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CAIXA POSTAL CADASTRO AJUDA
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eServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01417558-4 em 31/08/2020 16:12:12.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua

Processo 1 0242326-48.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01417558-4

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 31/08/2020 16:12:12

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2746662_CONTESTACAO_01 - 1-10.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2746662_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-13.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=0100000477L2&tipoPeticao=Intermediaria 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180593683 Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS
Data do Acidente: 05/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13752484
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180593683

Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS
Data do Acidente: 05/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - LesOes corporais ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13755187
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FG LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
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Este formulario deve ser pregnchido exclusivamente com dadas do beneficiaric da indenizagas do Seguro DPYAT, nunca cam dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem fasuras, para evitar atrasa na recebimento da
indenizacdao no banco,

e, JOBE _MADRILIO DE AMEIDA FREITAS .
PORTADOR(®) 00 ReN° 4R ODTFIABFI) _ expedibopor __ D31 £& em 46 1 U5, 2
CPF @@[8}2@[@]@@%@@@ seney ()OI 20O prorissaa_g, 7
E RENDA MENSAL DE R$_1,0 /7(*'} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA J0SE #AVRINID DE AIMEIDAR FPLITASITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

.

N® DO SINISTRO

.

’"I CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

_—— - - - . B —

\
" [~ }A Circular Susep n® 4452017 que trata da prevengao a lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas as sequradoras g0 ohrigadas a ‘

constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve canter, além dos dacumentos de [dentificagdn pessoal,
| informages acerca da profissao ¢ da faixa de renda mensal,
"

_- R

Para avitar reprogramacac de um pagaments, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salirio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirlo ou Funcional,

« Conta Cmpresartal — nos documentos aparecem termos tais como: TN ou ME, ME (micre empresa)l ou TDA.

« Conta conjunta quando o beneficiariodvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, stengia para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogqueada, inativa ou em proposta [neste momenta revoga-se 2 aceitacao de proposta de abertura de conta como documents
camprobatdrio dos dados bancarios),

- CPF do benefifriofvitima invélido au pendente de regularizagan ou cancelado {recomendamos a consulta ag site da RECEITA FEBERAL
weww receita fazenda.gov.br), bem coma o CPF cadastrado no 5/SDPVAT Sinistras que nac & o mesmo da conta informada para depisite;

- Copntas nio pertencentes & vitlma‘heneficirios.

IMPORTANTE: Tarnbém nia devem ser apresentados documantas que comprovemn of dados bancirios com imagem digitalizada‘scanner coloride,
escritos & méo, por melo de extratos bancarios informando a movimentagao inanceira da conta ou ¢dpia do versa do cartdo maltiplo com Informacan
de codigo de seguranga.

-

p —-'\
-

PARA CREDITO FiM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) j 4 Q |

N°do BANCO (s, _ _ N°da AGENCIA {com digito, se existir) m N® da CONTA (com digito, se existir}_iﬁ o Qﬁr_ |

| !

. . s

e — — - - - —_

—" _ R - N
| PARA CREDITQ EM COMTA POUPANC A (SOMEMTE BANCGS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIKA ECOMOMICA FEDERAL)

| M* do BANCO N da AGEMCIA [com digito, se existir} N* da CONTA {com digito, 52 existin)

~_ . . L/

DECLARO CQUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENZACAD,
DE ACORDO COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADRD O WALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

oy
G g—l._ Diwﬂqﬁﬁkﬁ ‘:‘;'714-\299

ASSINATLRA DO BEMEFICIARIO

Voo apnin AN de PEZLENBRD g ADTR A
LOCAL & DATA

,./’-.@ #TEHCE‘D — - — - — - . - —

' -0 Sequro DPYAT garanhe indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue sera pago any's legitimo/s heneficiarios, obedecendo g legislagin vigente
| na data do acidente), indenizagso de abé R$13. 500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia canforme a gravidade das sequelas & de acordo com a
; tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reemboiso de abé A% 270000 em rase de despesas madico-hospitalares.

| - Para acompanhar & processo de analise do pedids de indenizagin, aresse www.seguraderalidercombi ou ligue para o SAC DPVAT Q200-0121204.

N
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190426853
Nome do(a) Examinado(a): Jose Maurilio de Almeida Freitas
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cel Honorina Maia, 630

Ancuri Fortaleza CE CEP: 60873-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 9809753720
Data local do acidente: [ 05/10/2018 ]
Data local do exame: [ 27/07/2019 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

AMPUTACAO DO 32 QUIRODACTILO DIREITO AO NiVEL DA FALANGE PROXIMAL. TRAUMA CONTUSO NO JOELHO
DIREITO. EXAME DE RNM DO JOELHO: TENDINOPATIA PATELAR COM EDEMA OSSEO NA PATELA, CONDROPATIA DO
CONDILO FEMORAL MEDIAL E NA PATELA.

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

Tratamento: REPARACAO DE_COTO DE AMPUTAGCAO DO 3° DEDO. NAO FEZ FISIOTERAPIA. TRATAMENTO

CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, E FISIOTERAPIA PARA O JOELHO.

Complicacoes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: 05/10/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

‘IJ’SEEI_I'\OANATOMICA DA FALANGE DISTAL E MEDIA DO 32 QUIRODACTILO DIREITO. MOBILIDADE PRESERVADA PARA O

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

PERDA ANATOMICA DA FALANGE DISTAL E MEDIA DO 32 QUIRODACTILO DIREITO

Caso a resposta do item V seja "“N@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo 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 observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
32 DEDO DA MAO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( X)100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Greive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 558.900.833-68

CRM/CE - 9050
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Dados da Ocorréncia

‘Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo:-23/10/2018-16:06:13
[Data / Hora da Ocorréncia;@5/10/2018 08:05:00> &
IEndereco da Ocorréncia: RUA'PADRE PEDRO DE ALENCAR
!Complemento:

iBairro; MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: _ —

el AL i Tz
O o et
TR LA, Turikh - tenits
‘ﬁﬁ'lr. B0 1835 . [ie durazte

MU Fo

'Nome:jOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

INascimento: 01/09/1980 CPF: 888.462.613-72 i

‘RG: 98097153720 Orgao Emissor:SSP UF: CE

_ iFiliau;.éir::n: MARIA SILVA DE ALMEIDA FREITAS
| JOSE MARLINO DE FREITAS
‘Endereco: RUA HONORINO MAIA, 630
. |Bairro: PARQUE SANTA MARIA
‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP: !
Pais: BRASIL . Telefone:(85) 98840-0434
_ Dados do(s) Veiculo(s) ~

[ 1) Placa: HXD1252 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

- 9C2KCO8205R015107 Renavam: 848289870 Tipo do Veicuio:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2004 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASQLINA Cor: _

| VERMELHA Proprietéario: JOSE MARLINO DE FREITAS Situacac: NAQ |

INFORMADO Envolvimento: COLISAQ
) Historicu _ : ——
TA vitima afirma gue no local, hordrio e data acima mencionados trafegava
sozinho na motocicleta de placa HXD-1252, de propriedade de seu pai José
. Marlino de Fraitas, vinha no sentido Messejana, quando um veiculo, de
placas ndo anctadas, avangou a preferencial, colidindo com a motocicieta
que pilotava; QUE caiu e ficou lesionado; QUE foi spcorrido pela ambulancke
‘do SAMU para o |JF Centro, onde recebey atendimento; Que, perdeu Ji
dedo da mao direita que estd imobilizada e nao pode assinar; Gue,
compareceu nesta delegacia acompanhado de sua companheira DANIELE :
. FREITAS DE LIMA. E nada mais disse/{/{111H1IHHHI !
OBS A falsa comunicacao & prevista no Art 340 do CPB e o prazo para
Lrepresentar;éo é de seis meses a partir da data_do fato. . L

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {on do J hjrj‘Y;LJ é‘_.i{,-::-,

MARIA DD SOCORRO FURTADD SILVA - MAT.: 133997

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD:

CEILEGACIA GE ACIDENTES E DELITOS DE TRAMSITORS Pig. 1de2

Crnsohdsdo g 23000008 182038 imaress e 2202015 16 - 50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -~

¥ SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
b POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITL

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCCORRENCIA N° 301 - 4585/ 2018
GUla N2 30 - 1321/ 2018

FORTALEZA, 23 de Qutubro de 2018
Natureza do Exame: CORPD DE DELITO

Requisite & Rericia Forense o exame LESAQ CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: JOSE MAURILIC DE ALMEIDA FREITAS
Macionalidade: BRASIL

Maturalidade: MORADA NOVASCE
Data de Nascimento: 01/09/1980

Estado Civil: SOLTEIRO{A)

Grau de Instrucio: 20. GRAU COMPLETD Profiss&o: AJUDANTE DE CARGA E
Fillagéo: - DESCARGA

JOSE MARLINO DE FREITAS

MARIA SILVA DE ALMEIDA FREITAS
Documentd de ldentificacao; RG NOmero: 98097153720

Orgéo Emissor: SSP . JUF: CE

Residéncia: RUA HONORIND MAIA, 630, PARQUE SANTA MARIA - FORTALEZA/CE
Local da Ocorrénciz: R PADRE PEDRO DE ALENCAR, MESSEJANA - FORTALEZA/CE
Data & Hora da Qcorréncia: 05/10/2018 Q8:05

Observacio: PARA FINS DE SEGURQ DPVAT; VITIMA AFIRMA TER SOFRIDO ACIDENTE
DE TRANSITO

Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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DELEGADO(A) JOSE RODRIGUES JUNIOR - 126788-19

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE “_h

Declara gue racebl da DELEGACIA DEACIDENTES E DELITOS DE TRARSITCS 5 Gula de nomara 1321 /. 2018 do munlsiplo de FORTALEZA.
Em ! !

Nomalfesinalura ) -
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Dados da Ocorréncia

Impresso n? 2018174806 "
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4585 / 2018 (
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO A
Data / Hora da Comunicacao: 23/10/2018 16:06:13
Data / Hora da Ocorréncia: 05/10/2018 08:05:00 g
Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE PEDRO DE ALENCAR NTEA0
Complemento: ) L WO H2BGI050  SWTH
Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE !

Ponto de Referéncia: :

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS
Nascimento: 01/09/1980 CPF: 888.462.613-72 |
RG: 98097153720 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA SILVA DE ALMEIDA FREITAS

JOSE MARLINO DE FREITAS
Endereco: RUA HONORINO MAIA, 630
Bairro: PARQUE SANTA MARIA .

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
'Pals: BRASIL Telefone: (85) 98840-0434 |

Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: HXD1252 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC08205R015107 Renavam: 848289870 Tipo do Veiculo: .
MOTOCICLETA Marca [ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano I
Fabricagdo: 2004 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: _
VERMELHA Proprietario: JOSE MARLINO DE FREITAS Situacao: NAO |
INFORMADO Envolvimento: COLISAO |

Histérico —
A vitima afirma gue no local, hordrio e data acima mencionados trafegava |
sozinho na motocicleta de placa HXD-1252, de propriedade de seu pai Jose |
Marlino de Freitas, vinha no sentido Messejana, quando um veiculo, de |
placas nao anotadas, avangou a preferencial, colidindo com a motocicleta |
que pilotava; QUE caiu e ficou lesionado; QUE foi socorrido pela ambulancia |
do SAMU para o |JF Centro, onde recebeu atendimento; Que, perdeu um |
dedo da mao direita que estd imobilizada e nao pode assinar; Que, |
compareceu nesta delegacia acompanhado de sua companheira DANIELE
FREITAS DE LIMA, E nada mais disse//////[[/II/I1/I1] J

OBS:A falsa comunicagao & prevista no Art 340 do CPB e o prazo para
representacao é de seis meses a partir da data do fato.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4585 / 2018
GUWA N2 301 - 1321/ 2018
FORTALEZA, 23 de Qutubro de 2018
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAQ CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: MORADA NOVA/CE
Data de Nascimento: 01/09/1980 Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Grau de Instrucdo: 20. GRAU COMPLETO Profissdo: AJUDANTE DE CARGA E
Filiacdo: DESCARGA

JOSE MARLINO DE FREITAS

MARIA SILVA DE ALMEIDA FREITAS
Documento de Identificacdo: RG Mamero: 938097153720
Orgdo Emissor: SSP UF: CE
Residéncia: RUA HONDRINO MAIA, 630, PARQUE SANTA MARIA - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: R PADRE PEDRO DE ALENCAR, MESSEJANA - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 05/10/2018 08:05
Observacdo; PARA FINS DE SEGURO DPVAT; VITIMA AFIRMA TER SOFRIDO ACIDENTE

9449

Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
%f 16 \F
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DELEGADO(A) JOSE RODRIGUES JUNIOR - 126788-1-9

TERMO DE RECEBIMENTC DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi da DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO a Guia de nimars 1321 / 2018 do municipio ds FORTALEZA
Em ! !

NomalAssinaiura
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

Prefeitura de

: g; Fortaleza

warroiares Moir el e Sa1de

h

g&@ SAML
192

RECIHIMHAI FORTALETS

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ac Sr. José Mauritio de Almeida Freitas - CP.F. 888 462.613-72, no
dia 05/10/2018, as 09h46min, na Rua Padre Pedro de Alencar, no Bairro

Messejana, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda gque segue em anexo copra do Prontuaric do Atendimento acima

metcionado.

Documento requersdo pela Sra. Sandra Helena Silva.de Almelda Freitas. Processo
n° P391741/2018. '

Fortaleza, 16 de outubro de 2018,

LUmprovicas a8 20 uuclaramrm

N T

Roperto Gomes rin{
Conrd. SARE - -
Rogiarat Tartziada
Hat. 45661 -1

hauricio !fgpea ilves

SAME-SAMLU 122
Regionat Fortalaz:s

Aat * 45655-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes alves
Courdenatao - SAME Respensavel - Protocolo
SAMU 152 Regional Fortateza _ SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADORE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: B0455-350
HE FONE: {0185) 3452 9141
¥ FORTAILEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza ce gov br
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4585 / 2018
GUWA N2 301 - 1321/ 2018
FORTALEZA, 23 de Qutubro de 2018
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAQ CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: MORADA NOVA/CE
Data de Nascimento: 01/09/1980 Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Grau de Instrucdo: 20. GRAU COMPLETO Profissdo: AJUDANTE DE CARGA E
Filiacdo: DESCARGA

JOSE MARLINO DE FREITAS

MARIA SILVA DE ALMEIDA FREITAS
Documento de Identificacdo: RG Mamero: 938097153720
Orgdo Emissor: SSP UF: CE
Residéncia: RUA HONDRINO MAIA, 630, PARQUE SANTA MARIA - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: R PADRE PEDRO DE ALENCAR, MESSEJANA - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 05/10/2018 08:05
Observacdo; PARA FINS DE SEGURO DPVAT; VITIMA AFIRMA TER SOFRIDO ACIDENTE

9449

Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
%f 16 \F
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DELEGADO(A) JOSE RODRIGUES JUNIOR - 126788-1-9

TERMO DE RECEBIMENTC DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi da DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO a Guia de nimars 1321 / 2018 do municipio ds FORTALEZA
Em ! !

NomalAssinaiura
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU By Prefeitura de
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ey Fortaleza
Fimn M secretaria Municipa! de Saide

DECLARAGAO N2
SAMU
192

Eigioeal roRiaiTrE

Declaramos para os devidos fins, que © SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. José Maurilio de Almeida Freitas - C.P.F. 888.462.613-72, no
dia 05/10/2018, as 09h46min, na Rua Padre Pedro de Alencar, no Bairro
Messejana, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido pela Sra. Sandra Helena Silva de Almeida Freitas. Processo

n® P391741/2018.

Fortaleza, 16 de outubro de 2018.
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Atenciosamente,
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Rooerto Gomes d?iim
Coord. SAME - -
Regional Fortalefa
Mat, 456611

Roberto Gomes de Lima
Coordenagdo - SAME
SAMU 182 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: G0455-360

FONE: [0B5) 3452.9141
FORTALEZA-CE
suvidora@samu fortaleza.ce gov.br

L
Iauricio szas ilves

SAME-SAMU 192
Regional Forialaza
hiat - 45659-1

Mauricio Lopes alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza
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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: 02/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

BANCO: 004
AGENCIA: 00016
CONTA: 000000161402-9

Nr. da Autenticacdo 1FA322E898187398
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UBGIEraCac do Proprglara 0a veicuin
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, José Marlino de Freitas, RG n® 200.301.003 489-2, data de expedi¢ic
21/1f2003, érgao SSP-CE, portador do CPF n® 256.398.623-00, com domicilio
na cidade de Fortaleza, no Estado de Ceara, onde resido na Rua Honoring Maia,
&30, Ancuri, complemento Parque Santa Maria, Fortaleza — CE, CEP 60. 873 -

000, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixe mencionado & (era) de

Rmin)ja propriedade na data do acidente ocorrido com & vitima José Maurilio de .
A

Almeida Freitas, cujo ¢ condutor era © mesmo. Veiculo: MOTOCICLETA
Modelo: HONDA /CG 150 TITAN ESD VERMELHA Ano Fabricagao: 2004 Ano
maodelo. 2005 Placa: HXD-1252 Chassi: SC2ZKC08205R015107 Renavran

- 848289870 Data do Acidente: 05/10/2018.
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PREFEITURA MUNICIRAL OF FORTAILEZA :US%&
wg;;*;;*:;’;;; o UAPS WMARCHT AURELID (7918445)

Comprovante Jde Aagcndamanto de Consulta

Frontuario

Wome: JOSE MAURILIC DE ALMEIDA FREITAS

End. Residencial: RUA RIO JO RiSSU B0870730 FORTALEZA-CE

Sita censulta estd marcada plara: W YA ':QJ/'{ 4 /Q’O’{ <g

Cora o profissional; CARLOS MENRIQUE DE DLiV s ARALIO - MEDCO DO PSR Z»f S
Enderego: RUA IRACEMA | 1100 - *3438 3160 O;‘L

Far favor:

Compareca na recepcdo da unidade de sadde na data da consulta & confirme a sua consult ssﬁ#*d-ﬁ- D a
sua reserva nao seja confirmada & sua vaga serd desinada sara outro usuano.

NAD SERAO CONFIRMADAS CONSULTAS COM AN TLGEDENGIA MAIOR QUE 15 MIN AQ HGR;‘-\RM DA
CONFIRMACAD DESCRITGO ACIMA
F‘ARA A CONSULTA TRAGA UM DDCLJMENT{"‘ RS FL;TO - 0S CARTOES DE VAGINA E DO SUS.

Vi AR
Aienciosam_er?te; %";D 'l _:,f’ ;f( L/ | "
L G s 2 coordenagso

Sl 3

Imprassa par: MARIA GIZETE SALES DA SILVA Fgqina 1 e Gt a0g: 3O0VNEGTS DRS4S



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA SHS&@E;

57 Fortaiesa UAPS MARCUS AURELIO (7918445)

Guia de Encaminhamento para Especiatista - interconsulta / Referenciamento

Prontuaric

Mome: JOSE.- MAURILID DE, ALMEJDA FREITAS Mascullno /0919807 (38 anos) -

Cartao Masionall : E Fen “--»_:_ o _ .- .+ Pricrizagac - Fila de Espera: ALTA PRIORIDADE
Nome da Mae MARIA SILVA'DE ALMEIDA FREITAS | . " : ' Nome da Pai: '

Enderego.  RUA RIO JDRDA'E! o0 - JANGURUSSU FORTALEZA - GEF: 60870730

Talefones: {as}s&ﬁsmnsz {35}5&400434 _

Documentos: - Prunhﬂanm 7ii8279 - . o -

Servico de Desting

Especialidade : AVALIACAQ FISIOTERARIA - POLICLEMCA
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DS HIVEL SUPERICR NAATENCAQ ESFECIALIZADA (EXCETQ MEDICO)

Ciagnastico ; S800 TRAUM SUPERF DA PERNA { CONTUSAD DO JOELHG

Motivo de Encaminhamento :

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO MO DIA 05102018, SEM EVIDENCIAS DE FRATURAS, COM SUSPEITADE LESA{
LIGAMENTAR NGO JOELHO DIREITO, JA AVALIADD POR ORTOPEZISTA QUE SUGERIL REALIZACAO DE RESSONANCIA DE
JOELHO DIREITO E SOLICITOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPA.

FORTALEZA, 12 de Novembro de 2018 '
' CARLOS HENR!QUE DE DLIVEIRA ARALLIQ

||Ii|| "||||I|II|"|II ||| CRM - 11375/ CNS: 980016283668394
i MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAJDE DA FAMILIA

Imaragss por, CARLOS HENRIQUE DE QLIVEIRA ARALID PAqng 4 CB 5 IatafHera: 120412218 - 1000724




e PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 515

A

il

.;"4 Frefeltura d= e
APAC - Laudo de Solicitagio f Autorizagaa
IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE)
Estabelacimento: 7918445 - UAPS MARCUS ALIRELID
IDENTIFICAGAC DD PACIENTE
Homs ac Paciente: JOSE MALURILIO DE ALMEIDA FEEITAS M® Prontudsio; 7118279
Ceitac Nacional Data Mascimento:  01/09/18850 Sexn: M Raca/Cor 4 Etria:
~Naome da hae: MARIA SILVA DE &LMEIDA FREITAS Caiular (851986534052
Nome do Responsavel: Telefong: (851884004724
Fikleresn. RLA RIQ JORDAD | 80 - JANGLIRLISEL .
Auricseio Residancia: FORTALEZA Cad, iz, E502400 LUF. CE CEP:  BO8TY0OTI0
IPesg: 777 Albura. 185 Cinkura {om):l Qeadil fom)in ingice CiaterasQuadnl:
. PROCED™MENTO SOLICITADD
Procedimento Princlpal; 0207030030 - RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMGRD INFERICR (UNILATERAL] rde:
Bervign Clasificagan: i
PRCCEDIMENTO(S}) SECUNDARIDIS)
JUSTIFICATIVA LJCML..:j F* r{{JL.E‘ "s .'|:_NTD{S} SOLICITADOS)

Cisgmistico: CONTUSAD DO JOELHD
12 Bhincipal 8800 CID Secunzzrio; CID Causa As'-':-cla"'as
Shaorvapdes,

FACHENTE WiT|IWMA DE ACIDENTE DE MOTO MO DA 0510720 B SER BV TENCIAS DE FRATURAS, COM SUSPEITA DE LESAD LIGAMENTAR

NO JOELHS DIREITE, JA AVALIADD POR ORTOFEDISTA (ilk SUGERIL £ :AL ZACA0 DE RESSONANCGIA DE JOELHD DIREITS R

SOLISITOL 20 SESSAES DE FISIOTERAPIA.

.
BT CAQ _

Mame Prafissional Solicilante: Dea de ‘-‘u.mitag:%.:u. Agzinatura & Carimbe (Regislre Conselha)
CARL OGS HENREIGUE DE GLIVEIRA ARALWIO 12N UEGE 1108
Carlan Macaonal de Sadae do Profissiona! Solicitante
SE0218252668354 G EHFI‘-C_H 375

ALTDRI?_I SA0

morme Prafissianal Soterizador: ' Zad Orchda Emissor: WY da Autorizacio (APALY

Zarano Nacwnal de Saude do Profissional Autortzadar:

Data Autorizagdo: Assinatura e Canmbo (Registro Ao Canselno): Fericdo de Validede da APAC
' 2

IDENTIFICAGAD DO ESTALTLEDNY JNTD BE SAURE {(EXECUTANTE)
Estabelecimento

Ignessa pon CARLOS HENRIQUE DE OLWEIRA ARALLID Pagig -z UsialHosa: 12119058 - 10082



JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA DE MAQO DIREITA APRESENTANDO
AMPUTACAD TRAUMATICA DE FALANGE MEDIA E DISTAL DE 3Q00D.,
REALIZADO COTO DE AMPUTACAD DiA 05/10/2018. NO MOMENTO
-PACIENTE EM ALTA DA CIRURGIA PUiSTiC.A

PR SR 5 -:'.:Z Wﬁ“? {-::M/s i { :é“‘""%ﬁ?‘“ \g-r# N*
e A
Fortaleza, 20/11/2018
1 N "*?Tﬁ.’lﬁ':'-.a-_
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SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA MOTORA PARA: ok ()
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‘Apos o termino da fi sloterapta solicitar ao fisioterapeuta um laudo para
posterior reavaliagdo @ agendar retorno ao ambulatério de cirurgia plastica
do IJF, IP}\&EF’
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¥ Govirvono  Pericia Forense do Estado do Cedra - PEFOCE
EsTADO no CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

Ferrefacw o Seppeanre foalica

F Bofens Surin ' Nuclee de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

: Digitacas: 2510/207 8 {ANTONIO TAVARES)
Registro N. Livro: 2228 Pagina 675 LaUG0 00 1ML - Lespes carpg
Enviar para DELEGAGIA DE ACIDENTES & DeLmos pe TRansro | |l i mm

EXAME SEGURO DPVAT '

=m 25 ce cuiubro de 2018, nesta cidade de Fortaleza, & nas dependéncias do Nucleo de Pencias Medicas 2
Caonioicgicas de Fortaleza, par Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

ANTONIO TAVARES DA SILVA CREMEC: 8867 |
' !

Fara proceder a exame de corpe de celito (SEGURD DPVAT) em ' |
JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS
a fim de ser atendida a requisigio de n® 1321/ 2018, emutda pelo {a) DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITQS

OE TRANSITO descrevends com a verdads & com todas a3 circunstancias, o que encontrar, descobrir &
cheervar, @ em responder ans guesites formulados:

Em consaguéncia, as 09:16h de 25/10/2018 passou o perito a fazer ¢ exame ordenado e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os guais declara:

HISTORICO: Perigiando refere ter sida vitima de ccorréncia em transito em 05/10/2018. 48°08 horas e 05 min.
DOCUMENTOS MEDICO-HOSPITALARES: Porta Registro de Atendimento Emergenmal com tirmare do |JF
{Inszrato Dr, Jose Frota), do dia 05/10/2018, sem assiratura médica. onde 1&-se “dor toracica, amputasés
traumatiza do 3° quirodactile dirgito, sangraments no MID (mamizro inferiar direita), apos colsio mato-carro” AD
EXAME cicatrizes hipercrémicas em joelho dyeilc & mao dirsita; 3° dedo da mio dirgita amputads; limitagdo de
movimertos 2 edema em joelhs dirgito.

PRI%’IEIRD Houve lesao de ongem externa. com possivel nexo causal e temporal, relaciorada ao acidente de
transito a'egado”

Sim;
SEGUNDO: Localizagan e guantificacds dos denos CoFporals permanentes. na c:onfcrwdade do art. 2° au da
anexo ¢da Lei 6194574,

Resposta eém exame complementar com laudo de médico assistente,

Mada mas havends & registrar, enceno este laude que, depo's de lido e achadao confarrme, assino.
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|7E ) " Pericia Forense do Estado do |

GOVERNO DO Ceara
EstApo DO CEARA Coordenadoria de Medicina Legal
e Ncleo de Traumatologia Forense

" LAUDO PERICIAL | Numero: 2019.0012140

" sanidade em Lesao Carﬁar_al_ | P& . 9/3

| (DPVAT) i 21 B

Mo dia 05 de Junha de 2018, no Nicles de Treumatalogia Foranse da Coordenadoria de Medicina Lagal da
Paricia Forense do Estado do Ceard, em Fortaleza-CE, pelo Coordanador(a) Sria) Francisco Hugo Leandro, fol

deslgnads afa) perilejal Dr(a) José Marie De Lima Junicr para proceder exame de Sanidade em Lesan Ganpods R s
[DPVAT), a fim de atender & solicitagio do(a) Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito de acordo cpi i s oo o me' aprmvoningy
Guia da nomers 553/2018, descrevendo com a verdade lodas as circunstincias qua encontrar, descpREL -
chearvar, a regponder ols) quesitols) formulada(s).

DADOS:
ENVOLVIDO{S):
JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS

HISTORICO: :
Periciande comparece pars exame de Sanidade em Lesdo Corporal 4s 14h40min de 05/06720 %
Afirma ler sido lesionade na mao, no joslho 8 no pé direitos em consequéncia de acidente de moto
ocorrido em 05/10/20186. Apds o acidente, afirma ter sido socarrido ao WJF, Relata ter sido submetico a
cirurgia de "bolacha do joeiho @ amputagfo de um dedo da mdo direita” (sic). Quanto ao joslho, ahrma
que precisou realizar exames para definir se seria necessdrio realizar cirurgia complementar, mas
exames posteriores descartaram essa necessidade. Afirma jd encontrar-se de alta médica, referinde
limitagdes motoras no joelho direito e sequelas decorrentes da amputagdo de parte de um dedo da
mdo direita. Apresenta Boletim de Ocorréncia N ° 301-4585/18 da Delegacia de Acldentes e Delitos de
Transito que corrabora com -} ralato sobra g acidente alegado. ##

DOCUMENTAGAC MEDICA APRESENTADA:
1. Laudo Médico em timbrado do IJF datsdoe de 04052018 e assinado peio Dr. Osmar Azevedo
Aguiar Filho CAM 5403 do qual se extrai: '(...) Paciente vitima de acidente de moto, sendo admitido no
IIF em O5/10/2018, 45 10:32min, com fratura amputagio de 3° QDC. Submelide a tratamento
cirtrgico com desbridamento + confecgdo de coto de amputagdo em 3° QDD e suturas das lesdes na
mao dirslta no dia 05/10/2018, evoluindo sem intercorr@neias, recebeu &lia hospitalar no dia
05/10:2018.%

2. Laudo de AM do Josiho direito datado de 24/01/2018 & assinado pela Dra Katyane Moreira dos
Santos CAM 10055 do qual se exiral: *{...)ligamentos cruzados anterior & pasterior, colaterais tibial e
fibular de morfolegla, orientagdo e intensidade de sinal preservados. O mesmo se observa em relagad
ao fenddo do quadriceps {...) ndo hd sinais de liquido livre intra-articular significativo (...) IMPRESSAO
DIAGNOSTICA: -Condropatia no cdndilo femoral medial e na palela. -Sinais de fendinopatia do tendio
patelar com edema dssec na patela e liquidofreagdo inflamatdra no subcutdneo adjacente.”.d#

AQ EXAME Elsico:
1. Amputagdo parcial do terceiro dedo da mao direita ao nivel da articulagdo inlerfalangeana proximal,
com cleatrizagdo completa da pele da coto distal de ampulagio;

2. Edema infrapatelar no joeiho direlto, sem flutuagdo ou movimento de gavela. Hd imitagdo da

. i J':E"""\\_‘
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amplitude de movimento extensara e flexora deste joefho se comparado ao contralateral em grau
residual. ##

DISCUSSAO MEDICO-LEGAL E CONCLUSAD:

Trata-se, pois, de ofensa & Integridade corporal com documentagdo em anexo que produz convicgdo
pericial quanto ao nexo causal e temporal com o acidente de fransito alegado. H3 elementos a pericia
documental e ao exame fisico que permitem firmar convicgdo de que o pericianda foi submetido a
cirurgia reparadora de fratura/amputagéo do terceiro dedo da méo direita. Quanto as lesdes de foelho
direita, néo hd vestigios ao exame fisico e radioldgico de lesdo a esiruturas gsteo-figamentares com
sequela definitiva, tendo restado, somente, edema e limitagbes molforas em grau residual. Na
conformidade do An, 3° cu do Anexo da Lel 6194/74, lrata-se de uma perda funcional permanante
incompleta, de repercusséo residual (10%, conforme inciso Il do pardgrafo 1° do Art. 3 da Lei
6194/74), afetando o joeiho direilo, o qual representa 25% ce perda funcional (conforme o supracitado
anexo). Deste modo, produz-se o computo fina! de 2,5% para o joelho direlfo. Quanta as sequelas na
mao direita, de acordo com o gque preconiza © supracitado dispesitiva legal, tem-se uma perda
snalémica de duas falanges das trés deste dedo, 0 que representa, portanto, dois lergos de perda
sobre 05 10% que sdo atribuidos & um dedo de uma méo. Desle mode, produz-se o computo final de
6,66% para o dedo amputado. O somatdrio dos dois percentuais resulta num computo geral da
8 16%.&#

QUESITOS: :
1) Localizagéo e quantificagéo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3 ou
do anexo da Lei 6194/74.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Resposta ao 1%) Na conlormidade do Art. 3° cu do Anexc oa Lei 6194/74, trata-se de pera funcional
permanente Incompleta afetande o joelho direito - 2,5% associada a perda anatémica incompleta de
um dedo de uma mdc - 6,66%. Deste modo, produz-se o cémputo final de 8,16%.##

05 da Junho de 2078

Dt{a) José Mario De Lima Junior
Medico Perilo Leglsia Malricula: 3001361-1_ eeirmesras:
CHEMEC 9889 B

CADADE S




GOVERNO no Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

' EstADO po CeARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
R S e Pl Ntcleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

: Digit s 2510772018 (ANTONIO TAVARES)
TR 769419 / 2018 Dlukacea J10018 )

Enviar para DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

EXAME SEGURO DPVAT

Em 25 de outubro de 2018, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nicleo d2 Pericias Mecicas e
Odentologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Huge Leandro foi designado o perito:

ANTONIO TAVARES DA SILVA CREMEC: 6367
Para proceder & exame de corpo de delito (SEGUROD OPVAT) em

JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS ,

a fim de ser atendida a requisicao de n® 1321/ 2018, emitida pela (a) DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS
DE TRANSITO descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias. o que encontrar, descobrir e
observar, @ em responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 09:16h de 25/10/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: Periciando refere ter sido vitima de ocorréncia em ransito am 05/10/2018, as 08 horas & 05 min.
DOCUMENTCS MEDICO-HOSPITALARES: Porta Registro de Atendimenio Emergancial. com timbre do [JF
(Instituto Dr José Frota), do dia 05/10/2018, sem assinatura meédica, onda l&-5e “dor toracica, amputagéo
traumatica do 3° quirodactilo direito, sangramento no MID (membro inferior direito), apas colisdo meto-carro” ADQ
EXAME: cicatrizes hipercrémicas em joelho direito & mao direita; 3° d=do da méo direila ampuiado, limitacao de
movimentos @ edema em joelho direito.

RESPDSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve lesao de origem externa, com pnsswel nexo causal e tampural relaciona:fa ao acidente de
transito alegado?

Sim;

SEGUNDO. Localizacia e quantlf‘ca;m dos danos corporais sermaneantes, nza conformidade do art 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

Resposta em exame complementar com laudo de médice assistente.

MNada mais havenda a registrar, encerro este laudo que, depois de lido & achado conferme, assino.

ANTONIO TAVARES DA SIL
CREMEC: 6867

[ aAA137582° 1
= -_:_:-_,i..
o

25/10/2018 821 1del

Para vorilicar @ autenticidade do documento acosse o endereca dpvat pefoce cr.gov br & informe o codigo 72424 1edl20a181
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e e RN ' . Consdrcles da Sequre DPVAT

Jerigs \'L‘Tk .-.1

_ ASL-0455203718

Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS Data do acidente: 05/10/20158
: ) . L . . JOSE MALIRILIO DE
(:pf. 883.452.613-72 CPF de: Prgpnn Titular do CPF: " e rnErTAS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS ' :

ENTOS ENTRE%E_{%}};%“'“ ;

Sinistro

Baletim de ocorréncia

Cormprovacan de ato declaraldrio
DeclaragBo do Proprietario do Yeiculo
Documentacdn medico-hospitalar .
Dacumentos de identificagao . .

DUT - ' -

e s - (nalmmlmmmunt

i —
—_——

JOSE MAURILID DE ALMEIDA FREITAS : 8288.462.613-72

Autarizagio de pagamento, _ i R . -
Cnmpmvanl:e de resndenua : ' '
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Data da entrega 18/ 12{2018 Data da cadastramento: 18..’12,-'2{113
Morne: JOSE MALURILIC DE ALMEIDA FREITAS ) plome; AGMES CRISTIMA GUEDES LOPES
_ CPF: 586,452.613;?2' . e - ' N - - - CPF:156,118.057-28

JOSE MAURILIC DE ALMEIDRA FREITAS . AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190426853

FREITAS

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
05/10/2018

AMPUTAGAO DO 3° QUIRODACTILO DIREITO AO NIVEL DA FALANGE PROXIMAL. TRAUMA CONTUSO NO JOELHO
DIREITO. EXAME DE RNM DO JOELHO: TENDINOPATIA PATELAR COM EDEMA OSSEO NA PATELA, CONDROPATIA
DO CONDILO FEMORAL MEDIAL E NA PATELA.

PERDA ANATOMICA DA FALANGE DISTAL E MEDIA DO 3° QUIRODACTILO DIREITO. MOBILIDADE PRESERVADA
PARA O JOELHO.

RESULTOU EM CICATRIZAGAO DA FERIDA, POREM COM PERDA ANATOMICA.

LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO 3° DEDO DA MAO DIREITO

Com sequela

27/07/2019

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190426853 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA Data do acidente: 05/10/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
FREITAS COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 3° DEDO DA MAO DIREITA. P.1

TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DA FALANGE MEDIA E DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA) E ALTA
MEDICA. P.3,4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: # SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455203/18
Vitima: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS Data do acidente: 05/10/2018
: - . Prénri . . JOSE MAURILIO DE
CPF: 888.462.613-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA FREITAS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS : 888.462.613-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/12/2018 Data do cadastramento: 18/12/2018
Nome: JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 888.462.613-72 CPF: 156.118.057-28

JOSE MAURILIO DE ALMEIDA FREITAS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



