Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0042361-97.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

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, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200075730 Vitima: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA
Data do Acidente: 12/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

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. 00071/00072

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.

00020036

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200075730 Vitima: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

Data do Acidente: 12/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

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, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200075730 Vitima: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

Data do Acidente: 12/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

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$ 2.531,25

INVALIDEZ

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

Graduagédo: 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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
@
-
A
o
\
N~
)
-
S

=)
©
o

Recebedor: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 000984048773-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréneia Ygina 1 de 2
B

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRIGAO - NAZARE DA MATA - DP50*CIRC
DINTER1/ 11°"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQD 140001334

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2019 3s 09:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no

dia 12/10/2019 &8s 19:20

Fato ecorrido no enderego: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, ESTRADA DE TERRA
PLANAGEM, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -
NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

NAD SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )
LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA [ VITIMA }

Objeto(s) envolvido{s) na ocorméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a): LEONARDO
ALEXANDRE DA SILVA

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

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (presente ac plantao) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA PAULA DA
SILVA Fai JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA Data de Mascimento 24/2/1993 Naluralidade: RECIFE |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8447155/SDS/PE (RG). 12029761400 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A)
Escolandade: 2°, GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares

- 991584425

Endere¢o Residencial MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, SITIO VEIGA, ENGENHO LAGOA DOS RAMODS,
ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Bairra: CENTRO - N.AZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAG INFORMADG

Mome do Representante: . Cargo do Representante: . Fessoa de Contato no astabelecimento comercial -
Telefone de Contato; .

@Q“pe

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA HONDA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a)’ LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA, que
eslava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Cbjeta apreendido: Nao

Cor VERMELHA - Quantidade” (UNIDADE NAD INFORMADA)

file:///C:/Users/inv/.infopol/ xmI/BOEPreview.htm| 08/11/2019
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Boletim de Ocorréneia *agina 2 de 2
agina 2 de 2

!-'-'au;al' PGH5009 (PERNAMBLICOINAD INFORMADO) Renavam 479746435 Chassi aC2KC1660CR547234
Ana FabricagBo/Modelo: 2012/NAD INFORMADO Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A PESSOA DE LEONARDO COMUNICA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA TRANSPORTANDO
UM SACO DE CIMENTO NO BAGAGEIRO, PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM I}OI ENGENHO LAGOA
DOS RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL DESTA CIDADE DE NAZARE DA MATA, QUANDO PERDEU O
GQNTHDLE DA MESMA DEPOIS DA MOTO DERRAPAR NA LAMA, TENDO A MOTO CAIDO EM CIMA DO SEU
PE DIREITO; NADA MAIS, ENCERRO O PRESENTE REGISTRO.

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

F a1 LA o W {JL-L C ,:I. IIJL"-' 4
LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA :
(VITIMA)

(ALl
B.0. registrado por: WALMIR PEREIRA DE MEDEIROS MAT. z'zu.asg-a - Matricula: 2208598
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . C%\

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 050" CIRCUNSCRIGAO - NAZARE DA MATA - DP50°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0140000148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/02/2020 a5 15:43
Complementa o BO Numero: 19E0140001334

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/8/2019 as 19:20

Fato ocorndo no endereco: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, ESTRADA DE TERRA
PLAMAGEM, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -

HAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: PROPRIEDADE RURAL

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA ( AUTOR | AGENTE } 4 "}C’
EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO | OUTRO ) O“ﬂw
LECNARDD ALEXANDRE DA SILVA { VITIMA | B:J‘i

Objeto(s) envolvidois) na ocorméncia:

VEICULD: {Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): LEONARDO
ALEXANDRE DA SILVA

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

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMae JOSEFA PAULA DA
SILVA Pal JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA Data de Nascimento 24/2/1993 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos 8447155/SDS/PE (RG). 12029761400 (CPF) Estade Civil SOLTEIRO(A) Escolandade. 2°. GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares

- 991584425

Endereco Rescdencial MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, SITIO VEIGA, ENGENHO LAGOA DOS RAMOS, ZONA
RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA - Ramo de Atvidade: NAO INFORMADO

Mome do Representante . Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial - Telefone
de Contato: -

EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO (ndo presente ao plantio) - Sexo MasculinolMis N Pai N Data de
Mascimanto. 4/1/1991 Naturalidade NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE CARPINA, 1, NAD INFORMADO - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
CARPINA/PERNAMEBUCO/BRASIL

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

(T 040272020 15:44

Num. 69411616 - Pag. 8




Holetim de Ocoméncia file: /0 Users/SDSCinfopol/xm/BOEPreview . htm|

MOTOCICLETA HONDA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a)) EDSON DOUGLAS DO NASCIMENTO, que
estava em posse do(a) 5r(a) LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido Nao

Cor VERMELHA - Quantidade 0 (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa pGHS5009 (FERNAMBUCO/CARPINA) Renavam 479746435 Chass: 9C2ZKC1660CR54T234

Ano Fabricacio/Modelo: 2012/2012 Combustive!’ ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A PESSOA DE LEONARDO COMUNICA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA, TRANSPORTANDO UM
SACO DE CIMENTO NO BAGAGEIRO, PELA ESTRADA DE TERRA PLANAGEM DO ENGENHO LAGOA DOS
RAMOS DE CIMA, ZONA RURAL DESTA CIDADE DE NAZARE DA MATA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA
MESMA DEPOIS DA MOTO DERRAPAR NA LAMA, TENDO A MOTO CAIDO EM CIMA DO SEU PE DIREITO; NADA

MAIS, ENCERRO O PRESENTE REGISTRO.

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

EY, )
-'éw amclo Rgondut oo Sl
LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA /
(VITIMA) i

rd ‘l,n'l
Al

B.0. registrado por: WALMIR PEREIRA DE MEDEIROS MAT. 220.859-8 - Matricula: 2208598

040272020 15:44
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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: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000984048773-1

Nr. da Autenticacgdo 76C1lD4A768F4EBOO
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1" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:32:02 Num. 69411616 - Pég. 12

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314320201400000068066854
Numero do documento: 20101314320201400000068066854




shEmERE BE ARTRRS o spgup fremy Doty

Registro N 60445
Alendimento: 542127

CLINICA GERAL

Mome: LEQNARDO ALEXANDRE DA SILVA
MNascimento: 24/02/1953 ldade: 28a 5m 17d
Mae: JOSEFA PAULA DA SILVA

Pal: JOSIAS ALEXANDRE DA SILVA

Endereco. SITIOVEIGA

M Bairro: ZONA
) A
GPD / HDA e L T3

T : Data 12/08/2019
M Hora 20:06
Usudrio: WINARACILS
CNS

Telefone: 5501913450080

CEP: 55800000
Cidade WAZARE DA MATA UF:PE

vEURAL

- g o
-~ o . -

AR ¢ : ?
s A A 7 a2

- - £ o Zf -
S e 1 & ,-;y,-:'/*i,»{‘ et MeF P A 920
L TR N I, O TR i
{}#M{ : L{/-;)/ - .C:_{/f";‘- (] '_',--::f/ -l ,._"-J‘_"i?'_.{_“ _":ﬁ"j f= :/{ T / oy
./':F
. - - e e e n e oy e :
- Iy A *
EXAME F:Snc:c-f oy - - |
CONDUTA NA EMERGENCIA ( PRESCRIGAO/ '/ /LA~ e 7 i/ g’sz;/
_'__'_Il' P.. W AN 7 - ._r...."' f . ;A'.lr. =
7i R L L A GRS Yol D
: of ' ]
o o WeRElE JETESE 02 B
e o = (2 ODCEtTERMaGER
= BE 1008 2
BJOLUCAO NA EMERGENQJA.___. — .
2. Do et 'k, ; Y 4 - 1y Tw
B Tarcos oenie =
—_— —--;.H,!;II'.'-J e ———
L PEWPE 73322 _
‘Destino do Paciente: | ) Alta para casa (..} Encamirharme a0 ambulalaria { ntarnamanto
(4] Transferéncia para outra unidade () Obito Cuatre - s e e e
4 3u}tﬁ¢u de Sde do Paciente: () Melhorado ralterada { j{ﬁu(gr'ru d
Q. e i

*Medico qua preslou atendimento (Assinatura / Canmbo S/CRM ¢ 0P

{ } AUTORIZADO INFCRMAGAO DO CID-10 :

et Jw ol e

"l .-

> /
~ Mgtico -Canimbo e Assinatura

i

e G P
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'SPITAL ERMIRIO COUTINHO

4mo da Classificagdo de Risco - Protocolo __HEG - HOSPITAL ERMIRIO C OUTINHD -
& hora retirada da senha: 12/08/2019 19:42 o - B -
Nome Paciente: LEONARDO ALEXANDRE

Cod. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculing
Idade: 25
Senha: 0127
Convénio:

Atendimento:

SAME:

odo: 12/08/2019 20:02 - 12/08/2019 20:03
JINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNGCAO: ENFERM EI_!!_G{A} = Cl:f-SSIFICAC.ﬁ_'O

dade: URGENTE

[ _"] AMART
e F—’rlm_‘,ipa_i: DOR EM MID

RELATO DE QUEDRA (MOTOCICLETA
=rvacao: MNEGA ALERGIAS
agrama sintoma: DOR CERVICAL/DORSALLOMBAR/EX
riminador(es): - DOR MODERADA (5-7/10)7
:cialidade: CLINICA GERAL

;i‘:"
C\ta
oF

Acolhido(a) por: LINDINALDO DIAS DA SILVA - COREN: 010782 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 12/08/2019 20:03

:ma de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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‘..I ﬂ H EC % l! q Fuepital (nboatil
i

PERNAMBUC ‘Maria Lucindao

B Hospital Ermirio Coutinho

Fundagio Manos! da 5ibva Amelds

LAUDO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Unidade de Saude

Municipic Regldo de Saide
{ = Pty
Neme do Paciente
Quadro Clinico
1
{ Dlna-,_m{-s?*:.:
| | Destino - | Munigipio | H de Saida lH de Chegac
| ; _ i .
| © = e A« . I o A
| '& | Motivo (Registro Detalhaco)
| Q
= "
| ]
| %4 =~ o - -_xm _—
=4 Assinatura do M dico Assistente 4 WOUR | M® do C.R.M 5 = Dal'.'l_

" l | ) ; __.ir-j T ] = i | { ll .
r. Desting Funicipio —I 4 de Saida H de Chagai
i C e |

'g Motivo [Registro Detalhada)
B
| &=
i -] - — —————— r
| . Fssn‘lalurn do Responsavel | MNYdo C.R.M Data
i

Autorize a Transfed ncia

M dico Chefe do Plantdo

Carimbo | Assinatura

Gonfirmo o Motive Administrative

| Enfermeira Chefe do Plantao

raoS
- - \oH =
| - - - —
- Carimbeo ! Assinatura
I o o o — ¥ . i
| Unidade Prestadora do Atendimento —I Municipio
| B |
_ -
Especificagio do Atendimento Prestade
|
! - —~m—
| Assinatura ' ' ' N°do CRM Data
| Assinatura do Responsavel | o C.R.
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Sunma v asa ae e
Solicitagio dea Exames

Paciente;: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA Reg.: 855779 Pront.: 1183204

Telefone: 081991554425 Ot. Nage.: 24/02/1983 RG: 94471585
tular: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA Matric:

Unidade: ENFERMARIA SAD LUIZ Laitos: LEITD C1

IH No.: 1 Admissdo: 19/08/2019 21:27 Convénio: RETAGUARDA GETULIO

CiD:; 5826 0S: 119.223198

Data/Hora: 23/08/2019 10:36

Fwames Sollcitados

1) RXART TIBIO-TARS DIR/TORNOZ

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Or, Azknas Salgado
Ly i,

N B2

MedicWare - 23/08/2019 13:43 Pagina 1/1

Num. 69411616 - Pag. 17




Santa Casa de Recif

Relutério Médico de Alta U st o

o g 156 M - e ¢
Mome: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA GANTA CAGA, et bkt cafertuseeti g
Reg.: 655778 Pront.: 1183204 i e o A
Sexo:; Masculino Dt. Nasc.: 24/02/1993 idade: 26
Conv.: RETAGUARDA GETULNK Admissio: 19/08/2019 21:27 Alta: 24/08/2018 10:32
missao

FFRATURA TORNBOZELO DIREITO(ENTORSE!
Evolugao / Conduta:
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico

Frincipal 3 4 ENTORSE E DISTENSAD DO TORNOZELD

internagac;

Linidade drminsio Alta/Trongferdncia Tempo

ENFERMARLA SAD LLIZ 09/2019.21:27 24/DB/2015 1032 5 diafs)

Crientacan

i} Agendar retorno para Or° HENRIQUE  para 21 dias;
2} Tomar medicagao prescrita
- 3) Realizar RX

Condigio de Alta; Methorado Tipo de Alta: Medica

aih 'ﬂﬂ:"

...- . '::"':! (M
Médico Responsavel: Dy, AZARIAS SALGADOD DE VASCONCELDS NETO
CRM: 6218

TH-ALAEs aigal
I TrasmaisgizOn

RM: B2

Pixaon - 23/08/2019 13:45 (UTM1BS/ASSIST.7713)

Pagina 1 /1

14
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ma Cana e Misencondia do Recile

f 1363 - Santo Amaro - Recite - PE
WX 3A12-3200 | Email: sta-casa@santacasarecile.org. br
\ lacasarecife.ang.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

LEONARDD ALEXANDRE DA

ciente ubmetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,
vendo pe 1stado itividades requlares pelos proximos 45
Dr. ZARIAS SALGADD DE VASCONCELOS NETD
CRM: 6218
r "\-l-M'J,'_r,-
e
2
Ao
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it G die Misencordia do Recife
Ay, Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PASX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
| IIRICORDIA OO efcg  Site santacasarecife.org.br

NOME: LEONARDO ALEXANDRE 4 SILN
DATA: 24/08/201¢

Prescricdo Médica

Interno

| { 1 CX
Tomar 1 comp. V iral de 06/06 hor wor OF dias.
Dr. AZARLA ! L B ASTONCELOS NETO

5
oot
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) die Misericordia do Recife
abugd, 1563 - Santlo Amnaro - Recife - PE
1123800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
santacasarecife.org.br

Santa Cas
Ay, Craz |
Fone: PA

Site: whan

1ﬁ|f14;§ag¥§§i?ﬁ

nq v l|\~_1.

NOME: LEONARDO ALEXANDK
DATA: 24/08/2019

Prescricao Meédica

13 DIPIROMNA (500mg) ==--—p=-==---rrroo=m=ssss 2 Bl.
ma comp. Vie Oral de (i 3 e r 4 dias
U enguan to tiver MR
PARACETAMOL (750mg i e e ———— 2 Bi.

Tomar 1 comp. Viz Oral de UG em 06 horas por 4 dias

ou enguanto tiver JOR

2} IBUPROFEND (400mg o' M) ====edmeemndan= 2 Bl.
romar 1 comp. Via Oral de Q m 08 ha 3 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

NAD TOMAR AS MEDICACOES CASO SENTE REACAQ ALERGICA;

'ASCONCELQS METQ

14
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M Leonardo Alexandre da Silva

Fuslas Alvamiedre ds §ilug
I=awla Pauks de Sise

Barifs - Bf

I
LR

ellas Bl i, R
Ay vy L T a—

LR e AAYEE Y nE N OAlE

s B

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/10/2020 14:32:02 Num. 69411616 - Pé'g' 22

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101314320201400000068066854
Numero do documento: 20101314320201400000068066854




. i 0 (A EAPENDA
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G ‘e Pessoas Fisicys
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PTG
0.297.614-00
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EOQ ALEXANDRE DA SILVA
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~
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200075730 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA Data do acidente: 12/08/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura do maléolo lateral direito.
Descrigao do exame Ao exame fisico vitima apresentando edema residual em tornozelo direito, com importante bloqueio articular, com
fisico: flexdao plantar a 30° graus, dorsal a 10° graus e com redugdo da forga muscular articular e com presenga de cicatriz
cirurgica.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com osteossintese com redugdo da fratura com uso de placa e parafusos em maléolo lateral,
evoluindo sem complicagdes, com alta definitiva.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/02/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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( 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: 3200075730

Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a): eg limeira grande, 77 - Carpina - PE - CEP 55815-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 9447155

Data e local do acidente: [ 12/08/2019 ] Carpina, PE

Data e local do exame: [ 28/02/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do maléolo lateral direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico vitima apresentando edema residual em tornozelo direito, com importante bloqueio articular, com
flexao plantar a 30° graus, dorsal a 10° graus e com reducdo da forca muscular articular e com presenca de cicatriz
cirdrgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nzo

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento cirurgico com osteossintese com reducao da fratura com uso de placa e parafusos em maléolo lateral,
evoluindo sem complicacoes, com alta definitiva.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes 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 graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 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. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0061274/20
Vitima: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA Data do acidente: 12/08/2019
- . LEONARDO ALEXANDRE
CPF: 120.297.614-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA : 120.297.614-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 120.297.614-00 CPF: 010.626.514-80
LEONARDO ALEXANDRE DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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