Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0137065-68.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/12/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/02/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL SILVESTRE PEREIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

98070(02/02/2022 17:36|2851532_JUNTADA _DE_DOCS 01

741

Peticdo em PDF




2851532- C3/ 2022-00038/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.° 01370656820218172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO
DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MANOEL SILVESTRE PEREIRA , em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
requerer que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em
comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 2 de fevereiro de 2022.
JOAO BARBOSA
OABIPE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OABIPE

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000000024952-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02212202105000000000023700835000000024952168750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2022 17:36:01
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020217360088800000095948149
Numero do documento: 22020217360088800000095948149

Num. 98070742 - Pag. 1




e ) (J'_‘I_:‘]'._,Illdf_”‘l
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210254319 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO E CABECA DE RADIO ESQUERDO. P.1,6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.7,32
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210254319 Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Data do Acidente: 19/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

N

5 Senhor(a), MANOEL SILVESTRE PEREIRA

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

b=

4 Multa: R$ 0,00

® Juros: R$ 0,00

= Total creditado: R$ 1.687,50

i Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

o 25%

Graduagédo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MANOEL SILVESTRE PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000024952-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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.

Atenciosamente,
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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| | PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE : 'ﬁ‘;l
Wda promiurio; 2144058 Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA elade: 027 Sexo: M [,-__‘;J-f

Wome da Mie: JOSEFA SILVESTRE PEREIRA  Data de Nascimento: 22081992 Admissic: 1%04/2020 DIH - 0
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5 DIPYRONA SODICA 500 MGML 2 ML, BV, [ AMPOLA, 6h/Gh 3 "33‘ ;J;'L K;E

DNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAML 2 ML EV, [AMPOLA, FAZERSE

3 NECESSARIO P
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DATA W00 HORA:IT:18:52

FCT COM TRAUM CONTUSD EM COTOVELD E FOR QUEDA DE MOTO HD FRATURA OLECRANG E CABECA
MY RADTO E SOLICITO PRE OF

ASSINATURA + CARINHOD
Felipe Mirandas Mendones Fernandes
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=) GIZWEHN SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada

Nenhum Mowvimento = 0 i
Movimenta 2 membros = 1 e
Maovirmenta 4 membros = 7 ,
Apndia =0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracio profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 '-
PA + ou - 20 a 40% do nivel pre-anestésico = 1 |
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 <90 com oxigénio =0

Sat 02 > 80 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2 |
N&o responde ao chamado =0 1
Despertado ao chamado = 1 e
Completamente acordade = 2

TOTAL DE PONTOS: |

Hora safda

S0

Assinatura da anastasista
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 DESCRICADQ CIRURGICA
Mome do Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Dats d4 Tnfernacho: 1942030

Atendimento: 2144058

Diagnostico Pré-Operatorin: FPRATURA DE OLECRANO ESQUERDO
Diagnostico Pas-Operatério: O MESMO
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vAuipe:

Cirurgiao: ARISTOTELES CORREIA DE @ NETO
Aux HEVERLAN DA STLVA MEIRA

Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3MATHEUS PEDROSO

Instrumentador:
Anestesista:

Tipo de anestesia;

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Rnﬁlutﬁgitu no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU
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vl ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSE .

13- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

(h4- INCISAD FACE MEDIAL ANTEBRACO E
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07- CU R.-‘lTl"l.’ﬂ:'i g r
(8- CONFECCAO DE TALA AXILOPALMAR ESQ EM POSICAQO NEUTRA /J
Data 29/04/2020 Assinatura/Carimbo :

Mathens Pedroso Cavaleanti De Souza
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacgéo Pos Anestésica

Paciente: (LA JJ[-..LLL-E:I’:J e Fehia Idade: ,_g:'z,.t?_m
Convénio: = : . Data: o2 A0LL /A
Procedimento: 140 GLULLNG, . k. COCUID (E) j
) :"-'_-F"_: L]
i | | 2
Cirurgida: 14 ﬂr!L«I-‘:-FG%.%;V Augxiliar: Anestesista:
7
Inicio: Término: Anestesia G | fele it
ra;.-t _.:T_,r“ﬁiz‘l
Hora P& Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
A43:08/ | oS50 Vo | GE j
'3 30 D8R S & a0 S o e
T~ oA W) | 59 | 45y Frrlsea
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|
]
Medicamentos/Materiais Quantidade
p—
Observagbes:
Assinaiura Anasiesista Circulanle
Relatorio de Operagdo Mo
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4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora salda

Nenhum Movimento =0 .
Meovimanta 2 membros = 1 s
_Movimenita 4 membros =2
Apneaia =[]
Respiracac Limitada, Dispnaia = 1
Respiragao profunda etosse = 2
P&+ ou - 50% do nivel pré-anestésico=10
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 |
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 |
Sal 02 < 90 com oxigénio =0 /
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1 f
Sal 02 = 92% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado = 0
Despartado ao chamado = 1
Completamenta acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: | R

—

Assinatura do anestesista

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2022 17:36:01 Num. 98070742 - Pég. 28
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020217360088800000095948149
Numero do documento: 22020217360088800000095948149




. CHET 10 R4 | D035

T i R Draa: 3)1H/2020
‘mj . .' : ]t FAHAIM Hairgs; CrE4E: 210
o

Grrvmno doEmisds

PRESCRICAQ MEDICA ™ sresscemms

BADNDS INO PACTENTE : L ]r"

B i promibgiria; 2193050 Faoignle: MANOLEL SILVESTHE FEREIR A Efidet DEY. Bea
|
Momne da MSe: JO5EFA SILVESTRE FERETRA Datz de Nascimemhit T2TRAMT Admigaie 1RO DIH - 11

|
ClnicnCIRURGICA Enfemmaraz? - Leio: ]l Daagnistion: HD FRATURA DLECRAND E CABECA DO RADIIE

DA M-'ﬂl-lﬂ;-ll
WETIIC N AY Mpiheus Pedrosn Cavoleanti Tie Saden | MEDIOODCA ) Sehubert Luigh Cosin Rodripues |

e S ApFuEimEnn
| DIETA LIVRE

EFTRIANONA SODICA | GINTRAVENOSOMNTRAMUSCULAR  ENUIFRA AME

kS Zh 1D30
b
Recomspnur |& ML ARD, Dnlwic emc 100 ML SF .41{’- ,;I Li
3 JELCO SALINIZADD LA
] DPITRONA SODICA 300 MG/ML 1ML BV, IAMPOLA SR '?// i "lf.
1 _’l o - I ’:_‘)5'

CONDANSETROMN A CLORIDRATO 2 3G 2 M1 BV, AMPOLA FAZER 8E
5 HECESSARKD

& LA
ST SE NARISEA OU VOMITOS 1 = /
THANADOL, CLORIDEATO 100 ¥GIMEL Z A B3 1AMPOLA  FAZER SE

MECESSARICY

3 -
|'__.
21 HORAS, 5E DOR FORTE L34 |
FISIOTERAFIA MOTORA
i W
CUIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS  2X POR DIA _
p iy
s ESTIMULAR DEAMBULACAD &
[ S
&
o CURATIVOS B
e
T LCALD

DATAMBLANM | HORA 4T3

PACTENTE EVOLUIND) REM, SEM IKTERCORRENCTAL
CD: MTDR
ASHINATURA + CARIMED

Sehibert Lakgl Costa Rodrizgues

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2022 17:36:01
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020217360088800000095948149
Numero do documento: 22020217360088800000095948149

T ———— =

T ————

Num. 98070742 - Pag. 29



"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/02/2022 17:36:01 Num. 98070742 - Pég. 30
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020217360088800000095948149
Numero do documento: 22020217360088800000095948149




DMS0E0 HTCG-Painal Admnigirsmc
HCEFTTAL DE EMERGENC A ETRAIMA DO LLITE GOSN FERSANIEY T DN 08 778 3R 11 15-32 o

i N“."“"l:_l.ipﬂ'érﬁﬁ'. rﬁ?iﬁ.ﬁﬁ;l:lll'i?—:Ifl'\;l:!i\l.-llu:':llm..""“ i bt AHAE \_lul:lrl-rfll: .ILL:TL?::illlll'-g"r: J_.-" t& H ﬁﬁﬁ;‘fﬁ
: HARAIBA = A
il .G:!nrnndnEJI:rI_n
Nome do Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA
Data da Internagio: 19/04/2020 Data da Alta:01/05/2020
Registro: 2144058
Tempo de Fermanéncia:-18372 = . —
Diagndstico Inicin: FRATLURA DA EXTREMIDADE SUPERTOR DO RADIO
Diagnéstico Final:FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO
Cirurgin:SINTESE  Dara:01/05/2020
Equipe:
Cirurgiio: ARISTOTELES CORREIA DE Q) NETO
Aux 1:
Anx 1
Aux 3
Aux 4;
Anestesista: -
Medicamentos:
1=t
_ i
Condicdes de Alta::Melhorado
Datal1/05/2020 - Asanmul'a.f{"]urimhu
Schubert Luigi Costa Rodrignes
“RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues
& prajeschilcpimpraresumonlia, phpfearsar=2144000 "
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HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

Vo o Sagaranca de Pacienle

F CONFIRMAGAD SOBRE O PACIENTE
*  IDEMTIFICAGAD DO PACIENTE
= SiTD CIRURGICO
=  PROCEDIMENTD A SER REALIZADO
= CONSENTIMENTO
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g -
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o
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ESSENCIAS PARAM RECUPERNGAD EO MANEID
DESTE PACIENTE
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HDSFITN. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONIOGA FERNANDES

ATEMDIMEMTO URGENCIA

PRONT [B.E) N*.2144053 CLASS, DE RISCO: AMARELD

HESPITAL OF FMERGERCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGH FERMANDES CNFJ: OF, 77H.268/D058-52
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Cidade: Sanita Ceclia Idadei7 Balrroc2 ORI RURAL
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T e E el -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALRA OM LU GONZAGE FERMANDES  CNPY: 08 770 262/ 050-57 |HDM'PA £ DIURESE ASSIUATLIRA e
£, el Flarjan Peléot, 4700« Malvinas; Campina Grande - PR CFP; 584312804 Datp 19042020 | | ENFERMEIRO/COREN
Data: 19/4c2020 | [ T i B O
Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA  Idade: 027 N°ATEND: 2144053 i | — — ! —
ACIDENTE BE TRABALHO : NAD I =
DATA: 19/08/2020 HORA ; 15:47:41 |
ELPECIALIDADE : ORTOPEDIA [DES:

ERTHLL
MOTIVG ; ACTDENTE DE MOTO PR
ESPECIFICACAD DO MOTIVG : MOTO ¥ MOTD EMF,T.*,'E;. dﬂE‘Iﬂ} Z
=1 TiE%
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/
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DEF. MOTORA { 1516 (X JNAD
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AVALIACAD NEUROLOGICA
() CONVULSAD  (§ INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (M | ORIENTADD
() DESORIENTADD - | JLAGITADG | ) COOPERATIND | ] DEPRESSIVO [ ) APATICO
(] IRRITADD |} DIMINUICAD DE FORGA MOTORA
SINTOMAS REFERIDOS
() FEBRE ()VOMITO [) PIARRELIA (] EXANTEMA
{VPRURIDD §) DISPNEIA [H}DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
{ PAMAFILAXIA () FLEBITE | | INAFETENCIA [ ] ALTERACOES WISUAL
{ | EFIGASTRALGIA | ) CONSTIPACAD [} MELENA {)siBlLos [)7osse
3 = i |
. PR T FaR = g 10
| sl 1 i bwi i U T B
@ @ @ .
rmetcia cler i un-j
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FICHA DE REGULACAO
Nom¢ do Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA,
Data da Solicitagae: 1970452020 HORA: 16:019:22

Idade:
REGULADO ; SIM

CONTATC COM O NTR: 5IM

Naturalldade/Municipio de Origem: 1396

* Hospital de Origam: QUEIMADAS
- Médlca Solicitante: NIR QUEIMADAS

Meédico Respansavel pelo contato: JOAQ PAULO OLIVEIRA NUNES ~
Fatologia/Suspeita Diagnéstica/Doencga: Fratura de ulna proximal

AVALIACAO COM ESPECIALISTA

E REFERENCIA: ST
EXAMES COMPLEMENTARES:

TIPO DE AMBULANCIA /TRANSPORTE: AMBULANCIA DE OUTRA CIDADE
ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELO CONTATO: Renata Kél];:ﬁﬁifﬁrﬁé Sousa Tavares
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Re: Avaliacdo da Ortopedia

MIR TRAUMA <r™==umacg@gmail.com>

G, 1900020 1542

Parac Miedea Interma de Regulagdo MR <nirhgg@hotmail.coms
Boas tarde!

Pode encaminhar o paciente Manosl Silvestre Pergira para o TRAUMA-CG. O mesmo sera recebido pela equipe de
ortapedia.

Em dom., 19 de abr, de 2020 as 14:54, Nicleo Interno de Regulacio NIR <pichgg®hotmail com» escrevew
Boa tarde,

Sou médico do Hospital Regional de Queimadas e gostaria de enca minhar um paciente para seguimentoe
especializado em ortopedia. Segue o caso:

Manoel Silvestre Pereira sofreu fratura de ulna proximal E apds trauma contuso (radiografia em anexo), realizada
analgesia e imchilizagio com tala [ndo possuo material para imobilizagdo com gessol. Aguardo resposta.

Atenclosamente,
- Coio Leite (CRAM-PB 13180}

OSFHTAL

REGCR AL DE
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MIR - Midcleo Interno de regulagio
Hospital Geral de Queimadas
Endereco: Ruz Projetada, s/n - CEP: SE8-475-000 - Qlueimadas - PR
Telefone: 3392-2931

o
_encinsamente,

-..a, éﬁfs & ParaiEA

~_ E’?.iz.!.{ilfﬁé’%..
MNIR - Miicleo Interno de Regulagio - Ramal: 3310-5852

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 1045, Malvinas, C.Grande, CEP: 58428-111
Telefone: 3310-5850
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210254319 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO E CABECA DE RADIO ESQUERDO. P.1,6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.7,32
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

Consdreios do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0189342/21
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020
. . MANOEL SILVESTRE
CPF: 118.983.004-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

MANOEL SILVESTRE PEREIRA : 118.983.004-37

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.
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