PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000065-84.2023.8.17.2250

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

20/03/2023

Orgio julgador: Vara Unica da Comarca de Belém S&o Francisco

Ultima distribuicdo : 09/02/2023
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

URIAS JOSE DA SILVA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12837|20/03/2023 10:47 |anexo 2
8670

Acdes processuais\Documento de
Comprovagéao




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

29/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320047479704
VALOR TOTAL: 4.725,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: URIAS JOSE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01695
CONTA : 000000038086

Numero da Autenticacgao

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
Numero do documento: 23032010473743300000125426041




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

09/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320047479703
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: URIAS JOSE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01695
CONTA : 000000038086

Numero da Autenticacgao

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 2
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
Numero do documento: 23032010473743300000125426041




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200474797 Cidade: Belém do S3o Francisco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: URIAS JOSE DA SILVA Data do acidente: 17/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA (PG 2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagdes: BAM PG 1 .
PG 2/5 - EVOLUGAO

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 3
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200474797
Vitima:

PARECER
Diagnostico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

URIAS JOSE DA SILVA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Belém do S3o Francisco
17/09/2020

Fratura dos osso da perna esquerda

Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversao aos 5°, inversao aos 10°, pé normal, sem amputagdo, com
encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagao
metatarsofalangeana aos 15°. Apresenta na regido observada pé com presenga de atrofias, cicatriz operatdria
aparente, sensibilidade anormal, coloracdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatdrios existentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Limitagdo funcional grave nos movimentos da perna esquerda, com déficit de forca muscular, hipotrofia muscular e
marcha claudicante com apoio

Foi realizado procedimento cirdrgico. Apresentou osteomielite em perna esquerda, sendo realizado novo
procedimento ciriirgico
Alta médica

Deficit funcional severo em membro inferior esquerdo
Com sequela
23/03/2021

Nao

Observagodes: Vitima indenizada anteriormente em 25 % do membro inferior esquerdo, apds nova avaliagdo recebe indenizagdo
complementar.
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 funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70 % % 52,5% R$ 7.087,50
Total 35 % R$ 4.725,00

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37

% Ntmero do documento: 23032010473743300000125426041
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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, 12 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200474797 Vitima: URIAS JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), URIAS JOSE DA SILVA

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: URIAS JOSE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001695-0

Conta: 00000038086-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 ndo 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 informagdes.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
Numero do documento: 23032010473743300000125426041




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, 02 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200474797 Vitima: URIAS JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), URIAS JOSE 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 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: URIAS JOSE DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000001695-0

Conta: 00000038086-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 ndo 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 informagdes.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 6
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Seguradora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e e g VS

[_ Escolha ofs) tipols) de cobertur: [ DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E sUPLEMENTARES) (] invauoez permanente [T monre ]

2 - N% gy siinistn ou ASL: 3 - (PF g witimac ﬂ_\ - Nome complato da witima: ]‘
121 A4 A - Ui Jog do e
[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAINA DE nmummnmAquwmmmmmmmum - CIRCUILAR SUSER Pﬂmﬂﬂﬂ
5 . Nome completo: ) = - z ¢ =
fJ Uncak Joke da m.Uw 51 448, -03
7 - Profissiic: 8- Enderego:- 9-Nimera: | 10- Complermnento
| u[r\-.-\ \ F _‘l' }:'-._-.11.1'\4:- (-k‘—\heuxidsﬂ-? ‘ '_'.‘ Clag e
- 1uh.nrm : 12 - Cidade: . 13 - Estada: _14 CEF
(G vl m,_Hu;-.'\.__- I"‘-ull-'»ﬁu. f&&l—."\l- o Py ot borcoueke e = "*‘I{IG Ol
15 - E-mail: i T!lI
f 196 5-1‘-‘%*-3(" 3
n DADOS DO REFHESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR £ CLEADOR] SREA v TIMABENEFICIARIO MENOR ENTRE nnumm\muiﬁw COMA CLIRALCIIR
o
: 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
o< = =
2 18- CPF do Representante Legal l 19 - Profissio do Representante Legal:
u ————— —_— ———
E Declaro, para todos o3 fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo llﬂER.‘uﬂ Cl}?lli
a R——g—
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
O recusoincorman [ msi.00aRs1.000,00 [J m&2501.00 ATE RS5.000,00
,E SEM RENDA [ ws1.001,00 ATE R$2.500,00 O acima pE r$s 000,00
21 - DADOS BANCARIOS: "E BENEFICIARIO DA INDENIZAGRD Ummmmmnmmmm
DCI‘JH"FA POUPANCA [scrments pars os bantos shalen. ALBrsss uma 5peio) l ECOHTAI.’.MII‘ENTE [Tisdhens i bamern)
[ [} Bradescoi2am) [ tmii 1) l Nome do BANCO: Tncrddercg
[ sncodobrasi(po) [ cabom Econdmica Federal (104)
MEM:CJD conTa: _]D acenca:(C VS O D conta:( 033 086 ]
|Irfrras o digho s sdain) {ierfrerrnar n#mﬂﬂhr Unfaimar o digno se exstir) {indormar o digito e exiin)
Autorizo 4 Seguradora Lider a ereditar na conta bancdria | infarm ada, de minha titularidade, o valor g indenizagia/reembolso do Segura DPVAT
2 qua sy Liver dirgite, reconhecendo e dando, desde j3 @ somente apds 3 efetivagin do crédito, quitagio total do valer recebido. 3
\
[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE 3
\ L wuuﬂam st as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo ao Instituto Meédico Legal (IML] para os fing de regquerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que:
® Nio ha IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
& D IML gue atende a regido do acidente ou do minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
# 0 |IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 S0 (noventa) dias do pedido
Soelicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro OPVAT, por invalide: permanente, com base na dﬂCLII'I'\E"ﬂal;al} medica
apresentada sem a apresentacio do faudo do (ML, concordando, desde 4, em me submetar 3 andlse médica presencial, £ase necessdnn, s cualag
da Seguradara Lider para verificagio da existéncia e guantificagan das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito ceusado por veiculo
automatar, conforme o desposto na Lei 6.154/74
Declare que esta autorizagdo ndo signilica previa concordaneias com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direita de contestar 3 avaliagio médica, caso
discorde do sew conieddo )
=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBFRTURA DE MORTE
13 - Estado 24 - Data do
il da vima:_ Dmm. Dcm:mcu] [Jomorciade [7] separada udiciaimente [] vidve S0 e Vil
= Gmd-mmm:m | 26 - witima deixou companheiro(a): Osm OQnse | 27 Sea vitma devmu companheso{a), mformar o nome comipheto:
28 Vitima [] 5im Zﬂ-klmha_l_llm informar | %) Vbradesou ] Sim | 31 iima L) Sim | 32- Se tinha irmBos, informar ‘31 Vitima deteou [] 5im
teve flhos? ™) 3o | Vivos:  Falecidos: | naschuro hainascer)? (] ygo | teve imdos? [Mngg | Vives: 'Filctlliuﬁ | pais/ads vivos? [ Inuu
Extou riante rio g .4. Seguradora Lider pagar, easo demards, & mdarizacka do Sagorn DPVAT por marte inlsrl!'l. r;r-nr'hr iﬂr“ AR e anreuenlarem @ neeuERnnT
e4ta condigdo, estando cisnte, anda, de que qualguer smissdo ou declaragio ndo werdadeira pederd gerar a obrigagdo de ressaroi o valor recebido, além da
esponssbilidadie oriminal por infragio do sigo 293 do Codigo Penal
- w
£ 38 - 1 | Nome:
35 - Mome legivel de quem assing a pedido {a rogo) CPF;
Adsinatara da testemaunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (3 rogo) q0 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)
I Assinatura da testemunha
80 -Locale Daty, =2 2 TRw e~ 11.*-'\\-‘ e ~ i ‘ﬂ ,JC.'J(J

' Ukias _T25c 98 570
\)L 41- Assinatura da vinma/beneficiario |declarante} r
42- Assinatura do Representante Legal {se houwer) oo Asx.ln.alura Procurador {se houver

5.001 V02,2013 X{ oo KQua) oco~a

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37
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i poLICIA Civy L'J'.F 5
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| oL AN
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| POLICIA CIL DE
| DELEGACIA DEPOLICK DA |1 C 0 - CARNALIBEIRA DA PENHA - DP1T'CIRC
| BOLETIMDE OCORRENCIA N*. 2060281000146
|
| Ocorréneia registrada nesta unidade policid no dia 06/11/2020 as 08:53
|
i "
OUTRD | AUTOR | AGENTE |
ELEZER JOSE DA BiLWA | MNOTICIANTE |
SILIO0 FEDRD O° SILYA | TESTEMLIER |
FRANDISD0 JOSE On SILVA | TESTEMURN )
LAS A0SE DA S (VITIMA |
Oiriebi{e) anohddoliq ra oot ol
VEICULD. (Usac na gurmcac QUG GEtEVE oM posDa Ooi ) S5 e). URLAS JOSE Da 51l
Ouaﬂﬁca;au da{s} pessna(s} mvolwda(s}
ELEZER JOBE DA BLVA ﬂ‘mua mhmmunmnmmmn\--
oe Nasomeno TTT06 ande BELEM DE FRANCECD | PERMAMBUCT | BRESIL Docunentos. 8574 WABDEIPE (RO
-mmrﬂzmm BOLTEIRDA) Excdadade 20 DRAU COMPLE TD ProfmSo: ADRICUL TOR(A) Teefones Caulares
& MegJenoy AUMECTTO OF TELER OF 0AD O, LADOA DA FEDIRA VEFINEL HA ANTHD DON HORE NS - 05
- Belirre: DENTRO - BELEM OF A0
E:Mmﬂnn-.ﬂ m""ﬂm _n.;nﬂhﬂnlr_flﬁlﬂ Pl:mﬂﬂ
wmimm nﬁma:um 19 BRAL NCOMPLETO Profssio; AORICUL TORTA) Tesfones Celumres
mmmmmmuwmmmmmm-mm-
Bairo: CENTRO - SELEM DE BAD FRANCECD
grmms;nnm--mﬁmh“n’nmmmmw}m
OSSTURES T2 (CFF) Estans Ovi. CAEADO(N Sxolanande F. GRA OOMPLETO Profusio. AdRICUL TORMR|
£ roerss o Fesidend o BUIICFID DE BELEW DE BAD FRAMCECD, Ui, FATENDA DAMDHGE , 20RA MR . OEF: 68000-000 - Bairm:
DENTRO - BELEN OF S840
il FRANCISCO JOGE DA BILVA w-muw Masnutino M B= ANA JOBEFA DA BILWA Fo JOBE MANCEL DA
uﬂmem FRANCIBCD | FERMAMIEUCO | BRASE Doc Umenios. GRESTETEDE FE
mmmﬂ:%w . ORAL
| ETIENS 0 FENTENOIE. DF BFLES DF 80 FRANCETD, | FAITWDA LA DA WETEE LA . 0T, SROO0-000 - ST
CENTRO - BELEW OE BADF
w-nﬂdﬂ . Bero Decoonhsadol le D Fai- D Duts de hmcimento: 414800 Naturslidede: MAD IFORBIADD |
| Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
| MOTOGICLETA (VEICULDY, que estars emposse doal (el UMMAS JOREDASRME.
|
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Categoriald il ooelo: MOTOCICLET
FERT MBI -
ARG F s Bt s 000 Corriarte s DL m T T T SCE Cran. 9022w swesos

M‘lmﬂmlﬂﬂ-! JOSE MANCEL DA B via
Complemento / Observacio

RURA QUANDO
ulsnu;?gr-s DA FAZENDA CANOA MUNICIPIO 3 :

: A L DE DO SAO FRANCISCO, DE
ﬁ%ﬁ;mne E m % JPERDEU O CONTROLE nnmu'?mm.sm AD PAR
S0coN LA :Esana DE nmmao JOSE DA SILVA RESIDENTE mm cnu%:m
REMOVIDO PARA olEmanuEsemmua‘gn. " - .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
é;{,a'ngi""'j"cl};'é"};}ﬁ}});-}i?"""'”""'"

ELEEFER JOBE DA
NOTICIANTE} _w

B.0. regstrade por: AECIO DE BARRDE X AVIER - Matriculs: 22w2ee

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37
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BOLETIM DE URGENCIA/JEMERGENCIA

| DATA: 74 f_:L.'}_Lc_ HORA ATENDIMENTO: 75 : 5 € h, N° DO REGISTRO:

Agressdo ( ); Psiquisirico ( J; Oulros { ).
HISTORICO DO PACIENTE

NOME: LA X010 A 50, SEXO: MASC () FEM ( )
IDADE:Z<. ©_ DT NASC.: E’f Lol [ 97 COR: INDIO: SIM ( ) NAO [ ) ETNIA:

ME' "_.»-"-u" b, f__t"i_-‘. 1‘:.- f‘:t.l'.. /.

PAl —.cs 2 LJ\ Qmnce, a5 ayo.

CNS N® oL rra= ] i T ] R.G. N° CPF N°

ENDERECO:L ¢ £V T Frls e 1T g rirc Ne

BAIRRD: S 7177 Jiid e s CIDADE: o ~{ &> ¢ )1 X
PROFISSAO: R Sy rfed ) ESTADO CIVIL: _ w3
RESPONSAVEL/ACOMPANHANTE: o [ 30,8

_ TATD g = _ NATURALIDADE: [ . 2

l '-'TF'UDEATENDMEHTCI cmmu.mnmr_: m{].m[JMﬁM{jMWfL‘

2k ]l".f-»-l 5 e 2L H"\“?"E/ >
| Diagndstica’ 4 )\ SS-8 s €

|_Procedimenta: Codiga:
MEDICACAO PRESCRITA
- = o 2
(R b o~ =
et e (D) 456
o i -
NTp W — e -5
= 3 41 e "i‘ } LY . {f‘f‘: 7 L E
| i
g
Assinatura e Carimba Enfermeirofa) _ 3 W-Whhﬂmw
(20 H AOOC )M i ¥e

L

ASSINATURA/IMPRESSAD DIGITAL DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

A (X Y N vr 2

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTD DA FICHA

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
Numero do documento: 23032010473743300000125426041

Num. 128378670 - P4g. 13



g S ¢

s

"

M r'

R

g ENM l
M D0 DOCUMENTO [—NCHEM'!ND
' [0 E ernmmbemmltcum g[u msm!u«mﬁ - SEHHATREGLLACAD —_‘ 8 u-m-nmm]
n NOME DO PACIENTE ‘ ‘_

M

L ':f“““
?
v,i%
EJ'
2
%
L>
9

‘." Bistério 5 i e =
! -'“ R LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTOR
i W # Pernambuco DE INTERNAGAO HOSPITALAR

e ﬂm’ﬂ' f"'""“" Anselmo Ltda. 2lsl1l7] 1] 24
w0 Hospital Francisco Anselmo Lida. ”Ehcr;_]?i 12| I

[ Identificagio do Paciente

T e Pt

L— 12 « NOME DAMAE OU RESPDNSAVEL 13 - TELEFONE DE
BCHTHTG
Arp  Penao. Ao Loweo l
14 - ENDEREGO [RUA N* BAIRRO)
| 51% SSeg
16 - MUNI OE REGI

[P e R O O b T”l_"'li r||

19 FISTORA CLIGA T EXAME FISICS - JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

[ 20 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS D EXANES REALIZADOS) T

23 -DIAGNOSTICO SBECUNDARID — 24 - CID, 10 SECUNDARICH e
3 JI ; -. L g : iA__;',‘J:.:. ¥ e
) P T e =
T ‘_,..| P — .“'ﬂ. 3 -_air..r. . LN T
( — - — PROCEDIMENTO SOLICITADO = f;ﬂ..;. SY T ¥ AT A - e O
= m,! e = = TR T
63 'C,_,{_ L . I\j} :}}:.S'-"r) m Q i cd o= o
[—-an - cLiNiEA 26 CARATER DA INTERNAGAD - 31 N * DO CLMENTS (R S
’ Jm { )cPE r &l
[~ 32-A%S. E GARMBO 00 50 CITANTE | ASBIBTENTE —‘: F3DATA DA B0 5
- '4. e

R E T S L =

pnzéﬁ?:nsn EM CASO DE c.nuua mERm (ACIDENTES OU v

[T ) ACIDENTE DE TRANSITD J"‘“"'“" e
oS i SN D RS
37~ ) ACIOENTE DE TRABALMO TRAJETO
el i L TRt
L|_1 | EMPREGADO { JEMPREGADORS. | JAUTONOMG { )DESEMPREGADD.
e p——— : Ammgrﬁ?m -
n Ehapon

il

AT - DOCUMENTD 4-!".“9905:;\.-‘ . _I_
Locies Voo T T TR e

40 mmw 5. mum:mm?prmm mmm: }

-

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pag. 14

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041

% Nimero do documento: 23032010473743300000125426041




23/08/2020 IF“’ hiaio mmeﬂ [““"“’“ omofsga
Al FicAc.ﬁc: DO PACIENTE:

"

ZEFDZHHE?

UFIIAS JUVSE Da SFLVA
l Idage: |

Eslnuu Chuii:

23 Anos, 7ums {S“" ﬁnscuum ' [“““ PARDA
: |ann;ﬂﬁr‘

$DLTEIRU[A: J*""““‘“ .qealcu:.rm | Matoratiaage 2 l“m'm'
JOSEHMRNOELDABFLV.R : it

"% ANA JOSEFA DA SILVA

I_E:L'I;B-cc
i
D JOSE VIRGULING. | Ciaade:
ELEMEHTDS DA OCORRENGIA, :

FAZENDA MINGU

CARNAUBEIRA DA PENHA

_..a-,iaunrgﬁa“‘lrran;um!'] f:ﬂdumne‘rmml j

Gawull[ Jz

T T T

':laFa'EEEEd_-memo.  Data do Alandimenio;

|Merhorada[ ] Deciséio Medica [ ]/
Inalterado | | Alla a Pedido [ ]
-~ |Piorado | | _Transferéncia [ ]
Gbitoi--lah{ ] Evasao W1
3. -{JO?QQ—_‘ZBH[ 1 Indiseipling.
Qtidl:n /M

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 15
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
NUmero do documento: 23032010473743300000125426041




P b
"

e o e ¥ TN

- ‘»'—EF%W!:‘!‘FF!“"?"' T

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 16
': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032010473743300000125426041
NUmero do documento: 23032010473743300000125426041




Hospital Regional Fernando Bezerra

Relatério Médico de Alta 5

!
Nome: URIAS JOSE DA SILVA LT
Reg.: 2B3585 Pront.: 226734 e SR T LR
Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 28/02/1897 Idade: 24 RN
Conv.: ' SUS Admissdo: 19/02/2021 0928 Alta: 20/02/2021 08 18
Admissao
OSTEOMIELITE EM PERNA
Evolugao / Conduta,

RET DE SINTESE

Diagnéstico
Principal Mas 9 OETEOMIELITE NAD ESPECIFICADA

Internagao
Unig;
ade Admiss o AlaTranslerénoa Tempo

:RHUMTO-URTUPEDJA 19/02/2021 0828 1022021 1152 2 horads)
LA CIRURGICA 19/02:2021 11 52 20002/2021 08 18 1 S

Orientagao

AD AME
MANTER ANTIBIOTICOS E CURATIVOS
USAR MULETAS.

-

Condigéo de Alta; Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. ADELMO SERGIO LAGE DE ALMEIDA
CRM: 20469
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200474797 Cidade: Belém do S3o Francisco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: URIAS JOSE DA SILVA Data do acidente: 17/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA (PG 2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagdes: BAM PG 1 .
PG 2/5 - EVOLUGAO

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! Iy
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/03/2023 10:47:37 Num. 128378670 - Pég. 23
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200474797 Cidade: Belém do S3o Francisco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: URIAS JOSE DA SILVA Data do acidente: 17/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA, EVOLUI COM OSTEOMIELITE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *DOC PAG. 01 02 // SINISTRO ATUAL INDENIZADO EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.// | )
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO
AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 funcional completa de um dos o -

membros inferiores 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Procuragdo

Pelo presente instrumento parficular de procuragdo, o oulorgante abaixo qualificado confere ao outorgado, lambem qualificado, os poderes
abamp transcrilos:

1. QOutorgante r\)”ﬂﬂ‘) %,’g{ _ck‘l g_L‘lUCL

vorlador(a) do documento de identidade n® 8. 092, 618 . expetida  por SLS-PE

Oga[‘ﬂ ;x'iD Inscrito mo CPF sob o n® —Ll"{'\{\g-{lﬁl = Ga . residente na

p——,

"‘g"- ) HRawnche ooty Novreenh o \S
T
complementa Calen : Eanl-CLC \‘-GW no - 'RL_LW\ cidetie

CEJ)Q'I'ETT‘- ctrF/ %Ct—é.? Q’FMT\MID Estado ‘F(' .

Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

S 2,
portador(s) do documento de  identidade nt 6.870.802 et por SDS-PE .
29 ,05 ,2001 et no CPF sob o m 051.304.744-25 . residente  na
Rua Francisco Olavo " 110
i Casa e IPSEP =
Serra Talhada Estade PE

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos & judiciats que se fizerem necessarios na movimentacio e eonclusan
dos processos novos & complementares do Seguro Obrigatario - DPVAT, & especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO.

= - : i
&y e J“—-‘ll"\_‘“"“-""‘;;'* - e "-{\ de EL( S T T g T2
—r

Duturg-antex UL ) A5 J05€ pA SilvA

1 ™
L]
@
oy T
a firma de URIAS JOSE DA o
da Penha, 11/11/2020 Em test® £ 00
dad Dou fi. 3 <
a2 s ) Lbocia Bastos =
MOL: R$ 3,67 TEMR:RS 0.82 I
BSelo: 0074419, WPL10202002.00065 11/11/2020 10:05:089 . <
Comwalts mutentici o v £)pe. jus . br/selodigital X
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0380732/20
Vitima: URIAS JOSE DA SILVA Data do acidente: 17/09/2020
CPF: 121.448.414-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: URIAS JOSE DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

URIAS JOSE DA SILVA : 121.448.414-03

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 informacgGes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/12/2020 Data do cadastramento: 30/12/2020
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0380732/20
Numero do Sinistro: 3200474797
Vitima: URIAS JOSE DA SILVA Data do acidente: 17/09/2020
CPF: 121.448.414-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: URIAS JOSE DA SILVA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacg6es 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 apresentagdo: 15/03/2021 Data do cadastramento: 15/03/2021
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e ke 4 e et

[ escollia ofs) ipols] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] INVALIDEZ PERMANENTE umﬂ

N e e A P L )

i' REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP NG £45,/2012

5 - Mome completo: ; = &- CPF: .
A Uniah Do do Sy [15 %63, 419 -03
7 - Profissio: B - Enderego: - ) 9 - Namero: 10 - Complemento:
’ E koin \ ¥ + 53 -D-Cl‘i\(— b H,u;- L ooty \ 'l..'-"_nI PRI I ]
1 - Bajrro: 12 - Cidade; ., 13 - Estadn: 14 - CEP; _L
OO ol opiihy = Pataned Bolo-orm deoie trovishi 1TE Pl - 00
15-Eomall: & Tel {DDD): ,
A1 58340
E DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (P15, TUTOR £ CURADOR) PARA viTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS'9U INCAPAZ COM CURADONR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
€ _ =]
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
(=]
ﬁ Declaro, para todos o3 fins de direlto, residir no endereco acima Infarmado, conforme com provante anexo (ANEXAR COPIA).
o il
E  20- RENDA MENSAL 0O TITULAR O CONTA:
[ recuso INFORMAR [ ns1.00a RS1.000,00 [ R$2:501.00 ATE RS5.000,00
E SEM RENDA [ ws1.001,00 ATE £$2.500,00 [] AciMa DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: /ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmﬁmmmmmmm
[ CONTA POUPANGA fsorerte s s hancos st Assinale um ol l 521 CONTA CORRENTE (roccscsbance
[ eradesco 237} [ i 342} l NomedoBANCD: ___ onerclesca

[J gercodosrasifoos) [ Caba Econbmica Federal (104)

W‘"“‘“{:lo conma: [ _]O m!nclmo conma:( 033 036 _]

nnfu-:nu'ndhm“e.'mri [ricernar o digto s existir) {irtorrmar o digio ue exstirf firtforrar o digito s exstr]

Autarizo a 5eguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglio/reembolso do Seguro DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendn e dando, desde [§ e somente apos 3 efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido

12- DECLARACAOD DE mmummu-nmmtmmlmmmﬁmulmmm

Declars, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médioo Legal (1ML para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ve: que;

» Nio hi IML que atenda arngléudua:ldemenuchnirﬂla residéncia; ou

& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

# O IML que atende 3 regidio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedide.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentacic do laudo do IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, &S Custas
da Seguradora Lider para veriflcagio da existéncis & guantificagdo das lesfes permanentes decorrentes de acidente de transito causado par veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que @sta autorizacla nio significa prévia concordincia com 3 futura avaliagdo médica ou fenuncia a0 direito de contestar a avaliagho medica, caso
discorde do seu contelddo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE A
13 - Estado 24 - Data do
e g LY [Jsoteiro [ Casadono Ol ] oworciadn ] Separada udicialmente [ viinea ko da vitima:
75 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 Vitima deixou companheirofa): Dsu-n D""“ 27 - 5o avitima detwou companheirola), informar o nome completo:
28-Vitma ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30- Vima desou Sim | 31-itima |_J5im | 32-Setinha irméos, infarmar 23 Vitima debau L] 5im
teve filhos?[] ngo | Wives: Falecidos: rescturn bl rescer)? [T N3o uwimam-?n“h Wivos: Falecidos: pats/avis vivos? M3

Estou clente n qin 3 Segoradora | ider pagard, easn dmada, a inmndzaciin dn Sagiwn DPVAT par marte rpislag, haneficidrins que 98 ADPESRAAIRM A QEIUARRM
esta condicie, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valer recelido, além da
responsalildisde criminal por infragdo do arligo 299 do Cadigo Penal.

] 38 - 12 | Nome:
35 . Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo] 39- 2% | Nopme:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rage)
L Assinatura da testemunha
40 - Local ¢ Data, - =A TR A el By e ' Da ,'6'&.30.1 1
} ’ ?__;-J—— -

41- Assinatura da vitima/beneficiaria |declarante) ﬂm_de_ﬁﬂaaﬁw
i- Astinatura do Representante Legal {s2 houver) %’J‘Jah;m&hamra{s Procurador [se houver

\ QL2 CO~TK
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200474797

Nome do(a) Examinado(a): URIAS JOSE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): FZ RANCHO DOS HOMENS , 13, , Belém de Sao Francisco/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP / 9892618

Data e local do acidente: 17/09/2020 - /PE

Data e local do exame: 23/03/2021 - Ouricuri/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.93787 , longitude: -40.22712

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura dos osso da perna esquerda
1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Foi realizado procedimento cirlrgico. Apresentou osteomielite em perna esquerda, sendo realizado novo procedimento cirdrgico
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputagdo, com encurtamento,
marcha com claudicagcdo, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana aos 15°.
Apresenta na regidao observada pé com presenga de atrofias, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloragao
anormal, temperatura normal, sinais inflamatoérios existentes, presenca de alteragcbes da musculatura do segmento, presenca de
alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute
em todo o membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagédo apresentada?
Sim

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

Sim

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

Limitagdo funcional grave nos movimentos da perna esquerda, com déficit de forga muscular, hipotrofia muscular e marcha
claudicante com apoio

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Inferior Esquerdo - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou cf_"__ﬁ-;'- 2l
a valoracéo do dano corporal:
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