
Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Dados do Processo

 

Assuntos

 

Dados das Partes

Requerente: MICHEL GONÇALVES SANTOS

   Endereço: TRAVESSA G

    Complemento:

    Bairro: LAMARÃO

    Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49088393

Requerente:    Advogado(a): EDNALDO BEZERRA DA SILVA JUNIOR  11154/SE

Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

   Endereço: Rua Senador Dantas

    Complemento: 5° ANDAR

    Bairro: CENTRO

    Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000

Requerido:    Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ  2592/SE

Processo: 202040600440
Número Único: 0014510-47.2020.8.25.0001
Classe: Procedimento Comum
Situação: Andamento
Processo Origem: ******

Distribuição: 24/03/2020
Competência: Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito
Fase: POSTULACAO
Processo Principal: ******

- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO -  Partes e Procuradores - Assistência Judiciária Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatório - Invalidez
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

Processos Apensados:

--

 

Processos Dependentes:

--

p. 2



Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600440

 

DATA:

  22/06/2020

 

MOVIMENTO:

  Juntada

 

DESCRIÇÃO:

  Juntada de Petição Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ

(2592-SE) ao processo eletrônico. Protocolizado sob nº 20200619174503755 às 17:45 em 19/06/2020.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MICHEL GONCALVES SANTOS ANGELUS SEGUROS S/A
3200001232 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

13/05/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMATISMO CRANIANO LEVE COM FERIMENTO FRONTAL (SEM HEMATOMA E/ OU FRATURA). TRAUMA
ABDOMINAL COM LESÃO RENAL A ESQUERDA.

TRATAMENTO COM SUTURA DO FERIMENTO, COM POSTERIOR TRATAMENTO CONSERVADOR. DIAGNOSTICADO
HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL SENDO REALIZADO LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM NEFRECTOMIA TOTAL A
ESQUERDA.
Nefrectomia esquerda

Com sequela

15/01/2020

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME FÍSICO, VÍTIMA LÚCIDA, ORIENTADA, COOPERATIVO, REFERINDO CEFALEIA E TONTURA FAZ USO DE
ANALGÉSICOS (NORMAL).
ABDOME SEMI GLOBOSO, FLÁCIDO, SIMÉTRICO, DOLOROSO À PALPAÇÃO SUPERFICIAL E PROFUNDA, PRESENÇA
DE CICATRIZ CIRÚRGICA HIPERTRÓFICA MEDIANA SUPRA E INFRA UMBILICAL, AUSÊNCIA DE VISCEROMEGALIAS A
PALPAÇÃO.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuízos

funcionais não compensáveis, de ordem
autonômica, respiratória, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento
de função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Total 50 % R$ 6.750,00
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MICHEL GONCALVES SANTOS ANGELUS SEGUROS S/A

3200001232 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

13/05/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 08/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
NEFRECTOMIA A ESQUERDA TRAUMA CONTUSO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA.
P-1-8-9-14-15-18

Observações:

Documentos
complementares:

*-SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuízos

funcionais não compensáveis, de ordem
autonômica, respiratória, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento
de função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Total 50 % R$ 6.750,00
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HOSPITAL GOVERNÀDOR JOAO ALVES FILHO

F]CIÍA DE INTERNACAO
IDENTÍFICACÀO DO PACIENTE

Regr . Definitivo. -.:
Numero do CNS
Nome.
Document o .
Deta de Nascimento:

Respons ave 1
Nome da Mae
Endereco
B a.i rro

1 8871 2
ooooooooooooooo J-D o
MICHEL GONCALVES 

. 
SANTO

33421 070 TÍpo"jo 
Y 3Joç 3J I )S

4/08/1987
MÀSCULINO
MANUEL VIEIRÀ SANTOS
VERA LUCIA GONCALVE S
RUA H 37
JÀPAOZINHO
'79-9842-0014
2800308 - - SE
BRÀS I LE IRO
SERGI PE

I dade 31 anos

SANTOS

Cep.: 49000-000
T'..'l afana

Munlcipio . . . .

Nacionafidade. . . . . :
Naturalidade

F.*.rna de Entrada. . :
C-irnic a
Leito
Data da Internacao:
Hora da fnternacao:
Medico Soficitante:
Proced. Soficitado:
Diagnost-r.co.
Identif. operador. :

L"-*;,ai,o At H -9".t" BtoStLo'{3
,3õ ,y-n 44@5lLo19

DADOS DA I NTERNACAO
4 _ EMERGENCIÀ NO. dO BE: 1908619
918 _ CENTRO CIRURGTCO SRPA
ooo n?4,
13/05/2019

133-445.015-34 - SERGTO DE OUETROZ DA CRUZ
NÀO I NFORMÀDO
NAO INFORMÀDO
BMGSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Prc-,c.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Espec ral idade :
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundar io :

Pí ] nc 1Pa-L :

'rundarao:
\.<rtro:

p. 11



PACIENTE IOADE

MICHEL GONçALVES DOS SANTOS SEXO

OATA

CIRURGIA
GERAL

REG

PRESCRTçÃO HORÁRIO

OIETA BRANDA

SF 0,9% 2OOO ML EV PARA24h

GF 1:1 500M1 EV 12112h

DIPIRONA 2 ML + AD 18 ML EV 6/6h

RAMAL 1OO MG + SF 0,9% ,ÍOo ML EV 6/6h S.o,S *,
ONDANSETRONA 8 MG + SF 0,9% 1oO ML EV 6/6H S,o.S

PLASIL í AMP + AD í8 ML EV 8/8H

UIDADOS GERAIS E DADOS VITAIS 6/6h aa
RETIRAR SVD

ESTIMULo A DEAMBULeçÃo pREcocE

+

HosptrAL DE URGENoIA DE sERGtpÊ PRESCRIÇÃO MEDICA
o

t'

LEITO

ITEM

188772

ERvaçÕEs

2

J

4

1

6

7

8

o

b
RANITIDINA 5OMG + AD 18 ML EV 8/8h

cuRATrvo DlÁRlo lxDtA

13 SoLIcITo HMG
14

15

to

17

18

'19

20

21

22

23

24

26

28

)a

10

11

12

i\.7)

Página 1 de 2 16/05/2019

c 1.4
31

27

H

{i
r,:
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ri Fundàção
Hospitalar
de saúdê

EVOLUçÃO CLíNtCA MULTTDISCIpLINAR
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE - HUSE

PRONTO SOCORRO ADULTO

Nome do Paciente: i4
Unidade de Produçáo { Leito: N"do Prontuário

Sexo:
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE

EVOLUÇÃO MÉDICA

Nome do Paciente: MICHEL GONÇALVES DOS SANTOS ,31 ANOS
No Prontuário
Sexo: MASC

EVOTUçÃO MÉDICA

# CIRURGIA GERAL#

L]STA DE PROBLEMAS:
- 1" DPO DE LE + NEFRECTOMIA A ESQUERDA POR TRAUMA CONTUSO

EVOLUçÃO:
PACIENTE NO LEITO, SEM QUEIXAS, NEGA DOR ABDOMINAL. DIURESE EM SACO C.,
COM HEMATÚRIA. ACEITOU DIETA LíQUIDA SEM INTERCORRENCIAS

EXAME FíSICO:

BOM ESTADO GERAL, REATIVO, HIPOCORADO +2/+4, ANICTERICO, ACIANOTICO,
EUPNEICO, AFEBRIL
ACV: 81 E 82 NORMOFONETICAS EM 2 TEMPOS SEM SOPROS,

AR: MV+ EM AHT COM RONCOS

ABDOME: DEPRESSIVEL, DOLOROSO A PALPAÇÃO PROFUNDA, RHA PRESENTES,

CONDUTA:
- EVOLUO DIETA

DATA

t0 # J

0Í

C

HORA

15/05/19

I T---
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IIOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE

EvoLUÇÃoDEENFERMAGEM tÍ
Fundaçáo
Hospitalar
de Saúde!:Q!Éaxo oÉ a€i6,PE
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HORA
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Fundação
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de Saúde
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§ÉoRrÍÀirÀ ôE +rÂro DÂ tÀüDi

td

Leito:

Nome do Paciente:

Unldad6 dê Produção:

Sêxo:

No do Prôntuárío:
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FICHA DE ATO CIRURGICO
PACIENTE: MICHEL GONÇALVES DOS SANTOS FAE 188772

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: TAC POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CIRIIRGIA REALIZADA: LAPAROTOMIA EXPLORADORA + NEFRECTOMIA A ESQUERDA

CIRURGIAO: DR. SERGIO QUEIROZ

AUXILIARES: MRl EDUARDO FARIAS +MR2 JESSICAMACEDO

ANESTESIA: GERAL ANESTESISTA: DR. LUCAS

DIAGNOSTICO POS- OPERATOzuO: O MESMO

(X )CIRURGIALIMPA
OCIRI.IRGIA CONTAMINADA

INFECÇÃO PRESENTE AADMISSÃO? O SIM (X ) NÃO

- roPoLoGrA DA INPECÇÃO:
O VIAS^AEREAS ST]P. O PULMONAR (

O CUTANEO OAP. CARDIO-VASCULAR

OCIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
O CIR. TNFECTADA

) URINÁRIA (

O PLEURA
) SNC OTGI( )ourRos

DESCRICÃO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECTIBITO DORSAL SOB ANESTESIA GERAI + SONDAGEM VESICAL

ANTISSEPSIA E ASSEPSIA

INVENTÁRIO: GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE EM CAVIDADE, PRESENÇADE GRAND
HEMAIOMA RETROPERITONEAL A ESQUERDA. AUSÊNCIA DE LESÕES EM \'ISCERAS OC,I
AUSÊNCIA DE LESÕES ESPLÊNICANEM HEPÁTICA

REALIZADA ABERTURA DO RETROPERITÔUTO A TSqUERDA E FASCIA DE GEROTA COM
PRESENÇA DE RIM FRATURADO COM A\IJLSÃO DO HILO RENAL ( GRAU V). REALIZADA
NEFRECTOMIA A ESQUERDA COM LIGADURA DUPLA DO HILO RENAL COM ALGODÃO O

LAVAGEM DA CAVIDADE COM SF 0,9% AQUECIDO. REVISÃO METICULOSA DA CAVIDADI- ABDOMTNAL

CONTAGEM DE COMPRESSAS (OK), REVISAO DAHEMOSTASIA(OK);

FECHAMENTO DAAPONEUROSE COM VYCRIL O E FECI{AMENTO DAPELE COM NYLON 4

CLEATIVO ABDOMINAL E ENVIO DE pEÇA PARA ANATOMOPATOLOGICO

DATA:14105/2019
ç§

-ÉÍ ir=i.,:A''-*

INCISÃO XIFO PUBICA E ABERTURA POR PLANOS
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatório

( ) DrRErra (

rÉcrurcl arursrÉstcl

-1-:-
()

}ESQUERDA
NA

-l
l

t"

I
RAQUIANESTESIA

tocAt

rvtÁscenn uRtrue ea

ASSEPSIA

EeutpAMENTos E acessóntos urtLtzADos

CLOREXID.

AQUOSA

DO PACIENTE

MEÍRIA:SIMfl ruÃOil

MtcRoscoPro

OUTROS

COMPRESSAS

GRANDES

DA
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RELATORIO MEDICO

NOME: Michel Gonçalves dos Santos

MÉDlco Dr. (a) Eduardo silva Farias

pRocEDÊNcrA: HUSE - cENrRo ct Rú Rc I co

IDADE:3í Áro(s.) 9 Més(êsJ

SEXO: M RG:

CIDADE:

N" E)(AME: O21290-19

DATA ENTRAOA: I 4/0520 1 I
DATASAIDA: 21/05/2019

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

Produto de ressecção de rim previamente identificado como esquerdo e segmentado pesando, em conjunto,
2189 e medindo 12,O x7,4 x7,O cm. A superfÍcie externâ é lobulada, pardo-vinhosa e encâpsulada, com
aderências adiposas €-,ma{erEl +erâátiee.€dedJo-€m r€giôês 'de le€$ação capsulaÊ Observa-se, apenso,
segmenlo de uÍeter medindo 2,5 cm de comprimento e 0,9 cm de diêmetro máximo. Os vasos do hilo sáo
identiíicados e exibem aspecto habitual. Aos corles, notam-se hilo e paíênquima hemorrágicos; além de
cavidade cística medindo 1,0 cm de diâmetro, contendo líquido claro e material acastanhado. O tecido adiposo
peÍinenal mede 3,0 x 1,8 x 0,7 cm, é constituído por tecido amarelado e elástico; e, aos coíles, exibe tecido
amaÍelado e bÍilhante.

O material foi assim representado: ÁJ Lacêraçôes (lP/02F/018); B) Paénquima hemonágico {PoZFMB, C)
Cavidade cística (lPnlFnlq; q Hib (IP/UFnlB); E) Ureter (lP/BFnlq; fl Vasos do hilo (Pn2F/01q; A)
Tecido adiposo ( I P/02F/a 1 B).

MICROSCOPIA:

Descrição associada à Conclusão

CONCLUSÃO:

PRODUTO DE NEFRECTOMIA ESQUERDA:
. RIM COM ÁRÉA DE SOLUÇÃO DE CONTINUIDADE, COMPROMETENDO PARÊNQUIMA E HILO RENAL,
COM DEPOSIÇÂO OE MATERIAL FIBRINGHEMÁTICO PERMEADO POR NEUTROFILOS.
- PARÊNOUIMA RENAL AOJACENTE COM ÁREAS DÊ HEMoRRAGIA RECENTE E coM cISTo SIMPLES.
- TECIDO ADTPOSO AD.'ACENTE COM HEMORRAGTA RECENTE COM DEPOS|çÃO DE MATERTAL
FIBRINO-NEUTROFíLICO.
- URETER COM HEMORRAGIA RECENTE NA PAREDE.
. AUSÊNCIA DE MALIGNIDADES NESTA AMOSTRA.

Aíacaju, 21, maio, 2019

til

rv,,,,e r e !v! v:rtlu u!,4,qqlv

Drà. I'itônlcà Llmà de AIàúio - CRM 21 70 - Dirêton Téoi€a Dra. Lurte MêrÍer'CBM 4960

Drà. Ana Carollnâ P. Colmbrà - CRM 3366 Dr. Silüo Coní.ntino Valle - CRM 4491

Dr. Antônio Robêrto dêO. Râm.lho -cRM 2904

Certificado pela Sociedade Brasileira de Patologia - PICQ

CONVÊNIO: HUSE

MATERIAL: 1: Rim E + 2: Tecido adiposo periÍrenal + 3; Ureter

RESUMO CLíNICO: - Trauma abdominal contusa por moto x poste.
- Abdome hemorrágico.

MACROSCOPIA:

0r.

I

i

I
I
I

I

;
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Relarónro 0862 / 20í9 REFERexre À oconnÊxcra

rúwrERo: í905130íí5 / Esus - SAMU

ê - DOC 02(}000.í6238 I 2019 - A

O SAMII 192 SERGIPE foi acionado às 03h50min do dia 13 de Maio de
20í9, para atendtmento de vítima identificada como Michel Gonçalves Santos,
com relato de queda de moto, no município de Nossa Senhora do Socorro.

A equipe da Unidade de Suporte Básico - Socorro realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital de Urgência de Sergipe - HUSE no
município de Aracaju. onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 16 de Julho de 2019

nlErNMlrm
irÊDlcA

cRú í72o

Í
Andréa Lenir Bastos Paiva Nery

Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

sERVrçO DE ATENDTMENTC fúOVÉr Di URGÉNCIA. SAMU 192 SÊRGtÊE

CIN I RO ADM:NIS'] RÂTIVC DA SAUDT
Aven,da Augusto tranco, J150, Bârrrc PDrrro fÍovo, Aracaiu / 5E. CEP 4909] - 670

Í€1. (79) 3226-8307

\
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MICHEL GONCALVES
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

13/05/2019Data do acidente:

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

031.241.395-50

MICHEL GONCALVES SANTOS

ASL-0001293/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

MICHEL GONCALVES SANTOS : 031.241.395-50

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 02/01/2020
Nome: MICHEL GONCALVES SANTOS

Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS

CPF: 098.038.499-05CPF: 031.241.395-50

MICHEL GONCALVES SANTOS MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3200001232

Nome do(a) Examinado(a): MICHEL GONCALVES SANTOS

Endereço do(a) Examinado(a):  Travessa G, 50 - Aracaju - SE - CEP 49061-106

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /SE ] 3342707-0                 

Data e local do acidente: [ 13/05/2019 ] ARACAJU/SERGIPE             

Data e local do exame: [ 15/01/2020 ] Aracaju                      [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIANO LEVE COM FERIMENTO FRONTAL (SEM HEMATOMA E/ OU FRATURA). TRAUMA
ABDOMINAL COM LESÃO RENAL A ESQUERDA.

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
AO EXAME FÍSICO, VÍTIMA LÚCIDA, ORIENTADA, COOPERATIVO, REFERINDO CEFALEIA E TONTURA FAZ USO DE
ANALGÉSICOS (NORMAL). ABDOME SEMI GLOBOSO, FLÁCIDO, SIMÉTRICO, DOLOROSO À PALPAÇÃO
SUPERFICIAL E PROFUNDA, PRESENÇA DE CICATRIZ CIRÚRGICA HIPERTRÓFICA MEDIANA SUPRA E INFRA
UMBILICAL, AUSÊNCIA DE VISCEROMEGALIAS A PALPAÇÃO.

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
TRATAMENTO COM SUTURA DO FERIMENTO, COM POSTERIOR TRATAMENTO CONSERVADOR. DIAGNOSTICADO
HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL SENDO REALIZADO LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM NEFRECTOMIA TOTAL
A ESQUERDA.

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

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

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Estruturas retroperitoniais             
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200001232 Vítima: MICHEL GONCALVES SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICHEL GONCALVES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001232 Vítima: MICHEL GONCALVES SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), MICHEL GONCALVES SANTOS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200001232 Vítima: MICHEL GONCALVES SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MICHEL GONCALVES SANTOS

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

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA,

ponto de 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 será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001232 Vítima: MICHEL GONCALVES SANTOS

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MICHEL GONCALVES SANTOS

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas retro-peritoneais

cursando com prejuízos funcionais não compensáveis, de ordem

autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função

vital 100%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%
Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: MICHEL GONCALVES SANTOS

Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agência: 000002186

Conta: 00000100376-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLiCIA CIVIL
5A DELEGACIA METROPOLITANA - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE

BOLETIMDEOCORRÊNCIA N":06631e/201e

DatalHora lnicro do Registro: 25/06i2019 10:00

DAOOS DO REGISTRO
Data/Horã Fimr 25/06i2019 10:13

âdo de Policla Marcelo Pais Oos SantÔs

DADOS DA OCORRÊNCIA

Aíêto: Núáeo de Nredracão - 5a Dm

Data/Hora dc Fatc: -3.'05/2019 05 17

Locâl do Fâto

l\,4unrc oro. Nossâ Senhora do Socorro (SE) Bâirro: Conlunto Mârcos

Tipc oo Locãl: '/ia Púbhca

NaILIreza

1Oga: Airto lesáo Acldênte de ÍâÔsiio

Meio(s) EmPregado(s)

Vêículo

Nome Civil: MICHEL GOúÇalves snnros {corlluNlcANTE )

Nacronalldâce Erasllelra

Píoíssào. Plntor

Ésrado Civil:Soltêiro( a )

Nome da Máe: Vera Lucla Gonçâlves Sântos

Documentoís)

CpF , Cadaslro de Pessoas Fisicasl 031.241 395-50

RG - Cartêira de ldêntidade: 33427070

Endeíêco
Münrcrpto: Nossa SenhoÍa do SocoÍÍo _ SE

LogÍadouro: TRAVESSA G

BarÍro: JAPAOZINHO

Tel;Íonei i79l BB36-9í124 lCelular)

oBJETO(S) ENVOLVIOO(S)

NatuÍalidadê SE - AÍacêju Sexo:Masculino Nasc:04i08/1987

Grupo ,'e atrlo

cPFICNPJ do PÍoprietário 044.005 495-85

Renavam 00216716949

Número do Chassi 9C2NC4310AR08241 I

Cor PRETÀ

MuniciPio Veiculo Aracalu

Modolo HONDA,CB 30CR

Ouantidadê 1 Lln düde

Última Atualizaçáo Denatran 26109/20 18

Nomê do Pai:lúanoelVieira Sântos

N" 50

Subgrupo [rotocicleta/Nlotoneta

Placa lAL2993

Número do Motor NC43É1A082419

Ano/Modêlo Fabrica çãro 2O1O|2O1A

UF Vêiculo Sergipe

MarcalModelo HONDPJCB 300R

Veiculo Aduherado? Nào

Situação N/eio EmPÍegado

Situação do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido

lúrchêl GonÇalves Sar,lJs

Envolvimenlos

PossúidoÍ

i-'o:cvi.ic n' Náo orsponive

Pais Dos Santos

910r13

Deleoêdo de Poltcia Clv Màíceio
r,r,rrássr oor Camile Sanlala
Ua.a de lnrpressào: 25106t201
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GOVERNO DO ESTADO DE §ERGIPE
POLiCtA CIVtL
5" DELEGACIA METROPOLITANA . NOSSA SENHORA DO SOCORRO. SE

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: 066319/2019

RELATO/HISTÓRICO
RELATA QUE SAIU DA CASA DE UM COLEGA E ESTAVA INDO PARA CASA; QUE ESIAVA PILOTANDO UI,4A

l\,IOTOCICLETA EM UIVA AVENIDA DO CONJUNTO l\,lARcoS FREIRE ll E ACABOU cAINDO; OUE NA QUEDA BATEU A
CABÊÇA E NÃO LEMBRA MAIS DE NADA: QUE SÔ ACORDOU NO OUTRO DIA NO HOSPITAL JOÀO ALVES FITHO
ôNOE FOI AÍENDIDO: OUE PRECISOU SER SUBI\,íETIDO A UMA CIRURGIA: OUE PEDE O REGISTRO DA PRESENTE
OCORRÊNCIA.

ASSINATU RAS

y', ./. r -LÁ./ Lz" (/./nt,l 5"* ,/.
Carnile S Ferreira Rocha

Respnsàvêl pêlô alendrmerlo
Mrchel Go4çalves Sanlos

d'qEF Ê;nrb@ p,êú«ô n$ Â.46 339DÉr!m tçb CdÚ.'Ô§ã â 3rlc6-írcçá. ràr.. dê cnm 4 dt côfâY€Éà' d' c&Ln' PrFrrBrá§ r1"'

{3 sr..=p
Deleqado de Policiâ Civl Marcelo Pais Dos Santos
lmprêsso por Cam[e Sanlanâ Feríeira Roúa
Data de lmpiessão: 25106/20 19 1 0: I 3
PÍorocolô nÔ Não disponivel
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rÍO-Lo(aIetbla,

42- Àsd,,íura dÕ Reprêsentârltê t€gãl (sê hdrvêr)

FP§.m1 \,!O2l2019

PEDIDO DO SEGURO DPVATo LIDER

p rwrroa renarllrtrn fluonrr
Er.o&ô o{$tho{s} d. Ebcítllr.: DE Às§l$Ê aatr MÉD,cA E suprtMÉrüaRE5|

2 - Lr ô skt9to oü ASt: 3 - CPS de úirnà: 4

tlERE6ETNO cÂoÁ§BÀsrrForríllôss FAU(á REIIDAOE aÂtvE tsât Pu:toÁ IÍslcÂ IVÍTMAIBEÍI€TGIÁ o/RTniGsErrAÍYÍÊ r.f6a{ oRcutÂt SUS€P Í{r .lt/Al2
6. CPf

I - Êndereço:
9 - I{úmero:

12 13 Ê5tadoi 1{
q

1l,. Missão do Rêpaês€ntantê legàl

5 - l,tome completã:

7 - Pro6srão: )-
;rnl Ê'Í

11 - 8âkror

15 - E.mail

icF
<lê

0o
ô

nÁDo5 GO REPf,TSI I(ÍAXTE Lf6Àr {pÂrs. ã cuRÂDOsl PARÁ yÍ MAA€f,EFrcúito MENOR EIIÍEE o A ltt al{os OU ,fl(ÂIAZ €oM cuaÂmR
17 . l{ome @md€to do Represrntant€ t€Gâl:

18 . CPF do Rêpresentântê têgát;

D..laÍo, pôÍe todos fins residir end reç0 provan te a at exo {ÀH Er
^i

cóPra ).
,o-R€ oÀ MÊfa§at oo mule DÀ @iatia:

El §Ecuso INFoRMAR

E sEM RENDÀ

a-D m§uatal§Iot @ ecnmol*ro ormarzrcÃo

@ COffa fOUffffçl soínn rÊ pfa or àâi.o! .&bô, a$h* InE ôpÉo)

EsEder@Es, Elrareat
E s.rDotd(mr) B 668!c|ôrrÍaF.drd (ro0

I nsr m r $t om.oo ft rs:.sor,oorrr ngs.o6.6s

Ll ÂS1.m1p0 arE Rs2.s@,oo f] rcml x nss.mo,o

fl nenrestrrmm uelr- oo BÉnÉFEúro oA ll{DcrEÀ6Ãê &at§ (Ijn^Don/Íutof,)

ft corÍ^ cornt TG (Íodo6Ghà6)

Nomê ô BAN«I

a6Ê crÁr .O TA: Â6Ê OA coÍrÍrÀ
(lnbnãr o dbno se €ilrü) {lnf.,ÍrEr o dí8no sÊ odntj (hfuÍmar o dgt§ íe aiiid [í6nnàÍ o Ír8no rc si$i)

@a v
Artollro a orarad LÍd aíedseg i1a âb ancári ot t) de lr1i ha it lg I dôde oÍ dàa ndenizs o aêeçã mbsl d Seitodire Dq econ 8uíh9rêhdo aiô n esded i edo, nt eÍetp0a d .tédvação uite totaq do otçâo eb do

» DE ÁusÉÍÍgÀ OEDtcLAnÀçÀo LÀUOO tMtDO PXIINCHtMEtÍÍo soMEt{If EÀIÂ D€@sfiruiÂ lr/vÂuDCz P[RMÀÍ{IfiTÉ

. Mlo há IML que atend. a rEdão do addênte ou da mÍnha Esidênda; ou

' o IML q,. rterde a ÍEBiãq do aút cr*e ou da íínhe rc*dÊÍIrie rgo rêinzâ peíÍdõ pà." fns do scg,r DlrrÃÍ; o.
' o lMt qÚe atGnd" â rê8ião do eridente ot, ds mirhã rrsidancia ÍeãlÍa plrícies com práfo superíor a 90 (no!rÇntâ) diãs do pêdiô.solicito o prosse8uimento d3 anális€ dô mêu pedrdo ce indênizàção d-o SeguÍo Dplar, por,n\rárid". peÍmànehta, com ba9€ nâ docuh.ntação médicàã:ff;::i["Tr:ff:'#*1i:::,rr,",ã:i:,|.e,"t."",'"'d"^d",';;;"1-:;;ieiii'neter a angrise mJ;i;;;à.*:,;;;#er,sáÍ., ás custãe

aulomoror, ronroÍme o aispo*o .a r"i e.rsl:f.rà 
e qudntirrcaçãô das resões oermanenres dem,;";4., J;.;ã;;i: l;il.eTi,iJ.là,*ao po. u.,trro

3ir:5J;."Tirr*i:'j:aç;o rào 5r8nrÍica pÍevrô concoÍdância com a ruturê aurüaçâo méci.a ou íenún€ia ao diÍeiro d€ €onrêíar â

@ ocdarq sob as
rndcnrzação do

Ee.ãs dâ Lêi, que eJtóu líí posstbilitôdó de âpíesênterô lludo
5e8uro JJvAr (Lrine 6.194/74), umà vez que:

ro insthrrto Médko Legat (À?lL) pãrà 03 fins de rêqlerímeíto dê

avaliação médica, (a5o

pfEEIClllMEI{IO sOiÃXIE preA COAEÍÍUXA f i,O$IE
ocorRAçÀo !€ úMco§ SE tEHoÁn6 -

23 - Estado
t,!i| dâ vítírnã: C!3âdo (no Civil] D lnbdoEser.ô tr fud.i*ncÍrtesêfÊidotr E] tr 24 - ô.tâ do

dàlto da Éina:
26- Vftimâ dêiroú .onpanhêirD{ali Elsm ENão úrFahciaqa), ltúonrrãr o mme coorplcto:27 - Sê a úiínâ deô6lt

28 - \ftlma
hê Uto6?

$m
l,lâo

25 - ea, dê ParEíÉê§aD ao.n a úine:

29 - Sê tinfta filhos, ilrformaí
!/h/oe falecidori

30- \ákrsd.aor
nÊiâ,lÍo lai n@r?

Sim

âo
31- \frinra
tetê hnão§?

Sim

Não

32 - 5c tintE iÍrnà5 inío.m&
Viws: Fãlecidos:

33 -Vthã d!ix.{,

DPVAÍ
ci€n&Estou dê q"e LderradorlSeSu np"gâ indenÍrâ çáo Seguro pc àquele5 bêneflciári as seqUelta d apre§ênta:er4taniçâ ciente, de q qualquer decl ra çâo rdad poderá 8erÀr obrigâçãoirl1 Jêin!lruip§nsabilid3dê íror donfrJÉ Jo?99 Códârtr8o Pefiêigo

34

35 - flome legÍvd de qu€m esín â pêdido (. rogo)

36 -CPF htlvel de qu€m.ssioa n pâdido (a lotol

37 . Àgshatúla dê qüem ãrstna a pêdido (a Íogg)

Assinãtutâ dâ têstpmuhhà

Assinatura da testemunhã

38-1.INome

39-2r INom!:
CPF:

t-z
2

I
o

oa

Ê

c
z

(_./

41 !ítima/beí€fi .iá.b íd.(larânte)

43 - Assinaturâ do pÍocurado{ 
{ss houveÍ)

DAMS (DE§9Ê5AS

dã v{tlmâ:

10 - Complemento:
€,r t", ,-

-aÍi:1
16-Tel.IDDDl:
7q - 4r.r.rruÍoi

direito, iníormado,

C

Sim

lYão
caso de\tida,

recebido,

Iz
f,

F.
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