Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0015660-02.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/03/2020

Valor da causa: R$ 11.542,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO SEVERINO DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segqunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamacgdes 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 0800022 12 06.
Tenha em mios o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636573 Vitima: LEONARDO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, LEONARDO SEVERINO DA SILVA

~

w

i Infermamas que ¢ seu pedide do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
g reais). A indenizagdc é estabelecida de acordo com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

o

s

¥

g O prazo para analise de pedide de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagido necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos efou informagbes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradera receber toda documentagdo adicienal
solicitada.

00020288

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolse de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casg
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maiores informagdes.,

Atenciosamente,

Ll

uy

Seguradora Lider-DPVAT 3
-l

. n uy

Estamos aqui para Voce o
s

&

w

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15 Num. 63944411 - Pég. 1
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00050901

-carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01801/01802

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
e racars ok e 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 0800022 12 06,
Tenha em mios o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019
N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636573 Vitima: LEONARDO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor{a}, LEONARDO SEVERINO DA SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedide de Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdc meédica presencial para a identificagdo efou enguadramente da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6,194, de 1974,

O praze de 30 (trinta) dias para anélise do seu pedido fica interrcmpide e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliago médica.

0 ndc comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar ¢ cancelamente do pedido de Seguro
DPVAT.

Uma das ceberturas do Seguroc DPVAT é o reembelso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosse site para maicres informagdes.

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segqunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ———— Regides). Para reclamacgdes 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 0800022 12 06.
Tenha em mios o numero do seu pedido do Seguro DPYAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636573 Vitima: LEONARDO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANDRE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDQ SEVERINO DA SILVA

M

1]

i Infaormamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes ahaixo:

T

< Multa: R$ 0,00

H Juros: R$ 0,00

¢ Total creditado: R$ 1.957 50
3

g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

S Graduacdo: Em grau residual 10%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar. 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Dedos mé&a-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacio: Em grau intensa 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valar a indenizar. 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.01250

00020942

Recebedor: LEONARDQ SEVERINO DA SILVA
Valor: RS 1.957,50

Banco: 237

Agéncia: 000001903-8

Conta: 0000011941-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade sohre ¢
limite da indenizagie por Invalidez Permanente que & de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedido do segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosseo site para maicres informag@es.

Quer retarnar ao mercada de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
heneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu cumiculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradaralider.cam.brfrecomeca.

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15 Num. 63944411 - Pég. 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038" CIRCUNSCRIGAO - SAQ LOURENGO DA MATA -
CPIB*CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 OE0128003481

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/11/2019 35 09:04

ACIDENTE DE TRANS!TO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que asenteceu no dia
3/11:2018 35 20:30

fato nearrias no endereco” MUNICIPIO DE SAD LOURENCO DA MATA, 01, ESTRADA DE MATRIZ
DA LYZ - Beirre! CENTRO - SAQ LOURENCO DA MATA 'PERNAMBUCO 'BRASIL
Lecsal uo Fatu WA PUBLICA

Fassod(s) anvolvidais) na acorréncia:

RADTOUETRG  RDTD TAN: . - AGTOE AGENTE
ELEMENTD DESCONHEDDD AUTOR AGENWNTE
LEDNAREMD SEVERING DA SIVWA L WITIRA

Objetois) anvolvido(a} na ocorréncia:

VEICULS: [Usade na gersgds ra oiorreno.a; | fue eslava em pnsse 407a; Sria): ELEMENTD
DESCONRECIDD

VETCIULT fUsado 03 geragic 43 afafrénaal |, Jue 081ave em poste Jo0a) Srial: MOTOQUIIRD ¢
MOTO TAXL,

Quahficacdo da(s) pesaoais} envolvida(s)

LEONARDDO BEVERINC DA SILVA (presente ao plantis) - Sexs Masculinolse [R1S MARIA DA SILVA
Far BEVERING PSDRO DA SILVA Uata 1 Nasoments 19:8.1985 Naturzldade NAO INFORMADO - PERNAMBUCO
BRASLH. Uocumenios 7633736/8D8:PE (RG) €53l Tl SQLTEIRO{A) kxco'sndazs 17, GRAU INCOMPLETO
Prof:ssan. VIGIA Teialones Celutares

- BATA2665

Enderege Resdenoal MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 404, RUA MAJOR FERREIRA LIMA, MATRIZ
DA LUZ - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAOC LOURENCO DA MATA PERNAMBUCO BRASIL

MOTOQUEIRO { MOTO TAXI) (ndo presente aa piantéio) - Sexo Masculinp¥at.raicade NAQ INFORMADO
' PERNAMBUCO ' BRASIL

ELEMENTO DESCONHECIDO (nfo presentes so plantio) - Sz« Desconhecidost."51130¢ NAD
INFORMADO ' PERNRAMBUCO ' BRASIL

Gualificagdo dols) objeto(s} envolvida(s)

VEICULO-01- MOTOQ (VEICULO) de propnedade dola: Srfa) MOTOQUEIRO { MOTO TAXI) ue 2slava em
posse daia, 5riar MOTOQUEIRO { MOTO TAXI)
CategsriaMarsa Mode s MOTOCICLETA'NAO INFORMADO-NAQ INFORMADO Ob=ts arreendgo Nbo

Loy DG e i
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Foolorns A Loemr2noes file U baers'SDS mrepet sml BOREPrewes Bt

o BRANCA - Suantizds 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEICHLO-02- MOTO (VEICULD)} 2= prontedsds 22iar 5ra ELEMEMTO DESCONHECIDO qus 2siada em
cessa dais: 57ia0 ELEMENTO DESCONHECIDO
Careganabaine Moters MOTOCICLETA NAQ INFORMADO NAO INFORMADO Liei: apreeraas NEko

Complemento / Observacac

RELATA A VITIMA QUE VIAJAVA NA GARUPA DE UMA MOTO TAXI, QUANDC UMA OUTRA MOTO
CONDUZIDA POR UM ELEMENTO DESCONHECIDO COLIDIU, HAS MEDIACOES DA SANTA NA ESTRADA DE
MATRIZ DA LUZLEVANDO A VITIMA AQ 30LO, CAUSANDO FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
ESQUERDO,SENDO CONDUZIDO PELO SAMUR PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAG. E DEPOIS SENDO
CIRUGIADO NO HOSPITA MEMORIAL JABOATAD. ENCERRO A PRESENTE OCORREHNCIA.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta umdade policial

LEONARDO SEVERINO DA SILVA
(VITIMA)

’
'

B0 reastreds oor. MARCOS ANTOMO MARGUES DA $HNA- TEFICUTET 3848345

ERERIFTTIERL
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Declaracdo de Atendimento

Declara para os devidos fins gue o{a) 5r°(2) Leonardo Severino da Siiva.
CPF 055.607.324-00, fo| atendido pela unidade basica deste municipio ro
dia 03/11/2018 com ¢ atendimento de acorréncia de n° 548.107, vitira
de acidente de transito, sendo conduzido para o Hospital de Restauragao.

3d0 Lourengo os Mats - PE 2870872019

e Culvanete M'S. Mnneirs
zmiermeral Santanfae Ll

FUREN: 3840 OF
JOST ROBERTG DA SILVA LIMA GILVANETE M™ SOUZA PINHEIRD
SEUTORE D NAMN L ML MGl OO0 TNFERMAGINY COREN 387 028

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062911481524800000062764447
Numero do documento: 20062911481524800000062764447

Num. 63944411 - Pag. 8



Declaracdo de Atendimento
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTA: 2373-6 CONTA: Q00000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.957,50

*** 2k *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LECNARDO SEVERINC DA SILVA

BANCO: 237
AGENCTIA: 01303-8
CONTA: 000000011941-5

Nr. Autenticagioc
BRADESCQ03122013050000000000237012030000000112411495750 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15
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Yo7 14038479066

Neva Piocas |

CONEPANELL ENERGETICA O PERNAMSUCD

" DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA KOTA

| FISCAL

DADOS DO CLIENTE!

ENDERECO !

Htd TR DR FATIMA TwmATRIT D4

NUMERO DA MOTA FISCAL

R T

PRI R N A

R$ 16,94 |

AMA PAU 'con‘r.-. CONTRATG |
LA DA SILVA
11/111/2016 ||, 4002923624
i
DATA DA APRESENTACAC 'CLASSIFICACAD
TOTAL & PAGAR W leatie [ .

—

PERLODO CONSUMT T [ CONSUMO 1

| R A N TPy ‘ I
| B UL S0 B A ] AR Y LA

r COMNTA CONTRATO 1 TALAO DE PAGAMENTO
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Guantificacdo de LesDes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190636573
Name dofa) Examinadala): Leanardo Severino da Silva
Enderego dofa) Examinado(a):  Rua Nossa Sra de Fatima. 19
Matriz da Luz  Sao Lourenco da Mata PE CEP: 54735770
Identificagio — Orgao Emissor / UF / Numera: [ SDS/ PE | 7633736
Data lacal do acidente: [ 03/11/2018 ]
Data local do exame: [ 26/11/2019 ) RECIFE [ PE |

Resultado da Avaliacdo Meédica

. Descreva o(s} diagndstico(s) da(s} lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO, FRATURA DE 2 QDE

1. Descrever o fratarmento realizado, eventuais cormplicagdes e a data da alla

Tratamento: OQSTEQSSINTESE, FISIQTERAPIA.
Complicagdes: EVOLUI COM CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DE DEDQ, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR

Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

. Desoreva o exame fisico atual especificamente relasionado ao diagndstico relatado:
VITIMA COM ENCURTAMENTOQ DISCRETO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDOQ, ALTERACAQ DA MARCHA, SEM PREJUIZO
NA MOBILIDADE. FORCA PRESERVADA. APRESENTA CONSOLIDACAQ VICIOSA DO 2 QDE, COM DEFQRMIDADE,
BLOQUEIQ ARTICULAR LOCAL, DEFICIT DE FORCA GRAVE, FRESENGA DE CICATRIZES CIRURGICAS.
IV, MNexo de casualidade: as lesdes descritas 530 decomentes do acidente de transito & comprovadas na docurmentagio apresentada?
(X)Sim [ ) Nao
V. Existe sequela (lesio deficitaria irreversivel nao mais susceptivel 2 qualquer medida terapéutica)
(%) Sim [ ) Nao
V1. Descrever abjetivamente as sequelas (deficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITAGAO RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO, GRAVE DE 2 DEDO DA
MAO ESQUERDA, COM BLOQUEIQ ARTICULAR, CONSOLIDA(;AO VICIOSA

Caso a regposla do ilem V sefa "“Nao"”, concluir ulilizando apenas as opcoes mo ilem VIl "a". Caso a resposla sefa "Sim", valorar o dano permanente no item VI

VIl Sequnda o previsto na inciso Il §1° do art. 3° da Lei 6.194/74. modificado pelo art. 31° da Lei 11.945:2009 determine o dano compaoral
permanente e o quantifique correlacionanda a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais. o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segments corporal acometido

a) Havendo alguma das condigdes abaio. assinalar sermpre justificands o enquadraments no campo das observagdes ()

[} "Vitima e tratamento” [} Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repetida em dias (NGo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito gue AAo sejam suscetivels de amenizagdo
proporeionada por qualguer medida terapéutical

b} Havendo dano corporal segmentar parcial. completa ou incompleto. apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corparal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo 2¢ DEDO DA MAQ - Lado Esquerdo

% dodano: (X ) 10% residual{ ) 25% leve %do dano: [} 10% residual { }25% leve

( }50% medio ()} 75%intensa () 100% completo [ yo0% médio (X )75%intensa [ ) 100% completo
Regido Comporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):

Y% dodano: [ ) 10% residual ( ) 25% leve %do dano: [} 10% residual { }25% leve

( }50% media  ( }F5%intensa () 100% completo [ pa0emédio ([ ) 75% intensa ([ ) 100% completo

VIIL ("} Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exarme medico eou & valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(ajo Médico(a) Exarminador(a)
Carirmbo com Name e CRM

Dr. Leonardo de Faria Heves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190636573

PARECER
Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: LEONARDO SEVERING DA SILVA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

q

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Sdo Lourengo da Mata

03/11/2018 Seguradora:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

FRATURA EM SEGUNDQ QUIRODACTILO ESQUERDO

VITIMA COM ENCURTAMENTO DISCRETO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ, ALTERAGAQ DA MARCHA, SEM
PREJUIZO NA MOBILIDADE. FORGA PRESERVADA. APRESENTA CONSOLIDAGAQ VICIOSA DO 2 QDE, COM
DEFORMIDADE, BLOQUELO ARTICULAR LOCAL, DEFICIT DE FORCA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZES
CIRURGICAS.

TRATAMENTO CIRURGICO,QSTEOSSfNTESE, FISIOTERAPIA.
EVOLUL COM CONSOLIDACAQ VICIOSA DA FRATURA DE DEDO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL (10%) EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERQ (75%) EM SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO

Com sequela

26/11/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTRQU QUE APOS A CDNSOLIDACAD DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMINO DO TRATAMENTQ, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM SEGUNDO QUIRQDACTILO ESQUERDQO E EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, PORTANTO
MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual -
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00
Dedos mao-Perda funcional completa de ; )
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |;tenso 75 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 14,5 % R$ 1.957,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15
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- . Seyuradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190636573 Cidade: S3o Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: INVESTPREY SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO
FRATURA EM SEGUNDO QUIRODALCTILO ESQUERDO
Descricao do exame VITIMA COM ENCURTAMENTO DISCRETO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, ALTERACAO DA MARCHA, SEM
fisico: PREJUIZO NA MOBILIDADE. FORCA PRESERVADA. APRESENTA CONSOLIDACAQ VICTOSA DO 2 QDE, COM
DEFORMIDADE, BLOQUEIO ARTICULAR LOCAL, DEFICIT DE FORCA GRAVE, PRESENCA DE CICATRIZES
CIRURGICAS,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO,QSTEOSSfNTESE, FISIOTERAPIA,
EVOLUL COM CONSOLIDACAQ VICTOSA DA FRATURA DE DEDO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCTONAL RESIDUAL (10%) EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DEFICIT FUNCTONAL SEVERQ (75%) EM SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2019
Conduta mantida:

Observacdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERCO E EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, PORTANTO
MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Engquadramento
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 funcional comple_ta de um dos 209, Em grau rfsidual -10 7% RS 945,00
membros inferiores %
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em grau intenso - 75
quzlquer um dentre 0s outros dedos da 10 % d 9% 7,5% R$ 1.012,50
mio °
Total 14,5 % R$ 1.957,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15 Num. 63944411 - Pég. 30
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190636573 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LEONARDO SEVERING DA SILVA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: INVESTPREVY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Sim

Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FERMUR ESQUERDO. )
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 20 QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA,
P-2-4-5-6-7-8-9
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X-SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN[')ST[CD,.TRATAMENTD E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID AQS 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 o o
membros inferiores 70% Em grau lave - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Dedos mdo-Perda funcional completa de . i
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau r;smual 10 1% R$ 135,00
méo i
Total 18,5 % RS 2.497,50
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/06/2020 11:48:15 Num. 63944411 - Pég. 31
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. . Seyuradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190636573 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: I[nvalidez Permanente
vitima: LEONARDO SEVERING DA SILVA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: INVESTPREVY SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia medica: Sim

Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FERMUR ESQUERDO. )
FRATURA DA FALANGE MEDIA DO 20 QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA,
P-2-4-5-6-7-8-9
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X-SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN[')ST[CD,.TRATAMENTD E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAQ POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID AQS 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 o o
membros inferiores 70% Em grau lave - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Dedos mdo-Perda funcional completa de . i
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau r;smual 10 1% R$ 135,00
méo i
Total 18,5 % RS 2.497,50
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