Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0036074-21.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/08/2020

Valor da causa: R$ 6.918,80

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68893(01/10/2020 14:25 | ANEXO 1
058 -

Outros (Documento)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTCS QSU_?‘"“““ Lidar dos
- Concdrcins do Seqgura SPWAT

IDENYIFICACAO DD SINISTRO

N ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAD DE PALLR FARIAS Data da Acldente: 05062016
CPF. 051.914.464-37 CPF de: Prdprio Tiular do CPF: RICARDO GALVADC DE PAULA FARIAS

DOCUMEMTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocoeréncia

Declaracio de Inexisténcla de IML
Declaracdn do Proprietario do Veiculo
Docurnentacdo médioo-hospitalar
Documentos de identificaclo

FLA¥IQO ROBERTO HAZIN PEREIRA : 374.698.734-91
Comprevante de residéncia

Declaraclo Clrcular SUSEF 445,12

Documentos de identificacio

Procuragao

RICARDD GALVAQ DE FPAULA FARIAS : 051.914.454-37
Auterizagio de pagamentn

Comprovante de residéncla

ATENCAO;
- O prazo para o pagamento da Indenizacic & da 30 dias, contades a partir da entrega da documantacio

completa. Para acompanhar o pracasso de analise do pedido de Indenlzacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
lHgue 0800-02;1204.

- A indanizagio por invalidez permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acords com a tabela de sequro previgta na lel 6194 F 74,

Documen@cio receblda sem confaréncia.

Partador da documsntacio entregua Responsavel pela recehlmeW }Qadurn
s

Data: 03/11/2016 Data: 03/1272005
Mome: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA
CPE/CHPI: 374.688.784-51

FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Num. 68893058 - Pag. 3




Boletim de Qeorréncia file 9 MU zers/Policia Civil/. infopol/xmlBOLE Preview htmi
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GOVERNC DO ESTADD DE PERNAMBUCO
et -~ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"{-.-,#’\G o
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

‘"“""‘EIELEGE POLICIA DA 032° CIRCUNSCRICAO - ENGENHO MARANGUAPE -

DP32'CIRC DIN/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EO1 22000029

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0470172017 35 10:09

Complementa o BO Namere: L6E0122001846

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que acanteceu no dia

6/6/2018 45 19:30

Fato acorride no enderego: RUA DJALMA DUTRA, 4, NA ESQUINA DA SEGUNDA RUA

PERPENDICULAR - Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local dn Fato: ViA PUBLICA 05.802.494/0001-41

TRACAQ CORRETORA

OE SEGUROS LTDA
Pessaa(s) envolvidals) na ocoréncia:

AUTO LESAQ NO TRANSITO { AUTOR 4 AGENTE } ER LA
JOSE WANDERLEI ANGELO DA SILVA | QUTRO ) -
RICARDO GALWAC DE PAULA FARIAS [ VITIMA | Rua da Aumora, M2 175, SL90Z BL. €
Bioa vista - CEP- 50060110
RECIFE-PE

Objeto(g) envolvida(s} na acorréncia;

VETCULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa} Sr{a): RICARDD GALVAD
DE PAULA FARIAS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO GALVAD DE PAULA FARIAS {prasents ac plantiio) - Sexo; MascullnoMic: ROSETE GALVAC
DE PAULA P2 MANOEL ROBERTO DE FARIAS Data de Nascimento: 20/4 21 884 Naturalidade: NAD INFORMADG |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 05191446437 (CPF) Estade Civil SOLTEIRO(A) Escolaridada: 2+, GRAU
COMPLETO Profissdo. AUTONOMO{A] Telefones Celulares:

- 983580329

Endereco Residencial: RUA ATENAS, 572, TERMINAL 0O ONIBUS DE PAU AMARELS - CEP: 550:00-000 - Baimo:
NOS3A B3ENHORA DO O - PAULISTAPERNAMEBUCOBRASIL

JOSE WANDERLEI ANGELO DA SILVA (nfio presente ao plantio) - Sexo: Masculing Naturalidade: NAG
INFORMADC /| PERNAMBUCD / BRASIL

AUTD LESAD NOQ TRANSITO - Rama da Alividade: NAQ INFORMADD

home do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelacimenig comercial: - Telefune
de Conlato: -

Qualificagédo do(s) cbjeto(s) envolvido(s)

A NET 10-NR

Num. 68893058 - Pag. 4
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Boletim de Ogorréncia file:/NC: A sers/Policia Civilrinfopol/xm/BOEPreview htmn|

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa} Sria); JOSE WANDERLEI ANGELO DA SILVA, gue eslava
em posse do(a) Sr(a): RICARDO GALVAQ DE PAULA FARIAS

CatagoriaiMarcaiMadeln: MOTOGICLETA/HONDA/NXRISD BROS Objoto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Cuantidade: 4 {UNIDADE) Unitzric: 0,00 {REAL)

Flaca: 0¥ T5032 {PERNAMBUCO/NAC INFORMADD) Chass!: §C2ZKDOSADEROAS 223
Ana Fabrica¢aoMiodelo: 201 4/2014 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

DECLARA QUE TRANSITAYA PELA VIA ASSINALADA, GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO
DERRAPOU NA CURYA E CAIU, VINDO A 3E LESIONAR, SENDO SOCORRIDG PELOS POPULARES PARA O
HOSPITAL PROTOLINDA, CONFORME PRONTUARIO N 286214, SENDC CIRURGIADO E INTERNADO
CONFORME DOCUMENTAGAO ANEXA.

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

RICARDD GALVAQ DE PAULA FARIAS

mrlgwféé%%/mh

B.0. registrado por: JOSE ESPI ARDO FILHO - Matricula; 2211424
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Eu, _MM@_M&_@Q&_W portador de careira de i
igentidade n? &, 954 532 SSP-AE e insria ne CPEAMF sob o @ 057, 5. 484 - X% , E
residents & domiciliado na g & madie -
citade Mudyens Estado _JRNrprpateds . dedaro, sob es penas da tel, que D 20
acioy impossibiitado de aprecantar ¢ 'auda do tnetitrts Madiog tegal - HAL para o5 fins de raguermenta de
denizacia do Seguro BPVAT (Lai AR £ 19474}, uma ves que:

@Lmau hd estzbeleciments Y6 IML no mumicnio 2 minka redds:.ca; oo

{ ) © estabsedimento do IML tacaiizade no Municlpio em gque re .do n&: reaiiza pendas para ﬁns de
prova do Segure DPYAT; o

{ } O estabaleciments do IME lombredn no Monicihis am gue resido realizz periciss com prazo
superior a 90 (hewenta) dias oo respective padids;

Corm g ohietive de permitir o e+ xme do mew pedido de indenizagdn r:1 Seglurn DPVAT, para a cobertra de
invafider pannaneite tiusada diretam sote por valeulo sutcmotor de via tirrastre, soliciin que esta dedsfacie
permita o prosceguimenta @ aadlise do minhz deaimentasds sem 2 aprass #acio do laudo do tnetinan & édica
iegat-jhal, concordendo, desda j3. em e submeter 2 peritia médica &s cusi i da Seguradara Lider DPVAT para 2
corrity avallacio da existéncia e aferii3o do grau da desdo, ou lesdes, pars os fins do §12 do are 3@ da Lol it
5184474,

Geclerc sinda estar ciente de que a yitieizacio para 3 realizacz-o dessa pericia 3o cgnbficx prddia
coficorddngs com 2 fidu avdiscls médica bu rendnciz ao direito de lmplana-ia cxo discorde do seu
canteddo.

.f""'é 59 ;E : E -. - e =}

Assinaiura da declarante
coiforma Jatrnento de identisficacio

Qoo Ol pesptno o7t

Lewral & garz

05.802.494/0001-41
TRAGAD CORRETORA
OF SEGUROS LT THA

85 A4, ik

Ry g hurors, 12 175, 51 902 Bl o

80a vista - CEP- 50 Q6010
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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: 03/02/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
CONTA: 000000019747-0

Nr. da Autenticacdo 8B7DA3F8E3B5B864

Num. 68893058 - Pag. 10
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Cireular Susep r” 445/42 - Pravencio @ Lavagem de Dinkeiro

A Cirenddar SUSEP™ n° 445/12, que trata da arevensso & isvegem de dinheing ng
rercato seguradar. deieiming qus iodas a8 seguracoras edo ohrigadas =
constittir cadastro de todas as pessncas envolvidas no pagaments da
indenizagfes. Este codastro deve conter, aiém 2os documentos de
identificagio pessoal, informacBes acema da profissdo e da fabe de renda
'mansal, akdm da respeciva documeningSo comprobaténia,

A recusa em fomecer as informagtas ¢ docutnentus requisitados nssis
formuiano nde impede o pagamanio da indenizagic do Segure  DPVAT,
contuds, por detemninacio da referida Circular, osta recusa 6 passivel de
camunicacao ac COAF ’
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dnviima_SiCARAD Lokves F Fpeaet , & confonme

determinacio da Circdar DUSEP n 445/12 declam as iMornacBes solicizdas:

Profissiia; J1/7owe smo Renca Mensat Rg  &e<7-€

Bocumentas comprobaitr.s: LREL T

g0 Wt

ASSINATURA - PROCLIF SDOR T INTERMETHARIC
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170022977 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS Data do acidente: 06/06/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnostico: FRATURA EM TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / TORNOZELO DIREITO: 75% DE 25% = 18,75%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 22
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016
Carta n°: 10032853

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

]

8

S Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31 Num. 68893058 - Pég. 44
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016

Carta n°: 10039436

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/11/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 06/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10363260

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170022977 ASL-0007519/17

Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
§' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31 Num. 68893058 - Pég. 46
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017
Cartan®: 10375111

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10491743
A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001581

1

‘L9| Conta: 000000019747-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

] Meméria de Calculo:

S

[s2)

g Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:25:31 Num. 68893058 - Pég. 48
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114253188100000067563154
NUmero do documento: 20100114253188100000067563154




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170022977 - 1

Nome do(a) Examinado(a): RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Endereco do(a) Examinado(a): RUA ATENAS n2572 - PAU AMARELO - PAULISTA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NUmero:  RG 5.854.572 - SSP

Data local do exame: 31/01/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA BIMALEOLAR TORNOZELO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

S [ N0

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACAS E PARAFUSOS. EVOLIU COM CONSOLIDACAO E ARTROFIBROSE

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LINFEDEMA, DOR, SINOVITE TIBIAL POSTERIOR E FIBULAR, LIMITACAO DE FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 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 acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO DIREITO

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [x]75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.
NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 31/01/2017
Meédico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM:14616/PE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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