Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0034667-77.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 31/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RINALDO DELGADO SIQUEIRA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (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
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 02 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200234356 Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA
Data do Acidente: 07/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RINALDO DELGADO SIQUEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01247/01248

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

<
oN
S Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
Q . . . . ~ ..
S 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 o
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00030571

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01141/01142

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 06 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234356 Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA

Data do Acidente: 07/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RINALDO DELGADO SIQUEIRA

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

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

ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46
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- INVALIDEZ

Pag. 01381/01382 - carta_05

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234356 Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA

Data do Acidente: 07/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RINALDO DELGADO SIQUEIRA

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, raz&o
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagGes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Roletime de Cronténcia RlefCUrep POLICIA CIVILL infopolixmi/BOEPrevicw html
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAQ - VARADOURQ - DP24*CIRC
DIM/T°"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9EQ0114006807

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2019 35 11:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado] que aconteceu no dia

7/6/2019 no periodo da Tarde

Fate ocorrido no endereco: AVENIDA PROFESSOR ANDRADE BEZERRA, 1 - Bairra: SALGADINHO
- OLINDA/PERNANMBUCO/BRASIL - Ponta de Referéncia: CENTRQ DE CONVENCOES

Locat do Fato: VA PUBLICA

VA GV R A

Pessoala) envolvidals) na ocorrncia:

NAQ IDENTIFICADO { ALUTOR Y AGENTE }

RINALDG QELGADO SIGUEIRA { VITIMA }
NG

90

Objsto{s) envolvidols) ra ocorrdncia: \ DELEGAC!A DE » 00w Dl e T, =50URQ

/f
VEICULO: {Usado na geracdo da acorréncia ] rque eslava e !% RIN 0 DELGADO )
SIQUEIRA

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

RINALDO DELGADO SIQUEIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MagculinoM3e: LUCINEIDE HOLANDA )
DELGADO Dala de Nascimenta: 26/7r4984 Nsturalidade RECIFE | PERNAMBUCO ! BRASIL Documentss:
5818336/3D8/PE {RG). 05689312460 (CPF) Ectaco Civi: SOLTEIRQ(A) Escalandade: 2°, GRAU INCOMPLETO
Prafiszdo. OUTRAS PROFISS0OES lelolones Celulares
- BEBB2459

Emerec—tﬁ Residencial: RUA DA FABRIGA DE VELAS, 90, A - CEP: 55000-000 - Bairrg; SALGADINHG -
OLINDAPERNAMBUCQ/ERASIL

NAQ IDENTIFICADO (nAo presante ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidate. MAO INFORMADO |
PERHAMBUCO ! BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a): RINALDO DELGADD SIQUEIRA, que eslava em passe daya) Sr(a):
RINALDO DELGADO SIQUEIRA

CateganafarcaliModets: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCC7205 (PERNAMBUCCIOL NDA)
Ano FabricagaoMadelo: 2015/2015 Combustive ! ALCO/GASDL

Complemento / Observagao

I of 2 06/08/2019 11:39
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Boletim de Ocurréncia file:/C:UsersPOLICIA CIVIL . infopolxml/BOEFrev:aw humd |

O NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AD QUAL FORA VITIMA QUANDO NA OATAE
LOCAL AGIMA CONDUZIA MOTOCICLETA QUALIFICADA NESTE DOCUMENTO QUE COLIDIU CONTRA UM
AUTOMOVEL DE PLACA E CONDUTOR NAQ IDENTIFICADOS FAZENDO-O PERDER O EQUILIBRIO E CAIR
COM A MOTO HA PISTA DE ROLAMENTO DA VIA SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL ESPERANCA DE

OLINDA .

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

matsst ) Lo 0.00L 5l

RINALDO DELGADO SIQUEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICI

UJO DA su‘.y?‘f Matricula: 152497
i M,

WGV NS
?0\,"‘5 --Uc-o

y DELEGACIa - . cowow #DOURG

\ ~
14° CIRCUNSCRICAD

060872019 11:39

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411174660200000070646379
Numero do documento: 20120411174660200000070646379




Wiyt o |

Z Lletrir.-cﬁ.\.‘
&t e

osagiA” -

O912320209-DR{SPM

£2 Coreios

Iltillhi”IJJIHlil”I:l1Il-|-;|||‘lllullllt||ll !
CYR GERIFE 8 PL2 - B o
ALKALDO DELGADD SIOUETAA 8-
R DA FARRICA D17 VELMS 90 4 © age
S2110. 640 GLINLA PE B ﬂ
z
8
=
HRIEE ’ B
At l:
1 U 3
PAAMIYOB S v rarpAeR0nIIL AN 0
1 P | R T
I B3k l | | il b
E ! ‘ i8] ]
it i 3811
202N I1TORY1 335701
. PARA USO0 DO CORREIG
I L M=o a9 | Frro procimselg
| i twilcince losaficlenic | | anueste
| Frdn amista o mineare snclicasts | | Fargug
| i acnnheeila 1 Dlaton nacig saesiza ginly
| i fecoamin partetpseindcn
e ._I|..l|.; Aot gelen AgEA" A Visle lla n.e.—.pmﬂ-:n
—_ u.--.,«..'u.'-a'-na'-';{.'.é..'_'.»‘\ﬁ-'ﬂ"?!ih.I'..:......q.:-i.*-. -7 - i - -
. R s L

PEMETENTE - H-WOK G

A ELETRENICA « CEDD

I”l“llnlEll”{”lll'llllll]“”ﬂn
55A

FALM-ARN BAD CARLLES - S1

’II'IPIlIJI

AV, DRUTOR HEITTOR JOSE REALI 1R]

R

% Ntmero do documento: 20120411174660200000070646379

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411174660200000070646379

Y

j U b riBlic A ey o

£ I0 & QBT G DU Engimsa I e

_T('f‘n'. TIOD 14 "SE4 - 9NAL LI0E LF 2004 - gorn
Hd 'PUIC Qany ouney 11 'bieoiang anble

ﬁm’ggrﬁi
EE o |
.85;35 H g
bR oR |;
L~
-m [= 3 z
xE=d
RS 1
-+ EEAA
f_‘i’ga,.; =
TE2 g m
- 4
$.§35' :
28z, |HO
[=] -
= = N
on
SRE:

3

a

o

5

2

[ s e ]

HI#D> 'y

Num. 72060259 - Pag. 7



m bt

PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA "‘@ﬁ‘fm !
Paulista g SECRETARIA DE SAUDE

quist SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A cidedu i b1 @ cade dia

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 01.07.2019.
_EM: 04.07.2019.

~ Atendendo ao requerimento do Sr., RINALDO DELGADO SIQUEIRA,
RG N? 5.818.336 - SDS - PE, CPF N° 056.893,124-60, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N° $ - 638172 do dia 07 de junho de
2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU Paulista, por volta das 15hs e 08min, vitima de colisdo envolvendo
-automavel x motocicleta, na Av. professor Andrade Bezerra, 5/N, Salgadinho -
Olinda, nas proximidades do Centro de Convencdes, sendoc em seguida
removido para o hospital Esperanga Olinda. :

Cariloslnugusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Av. Anténin Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paulista. CEP; 53421-420 Fene: 3372-3962
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LLAUDO/DESCRICAD

LI -

) . HOSPITAL ESPERANCA O NDA C]RURGICA
PACIENTE: RINALDO DELGADD SIQUEIRA
DATA: 10/06/2019 CONVENIC AMIL LEITO. 321 8
CIRURGIAD: DR. DANIEL BARRETO ~ 1" AUXILIAR Dr GEQRGE KENEDY
2= AUXILIAR: : DR LUCAS MEDEIROS * A7 AUXILIAR
ANESTESISTA: MIRELA TAVARES ' TIF0O OE ANESTESIA: RAGUEANESTESIA
INSTRUMENTADOR : LIDIANE ROCHA
DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIOH
FRATURA DOS OSS0S DA PERNA DIR
CIRURGEA: .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOQS OS50S DA PERNA DI? + ARTROTOMIA OO JOELHG DIR +
RADIOSCOPIA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

. OMEsMO T I o
Fatrionie degslR1a - mora 21 11
RELATORIO {MEDIATO DO PATOLOGISTA: E ".IM'” mnmﬂ!ﬂ Leite: 32
- tita: 18
1797086

EXAME RADIOLOGICO: SIM
ACIDENTE DURANTE A CIRURGIA: NAD

DESCRIGAQ CRURGICA

1 PACIENTE EMDECUBITQ D . E COM BLOQUEIQ DG PLEXQ
+2 ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APUSICAC DE CAMP(S ESTEREIS EM MID
3 INCISAQ EM FACE ANTERICR DO JOELHO DIR
4- ARTROTOMIA DO JOELHO DIR + PASSAGEM DE FIO GGUIA ROSCUEADS + CONTROLE S0M ESCOPIA
5- INIGIALIZADOR + PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADE + PRESAGEM DO CANALN 105
B- PASSAGEM DE HASTE INTRAMEOULAR DA TIRIA DIR 10X240 + BLOQUEID DISTAL DUPLO £ PROXIMAL DUPLD
+ PARAFUSO TAMPAD
7 - CONTROLE COM ESCOPIA
8 — LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF
- 8 — SUTURA POR FLANGS
10 - CURATIVO TIPC JONEE
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HOSPITAL ESPERANCA CLINDA

PACIENTE: RINALDC DELGADLD SIQUEIRA
DATA: 10/06/2012 CONVENIO AMIL
CIRURGIAD. DR. DANIEL BARRETQ

2° AUXILIAR: - DR LUCAS MEQEIRQS
ANESTESISTA MIRELA TAVARES

LAUDO/DESCRICAD

CIRURGICA

LEITO: 3218
1" AUXILIAR. Dr GEORGE KENEDY
A7 ALXILIAR ¢
THC DE ANESTESIA. RAGUEANESTESIA

INSTRUMENTADOR : LIDIANE RQCHA
DIAGNOSTICO PRE.OFERATORICH
FRATURA DOS OS50% DA PERNA DIR

CIRURGIA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIR + ARTROTOMIA DO JOELHO DIR +
RADIOSCOPIA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
O MESMO

S1ag
w3 1707886 - B

gm:ung ohrL 20 4084483
Miracs D706/
Malricala Bﬂng Zaiy - Mora. 211

T L -

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA;
EXAME RADIOLOGICO: SIM

ACIDENTE DURANYE A CIRURGIA: HAD

DESCRIGAD CIRURGICA

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL E COM BLOQUEIQ DO PLEXD
2 ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MDY
3 INCISAD EM FACE ANTERIOR DO JOELHC DIR
4- ARTROTOMIA DO JOELHO DIR + PASSAGEM OE F-‘r?l}ln ROSGUEADD + CONTRDOLE <M ESCORIA
5- INICIALIZADOR + PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADT + FRESAGEM DO CANAL N 105
6- PASSAGEM DE HASTE INTRAMEDULAR DA TIBIA DIF 10X340 + BLOOUEID DISTAL DUPRLO E PROXIMAL DUPLG
+ PARAFLISO TAMPAD
7 - CONTROLE COM ESCOPIA
8 - LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF
- 9 - SUTURA POR PLANOS
- 10 - CURATIVO TIPO JONES
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. Qp .. Av, José Augusto Mareira, 810, Casa Cada, Minda - PE
y F {813 34328000 www,prontolinda.com. br
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA "‘@ﬁ‘fm !
Paulista g SECRETARIA DE SAUDE

quist SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A cidedu i b1 @ cade dia

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 01.07.2019.
_EM: 04.07.2019.

~ Atendendo ao requerimento do Sr., RINALDO DELGADO SIQUEIRA,
RG N? 5.818.336 - SDS - PE, CPF N° 056.893,124-60, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N° $ - 638172 do dia 07 de junho de
2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU Paulista, por volta das 15hs e 08min, vitima de colisdo envolvendo
-automavel x motocicleta, na Av. professor Andrade Bezerra, 5/N, Salgadinho -
Olinda, nas proximidades do Centro de Convencdes, sendoc em seguida
removido para o hospital Esperanga Olinda. :

Cariloslnugusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Av. Anténin Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paulista. CEP; 53421-420 Fene: 3372-3962

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 25
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LLAUDO/DESCRICAD

LI -

) . HOSPITAL ESPERANCA O NDA C]RURGICA
PACIENTE: RINALDO DELGADD SIQUEIRA
DATA: 10/06/2019 CONVENIC AMIL LEITO. 321 8
CIRURGIAD: DR. DANIEL BARRETO ~ 1" AUXILIAR Dr GEQRGE KENEDY
2= AUXILIAR: : DR LUCAS MEDEIROS * A7 AUXILIAR
ANESTESISTA: MIRELA TAVARES ' TIF0O OE ANESTESIA: RAGUEANESTESIA
INSTRUMENTADOR : LIDIANE ROCHA
DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIOH
FRATURA DOS OSS0S DA PERNA DIR
CIRURGEA: .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOQS OS50S DA PERNA DI? + ARTROTOMIA OO JOELHG DIR +
RADIOSCOPIA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

. OMEsMO T I o
Fatrionie degslR1a - mora 21 11
RELATORIO {MEDIATO DO PATOLOGISTA: E ".IM'” mnmﬂ!ﬂ Leite: 32
- tita: 18
1797086

EXAME RADIOLOGICO: SIM
ACIDENTE DURANTE A CIRURGIA: NAD

DESCRIGAQ CRURGICA

1 PACIENTE EMDECUBITQ D . E COM BLOQUEIQ DG PLEXQ
+2 ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APUSICAC DE CAMP(S ESTEREIS EM MID
3 INCISAQ EM FACE ANTERICR DO JOELHO DIR
4- ARTROTOMIA DO JOELHO DIR + PASSAGEM DE FIO GGUIA ROSCUEADS + CONTROLE S0M ESCOPIA
5- INIGIALIZADOR + PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADE + PRESAGEM DO CANALN 105
B- PASSAGEM DE HASTE INTRAMEOULAR DA TIRIA DIR 10X240 + BLOQUEID DISTAL DUPLO £ PROXIMAL DUPLD
+ PARAFUSO TAMPAD
7 - CONTROLE COM ESCOPIA
8 — LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF
- 8 — SUTURA POR FLANGS
10 - CURATIVO TIPC JONEE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411174660200000070646379
Numero do documento: 20120411174660200000070646379




HOSPITAL ESPERANCA CLINDA

PACIENTE: RINALDC DELGADLD SIQUEIRA
DATA: 10/06/2012 CONVENIO AMIL
CIRURGIAD. DR. DANIEL BARRETQ

2° AUXILIAR: - DR LUCAS MEQEIRQS
ANESTESISTA MIRELA TAVARES

LAUDO/DESCRICAD

CIRURGICA

LEITO: 3218
1" AUXILIAR. Dr GEORGE KENEDY
A7 ALXILIAR ¢
THC DE ANESTESIA. RAGUEANESTESIA

INSTRUMENTADOR : LIDIANE RQCHA
DIAGNOSTICO PRE.OFERATORICH
FRATURA DOS OS50% DA PERNA DIR

CIRURGIA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIR + ARTROTOMIA DO JOELHO DIR +
RADIOSCOPIA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
O MESMO

slag
=g 1707856 _ R

gm:ung ohrL 20 4084483
rtracta O7 106
Malricala Bﬂng Zaiy - Mora. 211

T L -

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA;
EXAME RADIOLOGICO: SIM

ACIDENTE DURANYE A CIRURGIA: HAD

DESCRIGAD CIRURGICA

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL E COM BLOQUEIQ DO PLEXD
2 ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MDY
3 INCISAD EM FACE ANTERIOR DO JOELHC DIR
4- ARTROTOMIA DO JOELHO DIR + PASSAGEM OE F-‘r?l}ln ROSGUEADD + CONTRDOLE <M ESCORIA
5- INICIALIZADOR + PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADT + FRESAGEM DO CANAL N 105
6- PASSAGEM DE HASTE INTRAMEDULAR DA TIBIA DIF 10X340 + BLOOUEID DISTAL DUPRLO E PROXIMAL DUPLG
+ PARAFLISO TAMPAD
7 - CONTROLE COM ESCOPIA
8 - LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF
- 9 - SUTURA POR PLANOS
- 10 - CURATIVO TIPO JONES

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411174660200000070646379
Numero do documento: 20120411174660200000070646379
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REDE D'OR SAO LUIZ S.A.
WENIDA DOUTOR JOSE AUGUSTO MOREIRA , 265 - OLINDA - PE - C.N F.J . 0647087001291

B e -———— REGISTRO DE ENTRADA DE FPACIEWTE -- - -----—-—--———————--—--—
RIMALDD DELGADG SIQUETRA lja-ito. A
. t19T08E r ¥ Prantuhz Ao 000308443

nn 2SS0 /148 I anoe
tRYA DA FRERTCA DE VELAS N* 3158

-0 i SALGADINRO Cldado:OLINDA E=tadno:PE
53110550 Teiefons. .. :B198&EKE2443 Celulpr: ALBATASERLS
mEn, G OPESADOR OE MAQUL Ext  Dlvw:l. | iSoltediro SoxgrMasculing
e, RECCIFE CPF:05689312260 6. 5816336 - SDB

SALGATTHES Cidades
= (11985345101

56, s TECNICR DE EMFERMAGE

=de. 15112852 CPF:028.506. 444-06

OLIMDA UF:PE CEP.:53110590

“002/55 MMIL/723 RefiL 200 GR.MUNICIPIOD GC - T T

. :ABZ20034d
... 1201900273362 Cuin:43016132 Validade:008/06/2019
a pfacospachante Acamcdagio -
ol | 1 Na [ 1 Eaf I JApteo I JEuite ’
Traic... :071/06/201%.27:10n Fiftifon dv Alia: OB/06720189,10:00hH - T T
;019431 DAMIEL BARRETO DE MATOS WOURRE Clinics....: ORTOPEDIA

&Y 35 CIRURGICO

fmmm e ~—— = —mmswa— ... TERMO DE RESPONSABILIDADE ~--~—=======---sse=mec— e aaa—

T- A RCDE D'CA SRS LI1Z - Dnidada Hospatal Espervanca 9linda, . of médicoe do corpo e rédspactive ecuipn nstdo autlorizados &
s1m T(dAas a5 providinciss ecensidriss A4 preservacdo 43 minha sadde = wida, irclusive, mas (A0 somente, transfusdc de sangue,
suinea, transfusfa, purngha, intervengda cicdrgica, esecugAo do fratamento prapoata, internagdo om Lerspid incensiva €
_oltagdes de TOdOS 03 Procedimenios neCeEss5dries ao mew adequado Toatementa,

- kgsupn total responsabiltidady  pelo paganenbo dos cuostos advindas da teatasento 3 que Coc sdbmetidola) pola AEDS DT0A SD LUl
L lded2 Hoapitol Eaprranga Olinda, eatanco cleoce de gueo eatdo :ocluldes nests actorizagho, tacdas a=z desp=dad cesulrdnies Ce €azmas 8
o, cunsune de matarial © de Amedicamentos wbilizedoes nos cuidados pedlcos-hospitalares goo s¢ flizeren necesaficied a0 msu antejrsl
ratanents, lacludlve materiala sspecials, aleém ce coansumo de frigabar e despesas Cof acompannante, casa nAn avtarizadas pele olana
wAaurd S cenvdnic de gadde. ra

‘1T - Serio de mipha responsabiiidede iodas a= despezas crivndas de =ventoals Jdanos matezlais Cousadoss Nag cepond@nciag oy REDE DYOR
A% WUIE - Lnidade Hespata) Esperanga Ulinda, ariundds de Teus atos e/ow jicatloqdos por meus 1éspondavelsd, afamparhantes au visitas.

ra & fonooedd Que todeEr o5 pagancntos Sevidos & BETE U'OR SAC LUTZ - Ynidade Hospital Saperavca Olinda. em veortude a2

TR ELm

S8 & dein decarrectes, ndo adcorlzadas Delo glano f maguro ¢ conv@nic de malde, ou nos cases o slecdimenta parblcuzar,

ipvarfio Aur realizadas junte ac hospitab, no praEg okximo de abe 3 1trée) duge Uteis mpop o contato do mator de contas & recebag, Jue
E ra ser por  tolefanu, e-amil, telegrafa oo gualque:s oul o melc f8 CoBunlcagao admitido por lel.

To- TIiToramelo-me 3 proceder 4 leltvra do T 'Hanwol da Nermas e Dracnfagdes do pacienle'’ que me [ol entreyue NESC3 opoItanicadn
resnanrdbi i zanda-re  integralmente pelos danos causados 3 mum cu 3 fercelrodl pela ndo obgservancia dax nornas e reqras estabsiecidaz,

*ro- ke liwvzemente por avomodacldod L. iiicciiiiciiciraas .. 92 qual assumirel o pagamsnte da diferenga oo Ancluslve nos
cdrics medicad, o8 eventuais Jespesac ealcda (Lolgobas, telecfons, [elelgles eto, | Quando estiverem em Cesacorda com O eferivamante
srizaEs pelo plane / sequeon S oeanvdnlo de gacde ao gual escou yinesiado.

‘i1 - Tdar as informagtes ora formecidas 539 werdadelras, garant!ndo o autentividede df lodu® 08 dados prestados, rospansakilizands. e
wir todas as declaragdes [alsas ou LAeXatas que PIESEAr @ que vierem a4 capsar prejnizos A REDE C'CR SAQ LUTZ - Unidade Howpatal
tperanca Glinda. ’

‘LI, - Faipu clente de gue no fatury emitlda por este haspital nde estardo incluses honotdrics médlces refcrento & assasténgia —u 4oy
®arnE readlliados no pericds de internacio om aApgctamhnta @fou enferraria, nas unldades 0e terapla intensiva.na pronis Socnrrc, fa
Jimanica e ac centro carurgica. Deveardoa o referids pagamento ser Tealizadn dicefamente aos =4dlcod fesponsavels palo  atardimeato
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GOVERNO DD ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTCO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVD CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°49853 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAQ - VARADOURQ
Oficio n®, 0182019 bata 27 ¢ 1142019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAD - VARADOURO

0 médico legista abaixe assinado, cumprnde determina¢do do Diretar do Inslilule de Medicina Lega!
Anmdnio Persiva Cunha, de acardo com a disposio na legistagao vigenle, examinando as 06;37 do dia 27 de
Novembro de 2019, na segdo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de RINALDO DELGADO
SIQUEIRA fihe{a) de REMATC DA SILVA SIQUEIRA a de LUCINEIDE HOLANDA DELGADO, de cor
NAQ INFORMADG, sexo Masculino, cabalo NAD INFORMADQ, astado civil Solteiro [a), apareniando a
idade de 38 Anos, pesa NAO INFORMADO, de astatura NAG INFORMADOQ, natural de RECIFE - PE,
nacignalidade BRASIL, documento apresenlado RG: 5018338, profissda OPERADOR DE MAQUINA,
ardsreco RUA FABRICA DE VELA, n® 90, complementa: A, bairo S5A1 GADINHO, telefone/s NAC
INFORMADO , OLINDA, - PE, sinsis particulares NAD INFORMADO, jocal de ocomancia NAD
INFORMADO, varificou @ gue, a Seguir, descreve, pelo que responde a estes dguesitos:

HISTORICD:

Refete queda de moto em 07/06/18, Traz lauvdo médico de 22/11119, onde consta: .. fratura de ossos da
pema D submetide a tratamenlo cindrgico.__fralura consolidada. .esta em habilitagio fisiclerdpica. Afastado de
suas fungdes iaborais por 45 dias. "

DESCRIGAG

Exame Flsica!

Cicatrizes normotrdficas em pema direita, medinda 20mm { maléolo medial] @ 40mm {oelho). Marcha
presarvada. Referéncia de dor leve 3 deambulagdo.

DISCUSSAD f CONCLUSAQ:
Deverd retomat para exarne complementar, munids de lauda médico atualizado a respeito de sequelas

QUESITOS:

19} Houve tesdo & integridade corporal ou a salde do examinadg?
Sim

29y Qual o instrumento ou Meio gue d ccasionay?
Instrumenlo contundente.

3% Da lesao resultou debikdade permanente de membro, seniido ou fungdn, perigo de vida, aceleragio de pano,
incapacidage para as octupagdas habituais por mais de 30 (ima) dias? (especificar)

Sim. Incapacidade para as ocupagdes habiluais por mais de trinta dias

4% Da lesao resultou deformicade pemnanente, perds ou inutilizagho ge membro, sentido au tungio, snfermmdade
incurdvel. incapacdado parmanants para o trabgmho, aborto? (especificar)

Aguardar exame complemeantar.

Assimadn diyitalmente por EVELINE OE FATIMA CATAD MONTEIRD. Médico Leaista, Malricula n® 347, 866-1, CPF: w0 388 80d.xx, g 2771172019 07:46:05. Faginag 1.de 2,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MED|CINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

Lido @ achado cometo o{a) médicala) legista que asaina Dr(*). EVELINE DE FATIMA CATAD MONTEIRO -
CRM 16313,

Assinado digitalmente par EVELINE DE FATIMA
CATAO MONTEIRC. Médico Lagisla, Matricula n®
247 866-1, CPF: xxx.385.804.xx, am 27/11/2018
074605,

Holitia Caamlficd  pyranticidade, integ ndada e imetratabi dade deste anguive cleinbnion
SUSPE podem ser confaridas em: htiptAplidador.sds po.gav.bri

Assinado digitalmente pa” EVELINE DE FATIMA CATAQ MONTEIRQ, Medico Legista. Malricula n* 347 B66-1. CPF: wx 389 B04-xx, @m 27/11/2019 074605, Pamina 2 de 2.

Pagina 2 de 2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 44
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411174660200000070646379
Numero do documento: 20120411174660200000070646379




GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INST(TUTO DE MEDICINA LE 0AL ANTONIO PERSIVO CUNHA

EXAME COMPLEMENTAR N° 7266 7 2020
REFERENTE AQ LAVDO N™ | 2020

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE PCLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAQ - VARADOURO
Oficio n°, 466 /2019 0ata 1922020
ENCAMINHAR PARA; DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAQ - VARADQURO

O médico legista abaixg assinado, cumprindo detsrminacao do Diretor do Instituta de Medicina Legal
Antéhio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisiagao vigenta, examinando a3 06:27 do dia 19 de

Fevereiro de 2020, na secao de Clinica Médica-legal, procederam ¢ exame de RINALDD DELGADO
SKIUEIRA filho{a} de RENATO DA SILVA SKIUEIRA e de LUCINEIDE HOLANDA DELGADO de cor NAD
INFORMADD, =exo Masculinp, cabelo NAD INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade
de 38 Anos, peso NAQ INFORMADO, de estatura NAQ INFORMAD®, natural de RECIFE - PE,
nacichalidade BRASI., documento apresentado RG: 5818336, profissao OPERADOR DE MAQUINA,
vestes NAO INFORMADO, sinais particulares NAO INFORMAD®O, focal de ocomréncia NAD INFORMADO,
verficou o que, a sequir, descreve. pelo que responde a estes quesilos’

HISTORICO:

Periciando com histdrica de acidente de transito ho dia G7/06/2018, em uma via do municipio de Qlinda,
quando o mesmo irafegava pilatando motecicleta, resullando em fratura dos ossos da pema direita, sendo
nacessana cirurgia & fisioterapia, conforme consta na pericia traumatolagica inicial & gue foi submetido no
dia 27411/2020, de ndmera 49859/2019, assinada pela perita médica legista Eveline de Fatima Catao
Monteiro, CRM 16.313, retorna para pericia complementar, infarmando ter realizade seqbes de fisinterapia e
ter tido alia da fsioterapia e do ortopedista que o acompanha, assim ¢cemo Irazendo um laudo do dia
18/01£2020, assinado pelo mécico Daniel Barrato M. Nobre, CRM 15433, onde consta™Histdnia de fralura de
libig direita ha mais ou mengs 07 meses, no momento, fralura consolldada, deambulango sem dor, logo
encontra-se de alta médica.™

DESCRIGAD

Exame Fisico:

An B¥ame pericial visualizei pariciandg deambulanda, sem hmitagdes fsicas, com cicatnz de aspecto
deformante, na face anterior 4o joelho esquardo, longitudinal e hipercromica, medindo 60 mm de
comprmento, e 02 lineares na face madial do tornozelo esquerdo, cada uma com 10 mm de comprimento, &
marcas de pantas.

QUESITOS:

1%} Da ofensa 4 inlegridacde corparat ou 4 saude do periciando resultou debilidade permarenie de membra,
senlido ou fungao; perigo de vida; meapacadads para as acupagdas habituais par mais de 30 {trinta) dias;
acelaragao da parto? {aspecificar)

SIM, INCAPACIDADE PARA AS OCUPAGOES POR MAIS DE 30 DIAS.

29 Da ofensa resufiou deformidade permanenle, perda ou inutilizagao de membro, sentida ou fungao,
enfermidade incurdvel, incapacidade permanente para o frabalho, abara? (especificar)

SiM, DEFORMIDADE PERMANENTE. PELAS CICATRIZES DESCRITAS.

Assinado digitalmente be* SAULD PAD LHA VILELA, Médco Ledista, Malricula n® 209.6° 7-0. CPF xxx.545, 744-xx, em 19/02/2020 07:25:38. Pagina 1 de 2,

3% Du ponte de wista Médico-lagal, o pengandp a5la reglabutecido?
Sim
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

Lido e achado cometa ofa) meédicola} legista que assing Drf*), SAULO PADILHA WVILELA - CRM 10980,

Assinadn digilalme‘nle por SAULO PADILHA VILELA,
Meédica Legista, Malricula n® 205,617-0, CPF.
nxx 545 Tdd-xx, em 1902/2020 07:25:38.

Policia Cimollfce 4 qerdicidade, integndade e imelralabbhdada desle arquiva cloironico
SOFE podern se conferldag em: htlp:/ivaldador. sd6.pe.gov brf

Assinado dinitalmente por SAULYD PADILHA VILELA, Madica Legista, Maticula n® 209.617-0. CPF. xxx.545. 744-xx, em 19/0272020 07:25-38, Pagna 2 de 2.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200234356 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Data do acidente: 07/06/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA(HASTE) P2
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFORMIDADE POR CICATRIZES.
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: ** "130320" - VIDE HISTORICO
LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR DO IML: N° 7266/2020 DE 19/02/2020, QUESITO 1°, 20 E 30, ** HISTORICO:

FRATURA CONSOLIDADA, DEAMBULANDO SEM DOR - ALTA MEDICA ** EXAME FISICO: DEAMBULANDO SEM
LIMITAGOES FISICAS...*¥*

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°] , urado | INdenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 49
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200234356 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Data do acidente: 07/06/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA(HASTE). P2
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEFORMIDADE POR CICATRIZES.
Sequelas: Sequela ndo indenizével
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME # LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR DO IML: N© 7266/2020 DE 19/02/2020, QUESITO 1°, 20 E 30.
HISTORICO: FRATURA CONSOLIDADA, DEAMBULANDO SEM DOR - ALTA MEDICA. EXAME FISICO: DEAMBULANDO
SEM LIMITACOES FISICAS. DR. SAULO PADILHA VILELA CRM 10960.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 50
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200234356 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Data do acidente: 07/06/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA(HASTE) P2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: # PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Complemento por
membros inferiores 70% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200234356 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Data do acidente: 07/06/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIiBIA(HASTE) P2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: # PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Complemento por
membros inferiores 70% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:17:46 Num. 72060259 - Pég. 52
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS v B ety 'ld,ﬂ' “

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0183402/20

Vitima: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Data do acidente: 07/06/2019
. ) e . RINALDO DELGADO
CPF: 056.893.124-60 CPF de: Proprio Titular do CPF: (10 ere

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

RINALDO DELGADO SIQUEIRA : 056.893.124-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacéo da documentagdo completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagédo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagado apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/07/2020 Data do cadastramento: 01/07/2020
Nome: RINALDO DELGADO SIQUEIRA Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 056.893.124-60 CPF: 152.775.167-86
RINALDO DELGADO SIQUEIRA ALAN SILVA DE OLIVEIRA
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