Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0044575-56.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/04/2023

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO DA SILVA SOARES (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2883604- C3/ 2023-00415/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00445755620238172001

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 COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove EDUARDO DA SILVA SOARES, 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, bem como ratificar o pedido de
improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 31 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0044575-56.2023.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/04/2023

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO DA SILVA SOARES (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200390608 Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDUARDO DA SILVA SOARES

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

Z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

g O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, ponto de
2 atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010772

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

P
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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, 24 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200390608 Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO DA SILVA SOARES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: 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: EDUARDO DA SILVA SOARES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003217-4

Conta: 0000038222-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informagées.

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,
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s pERd e T

[' Escolhn ofs) tipofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES| E:u\munﬂ PERMANENTE ﬂmm ]

[z - N¥ dos sinistro ou ASL: 3-CPF davit 4.- Nome completo da vitima; ]
303248, 43403 | ¢ buaBo A siLya  Seanes
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NV 4452012
5 - Nome completo: | 6-CPF:
f'J__________ EDUAADO DA sjLya  SO0AAES | 301.598.5%4-0F
7 - Profissio: 8+ Enderegn: 9 « Nimaro: ! 10 - Complemento:
AVUTCAC A O Si1_(€ De MoinvMO — O
11 - Bairro; | 12 - Cidade: 13 -611_:11:.: 14-
Zona AYfaL CHA E pLEGMA C 55%33 -000
15 - E-mail: g Ii] 6333
2 DADODS DO AEPRESENTANTE mﬁu:ms TUTORE I:I.IMDDI]-M!.I VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS nu mmm COM CURADOR
& 17 .Nome completo do Representante Legal:
Wi
< .
2 1B - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
w — —
g Declara, pars todos os fins de direito, residir no enderegn acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: i
[9 recuso inFormar [ rsi.00ars1000,00 [0 Rr$2.501,00 ATE R$5,000,00
[ sem renpa [ #51.001.00 ATE A$2.500,00 [:] ACIMA DE RS5.000,00
11- DADOS BANCARIOS: [5] seneriCiARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (scmente gara os bancos abaoe. Assmale uma apgiol [} CONTA CORRENTE sodos s bancos)
. Oendewpn [ e 3a1) NomedoBANCO: toy) PagamEnios S A

[ BsrcodoBesi(001) [ Caba Econéimica Federal [104)

netnan(___) () comm (_ O stnar(good) () e (TTNLBHE ) E)

[indnrrar o Sgite 58 sestr] finkpernar o Gigito se swstir) {inioermar o digiin s exiutir] {Infermar o digito s aey)
Au:nrim a Seguradora Lider a cred/tar na conta bancaria informade, de minha titularidade, o valor da indemitagio/reembolsn do Seguro DPVAT
| 9 que su tiver dirgita, reconhecendo e dando, desde | @ samente apds a efetivaglo do crédito, guita¢do total do valor recebido ]
by |

-

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUGO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlare, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo-do Instituta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lol n® 6.194/74). uma ver gue
® N3o ha IML que stenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro OPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise da meu pedido de Indenizagilo do Seguro DPVAT, por invalidez permangnte, com base na documentagsdo medica
apresentada cem g apresentacho do laude do IML, concordando, desde [, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existencia e guantificaglo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por weiculo
sutamator, conforme o dispasto na Lei 6,194/74
Declaro gue esta autorizaglo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu copteudo

'

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Emad 24- Data do
BEnade  [MJsateiro [ casadoinoc) [JOmorcado [ Sepsrado uiciiments [ Vivo g A

75 - Grau de Parentesco com 3 vitima: | 26 - Vtima deivou companheirofa) D Sl D Mo 17 - Se avitima debeu companhesirofa), informar o nome completo:

LI

28 - Vitima : Sim | 29-Setinha filhas, informar | 30- Vima debou E Sim | 31-Vitima Sim | 32 - Se tinha irmios, informar 33 - Vitima debea : Sim
teve fithos? [T jgo | Vivos: Falecidos: st fua rasces|? Nio | tove imdos? Mig | Vivos: Falecidos: paisfavos wvos? [T ] Nao
Estou dente de que o Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniiagio do Segurc DPYAT por more aqueles beneficidnos que se apresentansm & provarem
esta condiclo, estando cente, alnda, de gue qualguer omissdo ou declwagdo nio verdadeira podera gerar a obrigacic de ressarcir o valod recetido, além da

respansabilidade criminal por infragho do artign 299 do Codigo Penal J

=
3 38 - 17 | Nome
35 - Neme legivel de quern assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF logivel de quem 24sina a pedido {a rogo) 19.- 24 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de guem assina a pedido [a rogo)

Assinatura da testemunha
40- Local & Data, EGFe 2% L (vpno 2olo

EE— 41- Assinaturs dn vitbma/hensficiécda |declarants)
42 Assimatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

202/2019
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DEM 052020 Bolatim de Ccorméneia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E2093000297

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/10/2020 as 11:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia 10/5/2020

4s17:30

Fato ocorrido no enderego: RUA BARBOSA LIMA SOBRINHO, 1 - B2irmo: CENTRO - CHA DE
ALEGRIA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

A INVESTIGAR | AUTOR \ AGENTE )
MARIA DEUSA DE SOUSA VELDSO ( OUTRO )
EDUARDO DA SILVA SOARES | VITIMA )

DObjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): EDUARDO DA SILVA SOARES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO DA SILVA SOARES (presente ao plantiaa) - Sexo. MasculinoMas: ROSINETE MARINETE DA SILVA Fai
JOSUE SOARES BARBOSA Data de Nascimenio: 2g/6/1999 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAD /| PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 9881794/SDS/PE (RG) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4-, GRAU INGOMPLETO Profissdo:
AUTONOMO(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CHA DE ALEGRIA, 105, SITIO REDEMOINHO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CHA
DE ALEGRIA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DEUSA DE SOUSA VELOSO (ndo presente ao plantdio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

A INVESTIGAR (ndo presente ao plantiao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA DEUSA DE SOUSA VELOSO. que estava em posse dofa) Sria);
EDUARDO DA SILVA SOARES

Calegoria'Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZA 25 Objeto apreendido: Nao
Cor LARANJA - Quantidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: DOH4202 (PERNAMBUCOVNAD INFORMADO)

fila T UrarsiAvuralio! infopal Seml/BOEPreview. htm| 172
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DA Q2020 Baoletim da Ocoméncia

Complemento / Observagao

SEGUNDO A VITIMA VINHA NA MOTOCICLETA CITADA, QUANDO AD TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA RUA
MENCIONADA, PERDEU O CONTROLE DA MOTO, VINDO A CAIR FORTEMENTE A0 CHAD, A VITIMA FOI SOCORRIDA
PARA O H.0.F, ATENDIMENTO NUMERO 3450778, E PRONTUARIO 1111001, CASO AFETO A DELEGACIA DE CHA DE

ALEGRIA-PE.

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

@dugld'o da sll/a soaces

EDUARDO DA SILVA SOARES
(VITIMA)

B.O. registrado por: uE'Lﬂ%‘Z MES - Matricula: 159741-8

Mg 1T (Users/ Auralin! infopal mlBOE Preview.htmil
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s pERd e T

[' Escolhn ofs) tipofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES| E:u\munﬂ PERMANENTE ﬂmm ]

[z - N¥ dos sinistro ou ASL: 3-CPF davit 4.- Nome completo da vitima; ]
303248, 43403 | ¢ buaBo A siLya  Seanes
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NV 4452012
5 - Nome completo: | 6-CPF:
f'J__________ EDUAADO DA sjLya  SO0AAES | 301.598.5%4-0F
7 - Profissio: 8+ Enderegn: 9 « Nimaro: ! 10 - Complemento:
AVUTCAC A O Si1_(€ De MoinvMO — O
11 - Bairro; | 12 - Cidade: 13 -611_:11:.: 14-
Zona AYfaL CHA E pLEGMA C 55%33 -000
15 - E-mail: g Ii] 6333
2 DADODS DO AEPRESENTANTE mﬁu:ms TUTORE I:I.IMDDI]-M!.I VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS nu mmm COM CURADOR
& 17 .Nome completo do Representante Legal:
Wi
< .
2 1B - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
w — —
g Declara, pars todos os fins de direito, residir no enderegn acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: i
[9 recuso inFormar [ rsi.00ars1000,00 [0 Rr$2.501,00 ATE R$5,000,00
[ sem renpa [ #51.001.00 ATE A$2.500,00 [:] ACIMA DE RS5.000,00
11- DADOS BANCARIOS: [5] seneriCiARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (scmente gara os bancos abaoe. Assmale uma apgiol [} CONTA CORRENTE sodos s bancos)
. Oendewpn [ e 3a1) NomedoBANCO: toy) PagamEnios S A

[ BsrcodoBesi(001) [ Caba Econéimica Federal [104)

netnan(___) () comm (_ O stnar(good) () e (TTNLBHE ) E)

[indnrrar o Sgite 58 sestr] finkpernar o Gigito se swstir) {inioermar o digiin s exiutir] {Infermar o digito s aey)
Au:nrim a Seguradora Lider a cred/tar na conta bancaria informade, de minha titularidade, o valor da indemitagio/reembolsn do Seguro DPVAT
| 9 que su tiver dirgita, reconhecendo e dando, desde | @ samente apds a efetivaglo do crédito, guita¢do total do valor recebido ]
by |

-

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUGO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlare, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo-do Instituta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lol n® 6.194/74). uma ver gue
® N3o ha IML que stenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro OPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise da meu pedido de Indenizagilo do Seguro DPVAT, por invalidez permangnte, com base na documentagsdo medica
apresentada cem g apresentacho do laude do IML, concordando, desde [, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, s custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existencia e guantificaglo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por weiculo
sutamator, conforme o dispasto na Lei 6,194/74
Declaro gue esta autorizaglo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu copteudo

'

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Emad 24- Data do
BEnade  [MJsateiro [ casadoinoc) [JOmorcado [ Sepsrado uiciiments [ Vivo g A

75 - Grau de Parentesco com 3 vitima: | 26 - Vtima deivou companheirofa) D Sl D Mo 17 - Se avitima debeu companhesirofa), informar o nome completo:

LI

28 - Vitima : Sim | 29-Setinha filhas, informar | 30- Vima debou E Sim | 31-Vitima Sim | 32 - Se tinha irmios, informar 33 - Vitima debea : Sim
teve fithos? [T jgo | Vivos: Falecidos: st fua rasces|? Nio | tove imdos? Mig | Vivos: Falecidos: paisfavos wvos? [T ] Nao
Estou dente de que o Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniiagio do Segurc DPYAT por more aqueles beneficidnos que se apresentansm & provarem
esta condiclo, estando cente, alnda, de gue qualguer omissdo ou declwagdo nio verdadeira podera gerar a obrigacic de ressarcir o valod recetido, além da

respansabilidade criminal por infragho do artign 299 do Codigo Penal J

=
3 38 - 17 | Nome
35 - Neme legivel de quern assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF logivel de quem 24sina a pedido {a rogo) 19.- 24 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de guem assina a pedido [a rogo)

Assinatura da testemunha
40- Local & Data, EGFe 2% L (vpno 2olo

EE— 41- Assinaturs dn vitbma/hensficiécda |declarants)
42 Assimatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

202/2019
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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:

22/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320039060803
VALOR TOTAL: 3.375,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA SOARES

BANCO: 237
AGENCIA: 03217
CONTA : 000000038222

Numero da Autenticacgao
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HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS

Rrsuma da Classificagio de Risco - Prolocolo MANCHESTER V2
Data & hora retirsda da senha: 10/05/2070 19:49 i)
Nome Paciente: EDUARDO DA SILVA SOARES
Cod. Pacients: 1111001
Data de Nascimento: Z8/06/79599 i
Sexo Masculing
Idade- 20
Senha: EAQO3T
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIC
Atendimento: sasorra  [EIREREE
SAME. 1111001

Periodo: 10/05/2020 19:55 - 10/05/2020 19:56
KATIA MILENA PINTO GODOY - COREN: 104198 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Priordade AMARELO - URGENTE o L

Cor | ]RMARELD

Queixa Principal 2UEDA DE MOTO. APRESENTA MSE E MID COM DOR E EDEMA
(FRATURA®)

Obsarvacdo NEGA ALERGIAS

Fluzograma sinioma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Jiscriminadories) - DOR MODERADA?

Especalidade ORTOPEDIATRAUMATOLGGIA

Sinais Vitais Lidos -REGUADE DOR 5§

Acolhidoia) por: KATIA MILENA PINTO GODOY - COREN: 104198 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impress&o: 10/05/2020 19:56

Sislema de Acolhimento com Classificacao de Rsco

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/06/2023 15:34:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060115343279500000131577673
Numero do documento: 23060115343279500000131577673

Pagina 1 de 1

Num. 134699324 - P4g. 9



Atendimentn: 2450778 Prontudrio: 1111001

Nome:ECUARDO DA SILWVA SOARES Nome Social:

Data Nasc.. 28/06/1954 Idade: 20 Sexo: MASCULIND Cor: PARDA Religldo:
CPF: RG: CNS:898003485952545
Enderego: SITID ALVDRADA L B

Bairro: ZOMNA RURAL Cidade: CHA DE ALEGRIA Estado:PE
CEP: 55835000 Fone: 558185370457 Celular:

Acompanhante: Profissdo:

Nome da Mae: ROSINETE MARINETE DA SILVA
Nome do Conjuge:

Clinica: DRTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

2-A

PIMENTO O
‘Queixa Principal | HDA:

A% s
{;W s i"»‘tmwn, .
| Ll | LA T )
I_E“mﬁ Figico: = ‘ PA: FC: FR:
-btag. Provisorio:
|
= = o ———— e o a—. - — <
.Pmr.ﬂ'cln: Dita: : f y
Data_ . — o ] Horario
|
| = T
| ——
........ - L — = w*
T
L | .
B f
| T | o
— i
i - — - il e ——
- dr--——-—-————--—-—-—-——- - e
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tadual de Salde de Permambuco — Dodcs oo Atendime
e ibFsl DyEavie d' Fraitas oo
SEiLa tavio de = Data/Hora Ate

Prontudro
NE. Atendirnenio
Idade Nasc, Servigo: CIF
Wi SOARES 21 Anos 3 Meses 3 Dias 28/06/199%9
NS Contatos Enfermaria/Lefto
B9B003495952545 B1. 853704497 | Celular: B1.

MARINETE DA SILVA

2 P
RENATO OLIVEIRA ALBURQUERQUE DF
LIMA
JORADA , N.2D - BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: CHA DE ALEGRIA - UF:

Admissdo

__ Quelxa Principal

\A DIE ACIDENTE DE MOTO, DOR EM CLAVICULA ESQUERDA E TORNOZELD DIREITD

— Histéria Clinica

AC MOTO

___ Exame Fisico

AD CLAVICULAR ESQ: DOR, EDEMA E LIMITACAD FUNCIONAL
A TORNOZELD DIR: DOR E EDEMA

__Observagoes

A CLAVICULA ESQUERDA; LUXAGAD DA CLAVICULA

¥ TORNOZELD DIREITO: LUXACAD DA ARTICULAGAO DO TORNOZELD E FRATURA A NEVEL DO PE

— Conduta

INTERNAMENTO

17 HENRIGQUE PEREGRINO BAUDEL - CRM: N©.9028

Data/Hora: 10/05/2020 - 21:43

nsnital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70 )
Guimarass, 4/n% - Tejipld - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: [B1) 3184.851
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de Salde de Permambu

Receltuario

1. RX DO TNZ D AP/PERFIL

2. RX DO PE D AP/OBLIQUO

1. RX DA CLAVICULA E AR/ AP 30° CALDALY
AP 307 CEFALICO
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Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco "Dados 00 ADEndemento:
Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 10/05/2020 19:49

; Icade: Nasc.
EDUARDO DA SILVA SOARES 21 Anos 3 Meses 3 Dias 28/06/1999 S-rvlwmmmmu
Senn: CNS: Contatos: Enfiprmmania,/Laito:
MASCULING BOB003495952545 B1. B5370497 | Cedular: 81. TRAUMATOLOGIA POSTO IV-37-03
Mae:
ROSINETE MARINETE DA SILVA Moo
EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
Enderaco:
SITIO ALVORADA, N.2 0 - ; BAIRRO: ZOMA RURAL - CIDADE: CHA DE ALEGRIA - UF:
DESCRICIO CIRURGICA DETALHADA
AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: COBIGO PACIENTE:
3450778 1111001
WOME DO PACIENTE: SITUACAD CIRURGIA:
EDUARDO DA SILVA SOARES
TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM ROBOTICA:
|
CID FIMNAL:
Procedimento
| Material:
| DATA ¢ HORA INICIAL: DATA / HORA FINAL
| 10/05/2020 15h 1140572020 16h
| DESCRICAOD DA CIRURGIA:
PACIENTE EM DDH S0B mlsrma
| i{ ven:n::l:o; tu DE mnza.n snlfu ETTO
113 + EXAUSTIVA COM .ﬁ" -
| |5} PARAFUSOS EFIOSK
' |8} SUTURA NYLON 2.0, CURATIVO
11 7] BOA DISTAL
|{81 A SR
[
|
|
H
\;;f‘
| £a
I
|

Hospital Oté s« Oe Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaries, 5/n2 - Tejipsd - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (B1) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudiric Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evoluglo Em 01/10/2020 10:01

Paciente: 1111007 - EDUARDD DA SILVA SOARES Idade: 21 Aros 3 Meses 3 Dias

Data de Nascimento: 26/06/1986

Prestador Assistente: EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
Conselho /| NUmers Cone.. CRM - null - 7413 Funclo: MEDICO(A)

 RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3450778 Leito: TRAU 37-02 - POSTO IV Admissdo: 10/05/2020 19:49
Convenio: SUS - INTERNACAD Plano: PLAND UNICO

EVOLUGAQD: 8405678 (FECHADO)

Responsavel THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM Data de Referéncia 20/05/2020
26375 / ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA DataHora do Documanto: 20/05/2020 0731
# ORTOPEDIA

TTO CIRURGICO COM COLOCACAD DE FIDS KIRSCHNER EM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDO
TTO CIRURGICC COM COLOC O FIOS KIRSCHNER E DOIS PARAFUSOS EM LUXAGAD ARTICULAR DO
TORNOZELO E FRATURA DO PE DIREITO.

CD:
. SEGUE BEG, FO SEM SINAIS DE INFECCAD. SEGUE DE ALTA COM ORIENTACOES
ATB E RETORNO AMBULATORIAL

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
CRM 29375

WMVPER - Siiama ge Prontuano Eletrdnico
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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: 3200390608

Nome do(a) Examinado(a): EDUARDO DA SILVA SOARES

Endereco do(a) Examinado(a): S| REDEMOINHO, 105, , Cha de Alegria/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SDSPE / 9881794

Data e local do acidente: 10/05/2020 - Ché de Alegria/PE

Data e local do exame: 19/11/2020 - /PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Luxagao acrémio clavicular esquerda. Luxagao da articulagao do tornozelo direito. Fratura do pé direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com fio K, parafusos. Fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta ortopédica.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 130°, extenséo aos 35°, abdugdo aos 140°, adugdo aos 30°, rotagcao
medial aos 70°, rotacdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no ombro esquerdo. Ao exame
fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexao plantar aos 25°, presenca de atrofias no segmento, marcha com
claudicagédo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na
regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputac¢do. 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 sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo 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

limitagao de grau medio do ombro esquerdo, limitagao de grau medio do membro inferior direito, com bloqueio artcular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
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() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Ombro Esquerdo - Médio - 50%
Membro Inferior Direto - Médio - 50%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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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: 3200390608

Nome do(a) Examinado(a): EDUARDO DA SILVA SOARES

Endereco do(a) Examinado(a): S| REDEMOINHO, 105, , Cha de Alegria/PE
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Nimero: SDSPE / 9881794

Data e local do acidente: 10/05/2020 - Ché de Alegria/PE

Data e local do exame: 19/11/2020 - /PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Luxagao acrémio clavicular esquerda. Luxagao da articulagao do tornozelo direito. Fratura do pé direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com fio K, parafusos. Fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta ortopédica.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 130°, extenséo aos 35°, abdugdo aos 140°, adugdo aos 30°, rotagcao
medial aos 70°, rotacdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no ombro esquerdo. Ao exame
fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexao plantar aos 25°, presenca de atrofias no segmento, marcha com
claudicagédo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na
regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputac¢do. 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 sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo 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

limitagao de grau medio do ombro esquerdo, limitagao de grau medio do membro inferior direito, com bloqueio artcular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
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() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Ombro Esquerdo - Médio - 50%
Membro Inferior Direto - Médio - 50%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200390608
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

EDUARDO DA SILVA SOARES

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Cha de Alegria Natureza:

Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Luxagdo acrémio clavicular esquerda. Luxagdo da articulagdo do tornozelo direito. Fratura do pé direito.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 130°, extensdo aos 35°, abdugdo aos 140°, adugdo aos
30°, rotagdo medial aos 70°, rotacdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro esquerdo. Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°,
flexao plantar aos 25°, presenga de atrofias no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Submetido a tratamento cirtrgico com limpeza mecénica e desbridamento, com fixacdo da luxacdo do tornozelo e da
fratura do pé direito com uso de parafusos e fios de Kirschner. Submetido a tratamento cirirgico com reducdo da
luxacdo clavicular esquerda com uso de fios de Kirschner. Fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta
ortopédica.

Limitacdo funcional do ombro esquerdo em grau moderado. Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau
moderado.

Com sequela

19/11/2020

Observagbes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 50% DO MEMBRO INFERIOR, TENDO EM VISTA
A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DO
TORNOZELO DIREITO.
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
ombros
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 9% R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200390608 Cidade: Cha de Alegria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular esquerda. Luxagdo da articulagdo do tornozelo direito. Fratura do pé direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 130°, extensdo aos 35°, abdugdo aos 140°, adugdo aos
fisico: 30°, rotagdo medial aos 70°, rotagao lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,

cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro esquerdo. Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°,
flexao plantar aos 25°, presenga de atrofias no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com limpeza mecanica e desbridamento, com fixacdo da luxacdo do tornozelo e da
fratura do pé direito com uso de parafusos e fios de Kirschner. Submetido a tratamento cirirgico com reducdo da
luxacdo clavicular esquerda com uso de fios de Kirschner. Fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta
ortopédica.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo em grau moderado. Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau
moderado.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observag6es: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 50% DO MEMBRO INFERIOR, TENDO EM VISTA
A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DO
TORNOZELO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! U
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200390608 Cidade: Cha de Alegria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular esquerda. Luxagdo da articulagdo do tornozelo direito. Fratura do pé direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 130°, extensdo aos 35°, abdugdo aos 140°, adugdo aos
fisico: 30°, rotagdo medial aos 70°, rotagao lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,

cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro esquerdo. Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°,
flexao plantar aos 25°, presenga de atrofias no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com limpeza mecanica e desbridamento, com fixacdo da luxacdo do tornozelo e da
fratura do pé direito com uso de parafusos e fios de Kirschner. Submetido a tratamento cirirgico com reducdo da
luxacdo clavicular esquerda com uso de fios de Kirschner. Fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular. Alta
ortopédica.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo em grau moderado. Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau
moderado.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/11/2020
Conduta mantida:

Observag6es: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 50% DO MEMBRO INFERIOR, TENDO EM VISTA
A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DO
TORNOZELO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! U
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200390608 Cidade: Cha de Alegria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: LUXA(;AO DA CLAVICULA ESQUERDA (PG 3)
LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO (PG 3)
FRATURA DO PE DIREITO - SEGMENTO OSSEO NAO INFORMADO (PG 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 1
PG 5 - CIRURGIA , ,
SUGIRO AVALIACAO MEDICA PRESENCIAL PARA ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200390608 Cidade: Cha de Alegria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: LUXA(;AO DA CLAVICULA ESQUERDA (PG 3)
LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO (PG 3)
FRATURA DO PE DIREITO - SEGMENTO OSSEO NAO INFORMADO (PG 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 1
PG 5 - CIRURGIA , ,
SUGIRO AVALIACAO MEDICA PRESENCIAL PARA ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0310103/20

Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES Data do acidente: 10/05/2020
CPF: 707.898.974-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggzéggo DA SILVA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

EDUARDO DA SILVA SOARES : 707.898.974-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides 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 indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/10/2020 Data do cadastramento: 30/10/2020
Nome: EDUARDO DA SILVA SOARES Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 707.898.974-07 CPF: 102.869.074-61
EDUARDO DA SILVA SOARES RAIANNE SILVA BARBOSA
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OLIDER ~  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T T ML )

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: [[] DAMS DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) hlm.ugnz: PERMANENTE [ morTe J

2 - N¥ do sinistro ou ASL: CPF da vitirma: 4 - Nome complato da vitima:
[ ‘i}Q 3 298 GIH-0H CDuanbo DA Situs Soancs ]

|' REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS £ FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSON FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO,/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M@ 445/2012 i

rJ:fﬁfmm‘Ebumt}o DA Situa SpaacS %01 . ?12934-03

7 - Profiss3a: | 8- Endereco: : 9-Numers: | 10- Complemento:
AN T me MmO Si A¢ DCmoivm( o
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estada: 14 - CEP:
Zona funal CHe 0L ALE6UA Pe $s¥3s5-000C
15 - E-mail: 6- TEHD T ;
_ (3T 144 -63%%
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] BARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o .
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdio do Representante Legal:
w
‘S Declaro, pora todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
P —
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs1.00aRS1000,00 [ r$2.501,00 ATE RS5.000,00
SEM REMDA D RS1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACHMA DE RS5.000,00
1 - DADOS BANCARIOS: Ej BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ﬂmmlmmtﬂﬂlﬂﬂmnmmmm
ﬂcﬂﬂﬂ POUPANGA {somers nars as bancos shato. Assinaie umsa opga) | ] cONTA CORRENTE fodos o bances)
. Bl eredesco 2371 [ i t341) Nome do BANCO:

[] BanendoBed 001) [ Caba Econdmica Federal {104)

mhmmo conta:( 32 200 _].‘ msncu.(:]O conTa: (_ ]D

{informar o digin se exdstir) Ilrﬂmruroﬂ-f-numlrl {irformmar o digito s awistir) {infarmar o digio s st

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta I'.li.ﬂl:.i ria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembaolio do Segura DPYAT
| 2 que ey tiver dirgito, reconhecendo @ dando, deide jd e somente apds a efetivag3o do crédito, quitagdo total da valer recebido

-

FoN

21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML -Hli-.ﬁﬂmm SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

—
Declare, sab as penas da Lei, que estou Impossibilitado de apresentlr o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n@ 6 194/74), uma vez que

# Nio ha IML gue atenda a regido do acidente au da minha residéncia; ou

® (0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nda rezliza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regldo da acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de iddenizagio do Seguro DPVAT, por invalldez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagio do ludo do IML, concordando, desde [@, ¢ém me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existénciz & quantificagdo das lesihes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por veicuio
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194,/74
Declaro que esta aulur-:al;élu nio sigmifica pravia concordancis ooam J futurs avq'la{‘,.ﬁu medics ou refuncia 30 difFeito de contestar a ava Ilal;én meadica, cash
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

T v [Jsotteio. [] Casedo ino o) [ Oivorclado [ Separado hudiciakmente [ ] Vidvo e s

55 - Gy de Parentesco com atima: | 26 - Vitima deivou companhisiro(a): E Sim D MEo | 2752 avitima deteu compantueiro(al, informar o nome complito:

28 vima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30 Vimadeboa | 15im | 31 vitma [ J5im | 32-Se tinha irmmios, informar | 33 -vitima debou LJ 5™
tnuﬁH'n:rs?DHﬂa | Wivos: Falecidos: Jmhﬂm}?uuo teve kmBas? [T g | Vives: Falecidos: | paisfaves wns? [ | Nso

L

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devids, a indenizagio do Seguro DPVAT por more dqueles beneficiirios que se apresentarerm e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer emisslo ou declaraclo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebidao, alsm da
responsabifidade criminal por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal,

38- 17 | Nome:
15 - Home legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogol) 39. 24 | Nome;
CPF;

37 - Assinatura de guem assing @ pedido (a roga)

AN Assinatura da testemunha
40 - Lotal & Data, feCiEE A4S D PelembBro D 2oio
! wes

Al- Asslnaburs da vitirma beneficiinio [declarante)
42 Assimatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradar [se houver]

0242019
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