Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069155-58.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILDO SEVERINO DA SILVA (AUTOR) KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

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

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607730 Vitima: GILDO SEVERINO DA SILVA
Data do Acidente: 09/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILDO SEVERINO DA SILVA

N
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% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020010

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607730 Vitima: GILDO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 09/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILDO SEVERINO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

00080744

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15037031

*=i& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 11:18:13 Num. 72383422 - Pé.g. 2
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111181266400000070961690
Numero do documento: 20121111181266400000070961690




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, 20 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607730 Vitima: GILDO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 09/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILDO SEVERINO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: GILDO SEVERINO DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 0000028186-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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0 I"-"“I“’DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
_ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

WA e S DA

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
P!

<

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anes (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no cam po 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja i " " (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dades do beneficiario. Necessirio que o formulério seja assinado pelo menor de
\ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

[ Nimero do Sinkstro o ASL J CPF da Vitima ) ] [Mnma completo da vitima i

A

-

(DADUS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Homecomplee. 51 0do Soveline da S0un.  [FBEEEFY, <o [HRE _
Endereco l E 19 \']MJ'-EL:\:,\‘ -&G E ﬁ . Nﬂmmé@ Complements. (| |
O .y (J } Cidade %H-. Estado % CEPSZZq’é s
i — 535886949

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, Bm anexo,
L copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

F

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1
("] RECUSO INFORMAR I SEM RENDA ﬁfm RS 1,000,00 I R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE R$ 10.000,00
mﬂ"flml.ll‘mc&ﬁmnnm:paraus bancos abaixn, Assinale uma opgio) | CONTA CORRENTE {todos os bancos)

[ BRADESCO (2370  [JBANCO DO BRASIL (007) ] ITALY (3471) :m”.‘,m R0
}a CAIXA ECOMOMIC A FEDERAL (104) [ || —|
AGENCIA COMTA AGENCIA CONTA
WA, o MAO. =) e MR [+17) MR, oV
C2edY o) [eco2dde (O ||___w_.,“.“____JL__ i 1]
farmmar digite se exrstinl {Informar digito se existir] Mnfarmar digito s existi) {Iinformar digito se existirg

L8 A

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

MQS s Yudls e O

Local e Data

G o sbe R Driica

Campo 1 - Assinatura do Beneficiério Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
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WA e S DA

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anes (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no cam po 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja i " " (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dades do beneficiario. Necessirio que o formulério seja assinado pelo menor de
\ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

[ Nimero do Sinkstro o ASL J CPF da Vitima ) ] [Mnma completo da vitima i

A

-

(DADUS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Homecomplee. 51 0do Soveline da S0un.  [FBEEEFY, <o [HRE _
Endereco l E 19 \']MJ'-EL:\:,\‘ -&G E ﬁ . Nﬂmmé@ Complements. (| |
O .y (J } Cidade %H-. Estado % CEPSZZq’é s
i — 535886949

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, Bm anexo,
L copia do comprovante de residéncia do enderego informado,

F

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1
("] RECUSO INFORMAR I SEM RENDA ﬁfm RS 1,000,00 I R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE R$ 10.000,00
mﬂ"flml.ll‘mc&ﬁmnnm:paraus bancos abaixn, Assinale uma opgio) | CONTA CORRENTE {todos os bancos)

[ BRADESCO (2370  [JBANCO DO BRASIL (007) ] ITALY (3471) :m”.‘,m R0
}a CAIXA ECOMOMIC A FEDERAL (104) [ || —|
AGENCIA COMTA AGENCIA CONTA
WA, o MAO. =) e MR [+17) MR, oV
C2edY o) [eco2dde (O ||___w_.,“.“____JL__ i 1]
farmmar digite se exrstinl {Informar digito se existir] Mnfarmar digito s existi) {Iinformar digito se existirg

L8 A

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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Boletim de Ocorréacia file:/ffC MTeers/Policia Civillinfopol/xml/B O EPreview. htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA -
DP18*CIRC DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0108001034

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/05/2018 2s
11:30

T v - o
que aconieceu no dia 902017 3as 17:40

Fato oopirido no enderego: RODOVIA BR 191 NORTE, 1, PROXIMO A
UPINHA CORRESO DO JIMIPAPD - Eaimy: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fabn, WIA PUBLICA

Pesssals) envelvidaiz] na scorméncia:

DESCOMHECIDOS { AUTOR \AGENTE )
GILDO SEVERING DA SILVA { VITIMA }

Objets{s) envelvideis] na scorméncia:

VEICUILD: (Usado na geracia ds ocoerdncia) | que estava em posss dola) Sr{a):
GILDO SEVERINOG DA SiLVA

VEICULD: (Usads na geracds da ocorrancia) , que astava am paosse dola) Srla):
DESCONHECIDOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)
GILDO SEVERING DA SILVA (preseate ae plantde) - Szx0. Masculine Mas=
SEVERINDG JOSE DOS SANTOS P SEVERING SEBASTIAD DA £ILVA Data de Nascimando
14/§M8TZ Neodurahdade POMBOS ' PERNARBUSC DO / BRASIL Documento s 4593185 1/SDS/PE
(RG). SOGESRORART (CPF) Cxlado Cnvil SOLTEIRO(R) Escolanidade. 1°. GRAV INCOMPLETO
Profissfo. OUTRAS PROFISSOES Telstonss Colulanis:

-89918949

Endsnage Residencel RURA VILA ARITANA, 698, JARDIN ELDORADO - CEP: 65000-300 -
Bairre: GUABIRABA - RECIFEPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDODS (néie presente as pinnte) - Sexo. Masculine Nsturnlidede NAD
INFORMADO / PERMNANBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeta(s) envelvida(s)
VEICULD 1 (WEICULD) de gropriedade dofa) Sra) GILDD SEVERIND DA SILYA, que
ectava em posse dofa) Sefa) SILDO SEVERINO DA SILVA

CabrgonaManaModeis MOTOCICLETASUZUKYRAC INFORMAD O Jhisle spreendde Mie

Cor PRETA - Gusanbdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 11:18:13 Num. 72383422 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111181266400000070961690
4 Numero do documento: 20121111181266400000070961690




1de 2 ZLMSE0TE 11:14

Boletimx de O comdace flefRC M sersiPolicia Civillinfopol/amUBC EPreview.himl

Placa MPI4847 (PERHAMBUCOMAD INFORMADO)
Ano FabncapSo/Medelio 2007/2008
Descrigio. MOTOCICLETA DA MARCA SUTUNI DE COR PRETA DA PLACA KFIds17

8 1

VEICULD 2 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(ak DESCONHECIDOS . qus astava em
posss do(a} Sz DESCOMNMMECIDOS

CalegonaMarca/iodeio AUTOMOVELDESCONNECIDOMAC INFORMADO Objato spreendito
Mie

Quantidede. (UNIDADE NAC INFORMADA)

=

Descagio’ VEICULO AUTOMOVEL DE COR - MARCA - PLACA NAD ANOTADA O
MOTORISTA EVADIU-SE DOLOCAL

1=AL-Mi8 1112 BeBY

Cnmplem ento / Ghse nm;io

SEGUNDD O QUEIXOSO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA PELA BR 101 NORTE , SENTIDO
MACAXEIRA ' PAULISTA ., QUANDD NAS NEDIAGOES DO TERMINAL DA .lﬂ“li‘ll {
CORREGO JIMIPAPD ) UN VEICULD DE PLACA NAD ANOTADA - IRIGIDD POR UM
DESCONHECIDO NO MESMO SENTIDO ,COLIDIU MA LATERAL DA MOTOCICLETA . O
PILOTO FOI AD CHAD , FOI SOCORRIDO PELDO BOMBEIRO FARA © HOSPITAL SETULID
VARGAS ,ONDE FOI ATENDIDD PELO MEDICO TADEU BURI CRENMEPE J813 . 0
MOTORISTA DO VEICULD EVADIU - SE DO LOCAL . A MOTOCICLETA ESTA EM NOME
DO SENHOR EVERALDO JOSE FARIAS DOS SANTOS . CASO AFETO A DELEGACIA DA
MACAXEIRA.

IR DPUET

SERLRHIRR L

i

Assinatura da(s}pessoa(s] presente nesta unidade policnal

GILDO SEVERINO DA SILVA
(VITIMA)

4

B8.0. registrado por: ELIEZER LiM Ill SILVA FILHO - MAT 221032-8 - Matricula:

2218385-9
! {ff’(// 184 9
| ,"j'r
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 11:18:13 Num. 72383422 - Pég. 7
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA -
DP18*CIRC DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0108001034

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/05/2018 2s
11:30

T v - o
que aconieceu no dia 902017 3as 17:40

Fato oopirido no enderego: RODOVIA BR 191 NORTE, 1, PROXIMO A
UPINHA CORRESO DO JIMIPAPD - Eaimy: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fabn, WIA PUBLICA

Pesssals) envelvidaiz] na scorméncia:

DESCOMHECIDOS { AUTOR \AGENTE )
GILDO SEVERING DA SILVA { VITIMA }

Objets{s) envelvideis] na scorméncia:

VEICUILD: (Usado na geracia ds ocoerdncia) | que estava em posss dola) Sr{a):
GILDO SEVERINOG DA SiLVA

VEICULD: (Usads na geracds da ocorrancia) , que astava am paosse dola) Srla):
DESCONHECIDOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)
GILDO SEVERING DA SILVA (preseate ae plantde) - Szx0. Masculine Mas=
SEVERINDG JOSE DOS SANTOS P SEVERING SEBASTIAD DA £ILVA Data de Nascimando
14/§M8TZ Neodurahdade POMBOS ' PERNARBUSC DO / BRASIL Documento s 4593185 1/SDS/PE
(RG). SOGESRORART (CPF) Cxlado Cnvil SOLTEIRO(R) Escolanidade. 1°. GRAV INCOMPLETO
Profissfo. OUTRAS PROFISSOES Telstonss Colulanis:

-89918949

Endsnage Residencel RURA VILA ARITANA, 698, JARDIN ELDORADO - CEP: 65000-300 -
Bairre: GUABIRABA - RECIFEPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDODS (néie presente as pinnte) - Sexo. Masculine Nsturnlidede NAD
INFORMADO / PERMNANBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeta(s) envelvida(s)
VEICULD 1 (WEICULD) de gropriedade dofa) Sra) GILDD SEVERIND DA SILYA, que
ectava em posse dofa) Sefa) SILDO SEVERINO DA SILVA

CabrgonaManaModeis MOTOCICLETASUZUKYRAC INFORMAD O Jhisle spreendde Mie

Cor PRETA - Gusanbdade (UNIDADE NAD INFORMADA)
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1de 2 ZLMSE0TE 11:14

Boletimx de O comdace flefRC M sersiPolicia Civillinfopol/amUBC EPreview.himl

Placa MPI4847 (PERHAMBUCOMAD INFORMADO)
Ano FabncapSo/Medelio 2007/2008
Descrigio. MOTOCICLETA DA MARCA SUTUNI DE COR PRETA DA PLACA KFIds17

8 1

VEICULD 2 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(ak DESCONHECIDOS . qus astava em
posss do(a} Sz DESCOMNMMECIDOS

CalegonaMarca/iodeio AUTOMOVELDESCONNECIDOMAC INFORMADO Objato spreendito
Mie

Quantidede. (UNIDADE NAC INFORMADA)

=

Descagio’ VEICULO AUTOMOVEL DE COR - MARCA - PLACA NAD ANOTADA O
MOTORISTA EVADIU-SE DOLOCAL

1=AL-Mi8 1112 BeBY

Cnmplem ento / Ghse nm;io

SEGUNDD O QUEIXOSO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA PELA BR 101 NORTE , SENTIDO
MACAXEIRA ' PAULISTA ., QUANDD NAS NEDIAGOES DO TERMINAL DA .lﬂ“li‘ll {
CORREGO JIMIPAPD ) UN VEICULD DE PLACA NAD ANOTADA - IRIGIDD POR UM
DESCONHECIDO NO MESMO SENTIDO ,COLIDIU MA LATERAL DA MOTOCICLETA . O
PILOTO FOI AD CHAD , FOI SOCORRIDO PELDO BOMBEIRO FARA © HOSPITAL SETULID
VARGAS ,ONDE FOI ATENDIDD PELO MEDICO TADEU BURI CRENMEPE J813 . 0
MOTORISTA DO VEICULD EVADIU - SE DO LOCAL . A MOTOCICLETA ESTA EM NOME
DO SENHOR EVERALDO JOSE FARIAS DOS SANTOS . CASO AFETO A DELEGACIA DA
MACAXEIRA.

IR DPUET

SERLRHIRR L

i

Assinatura da(s}pessoa(s] presente nesta unidade policnal

GILDO SEVERINO DA SILVA
(VITIMA)

4

B8.0. registrado por: ELIEZER LiM Ill SILVA FILHO - MAT 221032-8 - Matricula:

2218385-9
! {ff’(// 184 9
| ,"j'r
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH000025 Div. Op.

Com fulero no art. 5% XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). GILDO SEVERINO DA SILVA, 45 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 4593151 SDS5S/PE, inscrito{a) na Receita Federal
sob o CPF n” 895.558.994-87, residente 8 LOTEAMENTO JARDIM ELDORADOQ, n® 515, ,
GUABIRABA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Wdeu 4 uma ocorréncia no dia 09/10/2017, por volia das 18:35 hs. no
enderego: RODOVIA BR 101, S/N, GUABIRABA REZ?FE-PE. referente a umia)
COLISAQ, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado{a) ola) Sr(*) GILDO SEVERINO DA
SILVA, inscrito sob o CPF n” 895.558.094-87 ¢ Registro Geral ° 4593151, atendido(a) pela
Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) CB 707174-4 TELES. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL GETULIO
VARGAS. Registrado(a) com o prontudrio n® 1066221. Ficou aos cuidados do médico XX,

registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de
Operagdes /| GBAPH,

Posigio em 29/01/2018
A smtenticidade devte certidio deve ver conffrmado sivav's da portal do Corpe de Bombeiras, ro sive
hitip:twnn.chmpe.gav.bry, consaltar provecols 5® 20184 PTIO00025

Av. Jolio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-2126 / CNET: 00.358.773/0001-44
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH000025 Div. Op.

Com fulero no art. 5% XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). GILDO SEVERINO DA SILVA, 45 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 4593151 SDS5S/PE, inscrito{a) na Receita Federal
sob o CPF n” 895.558.994-87, residente 8 LOTEAMENTO JARDIM ELDORADOQ, n® 515, ,
GUABIRABA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Wdeu 4 uma ocorréncia no dia 09/10/2017, por volia das 18:35 hs. no
enderego: RODOVIA BR 101, S/N, GUABIRABA REZ?FE-PE. referente a umia)
COLISAQ, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado{a) ola) Sr(*) GILDO SEVERINO DA
SILVA, inscrito sob o CPF n” 895.558.094-87 ¢ Registro Geral ° 4593151, atendido(a) pela
Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) CB 707174-4 TELES. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL GETULIO
VARGAS. Registrado(a) com o prontudrio n® 1066221. Ficou aos cuidados do médico XX,

registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de
Operagdes /| GBAPH,

Posigio em 29/01/2018
A smtenticidade devte certidio deve ver conffrmado sivav's da portal do Corpe de Bombeiras, ro sive
hitip:twnn.chmpe.gav.bry, consaltar provecols 5® 20184 PTIO00025

Av. Jolio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-2126 / CNET: 00.358.773/0001-44
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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: 13/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILDO SEVERINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000028186-0

Nr. da Autenticacgdo 7FFF10D235176D47

O hyrs:
_ﬂ“"._;r.'!'& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 11:18:13
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GILDO SEVERINO DA SILVA
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Declaragéo do Proprietario do Veicuio

Ll - ,Q'F, N . ’ -
Bu L/ ERICIDE FuSe Faami 58S pos Sanies |
RG’ naM‘S‘ﬁ_S_. data . de expedigéo_;"i; (o -:["??',i.?
Orgdio, XS £ . portador do GPF nt w; com

domicllio na cidade de  /OiE AL ., no- Estado  de
L el onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Al VERE D SRl pa B EEEDS e {27

complemento . dedlaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionade &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma (1200 <E JEnine paSibids cio o condutor  era
GLEDE SEVERINS RS /217

Velculo: aqebeicicl TR
Modelo: U H U el - 1:2;(_-‘{ 'f£5

Ano:

- 2OR=
Placs: ;{fr;,a{/ﬁ;f?z mf0693f

Chassi: e

D
Data do Amdene _ j@/ﬁ_’_a)l’;
s,  LocalsData 2. z{fzf Creier pide MACAXEIRA 2 ©F Jof 201 F
B Ry

.f <
- —- i - £
Z s L e, e S Voo
tur do 6-“ larante 4

.- r Ly

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getdlio Vargas
Paclente: GILDO SEVERING DA SHLva Prontudrio: 01066221
Data de MNasci H
ascimento:  14/06/1972 Idade: 452 10m 26d Sexo: MASCULINO
RECEITUARIO
VIA ORAL
1) CEFALEXINA 500MG
TOMAR 01 COMP VO 6/6H POR 7 DIAS .
|

,ﬁ@ 10.DE'MAIO DE 2018
Qb}@
&
FABIO MOURA REGD NOGUEIRA LEAL - CRM: WN.36551
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal Smnm,m—mum-nm-ns-m
CNF] - 10.572.

048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

Ndmero do documento: 20121111181266400000070961690
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SOLICITAGAO DE
BOLETIM DE
ESCLARECIMENTO

HOSPITAL

u Secmﬁﬁa de 3alde do Estado de Pernambuca
Getulio Vargas

TS Scvend DR STWA
CEEH Jose  Do5 JANTSS
DATADENASCIMENTOF [JAF L. [PA0E T ”’”‘T”RAE}?“DE: !

ENDERE{me 49 .© v ———A5%

p——— =

SRR bANAD CREC Fe [ SOE ]
N PRONFUARIOVOEL 7 T\ N° CARTAO SUS:
INTERNAMENTOICIRURGIA: __Q‘LL%‘T—QGS——%

EMERGEMCIAIALABOX): __ CLINICA [ESPECIALIDADE) ENFERMARLALEITO:;
HOSPITAL DA ;| CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL: | ) SALA DE RECUPERAGAD POS ANESTESICA: [ ) I

D%INERNi&f'NTO DATA DE CIRURGIA B‘@Fjﬁlﬁr DATA DC OBITO

! ! I ! / !

NOME DO SOLICITANTE:

| GRAU PARENTESCO:

DOCUMENTO APRESENTADOS:
E] CARTEIRA DE IDENTIDADE D CERTIDAG DE MASCIMENTO E] CERTIDAD DE CASAMENTO
D PROCURAGAD ]:] CECLARAGAD DE OBITO E] OFICIO DA VARA D Brsdiie
[ ] manpano supiciaL [ ] paciEnTE usa PROTESE QuE TIFO:

- - ATENGAQIMPCRTANTE. — —

lr:furrna,,.ﬁes mm do Processo, apds 30(trinta} dias Gtels, entrar em contato através do
Haiefone {81) 3184-5662, segunda 4 quinta, de 08:00 is 12:00h, |

InMwim entrega do Laudo serd 30 dias ttels, no Arquive{SAME), no 1° andar.
ENTREGA DE LAUDDS —
| Entrega de Laudos: das 14:00 s 16:00h, segunda a quarta - feira, nc Arquivo{SAME), no 1® andar.

Serd entregue ao préprio paciente, parentes de 1° Grau (que comprove proximidade com o paciente) &
terceiros (munidos de procuragio, reconhecida em Cartdrio), no Arquive{SAME), no 1° andar,

SOLICITAGAO DE LAUDOS
Horario: 14:00 as 16:00h, de segunda 2 guarta, no Arquivo(SAME), no 1° andar.

Obs.: Autorizo transcrigo das informagtes do meu prontudrio para o Boletim de Esclarecimento, onde
constard Diagndstico, Tratamento e Procedimentos realizados, p Djm abaiyp pssinado.

Ve YABAL L3
LAUDO + COPIA de20

DO X ’
i A B
PRONTUARIO

= 1
EI'OU"IEE'SFONSE L LEGAL

FONE: ) N° DO RG O CPF.

Ay, el San Martin s/n = Cordeino
Recife — PE - CEP. 50.630-060
Fone: 0XX.81.3184.5600
S0C.1001v.1.2013 E-mali: hpvsec@saude.pe.gov br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ?
.+ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefhaifibing

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: GILDO SEVERINO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 495261
1.1 - Atendimentos em: 09/10/17
1.2 - As 19 horas e 42 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se &s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1066221
2.1 - Internado em: 09/10/17
2.2 - Alta em: 01/1117

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0S DA PERNA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1 CIRURGIA EM 09/10/17 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA. 2° CIRURGIA EM 21/10/17 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0S50S
DA PERNA ESQUERDA, 3° CIRURGIA EM 25/10/17 = LIMPEZA CIRURGICA DE FERIDA
OPERATORIA.

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO,
DATA: 14.5.2018

HORA: 09:3530:16
PASTA: 01.05.2018

TB

RS
|
|
:

Dr. Tadeu Buril. k
A‘- oy
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

y o ¢ 1:"& w.ﬁ*-g Vet = i
ATEHDIMEHTD 495261 Prontuario: 106622‘1

Nome: GILDO SEVERINO DA SILVA
Data Nasc.: 14/06/1972 Idade: 45 Sexo: MASCULIND Cor:

CPF: RG: 4593151 CNS:898001086121882
Endereco: LOTEAMENTO JARDIM ELDORADO N°: 800
Bairro; BREJO DA GUABIRABA Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP; 52291655 Fone: B9916949 Profisséo:

Nome da Mae: SEVERINA JOSE DOS SANTOS

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL
Dcorréncia: AUT. ENF. JOSE MARCOS ACIDENTE DE MOTO

Acidente de Trabalho: Sim [J Nao O

Aiieixa Principal | HDA:

o TR < it i U A AR e S R S R T
' L e K TR

erda da Consciéncia: Srrn D Nao L__I Episddio Emétrco sim [J_N3o [ |Acidents de Iraba!hn 3|m Ll Hﬁo E'I
Acidente de Transito:  Sim (1 Nao 1 | Tipo:

oliso: sim [ Nao [ [Tipo: IMotorista: (] Passageiro: (1

famento: sim (] Nao L] |Local de impacto:

/itima de Ferimento: _ Sm LJ Nao L1 | Tipo: |Sofreu Queda: Sim ] Nao [ Altura m
Queimadurs;” sim [ ] nao[] Por Transporte Realizado por.

ondicses de imobilizagio adequadas; Sim ] Nao [ Por gue:
Observagdes:

b
o

B: Respiratério
C: Circulatorio [pA: X mmm |Puiso: bpm:

D: Exames Neurolégico Deficiancia motora: MSD[JMSE [MIDIMIE | Pupilas: Isocéricas [] Anisoctricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: Hora: Escore Hora:
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getdlio Vargas
Paclente: GILDO SEVERING DA SHLva Prontudrio: 01066221
Data de MNasci H
ascimento:  14/06/1972 Idade: 452 10m 26d Sexo: MASCULINO
RECEITUARIO
VIA ORAL
1) CEFALEXINA 500MG
TOMAR 01 COMP VO 6/6H POR 7 DIAS .
|

,ﬁ@ 10.DE'MAIO DE 2018
Qb}@
&
FABIO MOURA REGD NOGUEIRA LEAL - CRM: WN.36551
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal Smnm,m—mum-nm-ns-m
CNF] - 10.572.

048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SOLICITAGAO DE
BOLETIM DE
ESCLARECIMENTO

HOSPITAL

u Secmﬁﬁa de 3alde do Estado de Pernambuca
Getulio Vargas

TS Scvend DR STWA
CEEH Jose  Do5 JANTSS
DATADENASCIMENTOF [JAF L. [PA0E T ”’”‘T”RAE}?“DE: !

ENDERE{me 49 .© v ———A5%

p——— =

SRR bANAD CREC Fe [ SOE ]
N PRONFUARIOVOEL 7 T\ N° CARTAO SUS:
INTERNAMENTOICIRURGIA: __Q‘LL%‘T—QGS——%

EMERGEMCIAIALABOX): __ CLINICA [ESPECIALIDADE) ENFERMARLALEITO:;
HOSPITAL DA ;| CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL: | ) SALA DE RECUPERAGAD POS ANESTESICA: [ ) I

D%INERNi&f'NTO DATA DE CIRURGIA B‘@Fjﬁlﬁr DATA DC OBITO

! ! I ! / !

NOME DO SOLICITANTE:

| GRAU PARENTESCO:

DOCUMENTO APRESENTADOS:
E] CARTEIRA DE IDENTIDADE D CERTIDAG DE MASCIMENTO E] CERTIDAD DE CASAMENTO
D PROCURAGAD ]:] CECLARAGAD DE OBITO E] OFICIO DA VARA D Brsdiie
[ ] manpano supiciaL [ ] paciEnTE usa PROTESE QuE TIFO:

- - ATENGAQIMPCRTANTE. — —

lr:furrna,,.ﬁes mm do Processo, apds 30(trinta} dias Gtels, entrar em contato através do
Haiefone {81) 3184-5662, segunda 4 quinta, de 08:00 is 12:00h, |

InMwim entrega do Laudo serd 30 dias ttels, no Arquive{SAME), no 1° andar.
ENTREGA DE LAUDDS —
| Entrega de Laudos: das 14:00 s 16:00h, segunda a quarta - feira, nc Arquivo{SAME), no 1® andar.

Serd entregue ao préprio paciente, parentes de 1° Grau (que comprove proximidade com o paciente) &
terceiros (munidos de procuragio, reconhecida em Cartdrio), no Arquive{SAME), no 1° andar,

SOLICITAGAO DE LAUDOS
Horario: 14:00 as 16:00h, de segunda 2 guarta, no Arquivo(SAME), no 1° andar.

Obs.: Autorizo transcrigo das informagtes do meu prontudrio para o Boletim de Esclarecimento, onde
constard Diagndstico, Tratamento e Procedimentos realizados, p Djm abaiyp pssinado.

Ve YABAL L3
LAUDO + COPIA de20

DO X ’
i A B
PRONTUARIO

= 1
EI'OU"IEE'SFONSE L LEGAL

FONE: ) N° DO RG O CPF.

Ay, el San Martin s/n = Cordeino
Recife — PE - CEP. 50.630-060
Fone: 0XX.81.3184.5600
S0C.1001v.1.2013 E-mali: hpvsec@saude.pe.gov br
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ?
.+ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefhaifibing

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: GILDO SEVERINO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 495261
1.1 - Atendimentos em: 09/10/17
1.2 - As 19 horas e 42 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se &s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1066221
2.1 - Internado em: 09/10/17
2.2 - Alta em: 01/1117

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0S DA PERNA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1 CIRURGIA EM 09/10/17 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA. 2° CIRURGIA EM 21/10/17 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0S50S
DA PERNA ESQUERDA, 3° CIRURGIA EM 25/10/17 = LIMPEZA CIRURGICA DE FERIDA
OPERATORIA.

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO,
DATA: 14.5.2018

HORA: 09:3530:16
PASTA: 01.05.2018

TB

RS
|
|
:

Dr. Tadeu Buril. k
A‘- oy
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

y o ¢ 1:"& w.ﬁ*-g Vet = i
ATEHDIMEHTD 495261 Prontuario: 106622‘1

Nome: GILDO SEVERINO DA SILVA
Data Nasc.: 14/06/1972 Idade: 45 Sexo: MASCULIND Cor:

CPF: RG: 4593151 CNS:898001086121882
Endereco: LOTEAMENTO JARDIM ELDORADO N°: 800
Bairro; BREJO DA GUABIRABA Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP; 52291655 Fone: B9916949 Profisséo:

Nome da Mae: SEVERINA JOSE DOS SANTOS

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL
Dcorréncia: AUT. ENF. JOSE MARCOS ACIDENTE DE MOTO

Acidente de Trabalho: Sim [J Nao O

Aiieixa Principal | HDA:

o TR < it i U A AR e S R S R T
' L e K TR

erda da Consciéncia: Srrn D Nao L__I Episddio Emétrco sim [J_N3o [ |Acidents de Iraba!hn 3|m Ll Hﬁo E'I
Acidente de Transito:  Sim (1 Nao 1 | Tipo:

oliso: sim [ Nao [ [Tipo: IMotorista: (] Passageiro: (1

famento: sim (] Nao L] |Local de impacto:

/itima de Ferimento: _ Sm LJ Nao L1 | Tipo: |Sofreu Queda: Sim ] Nao [ Altura m
Queimadurs;” sim [ ] nao[] Por Transporte Realizado por.

ondicses de imobilizagio adequadas; Sim ] Nao [ Por gue:
Observagdes:

b
o

B: Respiratério
C: Circulatorio [pA: X mmm |Puiso: bpm:

D: Exames Neurolégico Deficiancia motora: MSD[JMSE [MIDIMIE | Pupilas: Isocéricas [] Anisoctricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: Hora: Escore Hora:
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SiILDO SEVERING DA SILYA

* SEVERINO SEBASTIAO DA SILVA
SEVERINA JOSE DOS SANTOS

o T R MRS

PE 14/0a/1872
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190607730 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILDO SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 09/10/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnostico: Fratura de tibia e fibula distais esquerdas
Descrigdao do exame Vitima com consolidagdo alinhada da fratura,fistula fechada de osteomielite, bloqueio articular de tornozelo, realiza
fisico: flexdao plantar a 30 graus, dorsal a 15 graus, deficit de forga grave local, alteragdo da marcha, presenca de cicatriz
local
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com osteossintese, evoluindo com infecgdo local, sendo retirado o material
cirurgico.
Fez fisioterapia, alta médica
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
El '-"'.._." -
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA|SOCIAL .
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°21190 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 018A; CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA
Oficlo n®. 34 /2018 Deta 8/ 6: 2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 018A. CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA

O médi = ab: i cumprindo determinacid do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de <om o di na ¢a0 yigente, examinando as 13:54 do dia 8 do
Junho de 2018, na segéo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de GILDO SEVERINOG DA SILVA
fiho(a) de SEVERINO SEBASTIAO DA SILVA & de SEVERINA JOSE DOS SANTOS, do cor NAO
INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, uud%c.!vl NAO NIORMASR aparentando a

estatura NAQ

idade de 45 Anos, paso NAO INFORMADO, de & MADO, natural de NAO
INFORMADO, nach BRASIL, d Wo ap 4593151, profissao NAO
INFORMADO, endareco NAO INFORMADO, complemento: , bairro NAO
INFORMADO, telefone/s NAO INFORMADO |, sinals parti NAO INFORMADO, local de ocorréncia

mmonmo.moqw.aoegulr.mpdoq rasponde a esles quesitos:

HISTORICO:
P do refere ter sok cid; iclistico. no dia 017, na BR-101 préximo ao terminal da
“ Macaxeira, Recife/PE, tendo sido socorride pelo Corpo e do ao Hospital Getdlio Vargas

ias ap = i 314 o gia 1°/11/17, 18ndo Sido submetida o 03 (irds)
procadimentos cirurgicos: A) 08/10/17- Tratamento cirdrgico de frptura exposta dos 0ssos du perna esquerda;
b} 21/10/17- Tratamento cinirgico de fratura dos ossos da perma esquerda; c) 25/10/17- Limpeza cinirgica de

operatdria,
DESCRICAO
Exame Fisico: ’
Cicatriz em regl8o media! da pema esquerda, medindo 190mm. Granuloma em regido medial do terco
distal da perma esquerda, sem saida de secrecso no presente exame. Amplitude de mavimento presarvads do
formozelo. Estd em uso de muletas. | it

|
QUESITOS:

1%) Houve lesSo & integridade corporal ou & satde do examinada?

Sim
2%) Qual o instrumento ou Meko que 8 ocasioNou?

Instrumento contundente.
3") Da iesSo i par de bro, o ou FunNgllo, Perngo de vids. Scalerscio de parto,

para as cOes habituals por mais de 30 (rinta) dias? (especificar)

Sim, Debilidade permanenie de bro; Incapacidade pars as ¢ches habituais por mais de
30 (trinta) dias
4%) Da jesdo [ 1 [ perda ou iInubiil ou tungdo, anfarmidade
incuravel, ir e te parn o trab , abarto? ( )

Nio,
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Destinatario: .

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04

SEGURADORA LIDER DPVAT e

Rua da Assembléia, 100 100 24°ANDAR, Centro

20011-904 - Rio de Janeiro - R]

Namero da Autorizacdo de Postagem (e-ticket): 1058346665
Autorizador da Postagem: SEGURADORA LIDER DPVAT

Data de Emissao: 05/07/2018

Data de Validade: 04/08/2018

Quantidade de objetos: 1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0376052/19
Vitima: GILDO SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 09/10/2017
CPF: 895.558.994-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIIII__\?A(? SEVERINO DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

GILDO SEVERINO DA SILVA : 895.558.994-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 919.419.384-34 CPF: 054.598.464-55
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Josyelli de Oliveira Cabral
El '-"'.._." -
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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: 3190607730

Nome do(a) Examinado(a): GILDO SEVERINO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

Loteamento Jardim Eldorado, SN - Recife - PE - CEP 52291-655
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE| 4593151
Data e local do acidente: [ 09/10/2017 | Recife, PE

Data e local do exame: [ 08/11/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de tibia e fibula distais esquerdas

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima com consolidacao alinhada da fratura,fistula fechada de osteomielite, bloqueio articular de tornozelo, realiza
flexdo plantar a 30 graus, dorsal a 15 graus, deficit de forca grave local, alteracao da marcha, presenca de cicatriz local
Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese, evoluindo com infecg¢éo local, sendo retirado o material
cirurgico. Fez fisioterapia, alta médica

V. Existe sequela (lesdo 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 membro inferior esquerdo

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 graduagéo 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):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 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.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE

-;'_._";-..

X '. s -

. "1,
_Iﬁie;ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 11:18:13 Num. 72383422 - Pég. 48
'_.'l;!-::,.;'g' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111181266400000070961690

5 Agu5 Numero do documento: 20121111181266400000070961690




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 72383422 | 11/12/2020 11:15

