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2642605- C3/2019-04988/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00398332720198172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove WELLINGTON DE LIMA
LUNA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Realizado exame pericial, verificou-se que houve LESAO NOS DEDOS DA MAO DIREITA do autor, conforme se
depreende no laudo pericial:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:12:29 Num. 55005782 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120416122913300000054118418
=i NUmero do documento: 19120416122913300000054118418




LOCal ao acigente:
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rtude da evolucao da lesiao e/
faz-se necessaro

O ilustre perito dispde no exame pericial que o autor sofreu LESOES EM DOIS DEDOS da m3o direita, todavia, em
resposta ao segmento anatomico afetado atribui erroneamente as lesdes a mao direita.

Ocorre que, de acordo com a documentagdo médica apresentada e com o parecer de analise médica realizada
administrativamente pela ré, o autor sofreu REDUCAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUARTO E
QUINTO QUIRODACTILO (DEDO) DA MAO DIREITA:
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CLINICA MEDICA

m: -29/12/2018'~11:05
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ANDRE PIRES CRM 22725)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: _
DATA DA ADMISSAQ: 18/12/2018
DATA DA ALTA: 29/12/2018

HD: POS-OP FRATURA DO 4° E 5D

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.

Ao exame:
EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);

FO sem sinais flogisticos.

. 55”181 Mﬂmo”a, Armi
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ndo Mﬁu a

a
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190304709 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente
16/12/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente:

PARECER
Diagnéstico: Fratura do guarto e guinto metacarpo direito e lesdo do do tend&o extensor do quarto e guinto guirodactilos

Descricdo do exame Ao exame: reducdo da amplitude movimento do guarto e quinto quirodactilo direito
fisico:
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento ciriirgico com fio de Kischner e tenarrafia do tenddo extensor do guarto e quinto
quirodactilos direito.
Recebeu alta ha 3 meses
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em quarto quirodéctilo direito

Deficit funcional leve (25%) em quinto guirodactilo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/05/2019

Conduta mantida:
Observagbes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacao das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quarto e quinto

quirodactilos direitos, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Dedos mao-Perda anatdmica completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 37,5 % 7.5% R$ 1.012,50
mao

Total 7,5% R$ 1.012,50

Assim, resta cristalino que o pagamento administrativo realizado pela ré na monta de R$ 1.012,50 (um mil e
doze reais e cinquenta centavos) foi realizado de acordo com a lesdo apresentada pela parte autora,

conforme comprovante de pagamento abaixo:
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

*EAX KX FXTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WELLINGTON DE LIMA LUNA
BANCO : 104

AGENCIA: 00943

CONTA: 000000056480-9

Nr. da Autenticagido 157A2B484269351B

Desta forma, demonstrado que o ilustre expert atribui erroneamente lesdo a mao direita e ndo aos dedos da
mao direita, a ré impugna o presente laudo pericial para que o respeitavel perito seja intimado a prestar
esclarecimentos a fim de graduar o segmento anatémico correto afetado, a saber: 42 E 52 DEDOS DA MAO
DIREITA, utilizando os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do ST..

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0039833-27.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/07/2019

Valor da causa: R$ 12.487,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON DE LIMA LUNA (AUTOR) LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)
BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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PROCLRACAD PARTICULAR

OUTORGANTE: DATATH) ACIDENTE; 16/12:2018 sinistra; INVALIDEZ FERMANENTE

NOME- WELLINGTON DE LIMA LUNA

R 9144721 SDS/HPE

CPE: 109 564.744-03  Estade Civil' SOLTEIRO Profissic  AGRKCULTOR
Enderego: RUA: DA ESPERANCA N 105 Bairror NSA SENHORA DAS GRACAS
ORAVATASPE CEP:,55632-530, neste ato tendo assinado a rogo,

ROy CPF.

Endereqo: N cep:

OUTORGADO

Nome: GLEYBSON SANTANA 130 AMARAL

Nacienalidade: BRASILEIRO Est. Civil. DIVORCIADCQ
Profissin: ANALISTA DE SEGUROS .

ldentidade 4.339 162 SSD/PE CPE: 247.705.894-68

Endereqo: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADO |, CEP 35.642-155

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constitue meu bastante procurador e
outargade  acima  qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perinte A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, podendo para tanto requerer o que necessdrio for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeno e AET
cumprimento deste mandato, da vitina DEPHQ[ e

T
OBS: F de responsabilidade do outorpante a veracidade das informagdes prestadas ¢ documenids ’
Apresentados € dispomibilizados ao outorgada.

Et‘ueﬁd’ :
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OUTORGANTE

A Rogo:

Testemunhas:

LY

Local € Data

pﬂ,;wa,,{i;‘j 4D Clhrof 8019

Reconhecer Firma Por Auienticidade.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0148753/19

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente: 16/12/2018
CPF: 109.564.744-03 CPF de: Prprio Titular do CPF: mEI\:'I';INGTON DE LIMA

Seguradora: PORTO SEGURQ VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

WELLINGTON DE LIMA LUNA : 109.564.744-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/05/2019 Data do cadastramenta: 03/05/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.894-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
0|
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190304709 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: Fratura do quarto e quinte metacarpo direito e lesdo do do tend&o extensar do quarte e quinto quirodactilos

Descrigdo do exame Ao exame: redugdo da amplitude movimento do quarto e quinto quirodactile direito
fisico:

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamente cirdrgico com fie de Kischner e tenarrafia do tenddo extensor do quarto e quinto
quirodactilos direito.
Recebeu alta ha 3 meses

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado {50%) em quarto quirsdactilo direito
Deficit funcienal leve (25%) em quinto quirodactilo direito
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 22/05/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O exame fisico descrite demonstrou que apds a consalidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quarto e quinto
quirodactilos direitos, portante mantemos a conduta do médico examinador.

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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda anatémica completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 37,5 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 7,5 % R$ 1.012,50
o
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3120304709

Nome do(a) Examinado(a): WELLINGTON DE LIMA LUNA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua da Esperanga, 105 - Gravata/PE - CEP
55642-530

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Niumero : 9144721 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 16/12/2018

Data e Local do Exame : 22/05/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

fratura do quarto e quinto metacarpo direito e lesdo do do tendao extensor do
quarto e quinto quirodactilos.

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

Quadro submetido a tratamento cirdrgico com fio de Kischner e tenorrafia do
tendao extensor do quarto e quinto quirodactilos direito. Recebeu alta ha 3
meses

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Ao exame: redugdo da amplitude movimento do quartc e quinto quircdactilo
direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesbdes descritas sido decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

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

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcionaldo quarto e quinto quirodactilo direito.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduac¢éio e, em

[ejir B
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( )*Vitima em tratamento” Esta ( ) “Sem sequela permanente” {Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

gue ndo sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
quarto quircdactilo direito quinto quirodactilo direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual (X)25% leve

(X)50% médic { }75% intensa ( )100% { )50% médic { }75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano () 10% residual { )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( }50% meédio ( )75%intensa ( )100% { )50% médio ( )}75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagées e informag¢des adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragdo do dano corporal.
Dano funcionaldo quarte 50% e quinto quirodactilo 25% direito.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190304709 Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA
Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELLINGTON DE LIMA LUNA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
9‘_ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

g

8

I O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.
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Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Numero do documento: 19120416122927700000054117567
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. Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190304709 Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA
Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

E Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
g oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

z

% Atenciosamente,

il

g

g Seguradora Lider-DPVAT

§ Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190304709 Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA

Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELLINGTON DE LIMA LUNA

N

§ Informamas que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
g abaixo:

=

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.012,50
§ Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatdmica completa de qualquer

2 um dentre os outros dedos da méo 10%

3 Graduac&o: Em grau leve 37.5%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (37.5% de 10%) 3,75%

Valor a indenizar: 3,75% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: WELLINGTON DE LIMA LUNA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000056480-9

Tipo: CONTA POUPANCA

00030241

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ac 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 informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALL

Daclaro, sob as penas du i, cus cxou impassie Tace de aprezanter 2 auce do msats Metiza Lega [Mal pora o s de roguerieee td)-"”
Ao Seguro IFVAT por v &7 Gennarerte. uma wet gae (assinalar uma das opgée):

/E]/Nao ha AL que atenda a regido do acidente ow da minha residéncia; gu

D 0 IML que atende a ragiio do aridente ou da minha residéncia nao realiza petlclas para fins do Segura DPVAT: ou

a1
\
1
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DECLARACAOQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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GOVERNO DO ESTADOD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ———
DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRICAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ152001411 Oryg 715 3A

Ocarréncia registrada nesta unidade policial na dia 0B/04/2019 35 17:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Con ado) que aconteceu no dia
16/12/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido na endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1 - Bairro: SANTO ANTONIO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Refcréncia: POLO MOVELEIRO.
Lacal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocarréncla:

DESCONHECII { AUTOR VAGFNTE |
WELLINGTON DE LIMA LUMNA ( VITIRMA |

Objeto{s) envelvido{s) na acorréncia:

\:'- R - i
VEICULO: {Usadeo na geracao da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECTHG~ " T
VEICULC: (Usade na geragdo da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sr{al; WELLING QN DE LIMA
LUNA

Quallflcaf;éo da(s) pessoa( ) envolwda(s)

WELLINGTON DE LIMA LUNA (presente ao plantau] Sexo: MasculinoMiz: SEVERINA MARIA DE LIMA
LUNA P3i SEVERIND JOSE LUNA Dala de Nasomenia: 5r3/11989 Naturaldade NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

Enderego Resencial RUA PADRE AUGUSTO SDARES, 536 - CEP: 0 - Bairro: BAIRRO NOVO -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presante ao plantao) - Sexo: DesconhecideNaturaldade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTO {VEICULOD) de propriedade doja) Sfa} WELLINGTON DE LIMA LUNA, que estava em posse rlofa) Sria)
WELLINGTON DE LIMA LUNA

CargenaMarca/Modelo. MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESI Objgio apreendido Nao

Cor: GINZA - Quantidade. (UNMIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PEM 7342 (PERNAMEUCOIGRAVATA!
Ano FabricagdoModelo 20122012

| of 2 08042019 1

.-;'e.;‘- ﬁ,
i
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Baletrm de Ocaredpeia
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CARRQ (VEICULO) de propriedade dofz] Sria): WELLINGTON DE LIMA LUNA. que estava em posse doja) Sr(a):
DESCONHECIDO

CateqenaMarzaModelo AUTOMOVEL'DESCONHECIDO/NAD INFORMADGC Obijeto apreendida: Nio

Q.antidade’ {UMIDADE NAC INFORMADA,)

Complemento

{ Observacao
COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESS0A DE WELLINGTON DE LIMA LUNA, O MESMO RELATA QUE PILOTAVA A

LIVRAR © VEICULD COLIDIU EM OUTRO VEICULO QUE ESTAVA ESTACIONADO. A VITIMA SOFREL FRATURA
NA MAD DIREITA E FOI SOZINHO PARA O HOSPITAL DR. PAULD DA VEIGA PESSOA.

Assinatura da(s)
N i i . -,] . _'.

!.z’i," ‘ghiﬁ}?{ra ‘.-‘_'-"_",‘4‘__ N jl)k s

WELLINGTON DE LIMA LUNA

pessoa(s} presente nesta unidade policial

(VITIMA)
- - -:".’. .l .
B.Q. requstrado QE{;;‘ETLTDH_;\IE_ERP. IRR BULHOES - Matricula: 319807-3
vy T % f -f‘l,‘-“
.rr"ﬂ . l':-" |‘ i y
B ]
= ,";-: 1.
. e ‘ YRS I _.’"
MRS
e h

080
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR FAULQ DA VEIGA PESS0A SUS “
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO -I
——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE TR T
PACENTE: WELLINTOMN DE LIMA LUNA CNS5:
GENITORA: SEVERINA DE LIMA LUNA TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO: 05/03/1988 IBADE: 30 SEXO: Masculing COR: Parda
ENDFRECO:DR AMAURY DE MEDEIROS Ne: 25
SARRO:BOA VISTA CIDADE:GRAVATA UF: PE ~ CEP55640-000
PONTO DE REFERENCIA; CASA ACOMPANHANTE: SOZINHO
I HDA

']bC/t—L_ C/f wwﬁ JUTENINNIVY @

7!" EXAME F(SICO

EXAMES SCOLICITADOS

b ™D

*< HD Cp —
/‘) ‘ ; a
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 29/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON DE LIMA LUNA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000056480-9

Nr. da Autenticacdo 157A2B484269351R
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0 i‘:"DER DECLARACAC DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

ST UL da Sagaim 3R]

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitps//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0204 02213204 ou D800 221206
{exclusiva para pesspoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES: | | w

i O preenchimento deste Formulario é parte integrante do pracesso de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
hamero 445712, dispenivel no enderega eletrdnico:

http:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPC=14C0ODIG0=29536

A Circular SUSER' he 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no merrado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pesseas envolvidas na pagamente de Indenizagoes. £ste cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagaes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, além da
; Fespectiva docurnentagin comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagies de profissao e renda, neste formulério, nao impede o pagamenta da indemzagao do
Segure DPVAT, cobtudn, por determinagio da referida Circular, asta recusa é passivel de comunlicagiao ao COAF”,

" Supetintendéncia de Seguros Prvados - SUSER, argao responsdvel pelo contrcke e fiscalzagda cos mercados de segurc, previdéndls privadd sbecta, capital-
1286300 & [eE5EQUIQ,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF. drgdo inteyrante da estruwra do Ministério da Fazenda, tem par hinabidade disciphinar, aphcar penas
adrinrstrottias, receber, examinar e (dentrficar as oconiéncias suspeitas de alividades dicitas previstas ng Lei nes 61398,

.

Pelo exposta, eu Gpﬁi,lim mm mm&ali T 305 /?o."ij & ?

na qualidade de Procuraddr (a} / !mermes io (a] do Beneficlirialy JMMTOVW dﬂ/{jﬂj ﬂ’}’lﬂ/@m inscnto
fa) no CPF sobh o N ft)cj . do sinistro de DPVAT“{'ohertura %ﬂgﬂ,@(dﬂﬂ/’da Vitima
Jnscrito (@) no CPF sob o Ne fm%’éfl _)4&1/ 2 ﬁ , confarme

determinagao da Clroular Susep 445/12:
1 Declara Profissao: Renda: £ APresenta os

S L ey e e
U Rk '
i “.
A

-{Recuso infarmar ? R i

Ceclara ainda, scb a5 penas da el e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT} @ch[l( n epgegréebaééﬁ
anexando a copia do comprovarte de residéncia do endereco informado,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangaa penal prevista ng art. 259 d

Erdereo . - Ntirme Camplemonta h
R Rinadds Daslas I
Baitte cidade [/ . lEstadg e
P radsy brovoda:” Pt qq@og 155
Ermzl Telefone camearcialDOO Telefmj éjluiar [T ;
L -
. 4
‘
o
O’/laﬂjafaﬂ |« naus’ 20149
Lacal 2 Data
Sl f el
[, Agsinatura do Declarante
WOQLEtT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR FAULQ DA VEIGA PESS0A SUS “
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO -I
——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE TR T
PACENTE: WELLINTOMN DE LIMA LUNA CNS5:
GENITORA: SEVERINA DE LIMA LUNA TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO: 05/03/1988 IBADE: 30 SEXO: Masculing COR: Parda
ENDFRECO:DR AMAURY DE MEDEIROS Ne: 25
SARRO:BOA VISTA CIDADE:GRAVATA UF: PE ~ CEP55640-000
PONTO DE REFERENCIA; CASA ACOMPANHANTE: SOZINHO
I HDA

']bC/t—L_ C/f wwﬁ JUTENINNIVY @

7!" EXAME F(SICO

EXAMES SCOLICITADOS

b ™D

*< HD Cp —
/‘) ‘ ; a

— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA > % T

Rua Joaquim Souto Malor, §/N, Msr? das Gragas — Gravatd - 55642-250. [81)3533-D423
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A6 112141

HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 13/03/2019 12:07
Atendimenta: 306525 Entrads 18/ 2/2318 Horg: 16:02 S5ada 29/12:2018 Hcra: 15 56

Plano S5US - ELETIVAS Matricula:

Responsavel identidade:

Méaice Respy ANDRE PIRES CNS. TO020847 20659225
Faciama TE19278 WELLINGTON OF LIMA LUAA Sexn- MASCULINQ Cor: PARDA
Nasconento.  D2/Q31988 (30 Angs) Estado Civil SOLTEIRD

Erdareco RUA MARIA MEMING CPF.: 10958474403

Bairro NOVQ CE P 55641-495 Identidada: 9144721 - 505 - PE
Cidade: 2608408 GRAVATA Telefone: 154491039

Pai SEVERINO JOSE LUNA G.nsrugio.

Maa: SEVERINA MARIA DE LIMA LUNA Ocupagao ATONIMO

Macienahdsde: BRASIL Naturalidade: POMBOS

CLINICA MEDICA

jpp———— T

15°29/12/2018 ~ 11:05 iresmemmimiois

CONSULTA NA URGENCIA (Cr ANDRE PIRES CRM 22728)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM:
DATA DA ADMISSAO: 18/12/2018

EGB, consmente, onentada. eupneica, BPP, edema {+/+4);
FC sem sinais floglstlcos

",.“ . vu\\
_‘-‘_Eﬁ') \

oy

DATA DA ALTA. 29122018 E B w
3 B_%
. 5 &7
HD: POS-0OP FRATURA DO 47 E 5° QDO g T
E = .. °
W
Paciente evoluinds bem no pos-operatorio, sem queixas algicas. ::5: Sx . ;
= Et. e T
oS- a
. [
Ao exame; EEL ;,N‘fﬂﬁ £ £ E
:— ! e E\E
i
-

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.

AVALIAGAC (Or ANORLC PIRES CRM 32725
2DIH. FRATURADC4E5QDD o _

HOF

PACIENTE ENOLUTSEM QUEIXAS C SEMINTERCORRFNTTAS NAS ULTIMAS 24 HORAS
Pagina 1 de3

oy "-_|-
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
'PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 13/03/2019 12:07

Atendimerter 300525 Entrada T8/122718 Hara 1602

Piano SUS - ELETIVAS
Resporsave!,
Medico Resp:  ANDRE PIRES

Pacionte 1519278 WELLINGTON DE LiMA& LUNA

Nascmento 05031989 {30 Anos)
Erdereca RUA MARIA MEMNING

Bsirra MOVQO CEP:S5641-438
Cigade: 2605408 GRAVATA

Pai: SEVERIND JOSE LUNA

Mae SEVERINA MARIA DE LIMA LUNA

Macionalidade: BRASIL

Saida; 20/12/2018 Hora 168:58

Matricuia

identidade:

CNS 700208422555225

Sexo, MASCULINO Cor: PARDA
Estaaa Civil: SOLTEIRQ

CPF: 10956474403

|dentidade 9144721 - 80S - PE
Telefone: { 94481039

3 Instrucao:

Qcupagae; AUTONIMO
Naturalidade: POMBOS

CLINICA MEDICA

ACEXAME: SEM ALTERACOES CLINICAS

C: AGUARDA PROCEDIMENT()

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ANDRE PIRES CREM 22725)

Queixa do pacienta:

Exame fisico:

DOR + EDEMA EM MAG D

Hipétese diagndstica:
FRATURA DD J E S QDD

Prescri¢do/Conduta:

HorariofChecagem

01~ INTERNAMENTO

0z2- |SOLPREOP
03- ITALA GARRAFA
0a. !

s
-.-F?'_t].j:_._:
OfFr=E R

Pagina 2 de 3

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:12:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120416122927700000054117567
Numero do documento: 19120416122927700000054117567

Num. 55004931 - Pag. 26



| ¥ P
AMTAL LRMINDO VIC URA

PEr - Pedshedrio Eletronico ¢ g Paciente Emissio: 13/03/2019 12:07
Aendwneran: 500535 Entrada: 18/12/2018 tora. 15.07 Saide: 29/12/2018 Hora. 16:56

Plang; SUS-ELETIVASG Matriculy-

Rea;:_'_ = RER Idenhdade:

Mé i~ Resp: ANDRE PIRES CNS: 700206422956205

& Lanle 16819278 WELLINGTON [E LIMA LUNA, Sexp MASCULIND Cor: PARDA
T scimeato  0S03/198% {30 Anos) Estado Civil.  SOLTEIRO

" ndereco: RUA MARIA MENING CPF.: 10956474403

Hairo: NOVO C.E.P:55641-495 ldentidade; 9144721 - 805 - PE
Cidade, 2605408 GRAVATA Telefona: + 944910349

Pai SEVERING JOSE LUNA G Instrugéo:

W SEVERINA MARIA DE LIMA LUNA Ccupagior AUTONIMGO
Nacionglidade BRASIL Naturaidade.  POMBOS
CLINICA,MEDICA

Reav_nl_i:_a;ﬁq:ri

Materiais Uthzados: !Enfemmgemﬂmubﬁzagﬁo," COMANDA:

Pagina 3de 3
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 13/03/2019 12-08
Atendivento. 300525 Entrada. T8/12:2018 Hora 1602 Saida 26/12/2018 Hora 1656

Planc SUS - ELETIvAS Matricula

Rasponsaved- tdentiaade:

Médicc Resp. ANDRE PIRES CNS: 700208422959225
Pacianta: 1619278 WELLINGTON DE LIMA LUNA Sexo MASCULING Cor: PARDA
Nascimento'  05/03/186G¢ (30 Anos} Estado Civil.  SOLTEIRD

Erderecq RUA MARIA MENING CPF: 10956474403

Bairro NOVQ C.EP.: 55641-495 Identidads: 9144721 - SDS - PE
Cidage, 2606408 GRAVATA Talefone: /4491039

Pzi: SEVERING JOSE LUNA G.Instrucas:

Mae. SEVERINA MARIA DE LiMA LUNA DCupal;él:u' AUTOMIMGC
Nscicnaldade: BRASIL Nawralidade: POMBOS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 28/12/2018 - 17118 w—mommmemme oo

DESCRIGAC CIRURGICA (Br. DANIEL SANCHES CRM 18749)
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FRATURA DO 4° E 5° MTC
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Admitida no dia 18/12/2018. sendo submetide a tratamento ortopédico em 28M2/2018,

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE METACARPO

R R

WEDICGIRNRGIRG: S i
Dr. DANIEL SANCHES

ORIENTAGOES::

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS; :
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THORDITAL ARMINT T 0 e

P, A ar 1 I i
, PEPLPuA ario Elet. »" o Pacierte Emissdo: 13/03/2019 12:08
Aerdmento 300525 Entrada 1BH25 - - Hora 16 02 o Qs 203 Hom 1588 T
Plana: HUS - ELETIVAS azlﬁijgmz.zma Hora. 16.56
Responsavel- idade.
Mecicc Resp  ANDRE PIRES nlg T\;ﬂsldade‘ 700206422955225
Paciente 1519278 WELLINGTON CE LIMtA LUNA “_-“-““'-"TL“-_ Sor: PARDA,
ax Sor;
Masciments  05103:1689 (30 Anos;) Esla?jo Ciwl: ggf‘?ELJ“fi'go cor PARGA
gn-dereco: RUA MARIA MENING CPFE. 10956474403
Calrm NOVO C.EP.:556841-495 Identdade:  9144721.5Ds - pE
idade 2608408 GRAVATA Telefone: { 94491039
Pai. SEVERING SOSE LUNA Glastrugac:
Mae SEVERINA MARIA DE LINMA LUNA Ocupagdo:  AUTONIMO
Nacicraldade: BHASIL Naturahdage: POMBCS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE6EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 - RETORNAR DIA 04/01/19 AS 19 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ;
605 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 60 DIAS.

! __ ATENCAQ:QUALQUER fr_uc_:@glﬁég_e_ﬁeﬁﬁn}n NOSSA EMERGENGIA PARA AVALIAGAO MEDICA.,

Fquipe: m—

Cirurgido: DANIEL SANCHES - CRM - 19149

Al 1;
Anestesista; ADRIANA SIMOES

ntrumentador;

Dingriseys6:PrEOperatania:.
FRATURA DO 4° £ 5° MTC
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 13/03/2019 12:08
Atenaimente;, 300525 Entrada: 18/12/2018 Harg: 1602 Saida’ 28/12/2018 Hora' 1556

Plare: S5US - ELETIVAS Matsizulg:

Responsavel Identidada:

Maaice Resp, ANDRE PIRES CNS TQ0206422959225
Pacients. 1519278 WELLINGTON DE LIMA LUINA Sexc: MASCULINO Cor PARDUA
MHascimanto: (5031089 (30 Angs) Estado Civil SOLTERD

Endereco: RUA MARIA MENING CPF: 10956474403

Bairro: NOVG CE P 55841-495 laentdade: 9144721 - SDS - PE
C.dade 2606408 GRAVATA Talefone: 84451039

Fa. SEVERING JOSE LUNA, G Inetrugéo:

Mae SEVERINA MARIA DE LIMA LUNA Ocupacin AUTONIMG
Mazionalidage BRASI. Naturaldade: POMEBOS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

o T ot

Sirarglakealizada s GE T .

T VO ey e
o Lty S0

1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE MAO - 2X
2 - OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS - MAO
3 - TENOPLASTIA DE TENDAO EM OUTRAS REGIGES

i - "

L, Aty R R R T e e
ety e Yt A R B N

Dlagndsiied Biss Cdratiia’ 75,

~Qmesmo )
i AcigantEgs Ty

N30 houve
Deaeilagn e T T
_DESOﬂ.EiDj B A e i AT

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOH3 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQLIAL
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTC DE MEMBRO SUPERIOR
ASSEPSIA F ANTI-SEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTERELS

INCISAQ DORSAL DA MAOE

DIVULSAD POR PLANOS ATE FOCO DE FRATUR A

OBSERVADO ESGARCAMENTO DE TENDAQ EXTENSOR DU 5 QDL
NEUROLISE DE NERVO DIGITAL

OSTEQTOMIA DE 4° MTC ) ' .
REDUCAO DE FRATURA. © MAIS ANA TOMICO POSSIVEL E FIXACAQ COM 3 FIOS K 1.5
LAVAGEM COM SE 0,0%,

TENOPLASTLA DO TENDAO EXTENSOR DO 4% ODE COM NYLON 5.0
TENOLISE DO TENDAO EXTENSOR DG 3 QDE

SUTURA DA PLLE COM KYLON 4.0

CLURATIVO OCLUSIVG

RETIRADA DE GARROTE

LSADA FLUOROSCOPIA

TALA GARRAFA

R g L
A BT T
p e o Sl Pl

A ariatd

o Bt B e DR )
TR

TSR T
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
- PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissdo: 13/03/2019 12:08

Atendimenta: 300525 Erltrada 18/12/2048 Hora- 1602
Plang: SUS - ELETIVAS

Responsavel:

Medice Resp: ANDRE PIRES

Saga 28/12/208 Hora: 1686

Matricula:
ldentigada:
CMS.

0206422959225

Faciente: 1818278 WELLINGTON DE LA LLINA
Masvimento:  05/03:1989 (30 Anos)

izndaraco RUA MARIA MENING

Bairro NOVO CEP. 55641-455

Cidade 2606408 GRAVATA

Pai: SEVERINO JOSE LUNA

Maa: SEVERINA MARIA DE LIMA LUNA

Nagionaligade BRASIL

Sexg
Estado Cruil-
CFF
ldentidade:
Telefone

G Instrugan:
Ocupagio.

Maturalidage:

MASCULING Cor- FPARDA
SOLTEIROD

10956474403

9144721 - 505 - PE
/8448039

AUTONIMO
POMBOS

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

ot

5y
ey

Numero do documento: 19120416122927700000054117567
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VALICA EM TOOO O TEHRFFORIO NAGHINAL

W 9 ja4721 Bl 14"‘39’2““
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<< WELLINGTON DF LIMA LUNA >>
e SEVERIND JOBE LUNA >>
<< mmmmmane umum»

NATAALIDALE ORTA DE MABDIMESTO

POMBOS - PE ' : 05/03/1989

| 207 << 077271 01 55 1989 1 00047 125
0056232 28 \nTC:rRiM?E m"“m‘* s
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"REPURIICA TIBERATIVA DO BRASI
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190304709 Cidade: Gravatd Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: Fratura do quarto e quinto metacarpo direito e lesdo do do tendao extensor do quarto e quinto quirodactilos

Descrigdo do exame Ao exame: redugdo da amplitude movimento do quarto e quinto quirodactilo direito
fisico:

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirdrgico com fio de Kischner e tenorrafia do tend3o extensor do quarto e quinto
quirodactilos direito.
Recebeu alta hd 3 meses

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em quarto quirodactilo direito
Deficit funcional leve (25%) em quinto quirodéctilo direito
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 22/05/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quarto e quinto
quirodactilos direitos, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizag¢do
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda anatémica completa de
qualquer um dentre o0s outros dedos da 10 % Em grau leve - 37,5 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 7,5 % R$ 1.012,50
o
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190304709 Cidade: Gravata Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE 4°¢ E 59 METACARPOS DA MAO DIREITA COM LESAO NO TENDAO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER, TENOPLASTIA E TENOLISE)PAG.10) E ALTA

MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgdes: X . )
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACJKO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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 Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7% R$ 945,00

(=] 5 Lz [m]
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