Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0046517-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/10/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON SEVERINO DA SILVA (AUTOR)

LEANDRO HENRIQUE DOURADO E SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

68966 |02/10/2020 15:39 |ANEXO 1
508

Outros (Documento)




. g & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘HI-I; L ¥ D E
., LIDER
Al reyuphymcdeem do Segerm AT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675863 Cidade: Cortés Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON SEVERING DA SILVA Datadoacidente: 147062015 Seguradora: Companhia de Seguros

Frevidencia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA Dﬂl.‘-l.lllENl'll;lD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da amalise: 11/12/201%

Valoracao do IML: O

Pericia madica: Nio

Diagnastico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM WASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA PAG 5
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDD,
Sequelas: Com sequela
Documento/ Motiva

Nome do docamento
faltamte

Apontaments do Lawdo
do TML:
Conduta mantida:

Quantificagao das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL LEVE DO MEMBRO TNFERIOR
sequelas: ESOUERDO,

Documentos
complementares:
Observac oes:
Este parecer substituios demais parecers s anteriores a esta data,
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© 3% Aourado Indenizacdo
COMPROVADOCS [(Tabela da Lei 6.194 /743 § 1% da Lei e pelo dano
6.194/74)
Perda funcional l:l:l_'rﬂ:lll:_t:t de um dos 0% Erm gra leve + 25%, 17,5% RS 2.362,50
membros infieriores
Total 17,5 % R% 2.362,50
(=]
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En camo de diwda, acette o nasDa he wew sequidosidercombr. Pam consultar o

5-1-'-‘"'- andamentoda seu processs ligue paca a Cantral de Adendimenia, de segunds 3 sextafeim,
L IDER das Bhas Zh, nos islelones 4020- 1596 (Regibes Metmpoians) ou 0800 (22 12 04 {Ouiras
b Reghies). Paca mobmagies & sugesiies, anle am cantalocom o SAC, 24 hooiz par dia, no

felbdana 0800 0228189, Pam pessos com dehcéncan audiliva, bgue para 0300 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen do seupedds do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3190675863 Vitima: EDILSON SEVERING DA SILVA
Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDMDO DO SEGUROD DPVAT

Senhor(a), EDILSON SEVERING DA SILVA
nformamos gue o 5eu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de invalidez Permanente, ¢ valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 {treze mil & guinhentos
reais). & imdenizagio & estabelecida de acordo com o grau da Bsdo permanente sofrida pela vitma, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1978

O prazo para andkse do pedido de mdenizagdo & de até 30 [trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pargg. D0 10062 = carig_01 - INVALDEZ

Caso sejam necessdrios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompico e sua contagem serd reiniciada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembobko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo adéente & aimda ndo solicitadas,
Jcesse o mosso site para makores informagdes

00020211
LT

ATenCinsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

15313065

Carta m
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En camo de diwda, acette o nasDa he wew sequidosidercombr. Pam consultar o

5-1-'-‘"'- andamentoda seu processs ligue paca a Cantral de Adendimenia, de segunds 3 sextafeim,
L IDER das Bhas Zh, nos islelones 4020- 1596 (Regibes Metmpoians) ou 0800 (22 12 04 {Ouiras
b Reghies). Paca mobmagies & sugesiies, anle am cantalocom o SAC, 24 hooiz par dia, no

felbdana 0800 0228189, Pam pessos com dehcéncan audiliva, bgue para 0300 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen do seupedds do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Ria de laneim, 20 de Dezembro de 2013

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190675863 Vitima: EDILSON SEVERING DA SILVA
Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor{a), EDILSON SEVERIND DA SILVA

Informamos qua o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as

i informagias abaixo:

z Mulla: R$ 0,00

T Juros! R$ 0,00

£ Total credilado: R 2.382 50
=

5 Dano Pessoal: Parda funcional completa de um dos membros

= infaricras T0%

= Graduacho. Em grau leve 25%

; % Invalidez Parmanenta DPWAT: (25% de T0%) 17,50%

'5 Valor aindenizar: 17 50% x 13.500,00 = R$ 2362 50
E

Recebedor: EDILSON SEVERING DA SILVA
Valor: R%2.362,50

Banco: 237

Agéncia: DOODDOER2-6

Conta: 0000019789-0

Tipo: CONTA CORRENTE

BO030070
RN

NOTA: O percentual final indicado eqguivale & perda fundonal ou anatdémica avaliada, e & aplicado sobve o
mite da indenizacdo por walide? Permanente gue & de RS 13.500,00

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS . Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo addente & aimda ndo solicitadas,
retorme ao mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da coberura Inwalice? Permanente ou acesse o noss0 site para maiores mformacfes.

Quear malomar ac marcado de rabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lidar para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre sau curriculo e confira vagas da emprago em:
Wi, saguradoralider com brirecomaco.

Atenciosamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

=]
b
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Y T—
—
E Escalla ofs] Spofs] de coberturs: [ DaMs (DESPESAS DF ASSSTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] 7] INVALIDRZ PERMAANENTE [ mosTE _‘i|
e e
2 - IN¥ cha sinistro ou A5 3= CFF ol uiltirsa: 4 = Nome complete da vitime:
012.701.984-47
I REGHTRO OF INFORMALOES CADASTRAIS £ FAILA D RENDA MENSAL T4 PESSO0A FISIA TS ENE PO RIC R ESRESENTANTE LEG AL} - CIRCLILAR SLSER ARG TS
,—J 5« Nefme compleba: &-CPF:
EDILZON E\"EHHEDA&I,"M E 2 109447
7 - Proftesdo: :B-I'.nden:&" 9- Momero: 10 - Cormplemenio:
ALTONOMO | " "RilA SEN PAULD GUERRA 5 CASA
11 - Bare: 12 - Cidade: . 13 - Extnda J’[ 14 - CEP:
ALTD SANTA TEREZINHA CORTES 2 PE__ 35525-000
15 - E-mni: | 16 - TeL{DOD}
- ks B1-98626-0027
-] DADDS OO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTAR E CLARADOR) FARA VITIMA/EENEFICIARIC MENOR ENTRE § A 15 A0S 06 INCABAT £OM CUBADDR
E 17 - Nome complata da Represantants Leget
v
< i i
8 18- CFF do Representare Lagal: | 18 - Prafissio do Anpresantants Legl:
u ——
& Declwto, pars todos os fns de direfta, residir no encerega acima infarmada, conforme compravants snexo (ANENAR COPIAL
=1 -
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] mecuso iNFoRmaR [=] r%1.004RS1.00000 [ msz.501,00 ATE RSE.00000
[ semrenoa [ R$1.00m,00 ATé Agz.500,00 [ acmsoe rgs.onm0
21-pADOSEANCARIOS:  [§] eEneERicARIo DA INDENRAGRD ] REPRESENTASTE LEGAL D0 BENERCIARSD D& INDENIZACED (WALS, CURADORTUTDR)
(] Crmema, POUIPANIC A tserrmastin pracs s husmens shasn. Ags s arma cpsic] [E] CONTA CORRENTE fioiom orbancod
[ eeadesenizay ] et f23) Nome do Bancn: BRADESCO

[ sasodonemdions) [ Coin Econimica Fadersd {104}

Aﬂﬂﬂk:][:] conta: [ :]D F:EENEI’A:D conma: [ 19789 ]E:I
|

lefoser o ddln wr madinl Nelorear o diglo se ot finformar a dighs w s (el o dgiic s sk

AutoriZo s Seguradora Lider a creditar ra conta bancaria infarmada, @8 manha iteidate, o valor 43 Inderizapsa rearn batio do Saguro DEWVAT
a qué gl fiver direito, reconhecenda  denda, desde |3 e somente apis @ efetivegio do crédita, guitacsa taal da valar recebico, !
- DFCLARAL RO DE AUSENCIA DE LAUIDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE RafA COBZRTURA DE INWALIDE? FERRANENTE

Dedlaro, 508 35 penas da L=, qu= e=tou impassiiitad o speedents: o laude do Instiuse Midic Lagal JIMLY para os Sns da requeriments da
sdenizatio do Seguna DPVAT [Lei ot B 15414, uma ves que
& Mo ha IML gue atenda a regide do acidente ou da minha residiseia; ou
® O IV que afende & regifo do scidente ou da minha residincis nSo resliza peridias para fine do Segure DFVAT: ou
® O IML gua atanda b regiio do acidents ou da minhs residéncia realiz pericias com prazo wperior a 30 (noventa) dizs do padids,
SEliGED o prosséguimento da andlise do meu pedida de indenizgo do Segurs DPYET, por invatidez permanents, com Base ne docemerta midica
agresanteda serm a epreseatacic 80 lauda 00 ML conoormiando, dasds J4 em e submeter § andiiss médies prasencial, caso necessaric, At cusias

83 Seguracare Licer para verificacSo da existincia = quantificagln das lestes Dermenentes decomentes 0e ackienie o8 tEReIS tuado por voleulo
autcmeter, fanforme o disposto na Lad 510474,

Daclara qua ity selorizaca ndo significa prévia mancarddncia com a futurs salisghs médica au rendncla 20 direito de contestar 3 avaliagis médic, case

discita d0 #¢ canteido.
R e
DECLARACAD DE UNICOS BINERCIARIOS - PREENCHIMENTI SOMENTE PARA COBERTURA [E MORTE

23 -Estado . - Catado
coul dawitimy: ] Soiteine. [ Coada jro il [ oergads [T deparacic ciasimense. [ viave it d wiliean:

B - S da Farenisen comaulimes | 26 - Weima daisol compenheinafal DS.Im Drdi-:. I7 -Se g uiima debeu sornpanhsiodal, informer o nome compiato;

28-vtima [ ] sim | 25-5etioka fihas, inforrmat | 30 ubradebes ] Sm | 31-vitima |JSim | 32-Setinnaimmios, imornar | s~ witima deees [ ]5im
e Tihaa? [ | g | WiDEC Falegides: muwumimmnﬂm utwiens; Falecidos: e wives? Mo

i

Eistou ciente de qua & Segursdars Lider pogard, mso devids, & bdenicacis doSegurn OFET par emarte Squesles benefiodrias que se apressnlanrn = peoserem
esly candipic, actanaa cients, sinda, de que goslgueer omissla o declaracio ndo verdadeins poderd gerar = chrigacia do ressandr b ugee recsbide, S da
ragpondabilidade oriminal par infracia do artigo 299 do Cddige Penal

-

_ 35 - Home legivel de guem asiine o pedida (2 roga]
= Assinaturs o3 testemunha
= 36~ CFF leghad da quemn assing a pedide ju rega) 39- 28 | Mame:
o CPE;
i 37 - Ascinabura du quem asing a pedido (3 regel .

[l

- %m
42~ Bssinatusy do Repressrntes Legal e houve' ) 43 - Ascinatura de Procurader (e haiyes]
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21110me Baletim da Ocaméncia

RNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
' POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
1A DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /1172019 as 16:11

iTl FATAL - Culposo (Consumade) que acontaceu no dia 1462019 No

periodo da Noite

Fato ocorrido no endersco: MUMICIPIO DE CORTES, 1, RUA VALENCIA BORBA - B2irro! CENTRO -
CORTES/PERMAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pezsoals) envolvida(s) na oocorméncia;
ANNVESTIGAR [ AUTOR Y AGENTE |

FRAMELIN VIDAL DE NESREIRDS | GUTRO |
ECHLS0ON SEVERING D SILWE { VITIMA )

Obgetols) envolvideds) na coorrdncia:
VEICLLG: (Usado na geragdo da aoomréncia) . que estava em posse dola) Sr{al: A INVESTIGAR

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

A INVESTIGAR (ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidacs: NAD INFORMADO / FERNAMBUCO /|
BRASIL

EDILSON SEVERING DA SILVA (presents ac plantio) - Sexc: MasculinoMi=. IRACI MARIA DA CONCEIGAD Fal:
SEVERING ANTONIO DA SILVAC Dola de Massmanic: 0134980 Matualidade: CORTES | PERNAMBUCO | BRASIL Documarnios.
6600209/SDSIPE (RG). 01270199447 (CPF) Estado Chil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRALW INCOMPLETO Frofissac
AUTONOMO{A)

Endaraco Residancal RUA SENADOR PAULO GUERRA, 16 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - CORTES/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANKLIN VIDAL DE NEGREIROS (nSo presente 3o plantia) - S3sxo. MasculinoNalsalidade: NAD INFORMADO |
FERNAMBUCO ' BRASIL

Qualificacao dois) objetals) envalvida(s)

VEICULO (VEICULD) d& propriedade dofa} Sr(a) FRANKLIN VIDAL DE NEGREIRDS. qus estava em posse dofa) Sra):
A INVESTIGAR

CatsgarisMarcaidodel: AUTOMOVEL TOYOTAHILUX Ctislo apresndide: Naa

Car: pRETA - Quanticads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa KKGRERT (FERNAMBEUICOMAD INFORBMADC)

Complemento / Observagio
INFORMA A VITIMA QUE, AD TENTAR ATRAVESSAR NO ENDWERECO CITADA, O MESMO FOI ATROPELADO PELD
VEICULO MENCIONADO, ONDE FOI SOCORRIDD PARA A UNIDADE MISTA DE CORTES-PE ELVIRA VALENCA BORBA

E POSTERIOMENTE TRANSFERIDO PARA HOF, COMFORME PROMTUARID 1088595,

o PN JppraPoloks oivil infopalhmiBOEP ravisw, htmi 102

- +_- L
oL ﬁ'ﬁ" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:39:08 Num. 68966508 - Pé.g. 5
A2 Aled https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2010021539089150000006 7634290

it




o 2UTHRMY Baletirn de Doormdncia

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

EDILSON SEVERINO é.:o:li:; P 5@
{VITIMA)

B.O. registrado por: ADEILTON F P 159741-8
file: G- sarsPalcls ol inlopalianlBOE Prendaw him| i
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA
{1 - IDENTIFICACAD DO PACIENTE : g i T KL AR
Atendimento: 3344239
Home:EQILS0MN SEVERING DA Sl Nome Social;
Diata Masc.: 09/03/1880 idade: 30 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religigs:
CPF: RG: CHS: 858002533387 338
Endereco: RUA SENADOR PAULO GUERRA N® 20
Bairro: ALTO SANTA TEREZINHA, Cidade: CORTES
CEP: 55525000 Fone: 558186812045
Acompanhanta:
Nome da Mae: IRACI MARIA DA CONCEICAD
Home do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i W YT S

G Dieta: / i / i
e Horsrlo |
S Vi
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RésLm da Classificacio de Riseo - Pratocala MANCHESTER V2
Data e hora retirads da senha; 14/D6I2019 23-18
Mome Paciente: EDILSON SEVERING DR SELWs
Céd. Paciente: 1088535
Dats de Mascimenlo: 05039 S50
Sexo: Masculing
Idada: i
Senha: EADOTS
Convénio: 2= SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 3344735
SAME: 1084995

Periodo: 14082019 23:30 - 14/08/2018 2331
MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A} - CLASSIFICACAD
Pricridede: AMARELD - URGENTE

Cor: = |AMARELD

Uueika Principal; PACIENTE VEID ENCAMINHADO DO HOSPITAL DE CORTEZ SOFREU ATROPELAMENTD
POR CARRO HOJE DE NOITE NAD VOMITOU NAD DESMAIOL TRAUMA EM MIE QUEIXA
DEDOR FAZ USO DE GARDENAL

Fluzngrama sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Disciminadoriesf - DOR MODERADAT
Especialidade: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

Sirais Vitais Lidos: - REGLUS DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 14/06/2019 23:31
Sislema ge Acolhiments com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1

Num. 68966508 - Pag. 13




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS -
EMERGENCIA

iur.'g-
m'mnd esponsabilidade de a Podi { ) Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias Que esse ato possa acarmekar,

Nome: RG:
Endereco; Tel.:
Drata: i I
| Assinatura
b Procedimeto { | Paciente ( ) Familiar
Home; RG: :
Enderego: Tel.;
Procedimento: -
: > ot Assinatura
ing. Defipitiyp:=~__ /2. v =
i 3
|Dastino do Pacients I g R
[t l-Alta () Cirurgia { ) Obito { ) Evadiv-se () Termode Alta 2 Pedido
:-‘[r&nafadn:ii: |V Iimternamento
Condigao de 3

'Malpnn!du { ) Inalterado

T s e =
lD-II.B ! ) Hora: Médico: CRM:
o e A — e, - T

14062008 232042 Usuario do Atendimenta
2de2 FABIQJC
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s 5
=4 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS %

SES/PE o
RELATORIO DA COPERACAD
NOME DO PACIENTE: EDILSON SEVERING DA SILVA | N° DO REGISTRO: 1088935
_CLINICO:ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA | N° DO LEITO: 04-02
| OPERADOR:DR ENIO SIBERID ]
| 1° ASSISTENTE: DR JOAGUIM | DR PEDRD 2° ASSISTENTE: DR JANDERSON ]
INSTRUMENTADOR: CINTIA ANESTESISTA: DRA VERA . -
ANESTESIA: DURAGAD:
_RAQUIANESTESIA+SEDAGAD -
DATA DA OPERAGAO: INICIO: FIM: |
18/07/19 -

[ DIAGNGSTICO PRE-DPERATORID: FRATURA DE DSS05 DA PERNA ESQUERDO i

OPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OS50S DA
PERMA ESQUERDA

| OPERACAD REALIZADA: A MESMA 1

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASEEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO ANTERICR EM REGIAO PROXIMAL DE FPERNA DIREITA + DIVULSAD
POR PLANOS )

ABERTURA DE CANAL MEDULAR + REDUCAD DE FRATURA + COLOCACAD
DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

FRESAGEM DE CAMAL INTRAMEDULAR + IMPLANTE DE HASTE
INTRAMEDULAR EM TIBIA

La RS

g

£

8. REALIZADO BLOQUEIO DISTAL E PROXIMAL DE HASTE
7. LIMPEZA COM SFO0,8% + SUTURA POR PLANOS
8. CURATIVO
EMPRESA: | MATERIAL USADD:
DRTOMEDICA, 01HASTE OE TIBIA BLOQUEADA, -

02 PARAFUSOS PROXIMAIS

02 PARAFUSOS DISTAIS

| 01 TAMPAC
% Mg E,..;..-..m-ﬂ“—

/‘M TS TE

Num. 68966508 - Pag. 15
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LET120NE Comprovants ds Siuscio Cadasiral no CPF

BRASE.
[HTTPS/ FE0V . BR)

Mirisigrio da Fazenda
Secrataria da Receita Federal do Brasil

Comprovanie de Situaglo Cadastral no CPF

N7 do CPF: 012.701.994-47

Nome: EDILSON SEVERING DA SILVA

Dala de Mascimento; 09/034980

Situegio Cadastral: REGULAR

Ciata da Ingerncho: 19005/2000

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 15:26:27 do dia 26M1/2019 (hora e dats de Brasflia).
Codigo de controde do comprovants: $B6C.5D00 825F.0187

Este documento ndo subsfitui o “Comprovante de Inscricio no CPF®
(/Servicos/CPF/impressacComprovante/Consultalmpressaoc.asp).

[héaiedn aprovacs pels INFFE 1™ 1,848, de 1302055,

m'hﬁmmh.hﬂmam.mwﬁﬂhumﬁmmu’l:‘,cunMPth'.\'.iL-.lErhlr.:q:! 1M
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 % L | D ER
-

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190675663 Cidade: Cortés MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: EDILSON SEVERING DA SILVA Datadoacidente: [4/06,23019 Seguradora: Companhia de Sequros
Previdéncla do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 11122019

Valorac&o do IML: 0

Pericia médica: Nio

Diagadstes: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULK ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD [USEI:USSjHII:':I’. COM HASTE INTHAMEDULAR) E ALTA MEDICA PAG 5
Sequelas permanentes: um:m;.iﬂ DO ARCD DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUEEDD,
Sequelas: Com seguela
Do cumento/ Mot ive:

Mome do documents
faltmmte

Apontaments do Laudo
o IML:
Conduta mantida:
Quantificac o das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IOMAL LEVE DO MEMBRO | NFERIOR
sequelas: ESOUERDD.

Documentos
complemen tares:
Db servag des
Este parecer substiul os demals pareceres anberiores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194 /743 5 1% da Lei pu pelo dano
5.194/74)
Perda funcional completa de wn dos 0% Em grau bve - 25 % 17, 5% RS 236250
membros inferiores
Total 17.5 % R% 2.362,50
(=]
. i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:39:08 Num. 68966508 - Pég. 19
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Conpdrcios do Seguro DFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASLO4I1899/19
Vitima: EDILSON SEVERIND DA SILVA Data do acidente: 14/06/2019
PR 012701 99447 CPF de: Praprio Titular do Gz o0 oo B

Seguradora: Companhia de Seguros Previdénda do Sl

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacan de registro de acidente declarado
Declaracao de Inexisténcia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

Chutros

ECILSON SEVERING DA SILVA : 012701 994 -47

Autorimcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0O prazo para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentaao da doc omentacs o comp leta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde imdenizacao, acesse
wwnw.dpvatseguro.com br oo ligue para Central de Atendimento, de seguonda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1506
{Regides Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 [Dutras Regides). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalider permane nte & de ate R§ 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 619474,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais & do inte ressad o/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 041272019 Data do adastramento: D4/120 2019
Mome: EDILSON SEVERING DA SILVA MNome: RAIANNE SILV A BARBOSA
CPF: 012701, 994-47 CPF: 102 865,07 4-61
EQILSON SEVERT MO DA SILVA RAIANNE SILWA BARBOSA
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