: 000007301-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190157760

Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

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

Documentagdo médico-hospitalar incorreto(a), necessario verificar as informagSes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14239962
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Ne@ Sinistro: 3190157760

IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190157760.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14531343
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Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Ne@ Sinistro: 3190157760

IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190157760.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14137890
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190157760 Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000741-2

Conta: 000007301-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190157760 Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

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 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.

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13988091
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190157760

Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

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

Declaragdo de Inexisténcia de IML incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagGes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13987996



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: 22/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

BANCO: 237
AGENCIA: 00741-2
CONTA: 000000007301-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC0220520200500000000002370074100000000730184375 PAGO



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: 15/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

BANCO: 237
AGENCIA: 00741-2
CONTA: 000000007301-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC01503201905000000000023700741000000007301168750 PAGO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063050/19
Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Data do acidente: 18/11/2018

CPF: 629.183.383-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: ILYJI'\SIEN JOSE QUEIROZ

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

IVISON JOSE QUEIROZ LUNA : 629.183.383-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/02/2019 Data do cadastramento: 20/02/2019
Nome: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 629.183.383-20 CPF: 668.217.543-49

IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Camila Feitosa Pedrosa




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190157760

Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
18/11/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

07/03/2019
0

Nao

FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.

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




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190157760 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Data do acidente: 18/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 17
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (ABA OUTROS) PAG 2/3/4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 25 6.25% R$ 843,75
tornozelo ° % 1270 ’
Total 6,25 % R$ 843,75
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AVISO DE SINISTRO - IPA
ATESTADO DEFINITIVO DO MEDICO ASSISTENTE
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

RAIOX - HAPFOR Data 25102019
N*Pedido: 33688693 Pag 1 de 1
Paclente...; 11631342 (VISON JOSE QUEIRDZ LUNA
Nascimenio 1308/1979 Sexo M RG 97020138526 SSP CE CPF 62918338320
Enceieco R 07 258 PAROUE 2 IRMAOS FORTALEZA CE 60743270 Tel 999738064

Conwerno  HAPVIDA
Matnicuia S77SGO00BTO009019
Solicitante: Dria) DAVI MARINHO DE ARA

Cugiza Prmoipal

E‘m: s

RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDO | b#} U 8|
RELATORIO ¥ w21

E
1ame de controle pos-operatono de hxacio de fratura em libula distal com placa metalca e paralusos
Ha irregulanaade de superficie arieular do Pild0 bbial

Demass aspecios preservados

medico

mm:“ un:m a ll..'il :mrEu;ra o mdaruuludn:_ sobcilar sua repeticlo ou
HMHW ROvos xamps mos a Sm:} para nilos ahzar
MoGENTIas atconas ou fazer tevisbes de laudo apos correlacdo cllnxﬁmglmm- -

08s Exame documentado em CD

#

A ."'i'"‘{'i'u:" 4

COSMO ALVES DE AQUIND - CRIM 4252 RN

AT 5a4 PEEss por  SAA0NA E= MWgXWIe Yy

Scanned bv CamScanner




Nome: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA ioatics

167 5 Y87 1979 40Y
ID Paciente: 11631342 Data do Exarma: 25/10/201
Mimero de Acesso: 6300909821 i b

9
d de 2

Scanned bv CamScanner




Nome: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA 13/08/1

1D Paciente: 11631342 Data do Exame: 25/

Numero de Acesso: 6300909821

Scanned bv CamScanner




Nome: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA 13/08/1979 39y

Data do Exame: 27/11/2018

1D Paclente: 11631342
1l ge 2

Numero de Acesso: 5520006221

Scanned bv CamScanner




25 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Hospital Antdnio Prudente - Av. Aguanambi, 1827, Bairro de Fatima



o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

RAIOX - HAPFOR Data 17/05/2019
N°Pedido: 30918432 Pag 1 de 1
Paciente...: 11631342 IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Nascimento.: 13/08M1978  Sexo M RG. 97029138526 SSP CE CPF.. 62918338320
Enderece...: R 07 258 PARQUE 2 IRMAQOS FORTALEZA CE 680743270 Tel. 999736064

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricuta..:.  577568000870009019
Solicitante: Dr(a) PEDRO HENRIQUE BARC

Queixa Principal:
PSEUDARTROSES OU OSTEOTOMIAS - TRATAMENTO CIRURGICO

L

Exama:*
RX ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA ESQUERD A ' A4 W( : E

5917843231
RELATORIO

Exame de controle pos-operatorio de fixagao de fratura em fibula distal com placa metalica e parafusos.
Superficie e espagos articulares integros

Presenga de fratura alinhada em terco distal da tibia.

OBS : Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualguer
sﬂua-;:an de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposic&o para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlaglo clinico radioldgica

OBS.. Exame documentado em CD
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LORPTALANTO! JPRUDENTELTOR-WAPFOR o —— e 1710812015 16:36
paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUMNA DL Nesc.: 1308/1979 Atendimento: 59178432 Prontudrio: 11631342
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» EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
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Profissionallig): PRISCILA ARAUIO TEIXEIRA MELO, ENFERMEIRO(A|, COREN 499185 (] N 38707978 \B05/2018 &8 1059
- o - = : = — = = -

paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

| Convénle: HAPVIDA MATRIZ

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Evolugio de enlermagem

AVALIACAQ DE DOR
Dor (0 A 10)
DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Penfarica

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO pagina 1 de 1 e

Dt Nasc. 1308/1879 Atendimenta

Posio: POSTO 1A

- ~

PLANTAD MT

|4 O L. 35ANDS SEXD MASCULING, DN 1360873

HO: 1* PO PSEUDARTROSE DE TORMOZELD

EVOLUI ACORDADO, CONCIENTE, ORIE

EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NOR
COM AVP EM MSE FUNCIONANTE

ESPONTANEA AUSENTE NO PERIOD

= —
e COMORBIDADES SEM COMERBIOADES

NTADO, VERBALIZANDO
NSO, NORMOCARDICO

MOTE
PULSEIRA EM

- T%d.!?

-

18/05:2018 11:00 \_,
T = Kl — =¥

Prontusirio: 116831342
Leito: 10021

MED. DIUREEE

O CURATIVO INTEGRD SEM

QUEIXAS ALGICAS SEGUE ADS CUIDADCS OE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO DE RISCO

RISCO DE DUEDA MANTER LEITO COM GRADES ELEYVADAS:
RISCO DE PERCA DE DISPOSITIVO ATENGAD NO MANUSEID,
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AOS DISPOSITIVOS EM USO.
MEMBRO ACOMETIDO COM

RISCO DE FLEBITE INSPECIONAR

CISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFEC

CONECCOES, MOMITORAR TEMPE

RATURAE AV

DESCONFORTO NO LOCAL DO CvP

Sam

O

CAD DAS
ALIAR SINAIS DE

i
i
7% D

Ty



Pagina 1 de:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ﬂm,,mm;h
o
Paciente: [VISON JOSE QUEIRDZ LUNA T Di Masc.: 13081678 Atendimente; 59178432 Prontudrio: 11831342
Convénio: HAPVIDA MATRIZ W Peaacrighor VIR 10we0D e L0IT
Posto: FOSTQ 14 Lelte: 10021 Enfermeiroja): TAINA MENDES TAMBORIL __I
Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO
B = == = T— —— . — — -_— = = . = w
Profissionais: . i B ) - -
7. RISCO DE INFECGAD
Relacionado 8 FPROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAD AMBIENTAL S I e - - )
RENDWIT MEESSO VENDSO . = il an = e
OESERVAR SINAIS FLOGISTICOS GRG0 ECH

9. DOR AGUDA/CRONICA
Relacienado a: REGISTRAR LOUALN, AFHAL TERS 1 M2A A UK
POSICIOMNAR PACIENTE D_;}' FORMA CONFORTAVEL

IDENTIFICAR AGENTES LESIvOS ‘ =t ot
REGISTRAR LOCAL/CARACTERISTICADA DOR  Mantido: -+,
PR IONAR FACIENTE DE FORMA Manhd Tarde Moite "
CONFORTAVEL Ty e - — -
IDENTIFIC AR AGENTES LESIVOS Mantido:

10.

el '@Q e

)

-

O

RO NG RO

':h- 1



ANTOMNID

B i BOLETIM DE CIRURGIA Rty
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 17/06/2018 18:11
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EErre T YT

- l:FE{:Een’te,,.: 11831242  IVISCN JOSE QUEIRDZ LUNA
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Soicitante: Br{a) PAULS KERRIGUE sCUz
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! " Dor Investprev Sequradora S/A| . .
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. RXARTICULACAC TiEIO-TARSICA ESQUERDC 22 FEV 2019 EZ ) >£§a8ﬁ
: l CNPJ: 42.366.302/0001-28 5523271724
' RELATORIO:

oo

.1 { Examz de contrele pés-operatono dz fixacac de fraiuras em titia e fibulz distais com placas metahcas e
" paraiusas.

i [ Damais aspectos presenvados.

085 - Os resultados destes exames nao Geverm ser considerados istladaments come: disgnistico de quelguar
i situacie de sadse pois, GO0 "examas compiementares” $18s servem somenta para suxiliar o rackocinic
P medico, cabenda unicaments 5 esie concerdar Gom Gs rasullsdos, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigacao clinica & com novos exames, Estamos 2 disposigao para guatsquer esclarecimenios, realizar
: . incidéncias adicionais ou Tazer revisfes de lauco =pas correlagio clinico radioldgica.

| OBE . Exama documentado em G0

i
W{»ﬁ@iﬂ

- COSMOD ALYES DE ACUING - SRM 4252-TN
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RAMNOLOGIA E DIAGHASTICO FOR IMAGEM - RLOZ N™ 454
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.. Bemais aspactos pragervados.
!
|
!

! DBS - Os resultados dastes exames nao devern sor consideradas isoladaments como diagnastica de quakuer

© situagho de satde pois, coma "exames complamentsres” sies servem somente para alUxifar o seciocinio
medico, cabendo uricamente a este concordar com os resllizdos, solicitar sua repeticao oo prossequir
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incidancias adicionais ou fazer revistes de lauda apds cormrelacas dinica radicidgica.

DBS.: Exame documentado em CO.

i -1
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Exams: 22 FEV 2019 - -
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERSO ] Z gﬁ?@{ {' T t
CNPJ: 42.366.302/0001-28 i

555288452
RELATORIO:

Exame de confrole pos-operatanu de fixacso de fraturas em tibia & fibula distsis com placas metalicas o
' BEraTusng.

Demaiz aspecios preservados.

CBS . Os resuliados destes 2xames nao devem ser considarados Izotadamenie coman dizgndstico de gLaiguer
siracse de sadde pois, como "exames Compiemeniares” eles servem someante para aluxiiiar o racicoinio
medico, cabends unicaments a asie CCnooTaar com os resuliadeos, soliciter sug repeticao ou prossegulr
investigacdo clinica = com novos exames. Estamos a disposicao parg quaisquar esclarscimentos, realizar
iIncidéncias adicionais ou fazer revisoes ds lzudo agts corrzlagaa clinico radiolagica.

BZ. Exame docurmentads am GO

7
ﬁggfmﬂi;é
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LOSMO ALVES BE AQUING - CRAM AZ252-FN

Frofizsional com Especigiizacag
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CARTA A SEGURADORA LIDER.

Pedido de reanalise de processo!

VITIMA: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA.

Investprev Seguradora S/A

SINISTRO: 3190157760
CPF: 629.183.383-20

DATA DO ACIDENTE: 18/11/2018

17 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

NATUREZA: INVALIDEZ

Venho por meio desta carta pedir o requerimento e nova pericia
medica, junto a seguradora lider dos consércios do seguro
DPVAT, a reanalise do processo da vitima acima citada. O motivo
da reanalise do processo foi o valor insignificante pela gravidade
que a vitima se encontra até hoje. O seu estado de salude
continua se agravando, mesmo apos ter realizado todos os
tratamentos, se submeter a uma cirurgia, mesmo assim seu
estado de saude e irreversivel, e com sequelas permanentes.
Como consta no laudo médico!!

Desde ja agradeco a compreensao de todos vocés!
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