
Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

   Endereço: RUA A

    Complemento:

    Bairro: PALESTINA

    Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49060010

Requerente:    Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR  11154/SE

Requerido: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

   Endereço: Rua Senador Dantas

    Complemento: 5° ANDAR

    Bairro: CENTRO

    Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000

Requerido:    Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ  2592/SE

Processo: 202040600869
Número Único: 0033459-22.2020.8.25.0001
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 18/08/2020
Competência: Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO -  Partes e Procuradores - Assistência Judiciária Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Processos Apensados:

--

 

Processos Dependentes:

--
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600869

 

DATA:

  16/10/2020

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Juntada de Petição Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

(2592-SE) ao processo eletrônico. Protocolizado sob nº 20201016141503190 às 14:15 em 16/10/2020.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200232790 Vítima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vítima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá 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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vítima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Valor: R$ 843,75

Banco: 341

Agência: 000007811

Conta: 0000012420-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vítima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 27/07/2020, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para você

C
ar

ta
 n

º 
 1

59
80

81
3

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3200058561
Nome do(a) Examinado(a): Erico Luiz Batista de Almeida
Endereço do(a) Examinado(a): Rua A, 50   Cs

Palestina   Aracaju   SE   CEP: 49060-673
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / SE ] 3.054.668-0
Data local do acidente: [ 09/10/2019 ] 
Data local do exame: [ 18/02/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA DE BACIA COM DISJUNÇAO LEVE DA SINFISE PUBICA

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicações: NENHUMA
Data da Alta: 10/10/2019

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

EXAME FISICO REFERENTE AO TRAUMA EM QUESTAO SEM ALTERAÇOES

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

(  ) Sim ( X ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

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

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

( X ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região 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 

Região Corporal (Sequela): Região 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 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

EXAMES DE IMAGEM ANEXADOS COM LESOES SEM NEXO CAUSAL COM O TRAUMA EM QUESTAO

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA CIVTL
DELEGACIA ESPECIAL DE OELITOS OE TRÃNSITO - ARACAJU. SE

BOLETIMDEOCORRÊNCIA No:106376/201sA02

DAOOS DO REGISTRO
Datâ/HoÍalnÍciodoRogistro:31/10/201908:39 Data/Hora Fim: 31/10/201909:04
Oíigem: PolÍcia Militar Nodo Documênto: 20191i1435 Dâtâ:09/10/2019

Dêlegado dê Políciâ: sto C6sar Mondes Oliveara

Tipo do Local: Via Pública

(/

§vgu

Baino: Santo Antonio

CEP:49.000-000

Nalurêza Melo(s) Empregádo(s)

1227: CONDUZIR VEÍCULO COM CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA
EM RÂZÃO DA INFLUÊNC|A DE ÁLCOOL OU DE DROGAS (An. 306 Caput da
Lei dos crimes de trânsito - CÍB )
1213: PFIAT|CAR LESÂO CORPORAL CULPOSA- AUMENTO DÉ PENA (Art.
303, § 1' da Loi dos cíimes ds tránsito - CTB )

Veiculo

VEÍculo

lrlollveÉo

Não dêfinido

Nome Civil: JosÊ NAlclo sANTos urA (suPosTo AUToR/INFRATOR )

Nâcional idade: Brâsileira Naturalidade:SE - PÍopriá Sexo: Masculino Nasc: 30/08/19

Escolaridãde: Sem lníormaÉo

Estado Civil:Casado(a)

Nome da Mãe: TêÍezinha Santos de Lama

Em Serviço: Náo

Nome do Pai: Cârivâldo de Lima

Documenloísl

CPF - Cadastro de Pêssoas Físicas: 312.065.65S00

RG - carteira dê ld€ntidadê: 7640110

Endereco
Município: Aracaju - SE

Logradouro: RUA DO CARMo

BairÍo: SANTO ANTONIO

N':37
CEPj 49.00G000

Nome Civll: ERICO LU12 BATISTA DE ÂLMEIDA )

Naciondidadê:Brasileira Naturalidado:PB-Patos

Profissão: caldoireiro

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mãs: Ednalva Batista de Alm€ida

Documônto(a)

CPF - CadaslÍo dê Pêssoas FÍslcas: 933.602.74+04

Sexo:Masculino Nasc:í0/07/1977

Nome do Pai: Luiz Gonzaga ds Almêida

telegado dê Policia Civrl Augusto CesaÍ Mênclês Olveirô
tmprãsso por: CáÍlo§ Rodngo R,bêno do Amorda
Dâra de lmore§sáor 31/10/20íq m 05
Erolocoto n" Nao disDonivelíIgt.=o

Página 'l dê 3

PPe. Procêdimentos Policiais Eletrônicos

I

DADOS DA OCORRÊNCIA
Âfeb: Hegacia E6pôci8l de O€litos de Trãnsito

Datâ/Horâ do Fato: Ogrí0/2019 22:í3

LôcC dô F tô
Municítio: Aràcâiu (SE)
Logradouro: AVENIDÂ SIMEÃO SOBRAL
Comdomênto: PRÔxtMO A ÂcÊNClA BANESE

I

ENVOLVTDO(S)

:
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLiCIA CIVIL
bÉiiéãõr,rEspEclAL DE DELllos DE rRÃNSlro - ARAcAJU - sE

Endarêco
MunicÍpio: Aracaju - SE

Logradouro: RUA A
BairÍo: Paleslina

T€leÍone: (79) 9833-2419 (Celular) (79) 321F7170 (Residrncial)

No:50

Nome Ctvit: JosÉ wosoN FRANctsco sANTos (TESTEi{UNHA , coNDUToR )

Nâcionalidade:Brâsileira Naturalidade:SE-Aracaju

Proílssão: Policial lúilitrar

Esiâdo Civil :Câsado(â)

Nome da Mãe: Gicêldâ Floriza Santos

Em Serviç!: Sim

Nome do Pai: Edinaldo Frâncisco Sântos

N":336

Nome Civil: LUIZ CARLOS OOS SANTOS (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju

PÍofi ssão: Policial Militar

És1ado Civil : Solteiro(a)

Nome da Máe: Maria Neuflides Matos Dos Santos

Em SeÍviço: Sim

Sexo: Masculino Nasc: 12l10/1978

Escolaridade: Ensino Supeíior Completo

Noi 336

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Subgrupo Automóvel/Utilitário,/Camioneta/Caminhoh

CPF/CNPJ do PíopÍiehário 32.8ô1.373/0001-05

Rênavam 011408'19248

Númêrc do Chassi 9BGJC6920JB2'1 5E35

Cor PRATA

a{unicÍpio Vêiculo fuacaju

ÍIIOdEIO CHEVROLET/COBALT 18A LTZ

Oelêgedo de Policiâ Civil:Augusto Cesâí Mendes Oliveire
lmpr€sso por: Carlos Roddgo Ribeiro dê Àmeidã
Oata de lmprc6sáo: 31/1CY20í9 09:05
Píotocolo n': Náo disponlvel

Página 2 de 3

PPê - Procodimgntos Policiais Eletrônicos# gne.=

BOLETIM DE OcoRRÊNclA N": 106376/201$A02

Documento(sl

CPF - Cadasúo de Pessoas Fisicas: 532.93'|.00S97

Endarêco

Municlpio; Aracaju - SE

Logradouro: Rua ltabaiana

Comdêrnonto: QUARTEL CENTRAL DA PM/SE

Baino:Centro

ÍdeÍoner (79) 98855{538 (Celula0

Sêxo:À,4âsculino Nasc:03/05/1969

Escolaridade: Ensino Médio Compieto

'i

Documonto(sl

CPF - Cadaslro dê Pessoas Físicas: 912.565.93t91

EndeÍ6go

Município: Aracaju - SE

Logradouro: Rua ltabaiana

Comdemenlo: QUARTEL CENTRAL DA PM/SE

BaiÍÍo: Csntro
Tdefone: (79) 99978-4720 (Cêlular)

Nome do Pai: Antonio Francisco Dos Santos

Grupo Veíc!lo

Doscrição 0'1 (uM) vElcuLo GM/CoBALT

Placa QMB6803

Número do Motor GFMO43412

Ano/Itlodolo Fabrlcãção 2O1A|2O17

UF Velculo Sergipe

M.íca./Modêlo CHEVROLET/COBAIT 18A LTZ

p. 13



GOVERNO DO ESTADO DE SERGTPE
POLíC]A CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO . ARACAJU . SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: 106376/201$A02

Vêiculo Aduherâdo? Não

Situ.ção Envolvido, Meio Empregado

Sltu!çâo do Veículo AL-IENACAO FtOUC|ARtA

Ouantid.do l Unidade

Úftima Atualização Don lran 1z}1t2018

Nome Envol

José Narcio ntos Limã uidor

Orupo VeÍculo

OeácrlÉo 0í (UMA) MOTOCICLETA HONoA MOOELO CB 30o

Placa tWG7873

Númêro do otor NC43E18100757

Anorirodelo FabrlcaÉo 201 í /201 1

UF Volcdo Sergipe

Larca/ odelo HONDNCB 300R

Vêiculo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Sttútão do Veículo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envolvimento§

Erico Luiz Batista de Almeida

RELATO/HISTÓRICO
Que, nesta noitê dê 09/10, por volta dâs 22113 hoÍas, êstâva de serviço na SAÂT 0'1 quando Íoi acionado via CIOSP pâra
atender ocorrência de sinistro de trânsito, envolvendo um veículo de passeio GM/COBALT de placa QMB 6803/SE conduzido
p€lo nacionatJOSÉ NAICIO SANTOS LIMA, ê umâ molocicleta Hondâ modelo CB 3OO conduzidâ pêlo nacional ERICO LUIZ
BATISTA ALMEIDA. Constatoú trâtiar-se dê abalroameôto rânversal, realizado pelo Cobalt, âo efetuar um retomo, atingindo
a motocideta. Que o condutor JOSE NAICIO lentou se evâdir do local, sendo abordado por policiais militares da TATICO
062, na esquina da Av. Simoao Sobíal com Rua Rosaio, nas adiacências do locêl do sinistro. Ou€ o motocicleta não s6
oncontrava no local. pois foi socorrido pelo SAMU, conduzido ao Hospital. Que solicitou ao condutoí do GM/Cobalt que
ízesse o tesle do baíômetro, mas Íoi rccusado pelo motorista infrator, que aparentava daros indícios de ingestáo de bebidas
alcoolicas. face a dispersâo aprêsentada, odor êtilico, olhos aveímelhados, sêndo dado voz de prisâo ao mosmo. Ouê a
motocicleta foi liberada ao primo da vítima, de nome ÊRFREN BATISTA DE ALMEIOA, CPF n. 929.7í0.835-00. Que o
veiculo GM/Cobalt foi liberado a esposa do motcrista infrator, de nome MARIA INES SANTANA, CPF n. 438.895.90t78.
Que conduziu o motorista infrator para esta CENTRAL, para a adoção dos procêdimentos cabíveis. lllll lll

Carlos Rodígo de Almeida

Mâd(rlh 1033
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EnvolYimenlos

Subgrupo Motocideta/Motoneta

CPF/CNPJ do P.oprleÉrlo 933.602.74SM

RenaYam 00309223180

Númcro do Ch.ssl 9C2NC431oBR'100757

Cor AZUL

Í{unlcíplo Voículo Aracaiu

odelo HONDNCB 300R

Quantidade 1 Unidade

Última Atualizaçáo D.r.aífiafi O4l1 1 12016

ASSINATURAS
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O SAMU í92 SERGIPE foi acionado às 20h55min do dia 09 de Outubro de
2019' para atendimento de vítima identificada como Erico Batista de Almeida,
com relato de colisão moto x carro, no município de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte BásÍco - Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida rem ência de Sergipe município

quipe.de Aracaju, onde deixou

RELATÓRIO REFERENTE À OCONNÊr{CIA

NÚMERO: í9í0090866/ ESUS - SAMU

e - DQ§ O20000;,i792z2019-9

]}ffi
Coordenadora Médica

SAMU í92 SERGIPE

§ rvtCo D€ Át'[]'ú3lhlrNto MóvEL DF URGÊ,\ctÀ'. sAMU 192 sÉRGtpa
L \ iL) AUIIJINtlTRAt tvt) DA SAUD[

Àvenidn Aügustc l-ranco, 1150. Bâirrc ponao Norc, Araraju / §!. aEp 490§7 _ 67il
Iet. {79} 3226-s307
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ITAÚ - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGÊNCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

BANCO: 341

AGÊNCIA: 07811

CONTA: 000000012420-0

Autenticação:
    E7F976D45EC507CE4E6494A23C203E37E16BA57AB8164664A2BBEFC53DE468F9
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5290873-8

TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA CENTAURO VIDA E

PREVIDÊNCIA S/A

3200058561 Aracaju Invalidez Permanente
09/10/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 12/02/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO.
ROTURA AVULSIVA DE ALTO GRAU EM OMBRO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.  P.04/06/07/

Observações:

Documentos
complementares:

X
SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO. DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

p. 24



c
Seguradora Líder . DPVAT SEGURO DPVAT- PROTOCOTO DE RECEPçÃO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

TDENTTFTCAÇÃO DOCUMENTOS BASICOS. DAMS

vÍTtMA )REGrsrRo DE ocoRRÊNcrA ExpÊDroo pÉLAAUtoRtDADE poltctAL {cópraAurEl{n( D E t-ÉGÍvEL,

) CÁRTEIRA oE IDENTIDADE DAvÍTIMA oU CERTIOÀo DE NASCIMENÍO OU CERÍIDÀO OE CASAMENTO OU CARTEIRA

DE TRABALI.io OU CÁRTE IRA NACIONAL OE HABILITAçÁO (CÓPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) cPF DA VÍTIMA (có PIA SIMPLES E LEGÍVEL) 
I

) REtÂúRlo Do MÉDlco asstsfENTÊ. tNFoRMANoo As LEsôEs soFRtDAs EM DEcoRRÊNctao0 Ac|DENTE E o

TRATAM€NTo REALlz oo (cóptAsrMpLEs E LEGÍVEU l

) coMpRovaNTEs {oRtcrNArs E LEGivErs) 0Às DEspEsas MÉorcÁs HosprTALÂRES QUTTAoAS

) NoÍAs f|ÍÂls (oRIGINAIS E LEGÍVEIS) oE FÂRMÁCIA ÂCoMPANHADAS Oo REsPÊCTIVO RECEITUÂRIO MÉDICO (CÓPIA

SIMPLES E LEGÍVEQ

) CoMPRo/A|ÍTE oE RE5Io€NGIA EM IIoI.IE DAVÍTIMA (CÓPIA SIMPIES E I"EGTVEL) OU DECTÂPÁC,,O DE RE5IOÊNCIA

(oRrGrNAL)

) arrÍoRrz^(Ào 0€ PAGAMENTO / CRÉO|ÍO OE |NoEN!ZÀ(ÀO OAVÍTTMAIORTGTNAL),COM DO(UMENTOSQUE

coNFrRMEfl os oADos BANcÁRros.Íars (oMo cópr^oE FoLHADE cHEeuE ou caRÍÁo 8ÀNCÁRto

DATA DO ACIDENTE ffi"Jo ,-ilJ q
cPÉ DA vÍrMA

PoRTADoR OÂ DocUM ENTÀçÃo

euAlrFrcÂçÀo Do PoRmoon ffiÍrrur ( REPRÉSENTANTE LÉGÂ1, CU,IO PARÂNTESCO COM

ÀvÍTrMAÉ

ENOÉREçO DO PORTÂDOR

MARQUE (X) PARÁ CÂDA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BÁSICOS. INVALIDEZ PERMANENTE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. DAMS

CONlPLEMENÍO 8ÂtRRO &Zr&t "-
CIDÂ E v -&- cep 4«bo-6ta
E-MAIL rcrero*e <fl t-42,22-_QIJ_7

tZ4 necrsrno oe oconnENcra ExpEDrDo PELAAUÍoRroADE polrcral (cópra AUTENTTcaoÂ E LEGÍvEr-l

(X CÂRTEIRA DE IDENÍIOADE DAVÍTIMA OU CERTIOÃO O€ NASCIMENTO OU CERTIDÂO DE CASAMENÍO OU CARÍEIRÂ DE

TRABALHo oU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAçÀo (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL)

,>{cpF DÀ vlTrMÁ (cópr^ srMpLEs E LE6ÍVEL)

( ) r^uDo Do rML (cóâ^^nrErnc D E LEGIVEL)

o+NA |MPoSSTBTL|DADE DE APRÊSENTAR O L UDO DO tML: oECLÀRAçiO DE AUSeNCÂ DE LÁUOO DO IML

(ORIGINAL)ASSINADA PELÂVÍTIMÂ E REIáIÓRIo Do MÉDICo ASSIÍENTE (oRIGINAL).oUE coMPRovE A EXSTENCIÀ

OÂ INVÂI-IDEZ PERMANÉNÍE. COM A DAIA OÂALTA DEFINITIVÂ

0daourtu ot nreNo .l€fÍTo HosprrÂLqR ou aMBULÁÍoRraL (cópra srMpLEs t LEGIVEL)

(XÍcoMpnovout oe restoÊNcra EM NoME oavÍTrMA (cópra srMpLrs E LEGÍVEL) ou D€crÁR^CIo DÊ REstoÊNcn

(oRrGrNAL)

( VAUToR |zÀçÃo o€ PAGAI,IENTo / cRÉoITo DÊ INDENIZA(ÀO DAVIÍIMA (ORIGINAL).COM DOCUMENTOS qUE CONFIRMEM

OS DADOS EANCÁRIOs,ÍAIS COMO CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CÂRTÃO BANCÁRIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - I NVALIDEZ PERMANENTE

| üRTEIRÂ DE IDENTIOADE DO REPRESENTANTT LÊGAL. SE HOUVÊR, OU CERÍIDÃO DE NASCIMENÍO OU CER]IDÀO

DE aSAMENTo oU CÂRTEIRÂ oE TRÂBALHo oU CARÍEIRA NÂTIoNAL DE HAB|LrIACIo (CÓPIA SIMPLES E LEcÍvEL)

( ) cpF Do REPRESENTANTE LEGAL,SE HouvER (cóplAsrMpLEs E LEGIVEL)

CoMPRoVANIE oÊ RESIDÊNCIÂ ÉM NoME oo R€PRESENÍÂNTE LEGÂI. SE HoWER (CÓPIASIMPLES E LEGÍVEL). OU

oECTARÁCtro oA RESIDÊNCIA (oRIGINAL)

O8S: REPRESENTANTE LEGAL É OUEM REPRÉSENÍAAV|TIMA MENOR. DE O A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MÂE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENÍANTE LEGAI..5E HOUVÉR, OU CÉRTIDÀO DE NAsf,IM€NTO OU CERTIDÀO

DE CASAI..IENTO OU CARTEIRA DE TRABÀLHO OU O{RTEIRÂ NACIONAL DE HAEILITASO (CÓRIA SIMPLES E I-EGÍVEL)

( ) cpF oo R€PRESENTANTE L€GAL.s€ HouvER (cópra SrMpLEs E LEGIVEL)

() coMPRovANTT DE RESIDÊNch EM NoME oo REPRESENTANTE LEGAI- SE HoUvER (CÓPIÁ SIMPLES E LÉGÍVEL)OU

DECLARASO DE RESIDÊNCIA ÍOR TGINAL)

O8S: REPRESÊNTANTT LEGÂL É OUEM RÉPRESTNÍAÂVÍTIMA M€NOR.DE O A 15 ANOS. PODE STR PÀI OU MÀE

v loREs DE tNDENtz (Âo

. MORIE . Rt 11.500,00

. rrvalrDE PERMINE|íTÉ . AÍÉ Rí 11.500,00. ESrE V rOR VAI|A (ONFORMÉ A GR^VID 0E
o^s r"EsoEs E DE troRoo coM Í 8€L tx SEGURo PREvrsr NALEI 6.194r:1.

' oEspEs^s MÉorcÂs (oAMs) = REEr,r8or-so ATÉ RÍ t-700,0o (REEMBorso). EsrE varoR
v RrA cor{foRME o ror^L oÊ oEsP€sas coMPRovÀ)As.

. o PRÂzo PARÂ PAGAMENTo oÂ I}{oENIzA(tro É DÊ 30 oIAs CoNÍADosA PARTIR DA ENTREGA DA OOCUMENÍAçÁO

COMPLETA

. coM BASE NÂ LEGrst çÁo EM vrcoR, poDERÀo sER soLrqrÂDos DocuMExTos (oMPLEMENT RES, coMo os
LtsÍ oos NESÍE FoRMUúRto

. paR 
^coMp 

NHAR o pEDrDo DE rNDENrzaçÀo, AcEssE wvw.Dpv rsEGURoDorR Ns[o.coM.BR ou LTGUE

Gúns sÀc DPvar o8oo 022 1204

PORÍADoR DÀ DocUMENÍAçÂO ENÍREGUE RÉspoNsÁvEL pELo REcEBTMENTo NÂ SEGURADoRA

DArA 9f.OJ.^b?D DATA

NOMEIDENTIDAOE

ASSINATURA

odi.
ASSINATURA

I NFORMAçÔES I M PORTANTES
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Outorgante: (Dados do BeneÍiciário do Seguro DPVAT)

r^tome: €!kc{.t /tLt'? íhÍ1"ú)- ,:k ,Jt'tlrcúÍa;-

-f-

4r
Nacionalidade: (Í t Q.J.I /-Cr-{i'','

- A l-'^ -,
ProÍissão: (f) k l.t"Úi,-iLt:

Estado civil -ta)l Jlt [tA
|-'.,

ldentidade : a.O,54, 66X-o
,luà- A n:,fl

pr:Q.4;.6N. Valc-tll
Endereço:

eairro: Qalfui',rtrs
Estado: &-lt0ilt c 06fl -67a- uu

Outorgado:

JOÃO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA natural de Maringá

Paraná, solteiro, portador de cédula de identidade n' 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no

cadastro de pessoa Íísica n" 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB

n'13.646, domiciliado na Rua F4 n"430, bairro São Conrado, Aracaju, Sergipe, CEP

49042-230.

Pelo presente lnstrumento Particular de procuração, nomeio e constituo meu bastantê

procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderês especiais para represêntar-

me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT e suas

respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pêdido de indenização do Seguro

Obrigatório - DPVAT, a que tenho direito, concedêndo ao outorgado poderês para assinatura

nos Íormulários de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepção de Documentos, DeclaraÇão de

Ausência de Laudo do lML, Autorização de Pagamento de lndenização do Seguro DPVAT,

podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documenlos relacionados com o Seguro

Obrigatório - DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito

cumprimento deste mandato, da qual Íigura como vitima:

€)lu.e ,/tttz &t?r*kt .v rJ[rreuh
ú \,_/

Local: uF:A) oataú-Lde-Vgzltg d" ;lQ'à)

Assin tura do Outo te (Beneficiário)

PROCURACÃO PARTICULAR
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ERICO LUIZ BATISTA DE
ALMEIDA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

09/10/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

3200232790Número do Sinistro:

933.602.745-04

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

ASL-0182130/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 23/07/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Data do cadastramento: 23/07/2020
Nome: GERALDO HENRIQUE DE CASTRO

CPF: 749.689.716-72CPF: 067.127.729-40

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA GERALDO HENRIQUE DE CASTRO
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ERICO LUIZ BATISTA DE
ALMEIDA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

09/10/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

933.602.745-04

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

ASL-0182130/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA : 933.602.745-04

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 30/06/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Data do cadastramento: 30/06/2020
Nome: PAOLA LARISSA BREDA

CPF: 071.930.319-29CPF: 067.127.729-40

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA PAOLA LARISSA BREDA
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ERICO LUIZ BATISTA DE
ALMEIDA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

09/10/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

933.602.745-04

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

ASL-0047836/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA : 933.602.745-04

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 04/02/2020
Nome: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS

CPF: 098.038.499-05CPF: 933.602.745-04

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3200232790

Nome do(a) Examinado(a): ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Endereço do(a) Examinado(a):  R A, 50 - Aracaju - SE - CEP 49070-073

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /SE ] 3.054.668-0               

Data e local do acidente: [ 09/10/2019 ] ARACAJU/SERGIPE             

Data e local do exame: [ 07/07/2020 ] Aracaju                      [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA BACIA COM DISJUNÇÃO DA SÍNFISE PÚBICA. TRAUMA DO TORNOZELO À DIREITA (COM LESÃO POR
ESTIRAMENTO GRAU II DO TENDÃO FIBULAR LONGO NA RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA).

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
NO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO, MACHA CLAUDICANTE (++/+4), DÉFICIT DE FORÇA MUSCULAR, PEQUENA
ATROFIA MUSCULAR, EDEMA, CREPITAÇÃO E LIMITAÇÃO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXÃO E EXTENSÃO DO
TORNOZELO DIREITO. MOVIMENTOS PRESERVADOS EM AMBOS OS QUADRIS.

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM TALA GESSADA. EVOLUIU COM ESTABILIZAÇÃO DAS LESÕES
DO PONTO DE VISTA MÉDICO LEGAL.

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

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

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Tornozelo direito                       
% do dano: (    ) 10% residual ( X ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

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

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

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

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.
* RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA QUE REVELA TORNOZELO COM LESÃO POR ESTIRAMENTO GRAU II DO

TENDÃO FIBULAR LONGO ASSOCIADO A DISTENSÃO LÍQUIDA (TENOSSINOVITE) DE TORNOZELO. **

RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA QUE REVELA OMBRO COM RUPTURA COM AVULSÃO PARCIAL ANTERO

POSTERIOR E LATEROMEDIAL DO SUPRAESPINHOSO E ESPESSAMENTO DO LIGAMENTO CORACO ACRÔMIAL,

LESÃO DEGENERATIVA EM OMBRO ESQUERDO (OSTEOARTROSE), SENDO ASSIM, NÃO HÁ COMO ESTABELECER

DIRETAMENTE O NEXO CAUSAL (SEQUELA NÃO INDENIZÁVEL).

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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