Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0036204-11.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/08/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABRICIO ALVES CAVALCANTE (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701830 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00247/00248

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

00020124

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00049/00050

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

00020025

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004996

Conta: 0000018730-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do 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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OVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL &
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DE POLICIA DA 182* CIRCUNSCRIGAO -TUPANATINGA -

DP162°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19EQ252000430

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2019 as
11:10

gue aconleceu no dia 271 0/2018 a5 18:00

Fuler ocorride ne endersso, MUNISIPIO DE TUPANATINGA, 1, 3ITIO

MANDACARU, TUPANATINGAPE. - Balrro. EENTRO e
TUPANATINGA/PERNAMBUCO /BRASIL o
Local do f ato VIA PUBLIGA COMon.. L ;\\
T e e
¥ —— -I. J_E_'!‘J

Pexnaain) snvelvidas) na scerméncia; ,16 f?
NAD SEAPLICA ( AUTOR \AGENTE § / EZ
RENATD QOCHA MOURA [ QUTRD ) y mﬁt T,
FABRICID ALVES CAVALCANTE (“““ﬁ] 10?"5‘1

Objete(s) envaivida(s) na scorrencia:

VEICULD: (Usado na grraclo da ocorrdncie) , gue astava em posse dola) sria)
FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABRICIO ALVES CAVALCANTE (presents as plantda) - Ssvo. Mesculino Mas.
EULALIA LAURINDO ALVES CAVALCANTI Pni JOAD TOME CAVALCAMT| Dntw dn
NELCEmeTs BIEMEEE Nalurakdede TUPANATINGA | PERMAMBUGD / BRASIL Ducumentos
FR12I0G SDS/WE (RO) L41000 Livii BOLTEIRO(A) Plohsibc AGRICULTORIA)

Lrderege Fesidencml MUMNICIPIO DE TUPAMATINGA, 1, SITIOLOJAS, TUPANATINGAPE. -
CEP: 8 « Babrre; CENTRO - TUPANATINGAPERNAMBUCO/BRASIL

REMATO ROCHA MOURA (nfio pressnts no plantde) - Sexe MascullnoMba X Fal Y
Unts e Nscimants 14/9908 Nyluraldads NAO INFORMADO ( PERMAMBUCO ' BRASIL

NADO SE APLICA (ndo presente me plantda) - Sexo: DesconhecldaMio X Po ¥ Dats
de Mascments 194000 Netural dods. MAO INFORMADD / PERNAMBUCO / BRABIL

Qualificacdo do(s) objelo(s) envolvido(s)
o 29/11/2019 12:13
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¢ Ucoménca
L]

" "MOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedade dofa) Sris) REMATO ROCHA MOURA, que
estave 6m posse dnln) Srin) FABRICIO ALVES CAVALCANTE
CategonaiamaModelo MOTOCIGLETA'HONDAMAD INFORMAD © Chisto apmendido Mie
Duanbdeds 1 (UNMIDADE NADO INFORMABA)

Fliacs PRCTEOS (PERNAMBUC I NTUPANATINGA] Chassl BEIKD1080JRI110ED
Ang FabiesgloModelo: 3918/2048

Complemento /| Observagio

VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PANA COMUMICAR QUE MO
DIA, LOCA EHORAJA MENGZIDONADDOS, QUANDO PILOTAVA A MOTOCICLETA DE
PLAGA PDGC 7884 POR UMA ESTRADA DE TERRA, SENTIDO SITIO MANDACARU | 8ITIO
LOJAS, NESTE MUMICIPIO DE TUPANATINGAPE, GUANDO UM OUTRO VEICULD
MOTOCICLETA DE COMDUTOR B PLACA MAD IDENTIFICADOS, QUE SEGUIA EM
SEMTIDO CONTRARIO, INVADIU SUA MAD DE DINEQAD ¥ CAUSOU A OUEDA DE
AMBOS SOBRE A ESTRADA. QUE A VITIMA Fol SOCORRIDA POR POPULARES AD
MOSPITAL LOGAL, LOGD APGS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
ARCOVERDE, APRESENTANDO FERIMENTO NO DEDO MAIOR DO PE ESQUERDO, ALEM
PE UM CORTE NO SUPERCILIO ESQUERDO, QUE DO FERIMENTO MAD FOI POSSIVEL
SALVAR © DEDD DO PE, SENDO NECESSARIO UMA CIRURSIA DE AMPUTAgAD &
Hﬂlllﬁl'ﬂ DE UM OUTRO DEDOD. QUE O CONDUTOR DO OUTRO VEIGULD TOMOW
DESTING IOMORADO APOS O FATO,

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

e R B P o S B 5 e A - B

O itio M Rl toms

FAERICIO ALVES CAVALCANTE
(VITINmA)

-

B.O, registrado por: JOSE JOAQUIM LIVEIRA JUMIOR -MAT. 2091
Matricula: 208123-2

19* USPC f

]

152*C irc scrch J
/
- 4 F

) o i ’
¥ Inl"-‘,‘?

—

e 3 IWNVEDNY 1218
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OVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL &
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DE POLICIA DA 182* CIRCUNSCRIGAO -TUPANATINGA -

DP162°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19EQ252000430

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2019 as
11:10

gue aconleceu no dia 271 0/2018 a5 18:00

Fuler ocorride ne endersso, MUNISIPIO DE TUPANATINGA, 1, 3ITIO

MANDACARU, TUPANATINGAPE. - Balrro. EENTRO e
TUPANATINGA/PERNAMBUCO /BRASIL o
Local do f ato VIA PUBLIGA COMon.. L ;\\
T e e
¥ —— -I. J_E_'!‘J

Pexnaain) snvelvidas) na scerméncia; ,16 f?
NAD SEAPLICA ( AUTOR \AGENTE § / EZ
RENATD QOCHA MOURA [ QUTRD ) y mﬁt T,
FABRICID ALVES CAVALCANTE (“““ﬁ] 10?"5‘1

Objete(s) envaivida(s) na scorrencia:

VEICULD: (Usado na grraclo da ocorrdncie) , gue astava em posse dola) sria)
FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABRICIO ALVES CAVALCANTE (presents as plantda) - Ssvo. Mesculino Mas.
EULALIA LAURINDO ALVES CAVALCANTI Pni JOAD TOME CAVALCAMT| Dntw dn
NELCEmeTs BIEMEEE Nalurakdede TUPANATINGA | PERMAMBUGD / BRASIL Ducumentos
FR12I0G SDS/WE (RO) L41000 Livii BOLTEIRO(A) Plohsibc AGRICULTORIA)

Lrderege Fesidencml MUMNICIPIO DE TUPAMATINGA, 1, SITIOLOJAS, TUPANATINGAPE. -
CEP: 8 « Babrre; CENTRO - TUPANATINGAPERNAMBUCO/BRASIL

REMATO ROCHA MOURA (nfio pressnts no plantde) - Sexe MascullnoMba X Fal Y
Unts e Nscimants 14/9908 Nyluraldads NAO INFORMADO ( PERMAMBUCO ' BRASIL

NADO SE APLICA (ndo presente me plantda) - Sexo: DesconhecldaMio X Po ¥ Dats
de Mascments 194000 Netural dods. MAO INFORMADD / PERNAMBUCO / BRABIL

Qualificacdo do(s) objelo(s) envolvido(s)
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" "MOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedade dofa) Sris) REMATO ROCHA MOURA, que
estave 6m posse dnln) Srin) FABRICIO ALVES CAVALCANTE
CategonaiamaModelo MOTOCIGLETA'HONDAMAD INFORMAD © Chisto apmendido Mie
Duanbdeds 1 (UNMIDADE NADO INFORMABA)

Fliacs PRCTEOS (PERNAMBUC I NTUPANATINGA] Chassl BEIKD1080JRI110ED
Ang FabiesgloModelo: 3918/2048

Complemento /| Observagio

VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PANA COMUMICAR QUE MO
DIA, LOCA EHORAJA MENGZIDONADDOS, QUANDO PILOTAVA A MOTOCICLETA DE
PLAGA PDGC 7884 POR UMA ESTRADA DE TERRA, SENTIDO SITIO MANDACARU | 8ITIO
LOJAS, NESTE MUMICIPIO DE TUPANATINGAPE, GUANDO UM OUTRO VEICULD
MOTOCICLETA DE COMDUTOR B PLACA MAD IDENTIFICADOS, QUE SEGUIA EM
SEMTIDO CONTRARIO, INVADIU SUA MAD DE DINEQAD ¥ CAUSOU A OUEDA DE
AMBOS SOBRE A ESTRADA. QUE A VITIMA Fol SOCORRIDA POR POPULARES AD
MOSPITAL LOGAL, LOGD APGS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
ARCOVERDE, APRESENTANDO FERIMENTO NO DEDO MAIOR DO PE ESQUERDO, ALEM
PE UM CORTE NO SUPERCILIO ESQUERDO, QUE DO FERIMENTO MAD FOI POSSIVEL
SALVAR © DEDD DO PE, SENDO NECESSARIO UMA CIRURSIA DE AMPUTAgAD &
Hﬂlllﬁl'ﬂ DE UM OUTRO DEDOD. QUE O CONDUTOR DO OUTRO VEIGULD TOMOW
DESTING IOMORADO APOS O FATO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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O itio M Rl toms

FAERICIO ALVES CAVALCANTE
(VITINmA)
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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: 28/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

BANCO: 104
AGENCIA: 04996
CONTA: 000000018730-4

Nr. da Autenticacdo 71AFE35615D5544C

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12 Num. 68311133 - Pég. 15

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
Numero do documento: 20092117151243000000066997207




— e
” Ty i e g [y £ s L lln-m _’

[T ] T S i
e 11 B s Sy PR DT ATy 1
m PR PRI e Bl D e e

Bdps e e w Ll
LT P REE R T 5 B ek N
BF s w26 3-“?;;%'&»&-_&&
CoARSMCATAD 0 -
B
= 2w Ay < m* L G “ig- 8
Ry e A - - 14 ST |
EWL e e L A Rt 1h e g % A " Ly
s L ey O W TN - L3
e o STHIT L RO e
s s 6 ETTE R ‘ " Eh
ok Poo-ia
™ -
G'ﬁn oad b Pl et it
/ bloz
Ir'.'.f;_: 23& S‘.
b=
! Jg o
& Ly =]
— w L
"“-—;____1\1\‘
-
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12 Num. 68311133 - Pag. 16

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
Numero do documento: 20092117151243000000066997207




o ———

i i e PO A S

(gl il

.{—..Tm

'r__ﬂ,ﬁ_ rm&& AJ“’% Wﬁﬂ&yfij

| LESuEn nEdliiresics L ACEERTE:

I AWW 'IW:& 5'705

. g hﬁm SIA

I su7a wdorces }ﬁlﬂfiﬂﬂ

lmmnmumnlmjm Tr s %HIO

A

73 JAN M7 o

LO
A RECIFEl

l oM RELAGAD A INVALIDEZ POOB-SE CONCLINR QUE:

TSR ) TS P ERA ATD AVES R
mmnw“ﬂm i
it ]AMEW

i ﬁnmdmhrwlhwmlw“\Fﬂmmﬁm Wwi EAIIME!I.II'EEI.IIIA

@Ay Ue IHGAFAGIUALILE runssisms ey (o il

e

|
i
§
H

T 1

- mwuimww

A WE&& Trbig) 16 32YDE ., JMP% i) mnhﬂm

| ﬁh:[,;“m Jut ;-51¥ u,ﬁm} L & ,

o —

i
i

J; o ) - Oradiaimy

yarmary o f JRAAT EOUIVILRIA .m-nr.a mmmﬁ L.rJ L
L

M‘nﬂ";:— sran Gl ST e e el v i s gl St ' ¥ A
A it o) \34'1

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12

Ndmero do documento: 20092117151243000000066997207

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207

Num. 68311133 - Pag. 17



I

e =
._,‘)?{___
I
s
|
|

8= L
. __"'I-_g ﬁ-@i M+ - Tl 0

T L Toia it \
FICKA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA jl
Ficha n®:
el ’ AL ol Y iyt i Dty eng 74 .
Sexo. i Gl |cor: ali Y
[Data de na (3] ; [Estada Crvil: S, 0 ar.
Profissim Tel.: — RG: | 7
Enderebo] | — . i ..Ld
Bairro: Mu =4 [
Naturalidade: - - " - ,/.":‘
Escolaridade: Apfalfabeto: ’ ; u : n
-
Filiacdo:
|Acompanhante: Res o:
MEO DE ENCAM
Bombesro | | SAMUL ) Arcaeda | | Macal | Cadeirs derodas| ) [Mosenal{ )
Ambuldncia{ ) Auto{ ) Sanna Ueal | PSF] |
Moto( ) Outros: jouvos( |
|sato2.
5 |
r‘---mf"“-w‘(-"-‘h}
CLASSIFICACAD
|| Fabre { ) Dificuldsde de Respirar = fU s Gerai ) Vermetha
i | vomios | )} Confusto Nemtsl ‘HM. 1_‘)5..““
[ ) Froguess | ) Distirblos Viusls . Ortoped-ta [ ] Verde
| )Fadiga [ ) Tequicerdia i iPeiaes () A
| ) Cofaiia { ) Parewsteska efou parshain ' E,wu
[ |Tontura { ) Towse | Duwos: _ |assnatacs go Entarmanc:
i | Comulsle { ) Deriocal -
[ ) Deamaio [} usine winiia r_"%*
| Sangramante [ ) ODwitras Quesisas
ICAD [ AVALIACAD MEDICA

1 - Quelxa Principal (QF) / Histérico da Doenca (HDA):

ra

L et 7 7 T T S—
i - Hipdtese Diagndstica:

#

r L
ZE A f'/—-

3 - Exarmes Solicitados:

Va

AL L e O e A

Assinatura e Identificagio do Médico
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PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE / AGRESSAD
Acidente de Trinsito Acidente de Trabatho Outros Tipos de Acidentes
Vet uler Automewel | ) Onibusi Y Mota | | Ot garn: ComatrugBa Ohl |} indtstria | )
- intowicagio | | Gueds Acxieneal | | Afogamanto | |
Fator da Froteydo. o) Copacete [ ) I::;:“I 1Comdrcio{ }ignorado ( ) [Oussmaduras | | Ohogue Do | | Outros:
Agressio Autoagressdo / Sukidio Local da Ocorrfincia
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ispancamento | | Qutre: Drogas | jCQuedadeMived [ )  Oumron [Cscola| | lgnorada( | Onttros
Modo Astale () Agle Policisl | )
NOTIFICACKO - VIGILANCIA EPID: s AIOLOGICA HOSPITALAR (VEH)
Notficagio: | Investigacio:Sim{ ) N3ol | imponsiul- %
CONDUTA MEDICA
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x VPHEFEITUR!A MUNICIPAL DE
=, TUPANATINGA

TEMFOD DE VIVER UMA NOVA HISTAEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO ‘
DE TUPANATINGA-PE / CNPJ 10.342.688/0001-41
Rua Alto Sao Félix, 185 Fone: (87) 3856-1604 / (87) 2855-1225
_.E-mail: hospitaltupanatinga-direcao@hotmail.com

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em resposta a solicitagdo do
St.favnscio_ph ot Gavidenits, portador do CPF: /00.03%. 344,32

RG: 9.812.20¢ , Neste municipio segue em anexo copia do
livio de ocorréncia da UMSC assinado e carimbado pela equipe
plantonista no refericlo dia.

Tupanatinga, 2 de HM{} de 20 /9

ilix, n® 185 Tupanalinga/PE
! E-mail: haspitaltupanatinga-direcao& hotmail.com
n"J 10.342 GBEDDD1-41
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200038647
Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Tupanatinga
Data do acidente: 27/10/2018

Diagnéstico: Amputagdo traumatica do 3° pododactilo do pé esquerdo

Descrigao do exame Amputacdo do 3° pododactilo do pé esquerdo

fisico:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirurgico com regularizacdo do coto de amputagdo - evoluiu sem complicagdes- alta médica

Sequelas permanentes: Amputacdo do 3° pododactilo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020

Conduta mantida:

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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

LiDER

Observacoes:
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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
Numero do documento: 20092117151243000000066997207
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0032630/20
Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE Data do acidente: 27/10/2018
- . FABRICIO ALVES
CPF: 120.037.744-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: CAVALCANTE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FABRICIO ALVES CAVALCANTE : 120.037.744-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: FABRICIO ALVES CAVALCANTE Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 120.037.744-32 CPF: 117.852.524-45
FABRICIO ALVES CAVALCANTE JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12 Num. 68311133 - Pég. 28

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
Numero do documento: 20092117151243000000066997207




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200038647

Nome do(a) Examinado(a): FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Endereco do(a) Examinado(a): Sitio Salao, 300 - Tupanatinga - PE - CEP 56540-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE| 9912206

Data e local do acidente: [ 27/10/2018 | Tupanatinga

Data e local do exame: [ 30/01/2020 ] Garanhuns [ PE]

Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Amputacédo traumatica do 3° pododactilo do pé esquerdo

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Amputacao do 3° pododactilo do pé esquerdo

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com regularizagao do coto de amputacao - evoluiu sem complicagcées- alta médica

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Amputacédo do 32 pododactilo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12 Num. 68311133 - Pég. 29
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
Numero do documento: 20092117151243000000066997207




( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

32 pododactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

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

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Cleudo Miranda Filho - CRM: 19091 - PE

" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/09/2020 17:15:12 Num. 68311133 - Pég. 30
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092117151243000000066997207
NUmero do documento: 20092117151243000000066997207
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