Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069152-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/02/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 112 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 9.956,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BENICIO CORREIA DA SILVA (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

JOSE WANDERLEY DE SIQUEIRA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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RECIBD) DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Liger do,

onubtion do Segqura DPYAT
IDENTIFICACAO DD SINISTROD
ASL-007 274420
Vitima: BEMICIO CORRELA DA SILVA Data do acidente: 16/11/2019
CPF: 023.020.364-76 CPF de: Praprio Tiular do CPF: gﬁ:}gla CORRELA DA

Saguradora: GENTE SEGURADCRA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADODS

Sinlstro

Boletim de ocorréncta

Comprovagdo de registre de acldente declarado
Dedaracdo de Inexlsténda de IML
Documentacin médico-hospitalar

Decumentos de identificagdo

Qutros

MARCDS ANTONIO DE ALMETDA : 919.419.384-34
Comprovante de residéneia

Daciaracie Cirocular SUSEP 445712

Cocumentos de dentiflcagSs

Procuracda

BENICIC CORRELA DA SILVA : 023.020.354-76

Autorizagio de pagamento
Comprovante de resid@necla

AYENCAO

O prazo para o pagamenta da Indenizacho & de 30 dias, contados a partir da apresentacic da documentacio completa,
Para informacfies sabre a Seguro DPVAT & consuita do andamento de processos de indenizaciio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH is 20H: 4020-1595
(Regibes Metrepolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regifes). Para reclamactes e sugesties, entre em contatn, 24H
por dia, com a SAC: 0800 822 8189,

AImmwmmiumn13.m,m.!mnbrurhm-mmdulqﬂnqh
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74,

A responsabilidade pala guanda dos documentos originals é do interassade fvitima,

Portador da documentaciio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Datz da apresentaciio: 15/02/2020 Data do cadastramentos 19£02/2020
Nome: MARCOS ANTONJO DE ALMEIDS Nome: Josyedli de Oliveira Cabral
CPF: 91.9._-549;3?4?54 CPF: 054,598 464-55

s A 4
(Y /

MARCOS KyFONI PE ALMEIDA Josyelll de Otfveira Cabral
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200083441 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA Data do acidente: 16/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. .
AMPUTAGAO TRAUMATICA DA FALANGE DISTAL DO QUINTO QUIRODACTILO ESQUERDO.
TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO.
Descricdo do exame BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO PUNHO DIREITO ASSOCIADO A DEFICIT DA FORCA MUSCULAR.
fisico: AUSENCIA ANATOMICA DA FALANGE DISTAL DO QUINTO QUIRODACTILO ESQUERDO.
SEM ALTERACOES ABDOMINAIS AO EXAME FISICO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO (FIXACAO METALICA), SUTURA
DO COTO DA FALANGE DISTAL DO QUINTO QUIRODACTILO ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O
TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO.
REALIZOU FISIOTERAPIA.
VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTAGAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;]S\O FUNCIONAL INTENSA DO PUNHO DIREITO. R R

LIMITAGAO FUNCIONAL INTENSA DO QUINTO QUIRODACTILO ESQUERDO POR AUSENCIA ANATOMICA DA
FALANGE DISTAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/03/2020

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 1/370 e
Dedos m&o-Perda anatémica completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mé&o 0
Total 26,25 % R$ 3.543,75
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Al k) (1Y 4.0 ﬁ;{ 1 9¢n y Brasilewro (a),

port dogaj d;} RG ?‘j / "-1' s f ¢ . ASSFHPE inscriln(a} no CP¥ sob

n°

‘Remdeute

mmm Municipi

OUTORGADO:MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, Brasileiro, Portador de RG:
4.250.694, S8P/PE, Inscrito no CPF sob o o 919 419 384-34, Residente na rua Lo Primavera,
Primavera, Paudatho-PE

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o{a} OUTORGANTE acima
qualificado(a), pomeia ¢ ¢constitui sew Bastante procurador o QUTORGADOQ, para Representa-la
Perante as SEGURADORAS que Constihge o CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, na
cobertura; DA S [i4V | Vitima de acidente de trinsito no dia WIAR 44 f_jz_u {
Podendo para este fins fpres!ar declarages, apresentar documentos Particolares, preencher
Formularios ¢onstando dados Particulares do OUTORGANTE, Solicitar pericias ,pegar copia de
BOLETIM DE DCORRENCIA, ¢m quaisquer Delegacias desie Estado de Pernambuco, Sohcitar
& pegar BOLETIM DE OCORRENCIA da POLICTA MILITAR DE PERNAMBUCO, Solicitar e
pegar copia de prontudrio médico, também solicitar € pegar ficha de esclarecimento ou boletim
de emergéncia em quaisquer Hospital Particular, Municipal, Estadual, Federal, Solicitar e pegar
BOLETIM DE OCRRENCIA, em quaisquer posto da POLICIA RODOVIARTA FEDERAL,
Solicitar ¢ pegar declaragiio junto ao SAMU ¢ ao CORPO DE BOMBEIROS, em fim tudo o mas
necessirio para o bem ¢ figl desempenho do presente mandato.

N\ \erhe s LAD 15/ d0f 2020
'\.HI N
i) ‘_
M
¥
DE A, B. PMCER- ;
Emol: 3. 39 TEHR: 0,82
FERM 0,04 FUY¥SEG ©,08 TO \
1 \/( L e
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:04:58 Num. 75325344 - Pég. 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021617045837500000073821143
Numero do documento: 21021617045837500000073821143




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0067274/20
Numero do Sinistro: 3200083441
Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA Data do acidente: 16/11/2019
CPF: 023.020.364-76 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}EII\IVIEIO CORREIA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentacao: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 919.419.384-34 CPF: 077.643.254-06
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200083441 Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BENICIO CORREIA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue esta faltando paginas.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200083441 Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA
Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BENICIO CORREIA 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

2 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.

00020934

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 3
wn

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 03 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200083441 Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BENICIO CORREIA 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
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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, 20 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200083441 Vitima: BENICIO CORREIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BENICIO CORREIA 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$ 3.543,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: BENICIO CORREIA DA SILVA
Valor: RS 3.543,75

Banco: 104

Agéncia: 000004739

Conta: 0000014045-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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REAISTRO DE INFCRMACOES CADASTRAIS E FAIXA DF RENDA MENSAL D PESSOA FISICA (v TIMA/BENER CLARK)/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER e 445/2007

J\.__.-"«._.-"-.._

5-N complee | R 6 -(PF
J ;?25,«//(/& Cogpsl D Set i . A3 nde 36914
7 - Profissda: D 3 - Endenego: 9 - Hiimarg: 14 - Complementn:
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T F 52 2951
DALOS DD REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CLURADOR| PA“\'“'IHAHENEFIE“HIG MENGR ENTREC A 15 ANDS |MCAPRT COM CURADDR
17- Nome complete do Representante Legal: -
18 . CFF do Represactants Lagal: 19 - Profiesdo do Reprecsntante Lega-'. it
Daclarn, peea todot o3 fins ge direite, resldir no enderego acima informada, confanme comprovante anew (ANEXAR COPLA). =
2 - AERDA IVERSA) DD TITUILAR DA CDMTA:
[ Recuso INFORMAR [ rs100aRS1.000.00 [ Rs2.501,00 A7F 385.000,00
[] e RENDA O Ré1.001.00 48 RS2 500,00 D ACIMA DE AS5. 000,00
21 - DADOS BANCARIOS: F] eenenciARio DA INDEMIZACKG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (Soments pare o5 nancos abais. Assinale wma cpgdo) D CONTA CORRENTE (Tados os benae|
O eaden ) 0 s 341 | Nome do BANCO:

[ Banodobad(001) [ Cabe Ecomberica Federal §104)

nﬁENm: O conm:[goa/{r’ﬂ :!«'_{.'] AEENCLA;(:O C'DHT.l:[_ ]O

iy o gt Se est] {lrrfermar o digitn == eistic] [irdrtriar o digita e mistir} {orfiorEriar o digho <2 emstif]

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informads, de minha tularidade, o valar da indenizagSo/reembaolse do Segura DFYAF
| @ que eu tiver ditafto, reconhecendo B dzndo, deste ja e somente apds a sfeiivacda do eradito, quitacio Wotal do velor recebido,

i 22 - DECLARACRO IE AUSEN(IA DE LALIDG D4 1L - PREERCHEVIENTO SCAMENTE PARA COBERTURA DE tVALIET PERMANENTE A
’ﬂhdm sob as penss da Lel, que extou impassibliitado de apresentar o lasdo do Instinuto Médice Legal (kL) para &4 fins de requerdmerto de
indenizacdn do Seguro DAYAT {Lel né §.194/74), uma ver que:

# Mo hd VL que atenda a reglio do ackdente ou da minha residéncia; ou

& {0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realizz pericias par fins do Ssmur DPYAT: au

# O IML que atende a regigo do acldente ou da minha residéncla realiza perfeias com prazo supericr a 50 neventa) dias do pedido.

Splicito o prasseguimento da analise do mew pedido de indenlzago do Segura DPVAT, por imvalidez permanente, com base na dacumantacio médica
apresentada sem 3 apresentacio do eudo do ML, concardande, desde j3, em me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdrio, 35 custas
ta Seguradora Lider para verificacio da exlsténca e quantificagle das leses permanentes decorrentes de acldente de trdnsita ravsada por veicale
utomotar, conforme © disposto na Lei 619474,

Delara que esta sutorizagdo nda significa préws roncordéncta som a futura avaliaglo médica oo rendncia ao direfto de conlestar a avaliago madica, casa
discorde do seu tonteddo.

DECLARACAQ DE (MICOS BEMEFICIARKDS - PREEMCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA O MORTE

13- Estado :
e e [ soltsira [7] Casadoino i) [ JDvordado [] Separsdo udciskmente ] Wivo R

[ T N ———— 26 - Vitima deixou companhelrofa): ﬁws.lm D!ﬂu #7 - e avivrma debiou companintinoal, kfonnar o narne completon

28-viima [[] 5im | 29- 5e thnba fihas, Informar | 30- uhine debon [(Jsim | 31-vitma [_]5m | 32 -Se tinha mnos, ivinemar H-Uiﬁmdeb;:u Osm
mﬂhos?[:l N5o | Vivos: Fakecidaa: Hascitrn WP | ag mmﬂﬁ?nﬂin Wivea: Falecidas: palks s vivps ¥ D Naa
Estou clemmte de Que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagao do Sepuro DPYAT por iorte dqueles beneficiinios que se apresentaremny & provarem
esth eohdldo, ettando ciente, sinda, de que qualquer omiss2a au declaragio nfio verdadeira poderd gerar 2 obirigagdo 42 ressareir o valor recebida, além da
responsahilidade criminal por Infrapao dao artigo 299 do Codigo Penal.
o = g
kT s 38-13 | Nome;
34 - Mome legivel de guem assina a pedide |2 rogo) CPF:

Assinatura da testemnmunha

36 - CPF leghel da quem assing a pedids (2 rogo) 3% .22 | Home:
ZPF:

A7 - Aszinatura de quem gssing » pedide s rogo J
i E — b ) Asginatura da testemunha

40 - Local  Data, "."\ix:affm?/ﬂ::: Pl N

- -
’:J;M"&?
A1- Assinatura ta vitdmas/beneltcl drio [deflarants]
4%- Assinatura do Representante Legad (e houwer) 43 - Assinaturz do Procwrador {sehouver}
FPS.0OM WiMi2/2015
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200083441
Nome do(a) Examinado(a): Benicio Correia da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Onze, 63
Primavera Paudalho PE CEP: 55825-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE | 5171666
Data local do acidente: [ 16/11/2019 ]
Data local do exame: [ 10/03/2020 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FE(A:LXBG DE RADIO DISTAL DIREITO, AMPUTACAO TRAUMATICA DE FALANGE DISTAL DE 5 QDE, TRAUMA ABDOMINAL

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE DO PUNHO DIREITO, SUTURA DO COTO AMPUTADO NA MAO ESQUERDA, SUPORTE
CLINICO PARA O TRAUMA ABDOMINAL. FEZ FISIOTERAPIA.

Complicag6es: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DE PUNHO

Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VITIMA COM EXAME ABDOMINAL INOCENTE, SEM SINAIS DE DISFUNCAO ORGANICA. TEM PERDA ANATOMICA DE
FALANGE DISTAL DE 5 DEDO DA MAO ESQUERDA. PUNHO DIREITO COM BLOQUEIO ARTICULAR, REALIZA FLEXAO A 40
GRAUS, EXTENSAO A 30 GRAUS, DEFICIT DE FORGA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITACAO GRAVE DE PUNHO DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR, PERDA ANATOMICA GRAVE DE 5 DEDO DA MAO
ESQUERDA.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regi&o Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito 52 DEDO DA MAO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
P POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRIGAD - PAUDALHO -
DPAT*CIRC DINTERIM1*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N 19 EOQ0137002536
Ocorréncia registrada nesta unidade policial na dia 14/12/2019 As
11:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)
que aconteceu no dia 16M1/2019 45 08:30

Fata seorrido no endereco: MUMICIPIG B FAUDALMHO, 1, BR 408, - Bairro:
CENTRO - PAUDALHO,/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponkc da Refurénca: BAR
DA TRIPA

Loesl o Fain: ROBOVIA FEDERAL

Fosnenin] sAvaIvidE(R) na Scorrbncia:

NAC EXISTE { AUTORVAGENTE )
JOELMA VIEIRA DE MELO DA SILVA ( QUTRO )
BEMICICG CORREIA DA SILVA { VTTIMA }

O o) stivelvidaoft]) na Scoftdncia:

VEICULO: fUsado na geracdo da ocomréncia) | que 24Kava am pegee Joca) Srial:
BENICIO CORREIA DA SfLva

Qunllﬁca;ﬁn da(s) pessoa(s} envohrida(s)

BERIGIO CORREIA DA SILVA {presents do plantl‘t} = Sexs. Mascubino Mac HMARIA
JOIE ELIAS DA SILVA For AMARO CORREIA DA SILVA Dote de Nasumento 8/819878

Naturahdads. PAVLISTA (| PERNAMBUCD  BRASIL Documanin: S171688/83P/PE (R@) Cstado

Tl CASADO(A) Escoiardads. 17. OXAU INCOMFLETD Takfones Caluiaras
-90EdaTERZ

Endereco Residencigh MUMICIPIO DE PAUDALHO, §3, RUA 11, PRIMAVERA - CEP:

EERNN-NEN - Bakvre: SENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRAEIL, POR TRAS DE
HARPECAS E IGREJA DD IRMAC SERAFIN

HAD EXISTE (nfie presents ao plawtfio) - Sexo: Danconhacide Hawraidade NAG
INMFORMADD / PERNAMBULGYD / BRASIL

JOELMA VIEIRA DE MELO OA SILVA (nde presents ao plantde) - Soxo:
Fominino Natirakdadse NAD INFORMADD / PERNANBUCO /| BRASIL

Quahfca;:ﬁn d-{s) ob]eto{s) envnlwdu{s)

MOTOCIELETA ﬂil‘"l-ﬂ) e proprisdede do{a) Br[ij Jﬂll.l vl‘ill l'l -‘lﬁ 'l
$)L VA que estave om ponse dof{s]} Sr(a) BEMICIS SORAREIA DA SILVA

file i1iC D sere/ B0 34 infopolixm /B O EPrev iew. html

14/132019 11:08
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Guvenun Do Esnno DE PERNAMBUCO
7 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
p&‘u(]';,]f‘n’\-_',f“" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
EGACIA DE POLICIA DA 0472 CIRCUNSCRICAO - PAUDALHO -
DP47°CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19 E0137002536

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/12/2019 as
11:086

que at:unteceu no dla 16!11!2&1! as Iiiﬂ

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PAUDALHO, 1, BR 488, - Bairra:
CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO,/BRASIL - Ponto de Referéncia: BAR
DA TRIPA

Local do Fa: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na eocormréncla:

NAG EXISTE ( AUTOR VAGENTE )
JOELMA VIEIRA DE MELO DA SILVA { OUTRO )
HENICIO CORREIA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envelvide|s) na ecarmancia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrdncla) , que estava em posse dola) Sr(a):
BENICIO CORREIA DA SILVA

! Quallﬁca;ﬁu da(s} pa ssoa(s) anvn!vida(s}
BENICIO CORREIA DA SILVA (presente ao pllntin] -sem uauumama num,u
JOSE ELIAS DA SILVA Pei AMARO CORRELA DA SILVA Deta de Nascimento: 8/8/1078
Naturalidads: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: §171006/88P/PE (RG) Estado
Civil GASADD(A) Escolaridade: 1°. ORAU INCOMPLETO Tolefonss Celulares:
-985a8T002

¥

F Enderego Residencial MUNICIPIO DE PAUDALHO, &3, RUA 11, PRIMAVERA - CEP:

I S5000-000 - Balrre: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCOBRASIL, POR TRAS DE
' MARPECAS E IGREJA DO IRMAD SERAFIN

NADO EXISTE (nilo precente ao plantfio) - Sexo: Desconheclido Naturaidade: NAD
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

I
’
1
| JOELMA VIEIRA DE MELD DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo:
[ Feminino Neturalidede: NAO INFORMADD / PERNAMEUECO / ERASIL
]
]
!

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolivido(s)

MATOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(s) Sr(a): JOELMA VIEIRA DE MELO DA
LVA, que estava em posse dofa) Sr{a): BENICIO EORREIA DA SILVA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:04:58 Num. 75325344 - Pég. 17
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Il

Categora/Marca/Modelo. MOTOCISLETA/HONDA/CG ‘Il' START l)b]!fh? apraendido: Nde
i Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) : i
Place: PEDS4ATT (PERNAMBUCUO/PAUDALHO) Renavam: 188270808 Chassi
SC2MCIFINGRE1B422
Ano Fabricagio/Modelo: 2016/2818 Combustivel GASOLINA

Ccmp!emantn IDhsen‘a;ﬁa

Gﬂﬂllllﬁlu l EQTI DEPOL A PESSOA DE BENICIO GGIIIE#.I. DA III.VA ﬂll.l.‘l'“l‘#' !
QUE NO DIA 15/11/2019 ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA .
PELA BR 492 SENTIDO PAUDALHO-CARPINA, GUE AD SE APROXIMAR DD BAR DA i
TRIFA COLIDIU COM UM CAVALDO QUE ESTAVA NO MEIO DA FAIXA DE ROLAMENTO |
DA RODOVIA, QUE CAIU NA VIA PUBLICA E FOI SOCORRIDO PELDO SAMU PARA I
UNIDADE MISTA DE CARPINA CONFORME QTC-708908%, QUE EM SEGUIDA FOI

TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO EM RECIFE, POSTERIORMENTE :
PARA O HOSPITAL MEMORIAL EM JABOATAC DOS GUARARAPES. !

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

B T T L Ty L Y

Eyicto Copacia Pa S=LWa
BENICIO CORREILA DA SILVA
{(VITIMA)

] r
QJMQ /f{,;'m T{Jm 0
8.0. registrado por: RAFAEL/LIMA FLORENCIO - Matricula: 273683-9
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Lu LIVEK FEDIDO DO S3EGURO UDPVAY

b i vaguae DO

[ Escoltia ais) Hpols) de cobertora: Hnms {DESPECAS DE ACSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  [JmorTe

& - N¥ do sinistro au ASL: 3-\E?Flziavit_i||'na: ~ . .‘ o 4 _HNome completo da witima: ‘ -
rEdP Ea«;.“;é;f;?’_*l-g LERS LD LA Erl b Sif g

REAISTRO DE INFCRMACOES CADASTRAIS E FAIXA DF RENDA MENSAL D PESSOA FISICA (v TIMA/BENER CLARK)/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER e 445/2007

J\.__.-"«._.-"-.._

5-N complee | R 6 -(PF
J ;?25,«//(/& Cogpsl D Set i . A3 nde 36914
7 - Profissda: D 3 - Endenego: 9 - Hiimarg: 14 - Complementn:
Ndp Soaspy | Aun  O/M~Z & :",ﬂ} CATA
- qm\;-; : F 1;4:@% 13. - CEP:
e e 4P LK g A \33 Lt 1l E A ? = 1 579285 ~oel
15-E B 3 :
T F 52 2951
DALOS DD REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CLURADOR| PA“\'“'IHAHENEFIE“HIG MENGR ENTREC A 15 ANDS |MCAPRT COM CURADDR
17- Nome complete do Representante Legal: -
18 . CFF do Represactants Lagal: 19 - Profiesdo do Reprecsntante Lega-'. it
Daclarn, peea todot o3 fins ge direite, resldir no enderego acima informada, confanme comprovante anew (ANEXAR COPLA). =
2 - AERDA IVERSA) DD TITUILAR DA CDMTA:
[ Recuso INFORMAR [ rs100aRS1.000.00 [ Rs2.501,00 A7F 385.000,00
[] e RENDA O Ré1.001.00 48 RS2 500,00 D ACIMA DE AS5. 000,00
21 - DADOS BANCARIOS: F] eenenciARio DA INDEMIZACKG [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (Soments pare o5 nancos abais. Assinale wma cpgdo) D CONTA CORRENTE (Tados os benae|
O eaden ) 0 s 341 | Nome do BANCO:

[ Banodobad(001) [ Cabe Ecomberica Federal §104)

nﬁENm: O conm:[goa/{r’ﬂ :!«'_{.'] AEENCLA;(:O C'DHT.l:[_ ]O

iy o gt Se est] {lrrfermar o digitn == eistic] [irdrtriar o digita e mistir} {orfiorEriar o digho <2 emstif]

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informads, de minha tularidade, o valar da indenizagSo/reembaolse do Segura DFYAF
| @ que eu tiver ditafto, reconhecendo B dzndo, deste ja e somente apds a sfeiivacda do eradito, quitacio Wotal do velor recebido,

i 22 - DECLARACRO IE AUSEN(IA DE LALIDG D4 1L - PREERCHEVIENTO SCAMENTE PARA COBERTURA DE tVALIET PERMANENTE A
’ﬂhdm sob as penss da Lel, que extou impassibliitado de apresentar o lasdo do Instinuto Médice Legal (kL) para &4 fins de requerdmerto de
indenizacdn do Seguro DAYAT {Lel né §.194/74), uma ver que:

# Mo hd VL que atenda a reglio do ackdente ou da minha residéncia; ou

& {0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realizz pericias par fins do Ssmur DPYAT: au

# O IML que atende a regigo do acldente ou da minha residéncla realiza perfeias com prazo supericr a 50 neventa) dias do pedido.

Splicito o prasseguimento da analise do mew pedido de indenlzago do Segura DPVAT, por imvalidez permanente, com base na dacumantacio médica
apresentada sem 3 apresentacio do eudo do ML, concardande, desde j3, em me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdrio, 35 custas
ta Seguradora Lider para verificacio da exlsténca e quantificagle das leses permanentes decorrentes de acldente de trdnsita ravsada por veicale
utomotar, conforme © disposto na Lei 619474,

Delara que esta sutorizagdo nda significa préws roncordéncta som a futura avaliaglo médica oo rendncia ao direfto de conlestar a avaliago madica, casa
discorde do seu tonteddo.

DECLARACAQ DE (MICOS BEMEFICIARKDS - PREEMCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA O MORTE

13- Estado :
e e [ soltsira [7] Casadoino i) [ JDvordado [] Separsdo udciskmente ] Wivo R

[ T N ———— 26 - Vitima deixou companhelrofa): ﬁws.lm D!ﬂu #7 - e avivrma debiou companintinoal, kfonnar o narne completon

28-viima [[] 5im | 29- 5e thnba fihas, Informar | 30- uhine debon [(Jsim | 31-vitma [_]5m | 32 -Se tinha mnos, ivinemar H-Uiﬁmdeb;:u Osm
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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: 16/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
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*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENICIO CORREIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04739
CONTA: 000000014045-8

Nr. da Autenticagdo DEBBE89F411EB7CB
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“PACIENTE: BENICIO CORREIA DA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICD RECEBENDD ALTA HOSPITALAR AFOS MELHORA C

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS QGUE O (4] PACIENTE ACIMA CTTALH) NECESSITA AFASTAR-SE DIAS ATIVIDADES LABORALS POR UM PERIODC
DE 90 {MOVENTA)Y DIAS & PARTIR DESTA DATA,
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RETQRNO AD AMBULATORIO DE QRTOPEDIA E FRAUMATOLOGIA DM HOSPITAL MEM CRIAL FABOATAC PARA CONSULTA DE RETQRNO NO o1 E
ROPARIO MARCADD ABAIXO,

-
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CID-10: 5535 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DATA DE BITERNAMENTD:  20/11/2019
DATA DA CIRURGIA: 2541142019

DATA DEALTA:  27/11/2019 {

DATA CONSULTA DE RETORMO:  09/12/2019 y HORAREQ: 0700

MEDICO ASSISTEMTE: DR.  GISELLY VERISSIMO QE MIRANDA

JABOATAC DOS GUA 27 DE NOVEMBRO DE 2019

G
Oz,

¥l U0,
MECHCD: LEDNNAR[:I{JjEFA MNCALVES DE

OLIVEIRA
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MEMORIAL JABOATAC
LAUDC MEDICG E ATESTADO MEDICO
{(AD INSS - PERICIA MEDICA)
“PACIENTE:  BENICIO CORRETA DA SILVA ?

“
DECLARD PARA 05 DEVIDGS FINS QGUE O fA] PACIENTE ACIMA CITAMNG ESTEYE INTERNADD EM NOSSO SERVICD ONDE FOI SUB A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDD ALTA HODSPITALAR MELHORA CLINICA. . T

ATESTO PARA DS DEVIDOS FINS QUE O {A) F'ACIENTE ACIMA CITADD NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 20 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA

RETORMNO AL AM BUU«TORID GE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA D0 HOSPITAL MEMORIAL JAROATAC PARS, CONSULTA DE RETORNG MO DIA E
HORARIC MARCADD ABAING

CID-10: 5535 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC

EATA DE INTERNAMEMTO: 21172015

* s
DATA DA CIRURGLA: 2501142019 Q
DATA DE ALTA: 271142019
(-
DATA CONSLATA DE RETORNG:  09/12/2019 . HORARID: 07:00
MEDICD ASSISTENTE: DR GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA
*
'.
2 4
JABOATAQ DOS G‘UA(@&FES, 27 DE NOVEMBRG DE 2019
- -
-,?.4’ G
(#]
o 1‘? =
e
MEDICD: LEONMARDO Cj( TAGONCALVES DE £
OLIVEIRA F
&
I“
o
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MEMGRIAL JABOATAD ‘.

RECEITUARIO MEDICO

PACICMNTE: BENICIO CORRELA D& SILVA PRONTUARIO: 777927
.
<
SOLICITO:
RX DE PUNHO DTR AP PERFIL
L3
L) ‘ #
PR{a}: GISELLY VERISSIMG DE MIRANDA
v
L
B
2
W
K4
5
Av. General Mangel Rabelo - N¢126 - Centro - Jaboatio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFOKE: 3482-9888 - www. hmjpe.org :i
r
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:04:58 Num. 75325344 - Pag. 29

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021617045837500000073821143
Numero do documento: 21021617045837500000073821143




_ EOVERND SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICO
Bﬂ ESTABB HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1511020/2019.

NOME: BENICIO CORREIA DA SILVA.
Foi atendido as 08h43 do dia 16.11.2019,
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuwario
Médico, niio do Médico Assistente e sim de servico Arquive Médico e Estatistico.

|r!}:ﬁm hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
DE DO TRATAMENTD AMBULATORIAL.
— Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040

131815451/31815572

Atencfio: Este documento W
ESCOLAS, MINISTERIO DO BALHO, CONT,
Av. Agamenon Magalhfies!
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