Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0077762-60.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/01/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/12/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL AMARAL DA SILVA (AUTOR)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)
Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo
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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, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200338777 Vitima: DANIEL AMARAL DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL AMARAL 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01211/01212

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.

00010606

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200338777 Vitima: DANIEL AMARAL DA SILVA

Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DANIEL AMARAL DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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

apos 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 nNosso site para maiores informagdes.

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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200338777 Vitima: DANIEL AMARAL DA SILVA

Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIEL AMARAL DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: DANIEL AMARAL DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008310

Conta: 0000038495-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200338777

Nome do(a) Examinado(a): DANIEL AMARAL DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Setenta, 16, BL 16, Paulista/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: N&o Informado / Nao Informado
Data e local do acidente: 17/06/2020 - /PE

Data e local do exame: 15/10/2020 - Recife/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura de 5 metatarso esquerdo exposta
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento cirurgico com fio K, evoluindo com consolidagéo viciosa, rotagéo externa. Nao fez fisioterapia, alta em 03/09/2020.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 10°, inversdo aos 15°, pé normal, sem amputagéo, sem encurtamento,
marcha com claudicagdo, agachamento normal, mobilizagao passiva anormal, articulacdo metatarsofalangeana aos 5°. Apresenta
na regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragado normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteracdes musculares, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitagao de grau leve do pé esquerdo, com consolidagao viciosa, claudicacdo da marcha

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
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Pé Esquerdo - Leve - 25%

SAUDESEG
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou Dr. Laonardo Neves
~ o~ CRM-PE 17742
a valoragao do dano corporal: W
\"\_\ o T %, 8

N By e b

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 09:36:57 Num. 73483335 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011309365732400000072029613
Numero do documento: 21011309365732400000072029613




C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

bl gt B

[_ Escota ofs] tipols| de coberturat [ DAMS (DESPESAS 08 assisTENCIA MEDICA | SUPEMENTARES) ] mvaLioez resivanenTe  [Jaonte

e, R,

[ 2 M¥ o sirisro ou AL §- CPF oy twlema 4 - Mo corrgaketn da vRima

71183001473 DANIEL AMARAL O SH.VA

IF AEGIETR DE (RFORMACCES CADASTRASS E FADGS DESTN MENSAL Do FESS0N FISa (WITIMA S NETICRA MO REPRESERTANTE LEGAL| - COttULAR SUSER Nesdiinil

5 - Kame campletm 6=CFFI
~— DANIEL AMARAL DA SILVA 71163001473
? rProfiedc B - Erderarm B Moo 1l - Comgfemendo;
MOTOBROY RUA T, RES. LUIZ BONAPARTE Il 16 BLOCO 16
11 - Pmsro 13- Cidagda: 13- Estado 18- Tk
FRAGOSO PALLISTA PE SI402TZA
LG E-mal 15 - el [OCON
955102808
E DARDS [ AEPAESENTARTE LEGAL [BaS, TUTOR E CURABDRE| B viTIRG BENEACIARIO MENDR ENTRE 4 15 ANDS DU WNCAPAT COM CURADCR
E 17 - Blame comiletn do Senresentants Lagat
=
E L8 - CPF iy Represaidants Legal B - Prodissha go Heprasantans LEge
¥
E Betliso, jara tadas an Tis de direarc, residie no endeseco acima infarmada, conforme campriwante aness |ANEXAR COPIA).
=
g 0+ SEWCU MEMSAL D0 TITURAR DW CORTE:
[*] RECusa BFCRMAZ [ rs1o0nes oo L] M. 50L, M ATE S5 DL 0D
[] sem Aenns [ réto01.00 ATt bz 50000 [ acewsceass o000
71 - DADOS BANCARI0%: [#] nenErciinG oA INpEMEACRD [ ] REPEESENTANTE LEGAL D& BENERCUARID T8 INDEMZACAC [PAIS, CURADOR/TUTDS]
Dmfﬁ. PRI PR N s i ol 56 Do s abips Bguinade s ngcto E'DJNT.F. CORRENTE i 1otes o4 bareni
] Beastesca {2371 [ i (242 Nome do Banco: /T H

[ sancodoBasiionn) [ Cab Econdeics Frekml (104}

ms‘uc.p_{:j{j conta: 1) astraa(Z5L0] O cona: (3 74 95 1(Z)

Sl Toe O SRI0 S Sl |ePnrTr O dhgi s EeR firfrisreai O g0 = i) | T O O T B |

AutariEs & Sedusadors Lol crediler mia consa bancanid miormads de mura iidanidade, o walorda indee pa e eembioso do Seghrs: TR
1 Pl L= chimiEs Fecanhecendc & dando desde (4 B aamenha apis @ elarsecic dio crddio, quitaiio total doovalor recetido

17+ DECLARACED () AUSENCIA DE LAUDT [ IML - PREERCHIMENTD SOMENTE PARS COBERTURA DF W'WLIDEE PERRANINTI

o eyl (LY para of hnsde requesimenio de

& Mo bd IML gue .a.l:-g-m,Ea a Tegian e arlﬂqnhmdﬁmnnnrrs&dﬂnna au
® DML g atercs 3 regin o ackdente ou da minha residéecia ndo reafiz pesidas pass fins di Segure DPUET, u
8 DML quee atende a ragisn do sodeste ou da-manha residéncia realiza peckias (o praio superion 3 90 (nowenta) dias oo peokdo.

=
™
=
o
=
P

findii pedutol & SOENIPE T 0o SERL Id, il merylac Ao rb i
4 L concardand e dedde . e mEtEl & drdaline A0 Pl RSO, ab (L

Encm F gianbificsgde clag s Wik prrmanget et dEnaentes de Jictefla de rans i A St por vesil

1 [=RET por invaliied pe

cligifo o prosdaginmeniis da. ah sty 35

ipresenkls v

iE

Call e

15 I|.I'l' Sl

ik W@ ilicd priddld Conpcsfd i ia com- & Fotomd ovs kA 3o medice o raniencis sl dlired o Ue canbesldr & sds diass milita, case

R
| DICLARACAD DF UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSEATIARA DL MORTT

] [ 24w
i e s[5t [ camaotoocn) [Jovorcson [7] seperco puciabmene: [ W00 | 5t o e

X - Gt Py sos com & 10 - wWiriny deloy somgarkeiesal Ds-.-'n Dhia-: 2T -5 3 T St COMEIN i al, imiormar o (mie oormpkeio

b BEE Y D Sim 20 -5 gl N, o T - Wtrna ey DSnl H - Dﬁllll 32 - Setinhp redios, inkormat 15 - VT e Hm
Im‘-m;DHI, Winaoy Falecsdas: |uuium}-mui-i:ﬁ-'--'D MEo rmrrnlr_:-"nﬁ_m Wik Falzcidns: [l & e T filk

Esinia cienke o 1jus 4 Seguratdinn Lider pagara. cado dewids, 4 mclersdag 2o cho et DEAT ot iorie Sl ad Beneshoulroe gl ie 5o eser 71 B piTsarpim

aragas Ao vémadein poderd prrae acbngaciiode resserrib o salor cedakid e, sdm s

1l L1t R 2]

& e sque cpaalgue
rral e dilragdn do arhigo 399 do Cadigo Pensd

E T 38 1% | Nomas: _ s

AL - M | apesl o pusen geuna A pedido {a oga) CRF:

Bavinatury di festemunha

36 CFF gl de gueers asaina & pedido |a fogs) 19 . 1 | Hema:
]

17 - ARniral urd do fusi /™ d5ma d padato (o rogay
Hayinanira oF tRstemunhn

e Fﬁrﬁfﬁfﬁ CETEAMGRD 2427
: ol 541/

urd .ri'rllil'l"l-lllll"ll’l-.l’l"l ri.‘Lf STET V]
42 Aasinstira do Aepresenianle Legsl jar hoowsd 47 - fasinatura da Procuradar |§e o)

TTT TTTNDOERO1E

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 09:36:57 Num. 73483335 - pag_ 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011309365732400000072029613
Numero do documento: 21011309365732400000072029613




P07 Baletim de Doormancs

GOVERMNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOUROC - DP24*CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0114003618

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2020 as 08:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) fue acontecen no dia
47/6/2020 45 10:00

Fato ocorrido na enderegn: RODOVIA PE - 22, 84 - Balmo: MARANGUAPE | -
PAULISTA PERNAMBUCO/BRASIL - CEF 53444-300
Loeal de Falo. WA PUBLICA

Peasopls] envelvidals) na ccorrdncia:

EDGAR CARNEIRO GONDIM PRIMO | AUTOR \ AGENTE |
PRYZCILLA HENRICUE LOURERCD GONDIM [ OUTRD )
MT DE ALBUCUERLE EIRELE ME [ OUTRO)

DANIEL AddARAL D SHVA  WITHREA )

Dinjeto]s} envolvidols) ma ocorrancia:

VEICULD: (Usado na geracio de coorréneia) |, que estava am posse dofa) Sria)l OAMIEL AMARAL D& STLVA
WEICULD! (Usado na geracde 43 ooolrencia) , que estava em posse dola) Sr{a)) EDGAR CARMEIRD GONMDIM
PRIMO

Cualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANIEL AMARAL DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculing Mic VIRGINIA BEZERRA DE FARIAS Cata da
Hasrimanio: 20080188T MNalumlidade: PAULISTA | FERNAMBUCO | BRASIL Dotwranics: 1020078417505 PE (RG),
T1163004473 (EPF) Fatade Gl SOLTEIRD|A) Escoliridade: 2%, GRAU COMPLETO Profssda” MOTOBOY

Endere Residencal BAIRRD DE FRAGOS0 (BAIRRO), 16, RUA 70 BLOCD 16 APTD D4 RESIDENCIAL LUIZ BONMAPARTE
Il - CEP: 55000-000 - Bairre: FRAGOSD - PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

PRYSCILLA HENRIQUE LOUREMNCO GONDIM (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminlno Mie NEUZA

LOUREMCO GONDIM P2i EDCAR CARNEIRD GONDIM PRIMO Dais oo Mascimanso: 34/@H 8T MNaturalidade: RECIFE /
FERMAMBUCD | BRASIL Documenios: G379026/S0S/PE (RG). 06402928400 (CPF) Extat Civil cASADO(A) Escalanidade. 37,

GRAU COMPLETO Profissic: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Endarnca Residancial: BUA PALMEIRINHA, 400 - CEP; 55000-000 - Balrre: JANGA - FAULISTAPERMAMBUCO/BRASIL

EDGAR CARNEIRD GONDIM PRIMO |ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Nelwalidads: NAD INFORMADO /
FPERNAMBUCD | BRASIL

T DE ALBUGUERLE EIRELE ME - Rams de Alividacds: MAD INFORMADO

Mome 40 Regresantanta; « Cango oo Reprasenianle - Passoa de Conlato no estabelecimanto comarcial - Talalons de
Cipnisin -

Qualificagio dol{s) objeto{s) envolvido(s)

MOTO (WEICULO) de propnedads doa) Sria): MT DE ALBUQUERLE EIRELE ME. qua esfava am podss do(a] Saa)
DAMIEL AMARAL DA SILVA

i 0 AU sersdirngd infe pob B0 S mU B D ER raview. haml 112
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TN Balghirn oo Ooomincin

CalegoriaMaraMondlo: MOTOCICLETA YAMAMAXTZ 250 TENERE D0iein apraanding. Mae
Uor AUl - Dusnfideds. (UnIDADE MAD INFORMADA)

Plica; pECO3A4 (PERNAMBUCIPALILESTA)
Ang FabricecaoModel: 2094/2042 Combustiwl: GASOLINA

CARRO (VEICULO) de propredass doia) Sria). PRYSCILLA HENRIGUE LOURENCO GONDIM, ques estava &n posse

dola) Snia) EDGAR CARNEIRD GONDIM PRIMO
CaleguiiaMarcaModen AUTOMOVEL' RENAULT DUSTER Dbt apesndio: Nao
Cor PRATA - Quanlidade: (UNMIDADE NMAD INFORMADA)

Flaca: pRiGoa49 (FERMNAMBLCONRALILISTA)
Ano Fabricagio™Modale: 20432094 Tombustived: ALCOMIASOL

Complementa | Observagao

0 NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITD AD QUAL FORA WVITIMA QUANDO NA DATA E LOCAL
ACIME CONDUZIA & MOTD QUALIFICADA NESTE DOCUMENTO E O AUTOMOVEL RENAUT DUSTER COMDUZIDG POR
EDGAR CARNEIRD GONDIM PRIMO MUDOU DE FAIXA DE TRANSITO SEM SINALIZAR PROVDCANDD A COLISAD
CONTRA A MOTO FAZENDD O NOTICIANTE FERDER O EQUILIBRIO E CAIR WA FISTA DE ROMAMENTO . O
HOTICIANTE DECLAROU QUE UMA EQUIFE DO SAMU O REMOVEU PARA A UPA DE OLINDA DE LA FORA

THANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

DAMIEL AMARAL DA SILVA
(VITIMA)
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA '

'SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 01,07,2020.
EM: 14.07.2020.

Atendendo ao requerimento do Sr., DANIEL AMARAL DA SILVA, RG
N® 10.207.841 SDS - PE, CPF N° 711.630.014-73, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N® § - 828873 do dia 17 de junho de
2020, fol atendido pela nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU Paulista, por volta das 1Dhs e 42min, vitima de colisio envolvendo
automdvel x motocicleta, na Rodovia PE - 022, §/N, Maranguape [ - Paulista,
nas proximidades da base do SAMU, sendo em seguida remavido para a UPA de

Olinda.

clrlﬁgﬂ;{g(gtn M ;/}; 3

Coordenador

m;:ls?‘j Wo® o - Y

SAMU-Paulista

s
i

AT
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL AMARAL DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 08310
CONTA: 000000038495-6

Autenticacéo:
D9D13B678B17EASBOOECS7FFFFBBO9EO046405BEFF89FD1294D051F7816AF17AA1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200338777 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL AMARAL DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de 5° metatarso esquerdo exposta

Descrigdo do exame Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversao aos 10°, inversdo aos 15°, pé normal, sem amputagdo, sem
fisico: encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento normal, mobilizagdo passiva anormal, articulagao
metatarsofalangeana aos 5°. Apresenta na regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatdria aparente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de
alteragBes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirtrgico com fio K, evoluindo com consolidagdo viciosa, rotacdo externa. Nao fez fisioterapia

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/10/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RELATORIO MEDICO F.ﬁ.FI:Il AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacéio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Datae hora ratirada da senha: 18/08/2020 00:08

Mome Paclente: DAMIEL AMARAL DA SILVA

Ciéd. Paciente:

Data de Nascimento: 20/081097

Sexa: Masculing

Idade: 22 anos

Senha: D0z

Conwénio: -

Atendimeanto:

SAME:

Periodo: 18/06/2020 D0:23 - 18/06/2020 00:31
KENIA MAYLLA DOMINGDS ALVES - COREN: 7780 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - cLAsmFmAq

___._____————'_""___

Prigndade:
bor —
 VITIMA DE
i ipal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA COM SENHA EOSTTI0
ST AC/DENE DE MOTO . APRESENTA DOR E FERIMENTO EXPOSTA DE 5 MTTE

Obsery - HEGA HAS E DM
e MEGA ALERGIAS
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminadones). - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD COM DEFORMIDADE
Espaciakdade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

Sirais Vitais Lides: . FREQUEMNCIA CARDIACA: 58.00 BFM
- GLICOSE: 101.00 MEMDL
- P.A. BISTOLICA: 125.00 MMHG
- P.A DISTOLICA: 68.00 MMHG
- SATURAGAD DE OXIGENIO: 98.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

Acolhido(a) por: KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

[ THr o — T T T b W iR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 09:36:57
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011309365732400000072029613
Numero do documento: 21011309365732400000072029613

Num. 73483335 - Pag. 16




CEET AL
ﬂ WO _ullnl HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6%
e e R, |
Data ¢ Hora: 18/08/2020 00:37

—
137235 DAMNIEL AMARAL DA SILVA Saxo: MASCULING :

Paciente:

Data dfn::lciﬂlm IONEMEST  jdade: Z2 anos Convenlo: 2 BUS - EXTERNQ / URGENCER,

Nome da Mée:: VIRGINIA BEZERRA DE FARIAS SILVA  Nome do Pal: MARCELD AMARAL DA SILVA e
Estadao Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA DRTOPEDIA CRM: 1

Enderego; RODOVIA BR-101 NORTEDE! = Balrro: PARATIEE .I
Cldade/UF: PAULISTA PFE Usudrio Atendimento: JACKELINEEFL

Informagdes Assocladas a Paclentes Estrangeiros | Visitanies ... =

==

Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeino:
Eﬂhmlq.ln: %’

RESUMO DE TRATAMENTC

J

[ e P exgottu de 37 BTY

.d_
| G-

| Hipotese Diagnestico
b =

——
."!Prunﬂql-u Médica

Jlilﬂﬁmﬁn'r'{ﬁﬂ

' Assinatura e Carimbo/Médico f/,
e T T = =— R

Destino: | } Encaminhado ao Ambulatoria | | Residéncia
| } Transferido: Fara Sanha:
i } Encaminhado ao setor de internacio
)
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o UPA24h

Protocolo de Encaminhamento -

' TIPO DE OCORRENCIA o545 ¥ 9
- Acidenta/\Violéncia Causa Clinica | ) Obstétrico ( ) Peiquistrico [ ) NHA = L% L
| E;u?ﬁiﬁ":&ummm: W{Pghlim{ } Uu‘rﬂnl:rtiu{ } Locaal de Trabatha ( )

——

I : idade: _ oded. S
Nome do Pacients:_aniel. Afrorod oo, DUlvow F
one:
aaxn: MJh F () Profissio o
Endereqn Residencial Bairm

Cigade: _ (Caado

GhUGAEHTEﬁHlmmEHTEWLEHT:]“
Acidente de Trénsito: Onibus ;cml:w-;rmlt }Carro de Passaio { ) Motocicl
Ciclisia "
: mwwmuxlm%lmi } Matarista | j Banco de Tras { } Banco da Frente { } Uso de cinto S } ML )
: Mofocicleta: Motoelclista | ) Pagsageinn [ ‘pUm?a}Gupwah: s N )
fngmaﬂwaummn: } Soterramanta
MW[ }Mmh?mﬂmnm{ ) Agante Causadorn
Exposigho ao: anu'Fumag:quhqulE}é'h'lml i
o AL;:‘:IEMM{ }Twuﬂmﬂ i ;{:uﬂaduPrdpﬁnNm |
Chaeda: | ) :
Agreasbes: | ﬁPanndaanﬂ:'q;nﬂm{ T { ) Ama Branca/Tipo
Maus Tratos : "
mmlmmut } '{E}ImuﬂhuFrmIﬂ{ i Irnp.im:tl..ntﬂ'!li_ jlmnImeaim{ } Ejagin [ ) Capotamen in

AVALIAGAD CLINICA

: F.C.: PA " i
Gioetrln Coptr (N E ey T e g Triarcostals S| J M ) Obeirucao Vias Asreas: S({ ) N( )
ﬁﬁﬁﬁﬁéﬁm: S( )N ;Bﬁl.?ds‘a{ w‘l[}mhﬂﬂ do Tarare S( ) N( ) Gemido/Estridor: S{ ) N( )
Distarbio FalafCharo: 3{ )N ) . , NE)

. sicomotora: Lestes de face: S{ ) N( ) Retragio Xiftide: S{ )
Pﬂhaﬁuiﬂﬁém: Eﬂg[{ ’}mﬁﬂmdn{ ) Buthas Cardlacas: Nomofonsticas | ) Hipofondticas ( )
Pulsa: Ritmico ( ) Arritmico () Filiforme ( ]lFlna'E_l
Colocagso a Pele: Normocorada { ) Palidez { ) | "_““‘L’

Sudoress: S{ | N{ ) Desidratado: 5{ ) N( y bctdrico: B[ JN( )

FRERN 35-50 FC: RN 120-160
£ 1 ano 30-50 < 1 ano 50-140 _
Criangas 20-30 | | Crianca 80-110
Adulta 12-30 | Adultc 60-100 |
OFA%H0)
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina . 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgice & Obstétrico Cata.....; 18062020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 0321
viso de Cirungia - BEZIE Sala: 0002 SALA 0Z _
Pacients ;: 137235 DAMIEL AMARAL DA SILVA Atendimenio 520038
Comvénio Alend. | 1 SUS - INTERNACAD Canteirma s
Leiie ; 508 VERMELHO - EXTRA 018 idade : nces

Dt Inico - 14062020 02:00 DL Fim (18082020 03:30
Cid Pré-Operatoria |
Gid Pos-Operatno

Procadiments: 0408050713 TRATAMENTG CIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXACAD TARSO-METATARSICA
(PRINCIPAL)
Convenio: 001 8US - INTERNAGAD
Anestesia 05 RAGUI ANESTESIA
i URGIAD 14858 HYGING JOSE PINTD MARINHO

e

Descrigdo Cinirgica : e e
DIAGHOSTICO: FRATURA QUINTO METATARSO ESQUERDD
CIRURGIA: LG + DG + REDUGAD + FIXAGAC COM FIO K-
CIRURGIACE DR HYGEIND

1* AUNILID:DR HUDYSON ROCHA

AMESTESISTA: DRA MAIEMA

ANESTESIA: RADUIAMESTESIA

{_ PACIENTE EM DOH S0B ANESTESIA;
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
1. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS;
4. INCISAD DORSAL A& MIVEL DO QUINTO META E
& REDUGAD DA FRATURA
B Gow 01 FIO DE K20
El 1
a, %mnm 804/ REDUGAD COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
5 SUTURA COM NYLOM 2.0

@, CURATIVD:
Achados Cinlrgicos: Descrigiio Complementar T )
- o v tm Tl
.L::I-J a i, B0 i
Nl g Chiap Boeted
O Ay h Fe g, 720
2Q - 0¢ Qa2
= M 2 DR{A) : HYGIND JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14858

T T L LR Tl
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RS e .ﬁ HOSPITAL GESTAD
<o @ Doiiibnce  npWolE ARaEs  GIMID

EVOLUCAO CLINICA
NOME: DANIEL AMARAL DA SILVA DATA DE NASC.: 20/08/1947
MOME SOCIAL: REGISTRO: 137235
SETOR: EMFERMARIA: LEITO:
|'_|:-A-rnfumn TRAUMATOLDGIA
E 2020
mﬂf’;ﬁf ADMISSAO |
QPD/HDA: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO VEM ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA COM |
COM FRATURA EXPOSTA DE 5° METATARSO DIREITO =
ANTECEDENTES PESSOAIS: NEGA i
' MEDICACOES DE USO: NEGA B
'
[

| -Eumsﬁsmu:nas,mﬁ,sumam,ummmmm,nmuum,mssuwu
i F¥ EXPOSTA, EDEMA 2+/4+
) EXAMES DE IMAGEM: FRATURA EXPOSTA DE 5" METATARSO DIRETO

NIPGTESE DIAGNGSTICA: FRATURA EXPOSTA DE 5° METATARSO DIRETO

CONDUTA: INTERNO + SOLICITO PRE OF + AD BLOCO
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: DANIEL AMARAL DA SILVA DATA NASC.:

20/08/1597
NOME 50CIAL: [Data de Publicago) REG:137235
IDADE:[Geren SEXO:M DATA DA ADMISSAD:18/06/2020 DATA DA ALTA: 18/6/10

DHAGNOSTIOD:
« FRATURA EXPOSTA DE 57 METATARSO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
s 18/06 - LC+ DC+ RFFI COM FIOS K

ORIENTACDES:

AGENDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREC D
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM D2 SEMANAS;

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS;

FAZER LSO DE CEFALEXINA POR 14 DIAS;

DOBRAR O JOELHD DO MEMBRO OPERADD,

DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA ZERO EM MEMBRO OPERADO;

PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (2% ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA,
sAiDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR.

EXAME FiSICO:

W+

ok

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO

FERIDA OPERATORIA: TALA AXILO-PALMAR DE BOM ASPECTO COM CURATIVD ESTERIL LIMPO

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL OU
TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESS0  SIM(x ) NAO{ )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: __ /_ f

Aﬂl.'i"l!" L Mi

G Tray da

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Estrada da Fazendinha, 5/, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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ST

smnp-rmn DE DEFESA SOCIAL Daca :03%/07/2030
POLICIA CIVIL DE PERMAMEUCO Bag. il
DELEGACIA DE POLICIA DE ROUBOS E FURTOS DE VEICULOS

Relatdrio de Vaiculo

PLACA : PFC9381 UF : PE

Caracteristicas Bésicas :
TIPG MOTOCICLETA
ESPECIE T PAS

ANC FAB./MDDELD : 201172012

Dados do Proprietario :
oPRCac

PROPRIETARIO - M T DE ALBUQUERGUE EIRELI ME

Enderego do Proprietério :
LOGRADOURD ; AVENIDA ANTONIO CABRAL DE SOUZA
COMPLEMENTD
BAIRAC MOBRE

Debitos :
IPVA SiM
LICENCIAMENTD @ SiM
MULTAS MAD

Restrictes Gerais :
RESTRICAD

RENAVAM : 412397978

CHASSI : 93C6KG0450C0014058

MARCAMODELD YAMAHA/XTZ250 TENEHE
COR S AZLIL
COMBUSTIVEL - GASOLINA

MUNICIFIO  PALILISTA
GEP 34071680
UF  :PE

VaLOR 28,78

valLOR 103,51

% Nimero do documento: 21011309365732400000072029613
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0267247/20
Numero do Sinistro: 3200338777
Vitima: DANIEL AMARAL DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020
CPF: 711.630.014-73 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DANIEL AMARAL DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificagao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 488.217.804-49 CPF: 115.938.994-24
MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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