Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014914-37.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIEL MENEZES DA MOTA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180217894.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
<
o
)
g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
je)}
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, S
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Seguradora Lider-DPVAT 8
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180217894, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060921

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12812359

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180217894 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070014

Carta n? 12909839
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Carta n°: 12992845
A/C: ELIEL MENEZES DA MOTA

N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIEL MENEZES DA MOTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002546

Conta: 0000017745-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagédo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180217894
Nome do(a) Examinado(a): ELIEL MENEZES DA MOTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA JACOB PINTO DE FREITAS n° 264 - CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PE
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero:  RG 7668858 - SSP
Data e local do acidente: 01/02/2018 IGARASSU/PE
Data e local do exame: 12/06/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliagéo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM FIXACAO EXTERNA DAS FRATURAS POR 15 DIAS SEGUIDO DE HASTE INTRAMEDULAR
BLOQUEADA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. FEZ 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

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

SINISTRADO EVOLUIU COM DOR E ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE ME TIPOGRAFAI DE PERNA ESQUERDA COM BLOQUEIO LEVE DA FLEXO / EXTENSAO
DO JOELHO E DO TORNOZELO A ESQUERDA COM REPERCUSSAO NA SUA MARCHA

IV. Nexo de causalidade: as les6es descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacdo apresentada?

sm [ Jnao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

VII. 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente

— de transito que néo sejam suscetiveis de amenizacéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. Regido Corporal(Sequela):

[ ]10% 25% | |sow | ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

[Jaow [ Josw [ Jsow [ J7sw [ ]100% [ Jiowe [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

;ﬁo?umﬁﬂ“dm

 Fioio B o

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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L 0 i‘!‘iﬂﬁ'ER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Para- mas esclarecimentos, acesse o site httpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0721204 au G800 0221206
IENCIUSIVD Para pecstay com deficénca suditiva e de fala) i
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessifio 0 preenchimento completo dé todos os campos com o4 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL |

S21T) rasufas, pan correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incomplezos ou incorretos impaden o banco de craditar
o pagamento.

A conta Infonmada preciss ser de ttularidade do BENEFICIARIO ou do REPAESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada, ativa,
desblogqueada £ semimpedimento para o crédito de indenizagaa/reembalso.

E obrigatario Represantante Legal para:

Beneficidrio entra 03 15 anos (pai, mae, lwlor) ou o Incapaz com curador, O formulario devers ser presnchido com os dados

doflepresentante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campe 2-

“Assinatura do Reprasentante Legal”),

Beneficidrio entra 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario sefa assistido oor seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor), |

& formulario deveri ser preenchido com o3 dados do beneficlirio. Necessario que o formulario sefa assinado pelo menor de
 idade (ne campo | "Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura o Representante legal’).
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DReclaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncis junto a Seguradors Lider ~ DPVAT, rasidic ao enderecs acima: Segue, efm anexn,

_ £opis do comprovante de redidbncls do endereco informada. |

FAINA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

PEHECUS0 INFORMAR | SEM RENDIA 1 ATE RS 100000 RS 3.001,00 ATERS 1,000.00 ‘
TS 3,00 00 ATE RS 5.000,00 (=S 5.001,00 ATE RS 7.000,00 FIS7.001,00 ATE A% 10.000,00 T ACIMA DERS 10,000.00 |
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seguradara Lider & efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediants o crédito na referida agéncia # coma
hpds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitscao do valor indenizado,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD “#ors, ey

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL "=V e,

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO B p

DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33*CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1 8E0123000885

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2018 as 14:21
Complementa ¢ BO Namero: 1BE0123000696

CIDENTE DE TRA TIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
1/2/2018 no periodo da Noite

Fato acarrido no endersco: AVENIDA BARAO DE VERA GRUZ, 1 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL — oy
Local do Fato: VA PUBLICA '

Pessoais) envolvida(s) na ocormancia;

UM ELEMENTO DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE )
ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS { NOTICIANTE )
ELIEL MENEZES DA MOTA [ VITIMA )

Ohjeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): ELIEL MENEZES DA
MOTA

VEICULD: (Usado na geracdo da ocomméncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): UM ELEMENTO
DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELIEL MENEZES DA MOTA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMzs: LINDINAURA DE MENEZES
SANCHO DA MOTA Pal' ELIAS FERREIRA DA MOTA Data de Nasomento: $2/12/1888 Nalurslidads: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Hesidenciall RUA JACOB PINTO DE FREITAS, 264 - CEP: 0 - Bairro: - IGARASSU/PERNAMBUCO
/BRASIL, ACADEMIA BOA FORMA

UM ELEMENTO DESCONHECIDO (n&o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMas: DESC Pa: DESC
Naturafidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO | BERASIL

ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS (ndo presente ao plantiio) - Sexo. MasculinoMas: DESC Pai DESC
Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

UMA MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a). ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS, que eslava
em posse doja) Sr{s): ELIEL MENEZES DA MOTA
CategoraMarca/Modelo: MOTOCICLETANAO INFORMADO/NAD INFORMADD Ubjeto apreendido: Néao

17052008 1400
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Luantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHL9326 (PEANAMBUCO/NAD INFORMADO) Hanavam 874288500 Chasst DC2KCO810BR231021
Ano Fabricacio/Modeio: 20082008 Combustivel: GASOLINA

UM CAMINHAO (VEICULO) de propriedade do(a) St(a): UM ELEMENTO DESCONHECIDO, qus estava em
posse dola) St{a): UM ELEMENTO DESCONHECIDO

Categoria/MarcaModzlo: NAO INFORMADO/'NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objsto apreendido: NSo
Cumnfidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA, INFORMOU QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA BEARAO DE VERA CRUZ, GUANDO DE REPENTE UM
CAMINHAO CONDUZIDO POR UM ELEMENTO DESCONHECIDO ALBARROU EM SUA MOTOCICLETA,
PROSTANDO O MESMO AO SOLO, COM A QUEDA A VITIMA TEVE UM FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DA
PERNA SEQUERDA. EM SEGUIDA OMESMO FOI S0CORIDO PELO SAMU ATE O HOSPITAL MIGUEL ARRAES,

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

ELIEL MENEZES DA MOTA
(VITIMA)

B.0O. registrado por: BARTO
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 02546

CONTA: 000000017745-4

Nr. da Autenticagdo 92ABF683489E3F52
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ITAMARACA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARACA

SECRETARIA DE SAUDE

ILHA DE ITAMARACA, 08 DE FEVEREIRO DE 2018.

DECLARAGAO

Declaro para devidos fins, que a senhor ELIEL
MENEZES DA MOTA, 28 anos, Identidade: 7.668.8585SP-PE
foi atendida pelo SAMU itamaraca no dia 01/02/2018 &as
20:42 horas ocorréncia: $.434344, vitima de colisdo
caminh3o com moto. Local do acidente: Avenida Barr3o de

Vera Cruz- Cruz de Rebougas - Igarassu

A ser examinada pelo socorrista, paciente encontra-
se consciente, orientada, eupneico, com Fratura exposta na
Tibia e Fibula do lado esquerdo.

Paciente encaminhada para o Hospital Miguel Arraes.

Marcia Gonzaga de Oliveira
Coordenagdo do SAMU de Itamara
1-41
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Declaragao do Proprietano do Vaicuio
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Velculo: MOTO

Modsio. HONDACG 150 TITAN KS
Ano; 2008 L

Placa: KHL-9326

Chasst 9C2ZKC08108R231 o21 L
Data do Acidente. 0O/ | 09 24T

Jaboatao dos Guararapes, I de Margo de 2018

=
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“Assinstura do Declarants
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RELATORIO MEDICO

PACIENTE:ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de transito no dia 01/02/2018 apresentando diagnéstico de
fr.atl.lira de fratura de tibia esquerda. Solicito fisioterapia para analgesia,
diminui¢ao de edema e ganho de movimento e ganho de forga. Melhora no
padraoc de marcha.

Solicito:

(25) Sessoes de Fisioterapia

(10) Sessdes de Acupuntura
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RELATORIO DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

PACIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de transito no dia 01/02/2018, apresentando diagnostico fratura de
tibia esquerda, com os seguintes sintomas: Dor, edema, reducdo dz ADM e forca
muscular,

Restrito a: Atividades de vida diaria
Com énfase principal em: Perna esguerda

Espera do tratamento: Reducio do quadro dlgico, melhorar a ADM e fortalecimento
muscular.

Conduta Adotada: Cinesioterapiz + Eletroterapia

(25) Sessdes de Fisioterapia

Recife, 25 de Abril de 2018.
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RELATORIO DE AVALIACAO ACUPUNTURISTA

PACTIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de trénsito no dia 01/02/2018, apresentando diagnéstico fratura de
tibia esquerda, com os segulintes sintomas: Dor, edema, redugdo da ADM e forca
muscular

Serdo aplicadas sesstes de acupuntura para melhara do quadro algico,
Procedimento: Acupuntura Sistémics,

Espera do tratamento: Debelar adare reducdo do edema,

(10) SessBes de Acupuntura

Recife, 25 de Abril de 2018,
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| i: — HOSPITAL MIGUEL ARRAES é% |
i =S 8
llnmniwl: otozzeie 215

\ J
. "“\l
[ Pacients: {11508 ELIEL MENEZES DA MOTA Sexn: MASSULING \
Data do Nascimento: 121211652 idade: #F anos Convanio: 2 ﬁq-m:m \
Norme da Miles: LINDINASRA DE MENEZES SANCHO DA Nome do Pal ELIAS FERFEIRA DANCTA

Estado Civil: SOLTERG Nome do Médico: H_mnm‘_ CRM: 12345 |
Endsrego: RUA JACOBE - e h&m “CEN
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Aesumo da Classificegdo ds .

Data @ hora reti =1-16
Mome Paclenle: ELiEL MENEZES DA MOTA
Cad. Paciente: 111906
D=ia de Nascimente: 121211285
Saxo. Masouino
Idade: 26
Convénia: 255 - EXTERAND NCIA
SAME: 29188

Perioda: 01022016 21:30 - 01/02:2018 21:32
ARETA MARINS SIQUEIRA - COREN: 408512 - FUNCAD:

Priordada: NAD URGENTE- VERDE

cor ———— "

Quelxa Prncipal: PACIENTE TRAZIDD PELO SAMU DE ITAMARACA COM RELATO DECOLISAO MCTO
CAMINHAD, COM POSSIVEL FRATUSA EXPOSTA DE TIRIA NEGA HAS DM £ ALERGIAS

HU‘M m
Discriminaderies):  DORLEVE tf&ﬂﬁ:ﬁm_-_- SIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, GRISE CONVULSIVA OU
FERMENTO PERFURANTE
" Especialidade: ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA
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Acoiidots) por- ARETA MARINS SIQUEIRA - COREN: 408517 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Dats impressio: 01/02/2018 24:32
Sistema fe Acoliimanto com Classificaciio da Risco
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180217894 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

!
. :\x“;‘ij ";:_) ‘K_L
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180217894 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
médico pericial: SINISTRADO EVOLUIU COM DOR E ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE ME TIPOGRAFAI DE PERNA ESQUERDA COM
BLOQUEIO LEVE DA FLEXO / EXTENSAO DO JOELHO E DO TORNOZELO A ESQUERDA COM REPERCUSSAO NA SUA
MARCHA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM FIXACAO EXTERNA DAS FRATURAS POR 15 DIAS
SEGUIDO DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. FEZ 40 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/06/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014914-37.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIEL MENEZES DA MOTA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66278 (13/08/2020 15:38 [ ANEXO 2
489 -

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190593346 Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIEL MENEZES DA MOTA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

i~

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00100224

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

m

Seguradora Lider-DPVAT §
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593346 Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELIEL MENEZES DA MOTA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

N
L
a
z
>
Z
\
o
m|
T
€
«
S
!
o
@
s}
=
o
=4
3
re}
re}
o
=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ELIEL MENEZES DA MOTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002546

Conta: 0000017745-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Fatn ooomda o0 endersCn’ QAIRAGO O GUABTRARA (BAIRRO}, 1, BR - 104 - 5277 SUABIRABA - RECIFE PERMAMSUCO/BRAEIL

- Poritn && Referénos’ CF DO NAUTICO POSTD TEXACO
Lozad do Faln VIA PUBLICA

JUBE ALVES D LA | AUTOR | AGENTE )
SPRGIC JOUE DA B4WA JUNIOR | CUTRD |
ELSE. WENEZES DA MOTA

Dimrdods) ERToiviiola] e coarrificia

VEILULD: [Ussdo na gEragio €2 ocorminda) , gue-ssuvs o pogse oofa] Seia): FLIE MENETFES DA MOTA
VEICLILD: [lissdo na geracic da ocorréncla) , gue astave em posss dofa] Sr{a): JOSC ALVES DE LIMA

Quafificacio ca{s) petsoals) envolvida{s)
ELIEL MENEZES DA MOTA [adc prossnte an plantio) - Soxo. Magculine\lic LIDIMAURA DE MENESE SANCHO LIMA Pa: ELIAS
FERNEIRA D& HOTS D=t te Nasomasn, 120121888 Matrsicade NAD INFORMADD | PERMAMBUCO | ERASH

Eraeeco Hendarrial da TRAVESLA JACDE PINTD OE FREITAS, 64 - CEPF: 55000-000 - Babre: CENTRO - IGARASSU/FERNAMBUCOERASIL,
HAR DOS ESTURANTES

JOSE ALVES BE LIA (ndo presente 2o plantio] - 5o Masculino Mi= BEsc P DESC Newrabisds MAD INFORMADD | PERHANBUCT /
BRASIL

SERGIO JOSE DA SILVA JUNIOR (nio prosents so plantlio) - Sexs MascullmoMie AVANT VERISSING DE LIMA SILvA P> SERGIC
JOSE DA SHLVA Defs de hesomessn 34THSSM MatuaiZads HAD IMFORMADO | PFERNAMBUCO ' BRASIL
[ retemge Gesios ol TRAVESEA TLIUCA, 281 - CEP: §5000-000 - Badiro: AGUAS COMPRIDAS - OLINDAPERNAMBUCOBRASIL

Quaificacko do{s) cbjetn(s) envolvidol(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de ropredsde doja) Brin) SERGIO JOSE DA SILVA JUMIOR gus sitavs om poess do(e) Sl ELIEL MENETES
DA MIOTA

Caemenatisrs Wiodsl MOTOCICLETA'NAD INFORMADC HAD INFORMADO (Ri=ic spnemtdn Mo

Dusriinds 0 (UNFDADE MAO INFORMADA)

Pizrs WLE 208 (PEANAMELICOMNAD NFORMALD) Renavam {T46601356 (hessl SCIRC15106REI5A81T

A F oo ot 2DSI00

Cesciic DE PROFRIEDADE DE BERGIO JOSE DA SiLVA JUNIOR E EN POSSE DE ELIEL MENEZES DA MOTA DE VERMELHA MODELD
HONDATE 180 TITAM NS

VEICLILO (VEICULD) te prgvisdade doja) Sra) JOSE ALVES DE LIMA, cus satava em posds dojs) Sris): JOSE ALVES OF LIMA
CrissoraflanaSocsr AUTOMOVEL MAD INFORMADDNAD INFORMADD Diomn srvencoc. Nbs
Cor PRETA - Cuanbiade D (UNIDADE MAD INFORMADA]

Flacs PEEGALT (FEIMANGLCOMAD INEORMADD | Raravem BEOGOTA Chessl. KMHDCEALABUITROST
Desorio. EM POSSE DE JOSE ALVES DE LIMA, CONTUDS OF PROPRIEDADE DE ADFIANG FERMANDO LUHZ MARINHO

Compiemento | Dbesrvaiao

COMPARECEL AFSTA DELEGACIA A SRA MICHELLE JAMAINA LIMA DA SILVA, INFORMANDD QUED SEU MARSDO DE MOME FLIEL MENESES
CONDUTLA UMA MOTOCICLETA DE SUA PROPIZOA , PELA B#- 101 QUANDD EM FRENTE DO CT 00 HAUTICO UM VEICULDO
SESCONVERMADD CONDUZIDGO PELO 3K, JOSE ALVES DE LINA ENTROU EM UMA CURVA ATINEINDO C CONDUTOR OA MOTC COM A
COLISAD O MOTOGUEIRD CAIY MO SOLD CAUBANDOLHES VANIAS FRATURAS E ESCOMIAGOES PELD CORPO; LOGO EM SEQUIDA A VITMA
FOL SOCORAIDG FELD CORPO DE BOMSESIRCS PARA O HOEPITAL PORTUSUES ONDE O CARURSHADG, O ACUSADD SE FEZ FRESENTE NC
LOCAL E BEU TODO O AFOIO NECESSESAMD NG SOCORKD DA VITIMA E CONTINUOU DANDO TOSO APOIO NECEZSSARIO PARA GUE &
VITINA SE RECURPERA-SE

mmmmmmm_mmmmmmmwmm b [
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Redelvmede Olenmrdnea File AN i rmiS

inlopl/[eml/BOFPreview. hml

GOVERNDO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP28°CIRC DIM B"DESEC

BULETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED 118006954

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/07/2019 As 10z« 1

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que acontsce: no dia
A/7/2018 no periodo da Tarde

Fato acaride no endere, o BAIKRO DE GUARIRAZA (RAIRRO), 01, BR - 101 - Balrm: GIIABIRAR;
- RECIFE/PCRMNAMBUL "/ BRASIL - Ponto de Referdncia: €T DO NANTICO POSTO TEXACO
Loezd go Fato: VIA PUBLICA o

Passcals) emvolvid (s) na scormincla:

JOSE ALVES DE LINA (AUTOR | AGENTE )
ELIEL MENEZES DA MOTA { VITIMA |

Objetols) envalvido(s) na ocomincia:

VEICULD:; (Lsade nn geragao da ocomréndia) . que estava &m posse dofa) Sria): ELTEL MENEZES DA
MOTA
VEICULD: (iisara na geracio da ocor-8ncia) , que estava =m pesss dala) Triak: JOSE ALVES OE LIMA

Duaiiﬁcacﬁu da{s) pc'ssna[s] envolvida(s)

ELIEL MENEZES DA MOTA (ndo presentis a0 plantaog) - Sexo. Mascolino s LIDINAURA DE WENESE
SANCHO LIMA Faf ELIAS FERREIRA DA MOTA Caiz d= Nascimanto: 42M42'1589 Hatwsidads: NAD INFORTADO |
FERMNAMBUCO /| BRASIL

Ereimn Meskietncial 4 TRAVESSA JATOB PINTO DE FAOEITAS, 26 - CFP: 55000000 - Padrro: CENTRO -
IGARASS!NPERNAMBUCAT R ASIL, BAT DOS ESTUDANTES

JOSE ALVES DE LIMA (nas presciita ao plantaoc) - Sexo: MesculinoMas DESC P F28C Naturafidacs: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificardo do(s) objaints] envolvido(s)

MOTOCICLETA nrmcum; de propriedade doja) Srial: ELIFL MENEZES DA MOTA, qus estavd am posss dols)
Ssfn) ELIEL MENEZES DA [JOTA

Categona MarcaModsi; mmrn.ﬂm INFORMADO/MAQ INFOR!E DO Olesta sgrmendiln: Hie

Cusiirbicks. (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEICULD (VEICULD) de propriadade doa) Se(al JOSE ALVES DE LIF1A qua esiava om posse -ois) Srisk
JOSE ALVES DE LIMA

Catngoratdarca Modsls: AUITOMOVELNAQ INFORMADO NAD INFURMADD Ubjets apreendido; 1180

Ouantaade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

bl 3 17M72000 13l

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081315380564300000065025538
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Bolctim de Ocomitecia HlediCy Usend SDS/ infopol/xmlBOEP review, him|

Compiemento / Observacéo.

COMPARECEU AESTA DELECACIA A SRAMICHELLE JANAINA LIMA DA SILVA, INFORMANDO QUEQ SEU
HMEEWMMWNMU“NTWMAMW‘MW,M“- {1a]]
ﬂUlNDﬂEIMMMHWMMUHMUWM“MWMMME

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

8.0. registrado por, NS RODRIGUES FILHO - Matricula: 2733013

A g
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n® 2019APHO00817 Div. Op.

Com fulero no art. 5% XXXTV. letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicragio feit pelo(a) Sr{™). HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA , 38 nnos,
BRASILEIRO (g), SOLTEIRO{u), RG n® 5962084 SDS/PE. inscrito{a) na Receito Federal
sob o CPF n® 042.760.234-32, residente @8 RUA ALFREDO PRISFO DE CARVALHO
NETO , n* 338, , CENTRO, IGARASSU -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 08/07/2019, por volts das
17:01 hs, no enderego: BR 101, S/N. GUABIRABA RECIFE-PE, referente & umia)
COLISAO, envalvendo MOTOCICLETA HONDA CG, VERMELHA, KLGI209-PE, nofa)
qual fora vitimado(s) ofa) Sr(") ELIEL. MENEZES DA MOTA ., inscrito sob o CPF n"
076.199.024-06 ¢ Registro Geral * 7668858, atendido(a) pela Unidade Thiica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada peloa) CB 7101%8-8
F. SANTOS. Foi transportado(a) para o REAL HOSPITAL PORTI IGUES. Registrado(a)
com o prontudrio n® . Ficou uos cuidados do médico FERNANDO AUGUSTO CARNEIRD,
registro 10606, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de
Operacdes | GBAPH.

Pasigho em 12092019
A wmstemticiidade dovzs covtisife deve ver confirnesds atrardy do poctet do Corpe de Bambeives. me sire
b chm pe.gov, ey | comunier progescads n® 2J0TSAPHOSORTS

Av. Jolo de Bq:m 300G . Bog Vists - Recife/PE - CEP 30030-180
Fone: (811 3182-9126 / ONPL 00.355.773/0001-44

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081315380564300000065025538
Numero do documento: 20081315380564300000065025538
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 02546
CONTA: 000000017745-4

Nr. da Autenticacdo 22ED34E205BFD607

Num. 66278489 - Pag. 10
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i Figina: 1

WAL paciente: BUIEL MENBZES DA MOTA |'“IIII“|
Mascimento: 12/12/1989 Idade: 22 Registro: 196007 Conta:
Umigace: JOAD OE DEUS 159 ENPERMARIA Lefto; 1311 132 Atendimento: 00643015
LT mES ConvEnlo: BRADESCO SAUDE Data do atendiments: 08/07/2019 Data da Realizacio: 09/07/2019 23:03
e Prestador: ROMERD ANTUNES BARRETO LINS - CRM: 15054 Criado em: 30AD DE DEUS 130
RELATORIO DE CIRURGIA
Data da cirurgla: 09/07/2019 19:20 Cirurgido: DR ROMERQ ANTUNES BARRETD
UNS
1" Auxitiar: DR PAULD ADBERTOD LUINS 2" Auxiitar: DR RAPHAEL SURLAMAGUT
3* Auxiliar; Instrumentador; ANTONIO RAMOS
Aneslessta: CRa TaRRA Anestesia: RAQU] + BLOQUEID MSE +
SEDACAD
Heonatologista:

DMagndstico pre-operatorio!  FRATURA-LUXACCAD DO ANTE-PE ESQ + FRATURA DISTAL DO RADIO OIR

Tipa de ocparacho: TmrmmmmmwmmmsmwwrsuaEthnom
Mltltmﬁ EURCLISE DO MEDIAND + LESAO LIGAMENTAR mcum+umusmmmm:n
CIRUAGICD

Dignostico poy-coeTatorio: C MESMD
Exame rdiclogico no ate:  FLUCROSCOMA
Acidenies durante & Cirurgia; NAD HOUVE

Matenmis Especiats utilizados: caa%uqsmmsmm+mmwmum+ 01 PARAFUSO CORTICAL + 02 PARAFUSOS
Bl EADOS

Implantacis de ortese ou protese: O sim © Ko Ndimero do cédige do produte ou adesivo com o registro:
Descrover:
temotransfusio: O sim O Nio  Tipe:

Enviadn peca cirirgica para patologia: O Sim O Nie
ASA: 1 Grau de contaminaclo: Limpa

Descricio da Cirurgla
Via de Acesso - Inventirio Clrirgico - Tatica e Técnica - Material Empregado

Dl- PACIENTE £M DOH SOR ANESTESIA:

02 ANTISSEPSIA + ASSEPSIA 4+ APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS;

£3- DUAS VIAS DE ACESSD GORSAIS NO PE +Mmmﬁumm+mmmmm5mmﬁma
MAIS GRAVE A DO QUINTD DEDO: HAVIA DO FRAGMENTD ARTICULAR

£2- FIAGRD DE TODOS OF AAIQS COM FIOS DE KIRSCHNER;

03. LAVAGEM, REVISAO HEMDSTATICA, SUTURA POR PLANDS, CURTAIVD ESTERIL:

DE- VIA DE ACESSO VOLAR AD RADIO DIRETTD;

07- MICHRONEUROLISE DD NERVD MEDIAND DIR;

08- REDUCAD DAS FRATURAS ARTICULARES E FIXATAD COM FLACA E PARAFUSOS; g

09- REFART DO LIGAMENTD RADIDCARPALS '

10~ LAVAGEM + REVISAD HEMOSTATICA + SUTURA POR PLANDS; 1

1= CURATIVC ESTERIL:

12- BOA PERFUSAD DISTAL: FIM,

NEm
Paissandu « &v, Agamenan Mesalhbes, 4760, focie/PE - m;ma.tuzamnm A+, Comseiheiro Aguisr, 7502 - Recile/PE - mmmm
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1 - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFIC PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: SYLVIO GALDING
Relatdrio de Resumo de Alta Em:11/07/2018 0202
RESUMO DE ALTA
DATADA ALTA = 1167/7201609:0200

IDADE. 28 Anos SERD;  MASCULING ALTURA: rull TM
Dots da Mancimenio: 121211889

PRESTADOR ASSISTENTE: ROMERD ANTUNES BARRETO LINS

DATA DE ATEMDIMENTD:  DB/D7/2018 23:31:08 ATENDIMENTD: 843019 TEMPO DE PERMANENCIA 3 Disls)

oeooNe POTESSKD BERKCD N
RTINS S0DI0 SERICD
(e-07-2019 TC ABDOME TOTAL

0A-07-20Y8 TS PUNHD DIREITO

Oeg7-2018  TC PEESGUERDD

MOTIVO DA ALTA: ALTA COM PREVISAQ OE RETORND PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
EROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURAS E/OU LUXACOES E/0U AVULBDES - TRATAMENTO GIRURSICO

CSSERVAGAO DEALTA.  ALTA 508 ORIENTACAD DEDR. ROMERD LINS

SYLVIO PAZ GALDWNO DE
CRM-ZE811

IREHLPWTHLWIGUESIEBENEFIW-PE]DEE}EﬂEI
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Pagina: 1

WEAL o nte: ELTEL MENEZES DA MOTA |I““I““

Mascimento: 12/12/1969 Idade: 29 Registro: 1996337 Conta:
Unidade: JOAD DE DEUS 139 ENFERMARIA Leito: 1311 132 Atendimento: 00623019
HOSPTAL  Comvénio: BRADESCD SAUDE Data do atendimento: DE/DF2013 Data da RestizacSor 11/07/2019 02:02
ol ':‘Uﬁ’m:sﬂmmzmnmneummw;m:mu Criado em: JOAD DE DEUS 159
SUMARIO DE ALTA
Matrro AdmissBac®

FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDD
FRATURA DE PUNHO DIREITO
ERATURA DE CLAVICULA

Evolucdo Medica:®
PACIENTE COM BOM EVOLUGAD CLINICA

Ditantagio

Tipo de Alta:® Medca Condiglic®  Malharads

Camorbidades O Sm © N#o

) Diabetes Mellitus [ Etilismo [] Acidente Vascular Encefalico . O Asrteriopatias peniféricas
1 Tabagtsmo [ Asmabrinquicsa [ Doenga pulmonar obatrutiva crinica ) pistipidemia
[ Caronariopatia O Obesidade O Hipertensio Arterial Sistémica

Outros:

instrucées do Acomssnhaments pos-at=" © sim O Nio
# Restricho para Atividade fisica, L] Fisioterapia Motora U Fisioterapia Respiratdria: L] Fonoterapia N.° dias

Exames realizados® O Sm@ Nao

Medicacho Significativa® ? O Sim © Nio

Procedimanios realizades * ® Sm O Nio

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS Q5505 DO PE + TENOLISE+ FRATLRA DO

MICRONEURDLISE DO MEDIANG + LESAD LIGAMENTAR DO CARPO + RADIOSCOPIA PARA WTMNTU CIRURGICD
Dlagnasticos:

Dragnasticos Sequndaria:

Ha necessidade de suporte de transporte para slta™ @ Sim O Nao

PRESTARDR: SYLVIC PAZ GALDING DE LIMA JUNIOR - CRM:28811
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FROANNIG PAKTIVIEAR
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190593346 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO RADIO (PLACA E PARAFUSOS). P.1/5
TRATAMENTO CIRURGICO DO PE (FIOS DE KIRSCHNER). P.1/4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRE§ENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO E LEVE
sequelas: DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05 Num. 66278489 - Pég. 22
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Numero: 3190593346 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO RADIO (PLACA E PARAFUSOS). P.1/5
TRATAMENTO CIRURGICO DO PE (FIOS DE KIRSCHNER). P.1/4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRE§ENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO E LEVE
sequelas: DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05 Num. 66278489 - Pég. 23




PROCURACAD PARTICULAR

UTo -

NOME: ELifl pemezes o4 solA

NACIONALIDAE: Ban s cerne ESTADO CIVIL: €A Seda

IDENTIDADE: PELEES3 CPF; C?£./98 odYy-0g

ENDERECO: (vt Jaco& Fimic e EaeilAs Jy-A cevs s LeBovchs
ALATASSY - PE

OUTORGADO:

NOME:_HArse (inbBes cat Cins p€ Seved

NACIONAUIDAE: _Baas Leime ESTADO CVIL:__ Sof fEPee i
IDENTIDADE: S£08¢£2caY CPF,_ O¥YRF}éc. 23¥-322 i

ENDERECO: WA AlFrepe [aisPe »e Canvalle Néfs -+ 332
T
Cgaides. - ThAnassy - PE

Pelo presente instrumento particular de procuragio, namelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima gualificade, aguém confio poderes para representar-me
Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro chrigatério-DPVAT.

of de ov(v@ae 2019

Lassinatura Outorgante=
Por autenticidode

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05 Num. 66278489 - Pég. 24
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0365205/19
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019
CPF: 076.199.024-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELIEL MENEZES DA MOTA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

ELIEL MENEZES DA MOTA : 076.199.024-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:38:05 Num. 66278489 - Pég. 25
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