Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0028669-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO LOPES ALMEIDA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA
Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00079/00080

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030040

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
b

?; Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

z Graduagao: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

= Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: SANDRO LOPES ALMEIDA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003544

Conta: 0000014009-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADODE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANG
CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR

Au Slgpelny Coamnmpes, 17339, Trapiche da
hrtiperenw.bombenras,

i -
CERTIDAO DE
Nmer: 1:1E3
] Chawve: S50

O CORP( DE BOMBEROS MLITAR DE ALAGOAS

dados, certifica gue atendeu a viiima [dentificada corl

05511384402, em uma ocoméncia do ipo Acidente|

_ ... —ferragensiCario X Moto caonitrme dados do AVso

15/05/2019, aproximadamente as 171825, na(o) AL

aragogi-AL. A vifirma foi encaminhada para a unida
Antbnia.

Certidiio emitida em 21/058/2019 as 09:59:51.

Esta Ceartiddo dewss tor sun autenticiiade oarprouarts no em,
it /s born beitos. o gov b certitat ou pelo calulsd, kendo

oy T

Poaumanto EMITED f#10 FENIK - ShEcnm ae Gemn Opcwsional - Corfomy: Portats o' 241
Gl 46 Copo da Bombaling ML o oo Esedo dn Alagoan -

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
Numero do documento: 20081911192690400000065305648




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: 06/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA

BANCO: 104
AGENCIA: 03544
CONTA: 000000014009-9

Nr. da Autenticacdo 30B2E429Cl1AC27EC

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 9

PE S
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
Numero do documento: 20081911192690400000065305648
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11/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

-
Seguradora
LIDER «
Acvasitadirs do Segues DFVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[evaconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200009050 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA SANDRO LOPES ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(.I\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO SANDRO LOPES ALMEIDA

CPF/CNPJ: 05511384402

Posicdo em 11-08-2020 14:10:16

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

06/02/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO
& A1si . ider.com.br: i/fi
14/02/2020 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AJwF9pVbzszr5uakKOHk8

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEITudwUgWHX+__Ja0=)

INTERRUPCAO | &
17/01/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ayqRzLIZgx)Ka08ZFX10dg=

ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEITudwUgWHX+__Ja0=)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 11

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
4 Numero do documento: 20081911192690400000065305648



11/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

17/01/2020 :E?UDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pfThiMyuqrGL+6zyGpezXC
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdAhEK2FCFEITudwUgWHX+___Ja0=)

r ™
 DOCUMENTOS “ |

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

- i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

s porivel na

VEL WO

“ I.r.";ppStan' (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) .'.“\- E:;oglepla-;

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = ;

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3
(=] 3 L[]
ok a:r o _ _
. .+|-'" Assmadg e!etrgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 12
._.:'.'::,_iu'-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
Rtk ¢

Ndmero do documento: 20081911192690400000065305648



11/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasiv aosHotnipe: yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁiﬁ_ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
=i NUmero do documento: 20081911192690400000065305648
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Rua Eudlides Baeta s/n — Bairre Jodo Carvalho ~ Fone: 3273-1183 — Coruripe —

C.G.C. 35642 172/0001-43 — Insc. Eat. — [sento

RESUMO DE ALTA

LMt LA R ! g T

AL BB

Cartfo SUS: Idade: 34

]

SO

s : T e ' 3t . o e et L
Diagnéstico Inicial: FRATURA DO PUNHO ESQUEROO E UMERC DIREITO

Diagnostico Final: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E UMERO DIREITO

' - Tratarerto Realizade: TRATAMENTO CIRURGICO

. Observagau: RETIRAR DRENO DE SUCCAO+FAZER CURATIVO E TROCAR TALAS

Motivo Alte: ALTA MELHORADOQ

Data: 03/06/2019 8:00:00 AM
Documentszan medig - hospitalar

L

_|..'|
Lt
F

-

£ :_l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 14
___:""I-F;'-u!'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648

s Numero do documento: 20081911192690400000065305648




4 ™.

TEmm HOSPITAL Carvaitio Belfrio Servicos de Saide Ltda.

nn:-- CAWALHO Rua Euclides Badta, s/n" Jofo Carvallio - CEP 57230-000
m-. BELTRAO Fone {82) 32¥3-1185 - Coruripe - Alagoas
’ CNPJ): 35.622.172/0001-43
<
k ™

RECEITUARIO

’7(: &UJ_& ‘w/éé o @/A\ Ko
555 %sfé G Crp ae
g &2'2 | C{ézc/ QW

S e

@;;_@ £

; M 2, _
D2 8o, [ C o

LA Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 15
ek https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
=T Numero do documento: 20081911192690400000065305648




ESTADC DE ALAGOAS
. SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
' SECRETARIA HOSPITALAR
Aventda Jorge de Lima, 2095, Traplche da Barra - Maceld - AL - CEP: 57010-001
Fone: {82) 3315-7364 - CNFJ.: 12.200.259/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA
D. NASCIMIENTO: 04.06.84 i
N2 PRONTUARIO 2924351

D. ATENDIMENTO: 15.05.19 HORA: 22 h: 41 min

ALTA; 16.05.19

cip;: T0D

DIAGNOSTICO: > POLITRAUMA

TRATAMENTO: % CONSERVADOR COM ANALGESIA E RED UCﬁO DAS FRATURAS £ fMOB.-‘UZAQEG
DOM MEMBRO

ACHADG: ¥ PACIENTE DEU ENTRADA NA EMERGENCIA VITIVMA DE COLISAQ CARRO/MOTO,
TRAZIDO POR AMBULANCIA, REFERE USC DE CAPACETE .NEGA DESMAIOS E
VOMITOS € ALERGIAS MEDICAMENTOSAS,
# QUEIXA SE DF DOR EM MEMBROSSSUPERIORES E PARESTESIA EM MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO.
EXAME FISICO EVIDENCIOU GLASGOW 15, FRATURAS EM PUNHO ESQUERDO £
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDG, DEMAIS SISTEMA SEM ALTERACUES.

v

CONDUTA: > AVALIACAO F CONDUTA DA CIRURGIA GERAL F ORTOPEDIA
¥ AVALIACAO RADIOLOGICA
¥ SUPORTE CLINICO
¥ ALTA HOSPITALAR COM ORIENTAQEO
OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidede de Emergéncia atravds do y
Sistema Unico de Sadde. E
Neste relatdrio esto expressas os informagfes constantes na pronludrio. /'

Num. 66567306 - Pag. 16



o "FICHA DE ATENDIMENTO
= . il ENTO 2924351
. . 15/5/2019 HORA: 22:41:00

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA :

SEXO: MAS RAGA/COR: PARDA DATA NASCTOD4/0611984 IDADE: 34 ANOS 'CPF: 055113844
MAE: MARIA JOSE DE LIMA LOPES - fé?
RESPONSAVEL/COMUNICANTE: SUSANE LOPES _

NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS CARTAO SUS: asaqufssnznsr
CIDADE: MARAGOGUAL BAIRRO. BARRA GRANDE '__'"_'__._' -
LOGRADOURO:RUA FL.ORIANO QUEIRQZ COUTINHG _ . TELEFONE PAGIE \TE{-‘/B1245849

———— : .
OBSERVAGOES: COLISAO CARRG X MOTO EM PEROBA

DADOS DO ATENDIMENTO ~
MOTIVO ATENDIMENTO:GOLISAO el

FORMA CHEGADA: AMBULANCIA-MUNICIPIO

PROCEDENGIA: MARAGOGI - - SETOR: AREAVERMELHA
ACIDENTE DE TRABALHO:NAO ~ CASO POLICIAL:SIM  PLANO DE SAUDE;: NAO TRAUMA: SN
’ CLASSIFICAGAO DE RISCO

[ _JverRMELHO [ ]amarero [ jveroe - [ Jazu

Queixa Principal / Historia da Doenga Atual: E‘ﬂ@ﬂ% com h-.g‘}o kY de. colisap C.arr'oumd
Hrezido f6|a Stnby IBncina Re&:ﬂ. Uso de Cefacek-_ Nega 5t£w.mf Ydunils ou ned
Nega 5 oS . 0% de meReurbs ; comor b QDJU o0 Use de 3least
Redee dor ey MUSS ¢ pereslesin ewn  MSE,

Exame Fisico: C> hey- L, T, BAg-, ST SN ,ﬁ'c»
A= Vs ades ﬁwrﬂ‘/ 51 color ceryie! | Do Gloope 45

sf cervicalgia.
’E"'? Edg’m{m ow 2t zeoblote WA + e AU SIA %:m\&"’ Folies 2w Punl @ ¢ Mish.

Exames Complementares: E]’Rmo-x D SANGUE [ JurINA [ e

. D LIGUOR D £CG D ULTRASSONOGRAFIA
Hip6tese Diagndstica:

ﬁaerax d_ Omew r)i‘he:]lo /Fr-a]Lur:-\ oé Pinho Es‘@deru’ﬂ

Conduta Clinica Enfermagent

@“ﬁam&s\ 59@&“ 10ml. B z ZEXNON —
@AM Cicsrgin Gera) o @r}ofen %@i 2
O}Df ts C)a Cer. 66721

~ADASTRO ORIGINAL
iilla Maria Sitva das Santos - 15/05/2018 22:41:33

W

I

P ——

x Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26
ek https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911192690400000065305648
N Numero do documento: 20081911192690400000065305648
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- b
ESTADQ DE ALAGOAS
SECRETAHIA DA SA[IDE
uoswm. GERAL DO ESTADO PROTESSOR OSVALDO BRANDAG 11
SECRETARLA HOSPITALAR a1t
Avenida Marge dhe Limea, 200%, Trapidw da G 4 el - Al — CEP: 57 1}
Fome= {B3) 3315-7364 - ONPLt 12 200.255/0001-55 [y
[ nnmﬂnﬂhﬂ_mﬂﬁlm_ panntialer
RELATORIO MEDICO
PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA ' A
D. NASCIVENTD: 04.05.84 N =
N2 PRONTUARIO 2928351 tH3
D. ATENDIVIENTO: 15.05.19 MORA: 22 141 min
ALTA: 15.05.19 ¥ * i
C1b: Top B it
5
2t b
DIAGNOSTIOO:  » POLITRAUMA [; :
s
1
i " N
TRATAMENTO: 3 CONSERVADOR COM ANALGESIATE REDUCAO DAS ERATURAS £ IMOBILIZACAO
DOM MEMBRO B A ‘
b
1
H§
ACHADO: P PACIENTE DELI ENTRADA NA EMERGENCIA VITIMA ::? COLSAQ CARRO/MOTO,
TRAZIDO POR AMBULANCIA. REFERE USD DE CAPACETE .NEGA DESMAIOS F
VOMITOS E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. ¢
at — — - V- QUEIXA 5E DE DOR En MEMBROSSSUPERIORES | % "RESTESIA EM MEMBRO | _
SUPERIOR ESQUERDO. ;
- .. EXAME FISICO EVIDENCIOU GLASY : s EN PUNHO ESQUERDO E
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDD, b ;EM ALTERACOES.
— . ~CONDUTA: -— » AVALIACAC £ CONDUTA DA CIRURGIA. SRTDPEDIA _ _
¥ AVALIACAC RADIDLOGICA &
» SUPORTE ciliMico
¥ ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAD 12
OBS.: Paciente atendido pelo equipe meidica desta Unidode dép
aevhkd mD A mwLVaEw $ist IJn.‘.m Satide. 'h
..-- ...' e e s Pl . el B o e s e s
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 11:19:26 Num. 66567306 - Pég. 19
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| PITAL GERAL DO.ESTADO DE.

"FICHA DE ATENDIMENTC

- : . - MENTQ: 2924351
. . _ SIBIZ019 HORA: 22:41:00

- IDENTIFICAGAO DO PACIENT
PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA -

SEXO: MAS hAQNﬂUR: PARDA DATA DAMOEI 1884
MAE: MARIA JOSE DE LIMA LOPES "
RESPONSAVEL/COMUNICANTE: SUSANE LOPES

NAGIONALIDADE: BRASH. NATURAL DE: ALAGOAS
CIDADE: MARAGOGHAL BAIRRC:
LOGRADOURORUA FLORIANO QUEIROZ COUTINHO . .
"OBSERVAGOES: COLISAQ GARRO X MOTO EM PEROBA

. .
*.-

B i
A

ADE: 34 ANOS CPF. 0551138440;
[
e i =T

CARTAO 5US: BIBODITIVA2TRET

2 -

e e L e e L

DADOS DO ATENDIMENTO  .|.
MOTIVO ATENDIMENT G- COLISAD v 1045

FORMA CHEGADA: AMBULANCIA-MUNICIPIO
PROCEDEMCIA: MARAGOG) SETOR: AHEMH
ACIDENTE DE TRABALHO: MAD CASO POLICIAL: SIM PLAND DE:S_ 1

[ jvermELHO [ jamarero I:}VEREE '
Quelxa Principal | Histénia da Doenca Atuat: {5, I h?S*}u"
“Hezido fels ombulSacion Refew uso e Cafia,;ﬁ! ’ﬂtﬂ& _
N‘%A Jegas. | 050 do meﬂ?(:‘aﬂﬁs ., fﬂ!'lml'bia:zlz;{r-_' _
MJae dor e MIISS ¢ Pz;c.ﬁe_s?al enn 11:,
Exame Fisico: [~ C > 'yf;;ﬂ.bﬂrzT,SMg_,ifﬁ A3
A= Vses ayezrf \‘imr{/&.’cuibrceﬂ,m\, D= £ S
9! CeruTcaidian - ‘ —
b Eapreio on o M%M%_ My 1o RHT,Y&TA_,FE'?:‘@\ E- tefios ouw Puthe @ e Msi
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RECIBO DE APRESENTAGAOQ DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos
Consérelos de Sequre DPVYAT

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO _ B
ASL-0008229/20
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidentoe: 15/05/2019
CPF: 055.113,844-02 CPF de; Prdprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA
Seguradorat MBM SEGURADORA S/A
[pocumMENTOS APRESENTADOS  © ' ' N T
T T
Sinistro
Bolettm de ocarréncia \
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacso médico-hospitalar
Docurnentos de ldentlficacdo
Qutros
SANDRO LOPES ALMEIDA ; 055.113.844-02
Algrizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
|aTENGAD _ _ _ . . o o
Q prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partirda apresentacio da documentagSo completa.
Para informagdes sabre o Seguro DPVAT e consulta da andamento de processos de indenizacie, acesse
www.dpvatsegura.cam,hr ou ligue para Central de Atendimento, de saqunda a sexta-feira, das SH as 20H: 4020-1596
(Regides Metropoiltanas) ou 0800 022 12 {4 {(Outras Regibes). Para reclamapue.s e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 184, .
A thdemizagia por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor' varia mnfcm-ue a grawdade das sequealas e de
acorde com a tabela de seguro prevista na jei 6194/74.
A responsabllldade pela guarda dos dacumentos ariginais-& do interessada f vitima. - e .
| Portador da.documentagiio apresentada 1 Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresantacdn: 0Bf01/2020 Data da cadastramento; 0B/01/2020
Name: SANDRD LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28
SANDRO LOPES ALMEIDA AGMES CRISTINA GUEDES LOPES
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{ }Qutros
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200009050
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Maragogi

Data do acidente: 15/05/2019

Diagnéstico: Fratura fechada do Umero direito. Fratura distal do radio esquerdo.

Descrigao do exame Ao exame, vitima apresenta cicatriz cirirgica em face lateral do brago direito. Atrofia muscular severa do brago
fisico: direito. Limitagdo completa da mobilidade do ombro direito (ombro congelado). Mobilidade do cotovelo de 45° a

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

110°. Fratura clinicamente consolidada. Exame fisico do punho esquerdo normal.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico de fratura do Umero, evoluiu sem intercorréncias. Alta médica.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro superior direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/01/2020

Conduta mantida:

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

LiDER

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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0311361/19
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/09/2019 Data do cadastramento: 09/09/2019
Nome: SANDRO LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28
SANDRO LOPES ALMEIDA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0311361/19
Numero do Sinistro: 3190522590
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0008229/20
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: SANDRO LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28
SANDRO LOPES ALMEIDA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200009050

Nome do(a) Examinado(a): SANDRO LOPES ALMEIDA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA FLORIANO QUEIROZ COUTINHO, 401 - Maragogi - AL - CEP 57955-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 6680797

Data e local do acidente: [ 15/05/2019 ] Maragogi, AL

Data e local do exame: [ 27/01/2020 ] Maceio [AL]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura fechada do umero direito. Fratura distal do radio esquerdo.

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

Ao exame, vitima apresenta cicatriz cirurgica em face lateral do braco direito. Atrofia muscular severa do braco direito.
Limitagao completa da mobilidade do ombro direito (ombro congelado). Mobilidade do cotovelo de 45° a 110°. Fratura
clinicamente consolidada. Exame fisico do punho esquerdo normal.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico de fratura do imero, evoluiu sem intercorréncias. Alta médica.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do membro superior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

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, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

4.
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('- Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Rafael Kennedy Gomes de Oliveira - CRM: 3191 - AL
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