Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0038175-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo B da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 17/08/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEANDRO LUIZ DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200184586 Vitima: GEANDRO LUIZ DA SILVA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEANDRO LUIZ DA SILVA

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. 01843/01844

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.

00010922

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200184586 Vitima: GEANDRO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GEANDRO LUIZ DA SILVA

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
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: GEANDRO LUIZ DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000090573-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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Boletim de Ocorréncia
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ACIDENTE

fileC Users/SDSinfopol/sml BOEPreview himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091" CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0181000223

corréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/02/2020 as 11:26

DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

19/11/2019 4s 05:00

Fato

corrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 01, RUA SIQUEIRA CAMPOS - Bairro

CENTIRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: unclu FERREA

Local

o Fato VIA PUBLICA

Pessog(s) envolvida({s) na ocorréncia;

SEM A
GEAN

UTORIA { AUTOR '\ AGENTE )
PRO LUIZ DA SILVA { VITIMA |

Objet

s} envolvido(s) na ecorméncia:

VEICULOD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): GEANDRO LUIZ DA

SILVA
Qualificag

GEANDRO
ANTONIO F
BRASIL Docu
INCOMPLET
Endereco Resi

SEM AUTOR

Nome

de Corg

Qualificags

MOTOCICL
Sria) GEAN
Categona/Marg
Cor PRETA -

Flaca O¥X54
Ano Fabricacad

o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ DA SILVA (presente ao planto) - Sexo. Masculino Mie MARIA RISALVA DA SILVA Pal
NCISCO DA SILVA Data da Nascimento 16/1/1984 Naturalidade BEZERROS /| PERNAMBUCO /

entos. 7357695/SDS/PE (RG) 06067346435 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO{A) Escolandade 1°. GRAU

D Profissio AGRICGULTOR(A)

fencial RUA FREI CANECA, 18T - CEP: 0 - Bairro: MORORO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
. - Ramo de Atadade: NAO INFORMADO
o Representante « Cargo do Representante . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial « Telefone
ato. -
o doi(s) objeto(s) envolvido(s)
5 = — |
A (VEICULD) de propriedade dofa) Sria) GEANDRO LUIZ DA SILVA |que estava em pusse“b’ﬂiﬂ-f
RO LUIZ DA SILVA e _VINENCIA SIA
B Mocelo MOTOCICLETA'HONDA/NXR 150 BROS KS Objelo apreendido. Nag =™
Duantdade (UNIDADE NAO INFORMADA
{ ; 20 MAI 202

PS226

L_ 2 A RECIFE

B3 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam 997779721 Chassi 9C2KDOS50ER1
Modelo 2014/2014 Combustivel ALCO/GASOL

07/022020 | 2:28
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«Zomplemgnto / Observagao

AOQ PASSAR PROXIMO
AVITIMAT EGAVA COM SUA MOTOCICLETA PELO CENTRO DA CIDADE, QUANDO

A ESTAGAO|FERREA O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU EM UM DOS TRILHOS, FAZENDO COM QUE A VITIMA
PERDESSE § CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDO EM SEGUIDA AD CcHAD, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO
PELO SAMU E LEVADO PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE, LOCAL ESTE ONDE RECEBEU ATENDIMENTOS
MEDICOS CDNFORME CONSTA NA FCIHA DE N" 974.361, DE ONDE FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
REGIONAL AGRESTE MA CIDADE DE CARUARU - PE, CONFORME DOCUMETNOS PARESENTADOS PELA
PROPRIA VITIMA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

¥ -

GEANDRO |LUIZ DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registiedo por: CLOVES VITORINO DA SILVA - Matricula: 3811646 "

e —
- e —

—————
wEL
_VIDENGIA SIA

20 MAL 202
3C0LO

A RECIFE

2 07022020 12:28
e 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAO DO SAMU

192

Silva, Identig
SAMLU BEZ
Novembro dy
- PL. Tendo

local, Irnspd

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sr. Geandro Luiz da
ade 7.357.695 SDS-PE. CPF 060.673.464-35 que constam nos registros de ocorréncias do

FRROS.

2019 . s 05h:23min , com queixa de queda de moto, na Rua Siqueira Campos

atendimento realizado a0 mesmo, nimero da ocorréncia —5%940 no dia 19 de
. Bezerros
ido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no
rando-a em seguida para a UNTDADE MISTA SAO JOSE

Certa de pronto atendimento. desde ja agradece.

Bezerros, 27 de Novembro de 2019,

Regina morais
Coord. - SAMU
Bezerros-PE

ha: Vitoriano Pereira de Lima, B4 — Centro - CEP 55

".‘t- v
__':}E»;,ucm SIA

20 MAL 2020

FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMIL-34

JCOLO

E| il

https://pje.tjpe.jus.b
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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: 28/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEANDRO LUIZ DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000090573-1

z

s

e
REED M ]
I, rlf_el“:-i—r.n- %

Nr. da Autenticacdo 6A4A011CB18DBl6A
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Prefeitura Municipal de Bezerros kll ~ fﬁ i

e Secreiaria Municipal de Saude |, | o
fesiiiias Unldade Mista Sao Jos¢  * '}" unicet |
A DE ATHNDIMENTO | CARTAODOSUS: REGéiTDF:% iy 24 —
Ja. 11§y | HORA: D.5.9] TELEFONE; . )
. o Jy» v vwdad | IDADE: 95 jymory
DAMAE: | Mo abwa Ot Dadig —
| . DE NASCIMENTO: / ! ACOMPANHANTE: )
n: R . Ol Viwics : | BAIRRO: _fpypd e I[N I3
DF: sty | SINAIS VITAIS —
T e 1 [
/ mmhh HGT:| =] mg/dL | T: 8C PESO: ke | Téen. Enfermagem/COREN
— CLASSIFICACAO DE RISCO/ ADULTO
3 [=Sinals de Emergéncla imediatn
CLASSIFICAR COMO VERMELHO
J Apnéla @ Cianose O Estrider O FC=50 ou=140bpm O FR <10 ow =32 irpm
3 Extremidpdes frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou susente O PCR O Sudorese

O PAS < 80pu >200mmhbhg O PAD < 40 ou > 130 mmhg HGT < 40 ou » HI mg/dl O Convulsio na momento

2 Politrauniatismo!/Glasgow </= 11 O Letargla O Queimnaduras em mals de 25% do corpofirens critices ou problemas resplratdrio
2 Intoxicag§o extgena O PAF O PAB O Sangramento intenso [
D Bronconspiracho O Anafilaxin associadn b insuficiénein respirntérin ;

inpis de urgéncia — Atendimento preferencial sohre os pacientes cls gl |
de observaciio
CLASSIFICAR COM LO

2 Politraunfatizado com Glasgow entre 13e 15 O TCE leve O PAS <90 ou>180mmhg O PAD <50 ou> 110mmhg sem sintomes

O Febre > 3°C O Febre com Imunodepressio O Histérico de convulshio nas éltimas 24 horas O Impossibilidade de deambulacdo
O Tugor paftoso O Mucosas ressecadas O Vimitos no momento

O Quelmndfras de 1" ¢ 3" dreas nfio eriticas SCQ< 10% O Vitima de sbuso sexunl ocorrido ha até 72 horas

O Fraturas pnguladas e luxagBes com compromatimento neoro vascular ou dor intensa

2 Dor Abddminal Intensa O Dor Tordcica intenss O Melena © Hemetémese O Enterorragia O Epistaxe

Q‘ Acidente perfurg-cortante com material bioldglco O Crise asmitien

‘I - Sem risco de morte — somente serd atendida ap6s todos os pacientes classificados como vermelho e amareio

CLASSIFICAR COMO VERDE

O Febre seny outrossinals clinicos < 39°C O Retorno om periode < 24 horas por auséncia de melhora
Q Lu-lﬂl.'lllg|L|l‘l1ﬂIII © Entorse, suspelta do fraturas, luxncles

* Dor abdefninal sem alteracBes de sinuis vitais O Dor de garganta com histéria de febre ¢ com placas sem toxemia
O Vi:.'-mdlm. fiarrein sem sinals de desidratagle O Enxaguees O Dor de ouvido moderada a grave

O Histdrin de convulsho sem alternglio do nivel de conscldneln © Abesssos O Intercorrinciay ortopédicas

- < Jusdro ¢rfni nt & izsicdo o caso social (deverd se encaminiadp para atendimento en afide ou
atendimento ge[_b Servigo Social)

g Queixay chinicas a_fm_ﬂuummm © Touse, coriza, dor de gargantn, obatrucho nasal O CorlzacrBnicn ou recorrente
- gueLmnd ras de 1° grau em 4rens nho eriticas e hi mais de 12 horas
< Troea de gurativos ou retiradas de pontos

O Administdnelio de medleamente O Montrn exames laboratoriais ou ralos X. Nio nrgentes. =
E Solicitachp de ntestado de sadde ou ocupncional O Solicitacfio de exames e receitas nio urgentes
< Constipaghio intestinal sem outros sintemas O Troes au rotirads de sonda
l:llrihn {IT -:."':-": '?Lx '..':":‘ .1‘-.‘..!1.. J ’?‘f'hf ’O“‘ -’Jl{d" H 1
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RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUC
?EJ%P]TM. REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que
o|Sr.(a) Geandro Luiz da Silva

teve Interno ka) nesta Unidade Hospitalar, no dia, 19/11/2019 a
/11/2019

egistro: 349259

-

iagnostico: Fratura da Perna Direita.

Tratamento: Cirtdrgico .
OBS: Vitima de Acidente de Transito. CID: 582.

ESSAS INFORMA 0 DO PACIENTE
ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO D

Caruaru 17%%!:?;&0‘12%29‘{12??
P e

setor de arquivo (SAME)

e

i - Avenida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indlanépolis Caruaru = PE- CEP
55.024.000
CHPJ-10.572.048/0014-42 - Fone: OxxB1-3719 9346 [ 3719.9400 {SAME)

L m -

i
L

e,
pL . . .
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;“?ﬁ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

g'é:i EMERGENCM ey SF T, BEDD RAL BT MO ETTE
= "-‘-H“ ]
NTIFI O DO PACIENTE e i e e N b S e e T -
|—1 - Atendimento: 583100 Prontuario: 349259
M + GEANDRO LUIZ DA SILVA .
D:?;ilau.: 16/401/1984 Idade: 35 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: 08087 35 RG: 7357695 CNS: 182180427400002
: N®: 187
Enderego: RUAFREI CANECA e
Bairro: CENTR Cidade: BEZERROS ) stado:
CEP: 55668000 Fone: 594184386 Profissdo: COMERCIANTE
Nome da Mae: | MARIA RISALVA DA SILVA
Acompanhant

Motivo do Aterfdimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOHEDIATRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDI

Queixa Princi
Q !

g S A
- ;Q,Jﬂﬂéj /\,Mv
i LS =% SRV ST SELAS
g W 2 o0l Ll v [ Dy BA)

v st
Prescrigao: e RN

Dieta: W
Data : . L T

1de2
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Data e hora refirada da senha: 19/11/2019 08:07

Nome Paciente: GEANDRO LUIZ DA SILVA
| Cod. Paciente:
i | Data de Nascimento: 16/01/1984
i | Sexo: Masculino
| | Idade: 35
| Senha: uoo1
| Convénio: .
"~ Atendimento:
SAME:

Periodo: 19/11/2019 08:10 - 19/11/2019 08:12
MARILIA CRUE GOUVEIA CAMARA GUERRA - COREN: 168393 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade: URGENTE

Cor i [AMARELO

Queixa Principgl: QUEDA DA MOTO, COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIAFIBULA EM MID HA 3 HORAS
Medicamentm’l DM - HAS-

Observagao: NEGA ALERGIA

Fluxograma sinjoma: FERIDAS

Discriminador(gs): - PEQUENA HEMORRAGIA INCONTROLAVEL?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) gor: MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA - COREN: 168393 - FUNGAD: ENFERMEIRO

PagIRg A
20 MAL 271

Data Impressao: 19/11/2019 08:12
Sistema de Acobhimento com Classificaco de Risco
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

W ! HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
[563. 212 BLOCO CIRURGICO
PACIENTE WW___REGISTRO neF99 259
SALACIRURGICAN"_O& DATAI‘? ﬁ
CIRURGIAfRaS Zxep ,‘tﬂnq D CIRURGIAC:_Br - F ten
aesTesih Sadoce St HaGe ANESTESIDLDGISTA:‘B'IS
| _PREGO PREGO
QUANT. ESPECIFICACAD UNIT. | TOTAL DUN:JT ESPECIFICAGAQ UNIT. | TOTAL
e | Okiganio . & | Agulha Descartavel '
OF& | Agua Destilada | Aguiha para Pendura
0 2| Afopina = (.4 Agulha para Raqui " (LS
04 | Blpivacaina Jnetarnico _ | Atadura Gessada
Cpfazolina 1g | (04 | Atadura Crepom
Clenidina (O A | Cateter para Oxigénio l
{J | Dbzametasona 4mg | | Cateter para Venopungao :‘
Djclofanaco | Coletor de Urina Aberto
()| Djpirona ; ' Coletor de Urina Fechado
i1 Elilefrina [ Orenc
| Qicose 50% )3 Eleirodo p/ Monitorizagio
Lidocaina | Equipo para Sangue
Metoclopramida | OA | Equipe para Soro
Meostgmina I Fio Cat Gut Cromado
[ Frometazina Fio Gat Gut Simples
Henitidina | [ Flo de Ago il
01 Ainger co Lactato | | Fio de Aigodéo il
_§ ©| Soro Fisiolégico U FiodeNylon . O
| Soro Glicosado - Fio de Polipropilenc
| Succinato de Estriol A :Q_Gasa 7.5x7.5 |
O, Tenoxican | O} Lamina de Bisturl |
vy —=" Luvas Estéreis 7,0
I eaTm O3 Luvas Estéreis 7.5
] | Al Ul uvas Estérels 8,0
hawsecolier | O< [ seringa 5ml
{ ' 04 | Seringa 10m
| DAL Seringa 20m|
| Sonda de Folev .
(oWl =] | | Sonda Endotraqueal
CoA o | | | Sonda MNasogastrica |
&)1‘8 o i Q_'L Sonda Uretal :
1 | | i FTubo para Aspifeio = [mm=—r-
p = ] "‘?‘-:_ll::lln SIA
| / A 1 - e
| e : 1 PRI Tl
| | \ AR LR |
SUBTOTAL 'SUBTOTAL \ ol
TOTAL | fr 3 Jochiygihes

Observaghio: No caso de serem utilizados outros itens especifica-los.

o - e )
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: / = {:"ﬁ”}' f..}___.;,._.._ |

r

Prontuario,

Data: / ) Hora:

DIAGNOSTICO: : .
A., pe~— U/

AMBULATQRIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

_,..-r"-“ o "_' o ¢ .(__.-)
A /M)\# L /“' &
A e

TRATAMENTO REALIZADO: .
B

F—l

'!'l g [ — oo .
L 2B 742 T ¢ bhnrim glimans

=

-
-

Alta Hospitglar: Data: i /1A |7 ‘)? Hora: \ 20 MAI 2029

T e te3e LA RECIFE |

¥/  Ass. do Médico e CRM

Mmeirembe

s, I _L.'I'_'.-.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200184586 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEANDRO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA DISTAL A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.11
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:16:45 Num. 70475981 - Pég. 26
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0143916/20
Vitima: GEANDRO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 060.673.464-35 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GEANDRO LUIZ DA SILVA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

GEANDRO LUIZ DA SILVA : 060.673.464-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/05/2020 Data do cadastramento: 20/05/2020
Nome: GEANDRO LUIZ DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 060.673.464-35 CPF: 117.852.524-45
GEANDRO LUIZ DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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