Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029002-80.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OSIEL LUIZ DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2746809- C3/2020-03202/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO A

PROCESSO: 00290028020208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, ja devidamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, por meio de
seus advogados que esta subscreve, vem a presenca de V. Exceléncia, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT promovida por OSIEL LUIZ DA SILVA, opor

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA OMISSAO NA DECISAO PROFERIDA:

Sem adentrar ao mérito da questdo informa a V. Exa. que constou na parte dispositiva desta o seguinte:
3. DISPOSITIVO.

Pelo exposto, julgo parcialmente procedente o pleito autoral com fulcro no art. 487, | do CPC, para
condenar a demandada no valor de R$ 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos), sobre o qual deve incidir juros de mora desde a citagdo (sumula n°® 426, STJ) e correcdo monetaria
a partir do evento danoso (sumula n° 43, STJ; AgRg no AREsp 46.024/PR, Rel. Min. SIDNEI BENETI, 3
Turma, j. 16.2.12, DJe de 12.3.12).

Condeno a parte demandada nas taxas/custas processuais, bem como em honorarios advocaticios que
fixo em 20% sobre a condenacao.

Com a mais a respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo omissa em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaragdo, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira os
efeitos integrativos ao respeitavel decisum.

Frisa-se que no d. decisum verifica-se grave OMISSAO, que devem ser supridas ou sanadas por meio dos
presentes embargos, sendo certo que o recurso ndo objetiva rediscutir a matéria, mas afastar os vicios
constatados no julgado.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato embargada ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo foi regulado sob n2. 3160635332, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
12/12/2015, conforme documentos de ID. 68149176.

Frisa-se que a parte Embargada requereu o recebimento do Seguro Obrigatdrio DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de PUNHO DIREITO 75 %, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério
em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente FOI ANTERIOR AO NARRADO NA INICIAL, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o
novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Sdo essas as razGes pelas quais a embargante confia, espera e requer sejam acolhidos e providos os presentes
Embargos Declaratérios, enfrentado o ponto OMISSO, conferido efeitos integrativos para o fim de prover
integralmente, tudo por ser medida de direito e irretorquivel JUSTICA!

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de outubro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0029002-80.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2021
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OSIEL LUIZ DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2016
Carta n°: 9919808

A/C: OSIEL LUIZ DA SILVA

Sinistro: 3160635332 ASL-1120820/16
Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o~ SAC DPVAT 0800 022 12 04.

a

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

P

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/10/2021 15:06:54 Num. 90114985 - Pé.g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100615065428500000088199228
Numero do documento: 21100615065428500000088199228




'S

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2016

Carta n°: 9930064

A/C: OSIEL LUIZ DA SILVA

Sinistro: 3160635332 ASL-1120820/16

Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAIRO MARIANO DO ESPIRITO SANTO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- DUT ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
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©
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070505

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/10/2021 15:06:54 Num. 90114985 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21100615065428500000088199228
Numero do documento: 21100615065428500000088199228




'S

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2016
Carta n°: 10082279

A/C: OSIEL LUIZ DA SILVA

Sinistro: 3160635332 ASL-1120820/16

Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAIRO MARIANO DO ESPIRITO SANTO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060326
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10155446
A/C: OSIEL LUIZ DA SILVA

Sinistro: 3160635332 ASL-1120820/16

Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAIRO MARIANO DO ESPIRITO SANTO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: OSIEL LUIZ DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000000673-4

o
2 Conta: 0000044402-2

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

3 » .

8 Memoaria de Célculo:

)

™

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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9 - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURG DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados da benefictirio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentc em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeniza%éo‘no ban

CD.
(O35l L2 DA SUUH .
PORTADOR(A) DORG N° 956 2806 S 9 4 EXPEDIDO POR _ ETEAA - FE EM 2 /(2 13 €
e EDERHRE-DE v OO O, momssto feens
E RENDA MENSAL DE R$_K&z~S£  (*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA £Xe&, Lo DA J/iL 44 ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevenco a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras 530 obrigadas a
constityir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da Indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que 0s documnentos abaixo relacionados néo daver, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA S ou Saldrio ou Funcional.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacdo financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de m

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de pr Q\L conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

» CPF do benefidrio/vitima invélide ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita,fazenda.gov,br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cddigo de seguran¢a.

DOCUMENTO 1 *T1%"

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ) : |II| " I l "lll |I| lll"“‘ l .

N° do BANCO &2 N° da AGENCIA {com digito, se existirﬁé 2 - ﬁ N° da CONTA (com digito, se existir) 74. 70 { - -
. \

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir) -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBSMENTO E DOU COMOQ QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

@p/w-/’cf ,ﬁﬂ de EXTUEHR © e 020{/ *

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIQ

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 20/s legitimo/s beneficldrio/s, obedecendo  legistagao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenlzagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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Boletim de Ocorréncia

-
file://fe:/documents and settinge/policia civilj.infopoUmVBOEPrei... -
g 0S
EXCELSIOR SEGUR \
kY
I SEGURO DPVAT.
i
GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLfCIA DA Q512 CIRCUNSCRIGAO - VICENCIA - DP513CIRC
: " DINTER1M1"DESEC
] .
! : .
! BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § 5EQ14 1000083
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/02/2016 3s 11:24
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA TIMA NAO FATAL . Culposo {Consumada) que acontecey
mi) dia 121122015 no perla\do da Noite )
f Fato aoarridn no enderefﬁ MUNICIPIO DE VICENGIA, 1, PE-74 20N MBUCO
© Bairro: CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASIL c ?Eﬂ"*"" an
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL ERUY
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DEBCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE ) ——
OSIEL 1417 DA BHVA [MTIMA)Y - o ¢
— =
p—
—
Objete(s) envolvido(s) na ocorréncia; - p—— §
VEICULOD: (Usado na geracso da omrTéﬂCié) . QUA £Stave am posss doi'.a) &r{aj: OSIEL o [
LUIZ DA SILvA - . jo—
LN
Qualificagsio da(s) pessoa(s) envolvida(s) —
OSIEL LUIZ DA SILVA (presente ao plantdo) . Saxo: MasculinoMse: MaRiA DE LOURDES DA Sitva Pai DJaLma » =
LUIZ DA SILYA Data nis Mascimento; 2912/198¢ Maty turalinads: CARPINA / PERNAMBUCO / BRAGIL Documentos: ——
B922008/8D%PE (RG) Profisstn: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Endaregn R’e:ardenual NMNIC[PID DE CARPINA, » DIGO, RUA MOACIR MARIA DA SiLVA, 86 TRES MARIAS
CARPINA-PE - CEP: 55040000 - Bairre; CENTRO CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
DESCONHECIDO (ndo pregente ao plantdo) - Sexo: Besconhecida Naturatidads: NXO INFORMADO /
PERNANBUEO # BRASIL
Qualificagio do(s) objeto(s) envalvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) ds preprisdada co{a) Sr(al OSIEL LUIZ DA SILVA, qus estave em posse to(a) Sr{a)
OSIiEL LUIZ DA SILVA
CategoriaiMarcadodelo; MOTOCICLETA/HOHDA/CG 160 Olijsto apresndido; Nae
Cor: VERMELHA - Quantidads; (UNIDADE NAO INFORMADA)
Plur:s: 0YPooso (PERNAMBUCOICARRINA) Chassi: 9C2KC1660FRO094T7
Conbustivel: ALCO/GASOL
Desuricdo: ANO/ODEL O 2014-2016 RENAVAM: 1020305598
cmomo\no/w OFICIO CARPINA/PE TABE,E!_Q““W Y., JO5EHAYOY AT FUD
gt &0 81) 3621.0410, Caning-PE - cantor .
ded ’/ /f//// ////)4///// ,69' F/?“’ia’}i%,,é, W///J)///;/{}/ ﬂ? llle”zOO5 0156
///él/ g{)* "/‘1‘4///// //I%/ —
..._._..______.’y. T /// 7 ’/j’, / //5;{ EH I( /// /6'// T — T -
% 1 “’ —// i ; _’_
/II./ M il
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A \{lTlMA DECLARA QUE CONDUZIA A MOTOCICLET& Em TELA ND SEMTIDO VICENCUIAVMURUPE QUANDO DE
FORMA REPENTINA UM CAVALO AT RAVESSOU A'PISTA EM SUA-FRENTE, RELATA QUE AO TENTAR DSVIAR PARA
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

-2 T ARAZ A 7 , portador da carteira de
identidade n® OSE 7806 5775 e insritn no CPF/MF sob o ne 05©. 733. #3%- 34
residente e domiciliado na Ru# MoAGR mMAER PR S/GH we 76 ,
Cidade _CARZ} /4 , Estado _ JEENA 21 e , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Le,gal'- IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:-

(}() N&o ha estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em éue resido ndo realiza perices para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior 3 90 {noventa) dias do respectivo padisio;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permiia o prosseguimento a anafise da minha documentagio semn a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, case discorde do seu
conteddo.

DOCUMENTO3 “T2"
IR | B
EXCELSIOR SEGUROS

21 0UT 2016

/4

SEGURO DPVAT.

Assinatura do dedarante
conforme documento de identificagdo

gz,%w & Lo 0F ambly pe Iplé

Local e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSIEL LUIZ DA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 00673-4
CONTA : 000000044402-2

Nr. da Autenticag¢do 9057425A914BD4C3

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/10/2021 15:06:54
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

tu_ ONEL Ly Di S ok
RG n2 256 2806 §99S, data de expedicio 7o 142113 | Orgio_derap-Fr,

CPF ne 050.433.43%- 3%  venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro: .D[)CUMENTN T
JRE W T
Logradouro
(RuafAvenida/Praca) | Kt Mosgle mmein oo svia
Numero 94
Apto / Complemento | /45y
Bairro TEES Mpis
Cidade CRRZPIWA
Estado FECwAreyco
CEP SY§lo-oo0 | , /
Telefone de Contato | (g1) 74,00 -0f1 5-/5'42 1-698¢4 / /84~ 56 7;/5724'553 5
E-mail \ﬁ//‘/gue/ lofs @ﬂﬁ’ ,-,@//Kaui_

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: C;}?f‘ﬂ/’ﬂﬁ -FE _fo pr aleBlope 2ol &

Assinatura do Deciarante:
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OUTORGANTE: DAM]ANAJULI&DOSSANTOS,bmsﬂma, casada,
Aposaxtada,ponadordokcnﬂa.sa&mSSE/BEemsmto

~ no CPF/MF solm n° 584.202.54-49, residente e domieiliado
‘na .

1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ‘\7/&/?0 % Zﬂﬁ/#ﬂ/o po g;f/ﬁ'er‘ Jo  [ATD _
rGneblSo2 23 , data demeﬁﬁo&/”ﬁ?&i&gﬁo SSP-FE |

CPF n¢ Mo? 151-6[!/'36' , venhc perante a este instrumento declarar que nio
possut comprovante de endereqn am mew nome, sende cente e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro

{ {RuajAvenida/Praga) ﬁu/; Artopia Chener'rp CEzpk  Mewee
Ndamero 9 L/
Apto / Complemento CASA
Bairro SenzALA
Cidade CHRP VA
Estado Feppmbelo
Cep $5EI130— $S8(3-130
Telefone de Contato (gs’) 7624- éq%/%% 01[5"/:57%’ 6 S'f/%ﬁ -& 77
E-mail 2 ,gué/ faj&@(/@”ﬁ//( Lopr

,o—_ ——

* DOCUMENTO 1 Tige

rorserarede dmeme R A

Local e Data: é;f’"”ﬁ '@ 1o "/f Q’/”//"'o 514 oQQéé

Assinatura do Declarante: ey crcecedd % /{4&’/{.@/7&_

EXCELSIOR SEGUROS
21 0T 2018

SEGURO DPVAT.
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NP 09.759.035/0001~-64 .
Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

JAVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTU AMAROC RECIFE PE
ICEP: 50040-000. Tane: (081} C00QQ-
Inscricdo Estadual: 18.1.00:.0014398-2

_. N° Documento: 2016096079644 _ .. BEgeritério: CARPINA. =~
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO :
[ N T e
DADOS DO CLIENTE . -
R CaTat® AR DOS SANTOS wrtcuta: [ 00607964.4 J{ 08/2016-5 )
R ANTONIO CARNETIRO CEZAR MENEZES, N. 00094 - - SENZALA CARPINA BE 55813-130
INSCRICAO: 040, 711.017.0005.327 CRUPD: § OPCAD DEB. AUTOMATICO: GUB07964.4
A 0 PARA
SITUAGAO AGUA SITUAGAD ESGOTO QUANTIDADE DE ECONCRMIAS
LIGADO POTENCIAL slzsnlaswcm l COMZRCIAL INDUSTRIAL PiBLICO
RIDROMBIRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIRO DE COHSUND{A/B)
Al2U053170 23/08/2016 28/09/2016 MEDIA HD /
Asta ESGOTC
LEIT. ANT.: 2389 CONSUMO: 8 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: RECORRENCTIA TAXA MINIMA LERha AT da
LEIT. FAT.: 397 ANORMALIDADE DE LEITURA LETT. FAT.:
HISTORICO DS CUNSUMO HINEROS DE AMDSTRAS
REFERENCIA/CONTUMG = FARRMETROS BXIG, PHLA PORT. audLises ATENDZM A
0872016 o : NS 2.914/21 REALTTADAS LRGISLACAD
Y — ] TURBIDEZ D 0 590
07/2016 3/ x COR_APARENTE, ] [ 51
os/2006 9/ = CLORQ RESIDUAL 0 5 %0
= COLIFORMES TOTAIS 60 56
osf201s 9/ H (£.Coll 2‘% 60 59
0472016 s/ a T OBSRRVACEES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 553 DAS AMOSTRAS EXAHINAGAS.
s e (2)08 FARMMETROS COLIFORMES TOTASS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAQ
0372056 10/ H INDICADURES DAS CUNDICUSS SANITARIAS DR AGUA.
MEDTA v o [—— ] (3)05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AD ASPECTO
L 2 VISUAL DA AGUR. J
R
[nsscmdomsmvxcoszumrm COMSIRNO POR FAIXA VALOR RS
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGHA 8 M3 17,25
MULTA P/IMPONTUALIDADE 08/2016 0,76
JUROS DE MORA 06/2016 0572016 1,15
P18 37,25 1,65 0,61
cOpPIss 37,25 1,40 2,83 ’
VENCIMENTO: ¢ 08/10/2016 TOTAL A PAGAR:
EM 31/08/2016, REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM DEBITO COM A COMPESA CASO JA O TEMMA PAGO, DESCONSIDERE ESTE
_AVISO.
Emitido por: INTERKET Emitido em: 09/10/2016
Aptincis de Regudagdo
€ Dcompesa Arpe s
ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844
VAZAMENTOS: 0800-0810185
MATRICULA: [ 00607964.4 IL 09/2016-5 j
VENCIMENTO: 08/10/2016 TOTAL A PAGAR:
cODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82810000000-3 39160018040-1 00607964401-4 09201650003-4
| S ————
I ”t Il Iﬂ WIH A I }
| i j i
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Preveng3o 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n° 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolNidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além .dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagédo comprobatéria,

’A récusa"em- fornecer “as-informages” e “documentos -requisitados ne neste>"
nformulano ndo impede o pagamento-da indenizagdo do Seguro DPVAT..-
contudo, pordetemmagéodare.fendaCumlar esta recusa é passivel de

comunicagdo ao COAP.

2 0INIWMI00

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsével pelo controle e
fscalizagdo dos mercados de sequin, prewdinca prvada aberts, sapiaiaagso e ressegura.

* Conseiho de Conlrole de Atividades Financeiras — COAF. érgdo integrante da estrnitura do
Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoméncias suspeilas de afividades ilicitas previstas na tei n®
9.613/98,

I IIIOAEIII |11l

Pelo exposto, eu (];!/‘?ﬁ Maeeanio 2o é- el fe Sents , portador(a) do
RGn° L 150.2.23 ,expedidopes £5P-PE . em
20109 |Jof3 ,CPFICNPIne _0¥2.154.41k-36 ,
na qualidade de procuradorn(a)intermediariola) do beneficirio (@) 0s/e¢

Lotz pa SOk do sinistro de DPVAT da natureza /2yl /pER
davitima 65/¢/ Loz pa 574 , e conforme

determinagédo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: B ioPH FTE Renda Mensal: RS  Reéuss

Documentos comprobatérios: Zeees#

! Z AL

INAT RA - PROCURADOR INTERMEDIARIO

EXCELSIOR SEGUROS
74 0UT 2016

SEGURO DPVAT.
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- CNS: 706506377299396 Atendimento: 467833

‘ O T Paciente: 986843 OSIEL LUIZ DA SILVA
Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-16-5
Nasc.:29/12/1920 ldade : 34 Anos 11 Me: Sexo : MASCULINO
Mae: MANTA LIE LOURDES DA SiLVA
=t End.: RUA ALTD DD CRUZEIRC NO: 10
N Bairrg: VILA MURUPE  Cidade: VICENCIA TACOMODAGAD
€ - - Telefone: 558191476588 Data At: 177122015 10:21 = ‘ﬁ?"l
luomz.mﬁs'sT{sma . Ivm:wulul\m (‘fﬂf/'z 7 WOL}M .
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e HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS

DATA DE ENTRADA: 17/12/15 | DATA DE SAIDA: 19/02/2016

SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FERIMENTO JOELHO + FRATURA DE RADIO DISTAL

DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

EVOLUCAC/EXAMES {EM ENFERMARIA):

REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO NA EMERGENCIA, EVOLUINDO
SATISFATORIAMENTE.

AGUARDOU NA EFERMARIA DIMINUIGAD DO EDEN' ¥, iELHORA DAS PARTES MOLES DO
ANTEBRACO PARA TTO DEFINITIVO DA FRATURA N ™ 4DIO DISTAL. COMO FRATURA DO RADIO
TINHA UM TRAGO EXTENSC NECESSITAVA DE PLACA LONGA BLOQUEADA PARA DEFINIR O
CASO,

EMPRESA VENCEDORA DA LICITACAO NAO TINHA PLACA ADEQUADA PARA REALIZAR O
TRATAMENTO DEFINITIVO, TENDO $IDC ENCOMENDADA PELA PROPRIA EMPRESA UMA PLACA
DE TAMANHO ADEQUADO.

OEVIDO TEMPO PROLONGADO DE ESPERA, FRATURA APRESENTGU SINAIS DE CONSOLIDACAQ
CLINICA £ RADIOLOGICA.

APGS DISCUTIR CASO COM A PRECEPTORIA DA MAC E COM O PACIENTE, OPTADO, EM
CONJUNTO, POR TRATAMENTO CONSERVADOR.

ORIENTADO A REALIZAR FISISTERAPIA £ ACGMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado OSIEL LUIZ DA SILVA portador da Carteira
Profissional n2__ Série necessita de 30
(TRINTA) dias de meﬁmBm:Ho do trabaiho, a partir desta datas, por
motivo de doenga.

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL
Deverd comparecer ao mEU_.:mHo:o de: _<_>O
Com:15 dias .

Recife, 19/02/2016

Meédico — CRM-PE

PARA nOZ._.xO_.n m_s 15 _u_bm

MEDICO
RESPOMSAVEL - CRM

NOTA: mwﬁm. ATESTADO E VALIDQ PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 36
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 £0.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO

PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

3452,

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PABX: 31828500
Equipamento: CMD 800I

Paciente: OSIEL LUIZ DA SILVA ID amost: DIU1S
ID paciente: 986843 Tipo de amostra: Soro
Data nascimento: Cod barra:
Idade: Data da coleta: 31/12/2015
Sexo: Fem Hora da coleta:
- Médico: ~ Depart.: 3 SUL-315/ -
Diagn.: Comentario:
Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref,
GLICOSE 80 mag/dL 70 - 100
UREIA 48 mg/dL 10 - 50
¢ TININA 0.96 mg/dl. 0.60-1.10
Jata/Hora solicitagio: 31/12/2015 Data/Hora teste: 31/12/2015
Data/Hera impr.: 31/12/2015 11:44:12
lestador: Revisor;
. 1
Pigina  1de1 Resultado somente para esta amostra
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4

- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO -
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Ficha de Notificac8o de Sus;ﬁenséo de Cirurgia

Nome do Paciente: OM&Q, LWQ, Qo.  Siloe.

~ Prontuario no: 48634 3 __ Hora da Cirurgia:
Tipo de Cirurgia: _[17% Ct~ fAciine. oo Loadl'c densfo , \
Cirurgigo: _E0icvn cho @i&éf\«@‘aﬁ Clinica: _{A et v e folo ey
Anestesista: Y

Ve

arvidor () COOPANEST ()
I

Descrigdo dos motivos: ( Deve ser preenchido e assinado pelo autor da suspensao )
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Data: Ol{vx /i

edis

/7

Hora da Suspensdo: _ A% OO

oo it Ay
EER~PR S 1

Assinatura do responsavel pela suspensio
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HOSPITAL OTAvIO pE FREITAS

Pag o
MVPER . Sistema de Prontuario Eletrénico

Emitido por: MARIA JOSE|
Fietatorio de Anotacdo de Enfermagem

Data ga Emissag. 26/01/9,
= - N T -%—'—_".—h*———\_
Atendimento: 467833

Faciente: OSIEL LUz DA SiLva
Setor: UND

Idade: 35 Anos 9 Més
Leito: 2601 -

ANOTACF\‘OBE_E_I;IFEQWAGEM\—-_‘-M&‘NK- )

—_——

- . A\
—_— ————
Data de Referancia: 26/01/2016 . v
Data anotacao: 26/01/2018 Hora anofagso: 11.07
P vel: :
fffponsa_\f_gL_MARIA JOSEANE NER| . B . )
Anolacdg
Ty T— PN _"_'*_—ng P Y " -
FACT COM EGR, CC)NS(I!ENTE. ORIENTADG ,DEAMBULANDO,AFEBRIL,EUPNEICO. NORMOTENSO,ACEITA DIETA
3I,H\/1-INACOL_-'..'S FIs10 PHESENTES SEM Q
L\il\_uUACAO PRESENTE SE

UEIXAS £ MEDICADO CONFORME PRESCHICAO, AGUARDANDO CIRURGIA DIURESE 4+
GUE A0S CUIDADOS pi ENFERMAGEM.

} |

[

"

—
i MVPEP . Sistems de Preatysiria Eletronico

5 - P&g. 26
Num. 9011498
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. HdSPITAL OTAVIO DE FREITAS
MVPEP - Sistema de Pron

Pigina1de 1 - . )
tuario Eletrénico Emitido por: JOSIVANE MARQUES DOS SAN;

J ‘Relatério da Aferigao : Em:  28/01/2016 14:19 '
__\\' . -—_—-——-—_\_——-__‘—__-——.M.—_.. —
Atendimento: 467833 . . Data Referencig: 28/01/2018

4 Paciente; OSIEL LUIZ DA SiLva idade: 35
Convénio: SuUsS - INTERNACAD

Médico(a) Assistente;

Plano: PLAND UNICO L
FRANCISCO LIMEIRA DOS SANTOS @ETO/CRM - 5387
.—\_\—_—‘*“—_f——i“\h‘x———‘m
. [ . AFERICAOD
m“——“—..__—h‘_‘—‘——\——.__’h_"'_—'—__ - ——
Descricdo Valor Instrumento Responsavel Data
PADISTOLICA 70.0 MMHG TENSIOMETHO JOSIVANE 2Bi01/2016 14:17
A SISTOLCA 120.0 MMHG “ TENSIOMETRO JOSIVANE 28/01/2016 14:17 5\
| TEMPERATURA AXILAR 35600 TERMOMETRO JOSIVANE 28/01/2016 14:17 5
\
!
DR Y
- 7/
“_—-_-\.-\ q\ﬁ\\\ T — ., t u
y ;
—— “”
JOSWANE MARQUES DOS SANTOS
-]
COREN 938105 . S
| J
7
e — . 3
. SOULMY - SIMPLES £ COMPLETO : i
- ; 021 15:06:54
OF 5 A ONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/10/2
o AT . T ANT!
g_!r'.f_ Assinado eletronicamente por

Num. 90114985 - Pag. 28
00088199228
istVi =211006150654285000!
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Paging
MVPEP - Sistema. de Prontudrio Eletronico Emitido por: MARIA JOSEAN:
Relatorio de Andtagao de Enfermagem ' Data da Emissao: 28/03/2016

Atendimento: ‘467833 ,
Paciente: OSIEL LUIZ DA SILVA ldadle: 35 Anos 0 Més
Setor: UND Leito: 26-01

M_ggﬁco Assistente: FRANCISCO LIMEIRA DQS SANTOS NETO .
. ANOTACAO DE ENFERMAGEM _ '

Data de Referéncia:  28/01/2016
Data anotagao: 28/01/2016 Hora angtacdo: 22:58
Responsavel: MARIA JOSEANE NER! i

LAII!)LIQFIO T, 7 1

PACT COM EGR. CONSLIENTE ORIENTADO ,DEAMBULANDO,AFEBRIL,EUPNEICO, NORMOTENSO ACEITA DIETA
ELIMINACOE 'S FISIO PRESENTES SEM QUEIXAS E MEDICADO CONFORME PRESCRICAC. AGUARDANDO CIRURGIA DIUFIESE 4
Evac UAQ,AO PRESENTE SEGUE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

4

s ©

MARIA ANE NERI
»
LORENT93516 Es\

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico !
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160635332 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA Data do acidente: 12/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: Fratura de radio distal direito

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos o
término do tratamento.

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
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
LA A
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3160635332 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSIEL LUIZ DA SILVA Data do acidente: 12/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva distal de radio direito. Ferimento lacero-contuso em joelho direito.
Descricdao do exame Vitima refere dor em punho direito com dificuldade de movimentos. Ao exame apresenta consolidagao viciosa com
médico pericial: desvio importante, limitagdo de todos os movimentos do punho direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a sutura de ferimento e tratamento conservador para fratura de radio com imobilizagdo por
tala gessada. Vitima permaneceu internada a espera de tratamento cirirgico, porém ndo foi realizado por falta de
material de sintese.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PI

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 11970 2h
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
LN
ﬂ Uee O
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ENDERECO: RUA ANTONIO CARNEIRO CEZAR MENEZES Ne 94, SA0 SEBASTIAD, CARPINA-PE
CEP 55813-230

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): OSIEL LUIZ DA SILVA Sinistro: 3160635332 Data: 12/12/2015
Enderego do(a) Examinado(a): RUA MOACIR MARIA DA SILVA, 96, CASA - TRES MARIAS - Carpina - PE - CEP 55813-420
Identificagdo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ MEX /PE ] 253840

Data local do exame: [ 28/11/2016 ] Recife [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura cominutiva distal de radio direito. Ferimento lacero-contuso em joelho direito. Vitima refere dor em punho direito com
dificuldade de movimentos. Ao exame apresenta consolidagéo viciosa com desvio importante, limitacdo de todos os movimentos
do punho direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X ] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Né&o

Caso aresposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a sutura de ferimento e tratamento conservador para fratura de radio com imobilizag&do por tala gessada.
Vitima permaneceu internada a espera de tratamento cirirgico, porém néo foi realizado por falta de material de sintese.

IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiqguem os danos corporais permanentes.
Limitag&o funcional do punho direito

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgées "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nédo sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

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

Punho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracédo do dano corporal.

AnaFalook
Dra. Ana Maria Barros Falcao
CPF- 276.995.874-12
CRM: B978-PE

Ana Maria Barros Falc;ao - CRM: 8978 - PE
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