Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035468-90.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

08/01/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/08/2020

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERINALDO PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

73339|08/01/2021 14:26 |[ANEXO 1
551

Outros (Documento)




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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

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

o

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.

00020601

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,

-

0

Seguradora Lider-DPVAT a
0

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/01/2021 14:26:34 Num. 73339551 - Pé.g. 1
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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, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15881648

Num. 73339551 - Pag. 2



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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERINALDO PEREIRA 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$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000068861487-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/01/2021 14:26:34 Num. 73339551 - Pé.g. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010814263429100000071891023
NUmero do documento: 21010814263429100000071891023




00030718

- INVALIDEZ

(o2}
S
©
©
@
8
©
(]
<
[
w0
(]
<
o
%
©
o

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, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 13/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

3
~
~
Q
%
aQ
n
-
o
<
]
t
<
o

Num. 73339551 - Pag. 5



{ CiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLACIA CIVIE. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1320 CIRCUNSCRIGAD - FRE| MIGUELINHO « DPt32°CIRC
DINTER1M6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 20E0222000122

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/086/2020 as 15:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAD FATAL - = Culpso (Consumado) que acontaceu no dia

11/5/2020 45 11:30

Fato ocorride no endereco: RUA CALISTO GOMES DE MOURA, 1, EM FRENTE AO DEFOSITO DE

JADSON - Bairro: DISTRITO LAGOA DR JOAC CARLOS - FREE MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Locai do Fato: via PUBLICA

Pessoa(z) envelvidals) ra ccoméneis:

BESCONHECIDG { AUTOR \ AGENTE )
LUCIENE MARIA DA 3IIVA [ DUTRO )
KEMKEDY QUEIROS DOS SANTOS { OUTRO )
ERINALDC PEREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objeta{s) envolvido(s) na ocorréncia:

YEICULO: (Usade na geracdo da ccorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): ERINALDD PEREIRA DA
SILWA

Qualificagio da(s) pessoals) envuiwda(s)

ERINALDD PEREIRA DA SILVA (niio presente ac plantfo) - Sexo: MasculimsMie: SEVERINA MARIA DA
CONCEICAD Poi. MANOEL PEHEIRA DA SILVA Data de Nasclmento: 22131968 MNaturafidade; FREI MIGUELINHO /
PERMNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3330090/SDA/PE (RG) Estado Civil GASADO (A} Escolaridads: 1°. GRAU
INCOMPLETG Profissin: AGRICULTOR{A)

Erdereco Resldendial RIMA CALISTO GOMES DE MQURA, 112 - CEF: [ - Bairro: DISTRITO LAGOA BE JGAD GARLGS -
FRE] MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A MARAISA

DESCONHECIOO0 (ndo presente ao plantdo] - Sexo; DasconhecidoMaturalidade: MAO INFORMADLS |
PERNAMBUCD / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolardade: DESCONHECIDO

LUCIENE MARLA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo; Feminino Mae: LUZLA MARIA GALDING DA SILVA Pai
JOSEILDO GALDING BA SILVA Data de Hascimenta: 34/ 996 Naturalidate: NAQ INFORMARO /| PERNAMBLUCO |
BRASIL Documentos: 428356588/85P/3F (RG). 10207253483 (CPF) Estadn Civi: CASADO(R) Escoiandada: 2°. GRAMU
INCOMPLETO Profissac: AGRICULTOR(A)

Endareco Residenciall RUA CALIST O GOMES DE MOURA, 112 - CEP: I - Balrro: PISTRITO LAGOA PE JOAD CARLOS -
FRE{ MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

KENNEDY QUEIRDS DOS SANTOS (ndo presente ao plantfiio} - Sexo: Masculino Naturaidade NAD

de 2 10/00/ 2020 15:52
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/01/2021 14:26:34 Num. 73339551 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010814263429100000071891023
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SURILUN g LACOTFETIC K file: A0 Users SDS L inlopolixnl /BOEProview bin

ANFORMADD ! FERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULD) de proprisdade do{z) Sria). KENNEDY QUEIRDS O3S SANTOS, que esfave em posss
dufa) Br{z): ERINALDG PEREIRA DA SILVA

CategariaiMarcaModsio: MOTOCICLEYA/HONDA'CG 150 TITAN KS Objeto apreendide; Nao

Guantidade; (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KFV2608 (FERNAMBLUCOMNAD INFORMALKD) Renavam; 893106567 Chassk: SC2MCO0EA0TROA 738
Ano Fabisataniiodelo; 2006/2007

Complemento / Observagéo

A NOTICIANTE RELATA QUE O SEU SOGRO ERINALDD PEREIRA DA SILVA, NO DIA. 11/05/2020 POR VOLTE DAS
11:30HS CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA KFY 2606, PELA ESTRADA 0O POVOADC DE LAGODA DE JOAD
CARLOS, ONDE TRAFEGAVA DO REFERIDO POVOADD PARA SUA CASA DE RESIDENCIA, E AD PASSAR MA
FRENTE DO DEPOSITO DE UM SENHOR CONHECIDG POR JADSON FOI SURPREENDIDO COM Ui CAMINHAG
DANDO RE MO SENTIDO DA ViA GQUE TRAFEGAVA A VITIMA, TENDO O MBSMO PARA BVITAR A COLISAD
FREADO BRUSCAMENTE A MOTOCICLETA, POREM NAD CONSEGUIU E VEIO & COLIDIR, SOFRENDO LESAES
GRAVISSINMAS PELO CORPO, FOI SOCORRIDG FOR UMA UNIDADE DG SAML A HOSPITAL JOAD ALEXAHDRE
MEZTA CIDARE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FLO] TRANSFERIDO AD HRA HOSPITAL REGIONAL
DO AGRESTE EM CARUARLU, ONDE FOI SUBMETIOO A TRATAMENTO CIRURGICD, TENDG INCLUSIVE PERBIDO
PARTE DE SUA PERNA DIREITA.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidads poiicial

LUCIENE MARIA A SILVA
(DUTRG)

B.0. registrado por: JOSE LEONARDO GONCALVES DE SOUSA - Matricula: 3m33;7;;?k4.;~«.-x,-:mmq

-y Py - ey,
. xﬂ

-~

e2 1006720240 15:52
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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: 02/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000068861487-4

Nr. da Autenticacdo 1D73364CCEEB4355
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRET MIGUELINHO

SECRETARIA DE SAUDFE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRULKNED O FUTURO

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de comprovagiio gue a UBS FREI
MIGUELTNHO, Base do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia SAMY 192,
registron a ocorréncia NY 1364, D N° 0253 (SAMU 192 AGRESTE), ne dia
110572020, por volta das 14:00 hrs onde a vitima o S ERINALDO PEREIRA DA
STLVA, bramileiro, DN, 22/03/1968, portador de cédula de 1dentidade n® 3.330.090
SDS/PE, CPF n® 558.905.634-91, foi socorrido pelos nossoes serviges, levado para o

Ilospital ¢ Materpidade JoBo Adexandre de Oliveira (HMJAQ) da cidade dc Frei
Miguelinhg.

Colocamoes - nos a disposigio pam maeres esclarccinentos,

Fret Miguelinho/PE, 10 de Junho de 2020,

COORDENAROR DE ENFERMAGEM

Av. Presidente Kennedy, 8/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Tax: {81) 37511145 | CNPJ: 13 811.400/6001-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FREL MIGUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDD O FUTUROD

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, ERINALDMD PEREIRA DA SILVA, brasileirs,
D.M. 22/03/1968, residente & domiciliado no Povoado de Lagoa de lodo Carlos, 5/N,
Centra, Frei Miguetinho, portadar de cédula de identidade n® 3330090 5D5/PE, CPF °
558.905.634-91, foi atendide nesta unidads, HOSPITAL E MATERKIDADE JOAO
ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 11 de maio de 2020, por vaita das 12hr31min, cnde a
vitima sofrera trauma em decarréncia de acidente de motocicleta, prontudrio 62.753.
O mesme foi transferide para o Hospital Regional do Agreste {HRA), segue em anexo,

ficha de atendimeants.

Colocamos - nos a disposicdo para mafores esclarecimentos.

Frei Migualinha/PE, 09 de junhe de 2020.

ey, ot Sadde - Fre igeetin;
Prisciia Rafaetal. de k. Andrade
Dirstora Rdministrativa

9@? ria 4 A
F il A

PRISCILA RAFAELA’LEAL DE ASSUNCAD ANDRADE
DIREFORA ADMINISTRATIVA

PORTARIA N2 200/2017

HOSPITAL £ MATERKINDADE
JOAQ ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Ay Presidente Kennedy, 5N
Cantia - Frei Migualinho-FE
CNPIME H* 13511 4080001 30

Av, Prasidente Kennedy, S/N | Cestro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPJ: 13.811.408/0001.30
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO

Setai 1

12550 TIR. DE ATENDIMENTO AQ LUSUARIO

Conirats 1 Ve

=

10:48:37

Flaca:

KFVZE06

UF: PE

Renavam;

298106567

Chassi:

SC2KCDB107RO3T385

Nimem da Motar

KCOBE11037385

Propriatano:

KENNEDY QUEIROZ DOS SANTOS

Municipia:

JAB GUARARAPES

Marca/Modeka;

HONDACG 150 TITAN K5

Fabricagaoffno:

2006 | 2007

. PRATA

i)

Registro da contrate de Financizmento;

Festicdo 1© o

OMUNICACAT DE YENOA

Restricgo 2:

Restricio 3;

Resiricio 4:

Chservagdo restrigiio:

5im Velor: 58947

Licenciamenta:  Sm Valar: 756,72
Multas IFWA:  Mio Valor:
Multas: Sim Valor: 191,54
DPYAT:  Sim Valor 98,38
Autwacbes em Tramitagio;

Nao alor;

Aining GRL

Exercicig: 2040

Emissio. 0605120140 SHOPPING GUARARAPES Entrega:

Desting: QMN-LINE

Retirante:

Devolugio:

Wotiva:

AR de Postagem:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200217424 Cidade: Frei Miguelinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura subtrocantérica do fémur direito. Fratura da tibia direita. Lesdo vascular com lesdo extensa de partes moles
da perna direita. Fratura da clavicula direita.
Descricdao do exame Ao exame fisico, vitima apresentando amputacdo transtibial a direita (abaixo do joelho direito), deambulando com
fisico: necessidade de apoio. Deformidade com consolidagdo viciosa da clavicula e leve redugdo da amplitude de
movimentos de abdugao e adugdo do ombro direito.

Resultados terapéuticos: Vitima admitida em unidade hospitalar com queixa algica intensa, com lesdo extensa em perna direita, provavel
fratura da clavicula direita e lesdo vascular em membro inferior direito.
Sendo diagnosticada a fratura da clavicula direita, fratura do fémur direito e fratura da tibia direita. Em 11/05/2020
realizado procedimento cirdirgico com osteossintese com reducdo da fratura com uso placa + parafusos
interfragmentares + parafuso deslizante e corticais. Evoluindo com necrose extensa da perna direita, e devido a
complexidade do quadro, sendo optado por amputacdo transtibial da perna direita. Tratamento conservador da
fratura clavicular direita. Realizada antibioticoterapia, com alta hospitalar em 29/05/2020.

Sequelas permanentes: Amputacdo do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/06/2020
Conduta mantida:

Observagoes: NOTA DO REVISOR: A fratura da clavicula direita devido a data do acidente, optou-se por deixar em tratamento,
devendo ser reavaliado apés o prazo de 60 dias.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 52 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 N
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168423/20

Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020
CPF: 558.905.634-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E?LI\'XLDO PEREIRA DA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ERINALDO PEREIRA DA SILVA : 558.905.634-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/01/2021 14:26:34 Num. 73339551 - Pég. 30




(} LIDER FORMULARIC PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PROCURAGAD

QUTORGANTE

- NOME: ERINALDO PEREIRA DA SHVA
. NACIONALIDADE: BRASILEIRD
| PROFISSAQ: AGRICULTOR

_RG:3.330.090 SDS/PE e CPF: 558.905.634-91

| DATA DO ACIDENTE: 11/05/2020
| COBERTURA' INVALIDEZ o
VITIMA: ERINALDO PEREIRA DA SILVA
ENDEREGO: RUA CALISTO GOMES, N° 112, LAGCADE JOAD CARLOS —
| FREI MIGUELINHO —~ PE — CEP 55.780-000

OUTORGADC

NOME! EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
PROFISSAD: ADVOGADO OAB/PE n® 52105
IDENTIDADE: 3.092 028 SSP/PE_ CPF: 574. 940 534-68
ENDEREGO: RUA MANOQEL ALVES DE MOURA, N°64, BAIRRO CENTRO,
SURUBIM-PE - CEP 55.750-000

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAD, NOMEIC E
CONSTITUD MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADD, ACIA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUL O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATGRIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO

PROCURADCR REQUERER E SOLCITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS OMDE A VITIMA RECERERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A ViTIMA

FREI MHGUELINHC, 49 DE ?UF\J'HU DE 2020

ASSINATURA DO OUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Fl T 1 e i BT - d e = e+ hup ity e e —Hen s e mhemns e e+ A o s e et e e mm e o ¢ o
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168423/20
Numero do Sinistro: 3200217424

Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020
CPF: 558.905.634-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E?LI\'XLDO PEREIRA DA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/01/2021 14:26:34 Num. 73339551 - Pég. 33




( 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: 3200217424

Nome do(a) Examinado(a): ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

RUA CALIXTO GOMES, 112 - Frei Miguelinho - PE - CEP 55780-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 3330090
Data e local do acidente: [ 11/05/2020 | Frei Miguelinho

Data e local do exame: [ 25/06/2020 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura subtrocantérica do fémur direito. Fratura da tibia direita. Lesdo vascular com lesdo extensa de partes moles da
perna direita. Fratura da clavicula direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico, vitima apresentando amputacao transtibial a direita (abaixo do joelho direito), deambulando com
necessidade de apoio. Deformidade com consolidacéo viciosa da clavicula e leve reducao da amplitude de
movimentos de abducdo e aducao do ombro direito.

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Vitima admitida em unidade hospitalar com queixa dlgica intensa, com lesdo extensa em perna direita, provavel fratura
da clavicula direita e lesdo vascular em membro inferior direito. Sendo diagnosticada a fratura da clavicula direita,
fratura do fémur direito e fratura da tibia direita. Em 11/05/2020 realizado procedimento cirirgico com osteossintese
com reducdo da fratura com uso placa + parafusos interfragmentares + parafuso deslizante e corticais. Evoluindo com
necrose extensa da perna direita, e devido a complexidade do quadro, sendo optado por amputacao transtibial da
perna direita. Tratamento conservador da fratura clavicular direita. Realizada antibioticoterapia, com alta hospitalar em
29/05/2020.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Amputagdo do membro inferior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des 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, o0 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 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.

NOTA DO REVISOR: A fratura da clavicula direita devido a data do acidente, optou-se por deixar em tratamento,
devendo ser reavaliado apds o prazo de 60 dias.

o

.-d-h-!'.m

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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