PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000066-39.2020.8.17.2100

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Abreu e Lima

Ultima distribuicdo : 13/01/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEIVSON LOURENCO SILVA (REQUERENTE)

TATYANY FERREIRA DE SOUZA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REQUERIDO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190683771 Vitima: DEIVSON LOURENCO SILVA
Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TATYANY FERREIRA DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEIVSON LOURENCO SILVA

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
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

P

g 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.

00030827

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,

-
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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683771 Vitima: DEIVSON LOURENCO SILVA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), DEIVSON LOURENCO SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
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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.

Atenciosamente,

~
Seguradora Lider-DPVAT &
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Seguradora

LIDER

L

'§, PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escalha ofs] Upols) de cobertura; Dmmﬁumn:mmﬂmm“umumml [ mvauiDEz PERMANENTE ij

T - IN® dio simtro ou ASL: 3- CFF da vitima: v | J 4 - Nome completo da vitima }
| Y JaY c)bl s be | f § o PSS ’ 7 LN
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F 5 - Nome completo: -~ ™ f 3 B-CPF: -
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL I;.i.is. TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17 - Nome compheto do Reprosentante Legal

18 - CPF do Representante Legal I 19 - Profisslo do Representante Ligal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR coPia).

20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B ReCUSD INFORMAR O rs1.00AR31.000,00
[0 stm renpa [J #$1.001,00 ATE R52.500,00

21-DADOS BANCARIOS:  [B] BENERCIARIO DANDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
| [ cONTA CORRENTE (oo os baeoss

DADOS CADASTRAIS

[ r%2.501,00 ATE R55.000,00
[0 Acma oe r$s.000,00

] coNTA POUPANGA (somerie pars o= hancos abass, Asinale sma opgi)

[ Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO:
= [ BcodoBrasiiont) [ Caba Econdmics Federal {104)
AGENEM:(:JO conta: [ )O AGEHEIA::JD cona: JD
[Irfervraa o gD s et L Unfmﬂnwuu.:rhtul [harTnas O ORDR0 o exmdirg [wririan o g so st |

“Auterizo a Seguradors Liger 3 craditar na conta ba ncaria Informada, de minha titularidade, o valor da Ind-hlra-:l-p;"rurnhalm do Segura DRVAT
a gue eu tiver direlio, reconhecando & dando, desde ji & samente apds 2 efetivaglo do crédito, quitagdo total do.valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deeclarn, sob a8 penas da Lel, que estou Impossibilitado de spresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimanto de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lel n® 6, 194/ 74}, uma vel que:
® Ndo hd ML que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0L gue atende a regidio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende 2 regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, pos invalides permanente, com base na documentajlo medica
apresentada sem 3 apresentacdo do laudo do ML, concordando, desde j2, em me submeter a andlise meédica presencial, caso necessario, &5 Cutlas
da Segutadora Lider para verificagBo da pxisténela ¢ quantificagio das |eiBet permanentes decorrentes de acldente de trinsito causada por veloulo
automnotorn, conforme o disposto nz Lel B.104/74,
Declaro qui eita autoridacdo nda significa prévia concordincia com a futura maliaglo medica ou rendncla ao direlto de contestar 8 svallagio médica, cato
discorde do sew conTelds

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICUARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

[sotiera [ conco o i [Joworsdo [ Separsdo judclaimente. [] Viivo &‘E’h

27 - 5e pitima de:wmﬂu iﬁmrnm&smm:

23 - Emada
! civil da vitima:

32 - Se tinkha Irmdos, iInformar | 33 yitima debou E Sim

28 - Vitima B Sim | 29- Sa rinha filhas, informar [
I Falecidos: pisis s vivos? D Mo

0-Vimodebod  [JSm | 31-vmima [Jsim
mr’mm’D Nlo Vivos: Falecidos Mdhnf\ami?DN_;u | l-.'ernlhiﬂ_,uﬂ 1.!f.lws

Estou clente de que 2 Seguradors Lider pagard, caso devida, 2 indenizagio do Seguro DFYAT por mome aquales beneficidrios que 58 apreseniarem & provarem

wsta condiclio, Estando ciente, ginda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a chnigacho de ressarcr O valor recebido, além da
responsasiiidada criminal por infragdc do-astigo 299 do Codigo Penal,
=
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C
w ) Assinatura da testemunha
2 35 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 2¢ | Nome:
<
a CPF:i__
-
= 7 - Assinat m assina a pedids (s rogo]
3 ettt P e JL Assinatura da testemunha
F [
20 - Local 2 Data, g ' L3 [ _,l
41 Assinatura da vitima/benefndrio (decizrante)
42- Assinatura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (v howver)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28:CIRC DIM/8"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0118009124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/09/2019 3s 11:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

15/9/2019 45 06:15

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 01 - Balrro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: COMPLEXO POLICIAL - PAULISTA
Local do Falo. vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DEIVSON LOURENGO SILVA | VITIMA )

Objeta(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DEIVSON
LOURENCO SILvA
VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDD

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

DEIVSON LOURENGO SILVA (presente ao plantfio) - Sexc: MasculinoMis MARIA DE LOURDES DA
SILVA Fai MANOEL LOURENGO DA SILVA Data da Nascimenio 18/4/1988 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos. 50834/PM/PE (RG) Profissac: POLICIAL MILITAR

Endareco Residencial RUA CENTO E VINTE QUATRO, 135 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E
LIMA/PERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Soxo: MasculineNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedads do(a) Sria): DEIVSON LOURENCO SILVA que estava em posse dofa)
Sria). DEIVSON LOURENCO SILVA

CategoriaMarca'Modelo. MOTOCICLETA'HONDA/XRE 300 Onjeio apreendido. Nao

Quanfidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0¥YY1844 (FERNAMBUCCO/NAC INFORMADO)

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedads dofa) Si(a): DESCONHECIDO, que astava em posse da(a) Sra):
DESCONHECIDO

CategoriaMarcaModelo. AUTOMOVEL TOYOTAHILUX Objets apreandidn. Nio

Cor: PRETA - Qiuanlidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigao: VIATURA POLICIAL - GT 17300 (RADIO PATRULHA)

i i 1Y G 2019 1229
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Complemento / Observagéo

INFORMA O NOTICIANTE, QUE E POLICIAL MILITAR E ESTAVA RETORNANDO PARA CASA APOS TERMINO
DE SERVICO, E QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOGICLETA EM VIA PUBLICA QUANDO PASSAVA EM
FRENTE AO COMPLEXO POLICIAL DE PAULISTA, UMA VIATURA DA RADIO PATRULHA SAIU DO COMPLEXO
SEM O DEVIDO CUIDADO E COLIDIU COM A MOTOCICLETA DO NOTICIANTE. O NOTICIANTE CAIU NO
CHAO E PRECISOU DE CUIDADOS MEDICOS. ELE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU E
LEVADO PARA O PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DO ESPINHEIRO, CONFORME FORMULARIO DE
EMERGENCIA APRESENTADO (ATENDIMENTO 18843777). NO HOSPITAL ELE FOI ATENDIDO E MEDICADO
COM DIAGNOSTICO DE UM PROVAVEL ESCLEROCE EM CONDILO MEDIAL DE FEMUR COM ENTORSE E
DISTENSAOC ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL DO JOELHO (CID 10 S 834). DIZ TAMBEM O
NOTICIANTE O NUMERO DA OCORRENCIA DO FATO NA POLICIA MILITAR - M-10734360 E QUE SUA
MOTOCICLETA FOI DANIFICADA NO ACIDENTE ENTRE OUTROS DANOS O VEICULD TEVE O MOTOR
FURADO, RETROVISORES QUEBRADOS, SETAS, CARENAGEM.

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

A

DEIVSON LOURENGCO SILVA
(VITIMA)

8.0. registrado por; Hﬂbmﬁb PAZ DE MELO - Matricula; 2732467

22/06/2019 11:27
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'§, PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escalha ofs] Upols) de cobertura; Dmmﬁumn:mmﬂmm“umumml [ mvauiDEz PERMANENTE ij

T - IN® dio simtro ou ASL: 3- CFF da vitima: v | J 4 - Nome completo da vitima }
| Y JaY c)bl s be | f § o PSS ’ 7 LN
f REGISTRC DE INFORMALOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITBAAMENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER We 4453013 A
F 5 - Nome completo: -~ ™ f 3 B-CPF: -
AL LS NN el Lhni P AL TR L v il o
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11 - Bairro 11 - Cldade: 1 | 13 Estago 14 - CEP; . VG
W s . A R h T = o A & e ]
iy ) SRR TR, R s g bt o i - Al
15- Emalk -~ ; K _ 16 - Tel(ODO): R
_1-;‘}\l i A: 'll? :.“ L% ‘ '\"I'."-"w.'." — i — A \.\ll ."'l » ! ] J .T b .I

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL I;.i.is. TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17 - Nome compheto do Reprosentante Legal

18 - CPF do Representante Legal I 19 - Profisslo do Representante Ligal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR coPia).

20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B ReCUSD INFORMAR O rs1.00AR31.000,00
[0 stm renpa [J #$1.001,00 ATE R52.500,00

21-DADOS BANCARIOS:  [B] BENERCIARIO DANDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
| [ cONTA CORRENTE (oo os baeoss

DADOS CADASTRAIS

[ r%2.501,00 ATE R55.000,00
[0 Acma oe r$s.000,00

] coNTA POUPANGA (somerie pars o= hancos abass, Asinale sma opgi)

[ Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO:
= [ BcodoBrasiiont) [ Caba Econdmics Federal {104)
AGENEM:(:JO conta: [ )O AGEHEIA::JD cona: JD
[Irfervraa o gD s et L Unfmﬂnwuu.:rhtul [harTnas O ORDR0 o exmdirg [wririan o g so st |

“Auterizo a Seguradors Liger 3 craditar na conta ba ncaria Informada, de minha titularidade, o valor da Ind-hlra-:l-p;"rurnhalm do Segura DRVAT
a gue eu tiver direlio, reconhecando & dando, desde ji & samente apds 2 efetivaglo do crédito, quitagdo total do.valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deeclarn, sob a8 penas da Lel, que estou Impossibilitado de spresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimanto de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lel n® 6, 194/ 74}, uma vel que:
® Ndo hd ML que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0L gue atende a regidio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende 2 regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, pos invalides permanente, com base na documentajlo medica
apresentada sem 3 apresentacdo do laudo do ML, concordando, desde j2, em me submeter a andlise meédica presencial, caso necessario, &5 Cutlas
da Segutadora Lider para verificagBo da pxisténela ¢ quantificagio das |eiBet permanentes decorrentes de acldente de trinsito causada por veloulo
automnotorn, conforme o disposto nz Lel B.104/74,
Declaro qui eita autoridacdo nda significa prévia concordincia com a futura maliaglo medica ou rendncla ao direlto de contestar 8 svallagio médica, cato
discorde do sew conTelds

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICUARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

[sotiera [ conco o i [Joworsdo [ Separsdo judclaimente. [] Viivo &‘E’h

27 - 5e pitima de:wmﬂu iﬁmrnm&smm:

23 - Emada
! civil da vitima:

32 - Se tinkha Irmdos, iInformar | 33 yitima debou E Sim

28 - Vitima B Sim | 29- Sa rinha filhas, informar [
I Falecidos: pisis s vivos? D Mo

0-Vimodebod  [JSm | 31-vmima [Jsim
mr’mm’D Nlo Vivos: Falecidos Mdhnf\ami?DN_;u | l-.'ernlhiﬂ_,uﬂ 1.!f.lws
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Para mais esclarecimentes, ACELSE 0 site www.seguradoralider.com.br oy entre em Contatd atravis de um dos numerps abaiig
Central de Atendimenta (para consultas sobre Indenizaches e pramigs, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h)
Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 000 022 1204
Sﬁt[ﬂumnmu horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para mmeﬁﬁm;mmzum 1 Central Ouvidoria: 0800 021 91 15

[ INFORMACOES IMPORTANTES N

O preenchimento deste Farmulirio & parte integrante do processo de liquidaglo de sinistre, conforme estabelece a Clrcular ndmers 445/12,

http:/fwww2 susep mu.br,faJaumicAwmfnocmmm.u. ASPXTTIPD=1&4C0DIGD=29535
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pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respective documentaclo comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informagfies de profissdo o renda, neste formulirio, nia Impede o pagamento da Indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
daterminagio da referida Clrewlar, esta recusa ¢ passivel de comunicacso ap COAF?
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Detlare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaing, anexando a tdpia
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagioe) )

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 17092019 16:20
| Pacients: DEIVSON LOURENCO SILVA DL Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777  Pronludriol 12205261 |
| Convinio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Ledta: 3002%2/6

"Profissionalis); MARGELO PAULO MELO DE SOUZA CRM 022180 (1) N': 14906606 15/09/2019 4% 07:20

ANAMNESE
Qualixa Principal PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRALIMA EM 1
MID.
QUEIXA DE DOR EM REGIAD DE JOELHO DIRETO. 5EM OUTRAS
QUEMAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLC DE IMOBILIZAGAQ DO
TRALIMA

AD EXAME FISICO NAD OBSERVO DEFORMIDADES
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO,

GOLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZAGAD
PASSIVA E ATIVA

cD
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

Queixa Principal

cio1o S800 CONTUSAQ DO JOELHQ 1]
Alerglas Nio 1l
Medicagho Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patologlcos Familiar Mo [
DIAGNOSTICO e e SR v 3 |
cio1o 5800 CONTUSAD DO JOELHO 1l
cio1o 5800 CONTUSAD DO JOELHO 5
| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE F T
5 = o]
P8 - . »
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|\ Hospial o
ﬁl‘" Espinheiro —
S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA 29
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE - - 17/09/2019 16:20
Paclonte: DEIVSON LOURENCO SILVA Ot Masc.: 18/04/1885 Atendimento: 18843777 Prontudrio: 12205261 [
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/8
{p&i'mu'm'i'n'.p: MARCELD PAULO MELD DE SDUZA CRM 022183 [1] T N% 14006710 1508/2019 48 07:41 B
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM m |
MID.
QUEIXA DE DOR EM REGIAD DE JOELHO DIREITO. SEM DUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELC SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAD DO
TRAUMA

AD EXAME FISICD NAD OBSERVO DEFORMIDADES

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADQ,

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZACAD
[ PASSIVA E ATIVA

cD
SOLICITO RADICGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO,
e - ]
foavalingio
pacients retoma com radografing que nao evidancam fratures ou
luxaches am mid
od
anplgesa
Queixa Principal o
cioio 5800 CONTUSAD DO JOELHO U]
Alergias Nao )]
Medicaglo Em Uso Mao [
Antecedentes Patolégicos Familiar MNaa (&)
Aspecto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM 1]
MID.
QUEIXA DE DOR EM REGIAD DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAD DO
TRAUMA, |
AD EXAME FISICO NAD OBSERVO DEFORMIDADES
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO,
COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPACAD E A MOBILIZAGAC
PASSIVA E ATIVA
Ch:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JI:!_kE!..HD ESQUERDO - -
| DIAGNOSTICO. =S —= = = ===
cio1o SE00 CONTUSAD DO JOELHO 1
| cio10 5800 CONTUSAC DO JOELHO [1]
| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE ES : " i |
5 = o]
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Hokpial da
ﬁ\_ E!p_ helro

e s e FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA Eagiantoe Y
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 17/08/2019 16:1
Paciente: DEIVSON LOURENCO SILVA DL Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777  Prontudrio: 12205261
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Laito: 300212/6
[Profissionaifis), MARGELO PAULO MELO DE SOUZA GRM 022180 1] N 14B07644  15/09/2019 8% 0934
! ' ) — — =
ANAMNESE
Quaixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM i1
MID.
QUENKA DE DOR EM REGIAD DE JOELHD DIREMTO, SEM OUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILZAGAD DO
TRALMA
AQ EXAME FISICO NAO OBSERVO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUMNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZAGAD
PASSIVA E ATIVA,

GD:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDD

reavaliagho

pacianie reloma com radiograflas oue neo evidenciam fratunes ou
luxagdes em mid

od

analgesia

PACIENTE RETORNA APCGS MEDICAGAD ANALGESICA COM QUEIXA
DE DOR EM JOELHO ESQUERDD

co:
SQLICITO TC.
| Gueica Principal
i cio1o 5800 CONTUSAQ DO JOELHO 1
Alergias Nao m
Madicagio Em Uso MNio [
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nio (1))
[EXAME FiSiCO - =]
Aspocto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM (L]
MID.
QUEIXA DE DOR EM REGIAD DE JOELHO DIREITO, SEM OUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMDBILIZAGAD DO
TRAUMA
AD EXAME FISICO NAD OBSERVO DEFORMIDADES
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.
COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPACAD E A MOBILIZAGAD
PASSIVA E ATIVA.
C:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO. o B
DIAGNOSTICO =
ciD10 5800 CONTUSAD DO JOELHO [11
cIDi0 5800 CONTUSAD DO JOELHO Mm
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE = — = =
5 L= [E]
e . . ”
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

| Pacients: DEIVSON LOURENCO SILVA
| Convenio: HAPVIDA

Dt Nasc.: 1B/04/1985
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Atendimento: 18843777

Pagina 1 da 2

17/08/2019 16:21

Prontudrio: 12295261
Leito: 300212/6

Profissionallis); MARGELO PAULD MELO DE SOUZA GRM 022180 (1]

N 14008551 15/00/2010 a5 1246

| ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRALMA EM

MiD

QUEIXA DE DOR EM REGIAC DE JOELHOC DIREITO. SEMOUTRAS

QUEIXKAS

TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO BE MOBILIZAGAC DO

TRALIMA

AD EXAME FISICO NAQ OBSERVO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZAGAO

PASSIVA E ATIVA

oo
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDD.

o

reavaliacio

paclonte retorma com radiografias que nap evidenciam fraturas ou

luzagdes em mid
od
analgesa

=—=mToo===SETET

FACIENTE RETORNA APGS MEDICAGAD ANALGESICA COM OUEIRA

BE DOR EM JOELHO ESQUERDO.

Cco.
SOLICITO TC

E=——=ET=s==S2E

TC EVIDENCIA FOCO DE ESCLEROSE EM CONDILO MEDIAL DE

FEMUR + APARENTE SOLUCAOC DE CONTINUIDADE NA REGIAO
POSTEROSUPERIOR DA FIBULA (FRATURATL COM PEQUEND

Queixa Principal

ciDg

FRAGMENTO OSSEDC EM PARTE

S MOLES ADJACENTES A REGIAD

POSTERIOR AD CONDILO FEMORAL LATERAL DA TIBIA
(FRAGMENTD OSSEQ DESTACADO]

co
SOLICITO IMOBILIZAGAD COM TALA JOELHEIRA
AD AMB ULATORIO DO GRUPO DE JOELHO

S600 CONTUSAO DO JOELHD

Alargias

Mao

Medicagio Em Uso

Mag

I Antecedentes Patolégicos Familiar

EXAME FISICO

Aspecio Geral

o
s

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM

MID.

QUEIXA DE DOR EM REGIAQ DE JOELHO DIREITO. SEM QUTRAS

QUEIXAS

TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAD DO

TRAUMA,

AD EXAME FISICO NAD OBSERVO DEFOR MIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADRO.

COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPACAQE A MOBILIZAGAD

PASSIVA E ATIVA.

co:
SOLIGITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

[
)]
[
m

[

£800 CONTUSAD DO JOELHO

5300 CONTUSAQ DO JOELHO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:11:10

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815111087600000065254320
Numero do documento: 20081815111087600000065254320

Num. 66513304 - Pag. 16



Hogpdal do

::;\ \‘\: Espinhelro
' - FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 2 de 2

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 1710912019 16:21

Pacients: DEIVSON LOURENCO SILVA Ot Nase.: 18/04/1085 Atendimento: 18843777 Prontudrio: 12205261

Convinio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/8

cib10 1

_ CLASSIFICAGAO DO PACIENTE TN

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:11:10 Num. 66513304 - Pag. 17

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815111087600000065254320
Numero do documento: 20081815111087600000065254320




-...\& EI;P :::g

s, FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 1710912018 16:21
l Paclente: DE[VSON LOURENCO SILVA Dt Nasc.: 18/04/1985 Atendimento: 18843777 Prontudrio: 12285261

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6
l m.m-iﬁ_r}ﬁisw PAULO MELO DE SOUZA CAM 022180 [1] N 14500638 1500912018 88 12:65
f - — — !
. ) - __ = =
ANAMNESE = s y
Qusiva Principal PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM M|
MID
GUEIXA DE DOR EM REGIAC DE JOELHO DIREITO. SEM OUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELD SAMU COM PROTOCOLO DE |MUEH.WG (50]
TRAUMA

AQ EXAME FISICO NAQ OBSERVO DEFORMIDADES
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.

COLUMA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZAGAD
PASSIVAE ATIVA.

co:
SOLICITO RADICGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO.

AEETEFFEEENEEE
raavaliacio

pacients retoma com radiografias que nao evidanciam Irsturas au
lixschas am mad

PACIENTE RETORMNA APOS MEDICACAD ANALGESICA COM QUEIXA
DE DOR EM JOELHO ESQUERDO.

co:
SCLICITO TC.

EEEsspwETEwTEEE

TC EVIDENGIA FOCD DE ESCLEROSE EM CONDILO MEDIAL DE
FEMUR + APARENTE SOLUCAD DE CONTINUIDADE MA REGIAD
POSTEROSUPERIOR DA FIBULA (FRATURA?). COM PEQUENC
FRAGMENTO OSSEQ EM PARTES MOLES ADJACENTES A REGIAD
POSTERIOR AD CONDILD FEMORAL LATERAL DA TIBIA

| (FRAGMENTO OSSEQ DESTACADQ),

| cD:
SOLICITO IMOBILIZACADQ COM TALA JOELHEIRA
AQ AMB ULATORIO DO GRUPO DE JOELHO

Queixa Principal

cioio £834 ENTORSE E DISTENSAD ENVOLVENDO LIGAMENTO i1
[ — R — COLATERAL (PERONIAL) (TIHIAL] DO JOELHO :
Alerglas Mo m
Medicagéo Em Uso Mao 1
Antecedentes Patolégicos Familiar Naao 11
~ = ) S . -
Aspecto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM 11
MID
CUEDA DE DOR EM REGIAD DE JOELHO DIREITO. SEM QUTRAS
QUEIXAS
TRAZIDO PELO SAMU COM PROTOCOLD DE IMOBILIZACAD DO
TRAUMA
AD EXAME FISICO NAD OBSERMO DEFORMIDADES.
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO,
COLUNA CERVICAL INDOLOR A PALPAGAD E A MOBILIZACAC
PASSIVA E ATIVA
cD
SOLICITO RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO, :
DIAGNOSTICO _
cioio 5800 CONTUSAD DO JOELHO ()]
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Paciente: DEIVSON LOURENCO SILVA O Nase.: 18/04/1985 Atendimento: T8B43777 Prontudrio: 12295261

Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6

. cio1o SB00 CONTUSAD DO JOELHO i1

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
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© Uil DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RESSONANCIA MAGNETICA - HIL Data  08/11/2019
N°Pedido: 11250359 Pag 1 de 2

Paciente..: 12205261 DEIVSON LOURENCO SILVA

Nascimento.; 18/04/1985 Sexo:M CPF.: 06076497475
Endereco..: R RUA CENTO E VINTE E QUATRO A 35 CAETES | ABREU E LIMA PE 53 Tel.:
Convenlo.... HAPVIDA

Matricula...  02DCZ010691006019
Solicitante: Dr{a) WILLIAM SILVA V DOS

Queixa Principal:
DOR EM JOELHOS

.~ (W

1822735211

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA: Foram realizadas sequéncias multiplanares nas ponderagdes T1, T2 e DP com e sem saluragdo de
gordura, sem contraste endovenoso,

ANALISE:
Discreto derrame articular,

Rotura completa do ligamento cruzado anterior, Acotovelamento com sal sobrecarga do ligamento cruzado
posterior,

Estiramento do ligamento colateral medial. Ligamento colateral lateral com sinais de leve sobrecarga.
Fina lesdo obliqua em como posterior menisco medial tocando a face articular tibial.

Menisco lateral de morfologia e sinal preservado.

Patela topica com o joelho em minima flexao. Angulo troclear preservado.

Gorduras suprapatelar, pré-patelar, pré femoral e de Hoffa sem particularidades.

Cartilagens com espessuras, contornos e intensidade de sinal normais.

Tenddes do quadriceps, patelar, popliteo, biceps femoral e da pata de ganso sem particularidades.
Fossa poplitea preservada.

Componentes dos cantos postero lateral e postero medial integros.

Estruturas musculares tréficas e com sinal habitual,

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA: Foram realizadas sequéncias multiplanares nas ponderagdes T1, T2 e DP com e sem saluragio de
gordura, sem contraste endovenoso.

ANALISE:

R7844 Impresso por: REPHOSP Em:  14/11/2010 13:11:58
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o.'{fd'%'um DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RESSONANCIA MAGNETICA - HIL Data  08/11/2019
N°Pedido: 11250359 Pag 2 de 2

Paciente...: 12285261 DEIVSON LOURENCO SILVA

MNascimento.: 18/04/1985 Sexo:M CPF.: DBO76497475
Endereco.... R RUA CENTO E VINTE E QUATRO A 35 CAETES | ABREU E LIMA PE 53 Tal.:
Convenio.... HAPVIDA

Matricula...  02DCZ010691006018
Solicitante: Dr{a) WILLIAM SILVA V DOS

Exame:
RM DE JOELHO (UNILATERAL) Inl‘lmlwmw
I

Pegueno derrame articular,

Acentuado estiramento com lesdo subtotal do ligamento cruzado posterior. Estiramento do ligamento cruzado
anterior.

Fina lesdo vertical de espessura completa em margem interna do corpo do menisco lateral.

Discreto foco de degenerago intrassubstancial em corpo do menisco medial, sem tocar as faces articulares.
Estiramento / sobrecarga do ligamento colateral medial e colateral lateral,

Tendinopatia insercional da pala anserina com aumento de sinal periférico dos lenddes.

Planalto tibial lateral @ medial,

lihota de esclerose em céndilo femoral medial, de questionavel clinico atual,

Cartilagens com espessuras, contomos e intensidade de sinal normais.

Tenddes do quadriceps, patelar, popliteo e biceps femoral sem particularidades.

Fossa poplitea preservada.

Componentes dos cantos postero lateral @ pdstero medial integros.

Estruturas musculares tréficas e com sinal habitual,

[ﬁ;ﬁ'ﬂ

CARLOS EDUARDO BARBOSA PONTE - CRM 9327-CE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190683771 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEIVSON LOURENCO SILVA Data do acidente: 15/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHOS COM LESAO LIGAMENTAR A DIREITA E ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.2-5,7(BAM) P.9,10(EXAME) P.15(RELATORIO) CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 05/12/2019,
EMITIDA PELO DR. VICTOR R. NOGALES, CRM/PE No. 2011, NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE: » brasileiro (a), estado
civii: f profissio: o, , portador (a) da
Cédula de Identidade n® e inscrito (a) no CPF/ sob o n®

— residente e domiciliado (a) na Rua

__.n? hairro:
cidade; \ PE, CEP.

OUTORGADO: Dra. TATYANY FERREIRA DE SOUZA, brasileira, solteirg, advogada, inscrito na
OAB/PE sob o n®. 44.563 D, com enderego profissional no timbre, onde recebem intimacoes,

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacio para o exercicio do procuratdrio judicial
e extrajudicial, atinentes 3 clausula ad juditia et extra, podendo requerer justiga gratuita,
propor e variar de agdes, receber intimacoes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito
sobre que se funda a agio, receber e dar quitacao, firmar compromisso, produzir provas ou
justificagdes, requerer, concordar com cilculos e avaliagdes, ratificar desisténcias e praticar,
enfim, todos os atos necessérios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e
prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos su bjetivos e interesses juridicos da
outorgante, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e podendo agir,
independentemente da ordem de nomeagao, de forma conjunta ou individual. Esta Procuragio
tem a validade do processo em que se inserir, perdendo sua validade automaticamente com o
arguivamento definitivo dos ditos autos.

R Abreu e Lima, 25 de novembro de 2019,

Constituinte
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438453/19
Numero do Sinistro: 3190683771

Vitima: DEIVSON LOURENCO SILVA Data do acidente: 15/09/2019
CPF: 060.764.974-75 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIELI\\//:ON LOURENCO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentacdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: DEIVSON LOURENCO SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 060.764.974-75 CPF: 117.852.524-45
DEIVSON LOURENCO SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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