Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0077797-20.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/12/2020

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

15/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA (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)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323533 Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

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 anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00685/00686

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

00020343

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informacgdes.

Atenciosamente,

<
o0
Seguradora Lider-DPVAT 8
o
. A s
Estamos aqui para Vocé o
E
T
o
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:54:27 Num. 73594270 - Pég. 1
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00050687

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01373/01374

. 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, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323533 Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagoes adicionais. Assim que todas as informagoes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:54:27
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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, 07 de Julho de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323533 Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

N

w

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

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

8 Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003220

Conta: 0000012943-3

Tipo: CONTA POUPANCA

00020433

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao 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 informagGes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:54:27 Num. 73594270 - Pég. 3
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Numero do documento: 21011510542718700000072137903




00070690

- carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 01379/01380

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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323533 Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 07/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada jd foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14853466

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:54:27
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011510542718700000072137903
Numero do documento: 21011510542718700000072137903

Num. 73594270 - Pag. 4



AP ikt L D AL

O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

MName cqmpleto

B.aarm

E-mail:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0Q1 14004222

QOcorréneia registrada nesta unidade policial no dia 02/05/2019 as 17:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia
5/2/2019 na periodo da Manha

Fate ocorrido ne endorega: AVENIDA PRESIDENTE HENNEDY, 1 - Bairro: PEIXINHOS -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Losal do Fata: viiA PUBLICA

Pessoais) envolvida{s) na gcorrencia

SEM AUTOTES L AUTOR L AGEN TE
SOSENILDEG CARLDS PEREINA E LA VITIRA ]

Objetois) envolvido(s) na aco rréncia;

VEICULO: {tlsado na geracde da ocorriéncial, gue estava em posse dofay Srial: JOSENILDO
ARL(OS PEREIRA Ot LIMA

Qualificacio da(s} possoals) envolvida{s)

JOSENILDD CARLOS PEREIRA DE LIMA (presente ao plantido} - Sexy Masculinoilis: MARIA DE
LOURDES DA SILVA Dala de Masourernio: 26/9/1975 ha'uraldate: CARPINA { PERNAKBUCO | BRASIL JocUmeias.
4784144/35PPE (RG). 44983895434 (CPF) Evindo Civil: SOLTEIRO{A) Escolandade: 1°. GRAU CGOMPLETO
Prafissag: PEDREIRO(A) Telctanes Celilarcs:

- 996455752

- 985102808

Endaiaco Fesiderc 210 AVENIDA GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALGANTE, 4308, V TRAVESSA - CEP:
55000-000 - Bairro: CASA CAIADA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORES (nao presente ao plantag) - Sox Desconhecldalaluralidacs: NAC INFORMADO
PERNAMELCO ! BRASIL

Qualificacio dods) obpetels) envalvido(s)

MOTO (VEICULQ) de propricdade golal Sriak: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA, que ¢siava om
pasge dofa) Srial JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Categenadlancahiodels: MOTOCICLETA'HONDA/CB300R Chjelo apreendido N&o

Cri. AMARELA - Quartidzde. {UNIDADE NAO INFORMADA)

Mlaca: PEV276T (PFRNAMALCOITT INDAY
Ano Fabricacinhladils: 20422012 Combuslive: GASOLINA

Complements § Observagac
O NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QuAL FORA VITIMA QUANDO NA BATA E
LOCAL MENCIONADOS ELE CONDUZIA SU'A MOTO E COLIDIU CONTRA UM CAVALD QUE ATRAVESSOU A

WANE2019 4
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ARMINDO MOURA.

Assingtuda da(s) peé;soa{s) presente nesta unidade pohicial

O L s L)
JASENILDO CARLOS PEREIRA DE'TIMA
Wi nn'lp .
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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: 01/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03220
CONTA: 000000012943-3

Nr. da Autenticacdo 3C90B7ED590A58AB
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o FICHA DE INTERNACAO
g i . .
L L Rua Estrada da Fazendinia, S/ céd. Atendimento: 464226
GOEE A juguarioe - Paulista - PE Ysudrio: ELISAMASP
MhGUEL AR - CEP, ¢ 53.400 - 000
\ DADOS DO PACIENTE
Mpaciente:r  JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA i prontudria: 122703
- Idade: 4324m 13d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 25/05/1975
Frofissao : Escolaridade :
R.5.: 4784124 C.P.F.: 94933895434 Telefone: CEP 53090053
i Endereco: RUA LM ,330 - RIDDAOCE - GLINDA - PE
Bados Inter 30
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 06f02/2019 1L1:00
Convénio: SIS - INTERNAZAD Plano: GERAL

Uridade Tnternacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leita: VERDZ-G2
| Médico Internagdo: _FABIO NEUMANN KAUFFHAN

DADOS DO RESPONSAVEL

i
lNoma: R.G.: C.P.F.: o }\ \
| Endereco; - Mumero: . Q}
‘T-lefone: Cidade: Estado civil ® l\ R
L a

- DADOS DA LIBERACAO DO PACEENTE
i K "1 £ — .‘ -
1[}ata da Alta: 2/ e f _J Vi Horada Altar '
H o /,. .
e - K - _
I Motivo: ‘Melhorado A Pedido % | ransferénkia Bibito Evas3o
I — _'\i__h_,_,..:-__-_f. -

I I ot S -

' Condigbes de Alta: Li At ) ‘
7 a i L

| i b P4 Sy NS’

niagnostico Principal.....: I/i"’f{%' ) A 2 ";;’ G 'w?i%

H ’ -'! —r % X =

| . : N

Diagnostico Secundario0l.: IR X

€

Diagnéstico Secundario02.:

‘7 cedimento......: A L7 i &

- - -
| Responsavel pela retirada do paciente  Assipatura e RG

TERMOD DE RESPONSABILIDADE

. huterizc a inerragic do paciente acima mencionade no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem came os tratamentes clinicos e cirdrgic
‘Interver;ao orirgica, anestesias, transfuses, exames de sangue, cu qualguer outro bpo de exame médico e \aboratoral) c.ae s
frerem recessarics para ¢ diagndstico, tratamerts, cura e ¢ bem estar do paciente.
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

MY2000 - Sistema de Gerenciamento Ambutatorial Emitido por: ELISAMASP |

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 08/02/201% 13:01
T o DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTC o

Atendimento........... | 464033 Prontudrio; 122703 SAME: 1085867 Hora Atend: 11:00  Data Atend:06/02/201%
Paciente.....cccoaianaees JOSENILDD CARLDS PEREIRA DE LIMA - Idade: 43 a

ENderego. ..urmnn 3 FRUA o]

Bairro......... . :RID DOCE

Cidade........ cOLINDA UF..: PE CEP: 53090083

CoONVENin. ... .. :5US - EXTERND / URGENCIA : Plane...: PLANO UNICO
CiD Principal......c..c.i -

Ci¥s Secundarios. :

Rasultado........et ENCAMINHADO A0 SETOR DE INTERNACAD

Data Saida.... Hora Saida : 10:59

- Prestador da EvolugaoMedicar T FAGIO NEDRANN KAUFFMAN

DIAGNOSTICC

FABIO NEUMANN KAUFFMAN ( 14368
ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resuma da Classificagia de-Risco - Pratocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE WMIP
Data e hora retirada da senha: 05i02/2019 10:56
l— Nome Pacighie: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LAMAA
T Céd. Paciente: 122703
Data de Nascimento: 25/09/1975 -
Sexo: Masculino
Idade: 43 A
d Senha: 0017
i Convénio: 2. 8US - EXTERNO/ URGENGIA
Atendimento: 464033 T e S \J
SAME: 109567

Periodo: 05/02/20191 1:98 - 05/02/2019 11:21

ERNANDA WMARIA ROCHA BOTELHO - CORE
Prioridade; UﬂﬁEmﬁ“ﬁﬁﬂﬁE’Eﬂ
Queixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA POLICLINICA AMAURY COUTINHG GOM RELATO DE

COUSAO MOTO - CAVALO, COM HD DE FRATURA DA PATELA ESQUERDA HA
APROXIMADAMENTE 3 HORAS. ESCORIAGAC EM MSE COM CURATIVO QOCLUSIVO

N: 408644 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - Classificagado

Observagao. NEGA HAS.DME alLERGIAS.
F1ixograma sintomal TRALUMA
¢ riminador{es}: . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAC SEM DEFORMIDADE

- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10]

Especialidade: OHTOPED!A!TF{AUMATOLOG1A
Sl SpABHS ol
-ais Vitais Lidos: SACR - REGUA DE DOR:- 6 .
— -P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG - “.‘l“
- P.ADISTOLICA: 90.00 MMHG . beé %
R

HMA - Hospital Wicuel Arraes
| esAo de Pele
sim{ § Naol2

- Local l|lﬂ'lull:-l?llab'Illll'lba--.-:..._". "r_lll-"_

IIIi:l|lli:llll:i:_?.ﬁ.‘u o

Cafatmeire ™

camscpeRacctE

Acothido(a} pot: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCAOC: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 05/02/2019 11:31
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. WEE -
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‘Atendimento: 464033 Senha da Classificacio: Z3i e
iData e Hora: 05/02/20719  11:00

",

l.-f"Pacieme: 122703 JOSENILDO CARLOS PERFIRA DE LIMA  Sexo: MASCULING .
" Mome Social:
" Data do Nascimento: 25/09/1875  |dade: 43 anos Convenjo: 2 SUE - EXTERND / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA DE LOURDES DA SiLVA Nome do Pal: ANTONIO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Estado Civil: SCLTEIRO Nome do Médico; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 123453
Enderego: RUA LW - 1 ETAPS 350 Bairro: RIQ DOCE
CigadellJF: SLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

' Data Entrada Brasii:

| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Decumento Estrangeiro:
\ Observagio: s
e -
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/ Destino: | ) Encaminhado ao Ambulatorio [ } Residéncia
i i Transferida: Para Senha.

{
{ ) Encaminhado ao setor de internagdo
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PERNAMBUCD';“ MIGUEL ARgaEs IMIP

il Ferooaces Vigacira

SCVEFRNMG DO

H EVOLUGAO CLINICA | |:
|
|
|

NOME:JOSENILDC CARLOS PEREIRA OF LIMA REG:122703
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

| DATA/HORA

5/2/2019 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| # ADMISSAO T
‘ l 15:55H | PACIENTE DE 43 ANOS REFERE TER SIDO VITIMA DE COLISAO
’ | MOTOQ X CAVALO VEM ENCAMINHADO PELA UNIDADE AMAURY! i
COUTINHO, REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO COM COM |

" LIMITAGAO DE MOVIMENTO. PACIENTE NEGA COMORBIDADES|
] NEGA OUTROS SINTOMAS

AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO

- TEC <25, COM TALA JOELHEIRA
l  EDEMA +/4+, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

‘ RADIOGRAFIA: FRATURA DE PATELA ESQUERDA

] : HD: FRATURA DE PATELA ESQUERDA o ' ! :
‘ CONDUTA: INTERNO + SOLICITO EXAMES SOB ORIENTAQﬁES d

.. ____ |DRFABIO KAUFMAN A i
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MLIAL ML) MU, INURL S MISUEL ARKAES Pagira: 1/
2004 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo Emitido por: ANDERSONSC
neravante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 07/02/2015 1917

Atendimento: 464226
Dt Atendimento: 06/0212018 -  14:00

2 Dt Alta:  07/02/2019 - 10:00
Paciente: 122703

JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Senvigo: 18 ORTOPZDIATRAUMATOLAGIA Convénig: 1 S8US - INTERNACAD

Leite: 555 VERDZ-02 Flana: 1 GERAL

Mativo Ala: 44 TRANSFERENCIA EXTERNA Usudrio; ANDERSONSC

Cio:

veedimento de Alta 0301C60070 - DIAGNGSTICO EfQU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRLREG!CA

“bservavdo de Alta
PALIENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA

, ANDERSON DOS BANTOS CORSING

Esta conta foi paga com recursos puhlicns' provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

HOSPTAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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ey

Armindo Moura

Epe e HOVEETAL R TAL
Nome: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DELIMA (... _ Admissao; 304788
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leita: LEITQO1
Unidade de Interna¢io: 013 - Ortapedia/Traumatologia Data: [ /

il . RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /LAUDO MEDICO - ot v -

D

T 7)) <<8B20>>

CIRURGIA-REALIZKDA: -~ -5 -

Admitide ro dia C7/022015, sendc submetido a tratamenta ortopédics em 14:02:2019.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PATELA ESQ

MEDICO CIRURGIAD: -+ .. g S
Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
ORIENTAGOES: -~ - 707 R P

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DAS;

2 - DIPIRONA S00MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO PCR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA ---28/02 AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAD;

ATENCAD: QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAD MEDICA,

Relataric Emitide Eletrdnicamente .
Data: 14/02/2019 as 14:15 _ , = ad .
Dr. (a]ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17506
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Armindo Moura

YLt g, Gz

Neme: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA .0, e Admissio: 304788
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNG)
Enfermaria: Lerto:  LEITO O]

Unidade de Internag¢io: 013 - Ortopedla/Traumatologia Data: / !

~_RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declare para firs de prova que o pacignle JOSENILDCQ CARLOS PEREIRA DF LIMA ¢ portador do
diagnostico: «<<FRATURA PATELA ESC>>,
rip: «<8820>>

Fermancceu inernade do dia 07/02/2019 3 15:/02/2019, sendo submetda a tratamento ortapédice  em
14/02:2C19.

Devera parranecer afastaco de suas atividades trabalhistas por um perioga de 120 CENTO E VINTE) dias,
a partir desta data, segue em acompankamento ambulatarial.
Morenc. 15/02/2019. ,r'\
. . . ."(J' i
CREN
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - CREMEPE: 17606

ATENGAQ:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA,

0BS: Documertols crngirais para o IKSS
1~ Céna auten) cada para @ empreso
M Cépa s mples fea sor o pac antg

. .2 Sec'aracho estd sendo ertrequa dretamerte ac pacierte 8.0 ao respsnadvel £gal, mediame solic lagao de masmo.

]

Relatdrio Emitido Etetrdnicamente Dgﬁﬂfﬂ- ; ;;.,f;umfﬁ
Data: 14/02/2019 as 14:15 CRM-PR RM-PE 17608

Dr. (a}ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
Can: 17608

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 15/02/2019 08:01
Atencimento:  G04788  Enfrada; C7i02/2019 Hora 10:3€ Erformana. ENFERMARIA C4
Acomaodacio LEITO 01 Peimanénczia: 7 Diajs) 21 horas

Plan: SUS - ELETIVAS Matricula

Responsavel: ldentidade

Medico Resp  RENATA HIRSCHLE GALINDD CNE- 968005148322308
Paciante: 1820728 JOSENLOO CARLDS FEREIRA JE LIMA Sexy MASCUL'ND Cor: PARDA
Maszcmento  2B08M575 143 Anos e 4 Meses] Estado Civilh  SOLTEIRO

Endereco: RUA UM CPF. GAGERB95424d

Bairro. RIQDOCE C.E.®. 53070400 Idemt dade: 47(4144 - SSP - PE
Cidado. FE09500 OLINDA Telefone 1 297706332

Hai. ANTONIO CARLCS PEREIRA DE LIMA G.instrugéan

Mae MARIA DE LOURDFS DA SILVA Coupagdo PEDREIRC
Nacionzahdade BRASHL Naturaidace: CARPUNA

CONSULTA NA URGENGIA ([}, RENATA HIRSCHLE GALINDO CRM 15748)

Queixa do paciente: . L

transferido &E) hosipfamiguela rraes para tratamento c-irurg‘lco - coh-i}rﬁo—'gréfﬂi'ar '
nega alergias e comorbidades
trauma: 05.02.2019 queda de moto

Exame flslco: o Ll L . o o L
E&hria;oes em, antebrach“e joelho asquerdo sem sinais de infecgad

boa perfusac distal

rijoelha - fratura cominuta de patela

Hipotese diagndstica:
fratura patela esguerda

PrescricaofConduta:

Horarie/Checager

01- [internamento
02- talacowopodalica . } o .
03 - 1&99_ T PR

4- 'p Erdju_ L

Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (En fermngemﬂmob-‘n‘zucﬁo} COMANDA:

Hgipitéi Merﬁoria: Erandg dgura

SAME
Barvige de Arquivo Maoict ¢ Estailatica o
Fone:(81)3536-2013 Pagina 1 de 2

Av.Cleto Campelo,5iN-Maieng-PE
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CTROSFITALRRIINGS WA Ertrons iiign . —
R136 - Ficha de Cirurgia o 22 0216512073
I —— : ! th .

AErareln. 304788 Aose zzaza T T RG 3784141
Pazars: 1620326  JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIk CPF. 945883895434
e = _ 43 Anos e 7 Moses Teefone: 057706332 Frlermaria ENFERMARIA 04
Fiang. SUS - ELETIVAS Acerradacda LEITO o1

« PwvEig Data: 1400272015 Iniow. 64:00 DliegEn poan

Riagnastico Pré-Opsratéric

-CJEy_rgi_a{ﬂj_Real_izadafsJ: .
Clrurgfn Prlncipat: TRAT CIR DF FRAT LA PATELA FORFIX INTER NG Dats- T4GE2019 e, 1210 Fim 15 2y
Anestpgia: '
RAQUE coniLSEDAcAo cio 1305 Syre 1y
- " Edutpe Cirutgica:
CirLrged, ALISSON Faaro FERNANDES VIEIRA AnBslesisg. ADRIANA SIMPLICIO SIMOES
T Ausdiar - T e AUy Anest N
I huxibae . Consultor T
—_— . ——— e
2 Buwtlar e . .. Perusionista:
) : T ———
4% Aexgliar, ——— e ._ Patiatra . ) .
Astrumeget T e lilensivisia — e -
Olagndstien ?&éonaramrm
______ — Te————e e
______ e —— — e
T ——— . —_—— —— e
Descricio )

Ciagndstico Pre-Operatgrio
FRATURA UE PATELAFRQ

Citdifgd Reghzada .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA +OLADRICERSPLASTIA + TENOPLASTIA PATELAR +
ARTRGTOMI DE JOBLHO

L'agnéstice Pos-Operatoro

O esmo
Acidentes -

Nao houve M

Descrngan : P+
1- PALIENTE EM DECUBITO DORSAL 504 ANESTESIA HoouE o4
- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS oy
3 INCISAQ ANTERIOR EM JOELHO DiRET 0 "o

4- DIVULSAG POR PLANOS ATE FOGO) DE FRATLURA COM ARTROTOMA DE JOELHO PARAACESSD £, -
ARTICLLAR R

& VISUALIZADA FRAGMENTO PEGUENG £ SOMINUTO EV POLO PROXIMAL D4 PATELA, v
S-REDUCAQ E FIXACAD CoM BANDA DE TENSAT ER 8 E Crac ULAR . T,
7 REALIZADA TENCFPLASTIA [IE TENDAG PATELAR COM LESAD FARCIAL & é =2
b- QUDRICEPSFLASTIA COM ALONGAMEN £ Y
% LIMPEZA ¢ S g 9o, g I
12 SUTURA POR PLANDS Prg S

L QURATID

Matenms Prosmed

Interéorréncias { Ohservagdes

T — e e

T ————— —_—
— e —— T T e e T —_—
- B -—
Assinatura do médico . — o
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190323533

Nome do(a) Examinado(a): JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a): Av Gov. Carlos de Lima Cavalcante, 4308 -
Olinda/PE - CEP 53130-555

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 4784144 - ssp pe - 13/10/2014
Data e Local do Acidente : 05/02/2019 - Olinda, PE

Data e Local do Exame : 25/06/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de patela esquerda

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicacoes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 30 dias.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagndstico relatado.

vitima com edema em joelho esquerdo, bloqueio articular, realiza flexdo a 90
graus, extensdo a 180 graus, deficit de forca grau medio, discreta alteragdo da
marcha, presenc¢a de cicatriz cirurgica.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdo decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacao apresentada? [X] Sim [] Ndo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitacdo de grau medio do joelho esquerdo, com bloqueio articular.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduac¢ées
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal Regiéo Corporal
joelho esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve % do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regiéo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve % do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VII.* Observacoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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A SEGURADORA LiDER:

VITIMA: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LMA

13
SINISTRO: 3190323533 30 512

Gants g .dnd

NATUREZA:INVALIDEZ PERMANENTE

ASSUNTO:REANALISE DO PROCESSO
=23t DU PROCESSO

TELE FONES:81-996455?52, 81-985102808

ANEXO: COPIA DA FICHA DE CIRURGIA

Eu JOSENILDO CARLOS PEREIRA D LiMa | poertador DO CPF
94983895434,venho através desta, ‘PEDIR QUE A SEGURADORA LIDER
PROCEDA REANALISE NOS DOCUMENTOS EM ANEXO REFERENTE A
NOvVa CIRURGIA A QUE FuI SUBMETIDO E NO GRAU ESTABELECIDO A
SEQUELA QUE FIQUEI RECALCULANDD MINHA INDENIZACﬂO.

Recife, 19 de SETEMBRO de 2019,

|
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190323533

Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE

LIMA

PARECER

Diagndstico:
Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Olinda
05/02/2019

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Fratura de patela esquerda

Vitima com edema em joelho esquerdo, bloqueio articular, realiza flexao a 90 graus, extensdo a 180 graus, deficit de
forca grau medio, discreta alteragao da marcha, presenca de cicatriz cirurgica

Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagdes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 30 dias.

Deficit funcional moderado(50%) em joelho esquerdo
Com sequela

25/06/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagédo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190323533

Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE

LIMA

PARECER

Diagndstico:
Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Olinda
05/02/2019

ey unadang

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Fratura de patela esquerda
Vitima com edema em joelho esquerdo, bloqueio articular, realiza flexao a 90 graus, extensdo a 180 graus, deficit de
forca grau medio, discreta alteragao da marcha, presenca de cicatriz cirurgica

Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagdes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 30 dias.

Deficit funcional moderado(50%) em joelho esquerdo
Com sequela

25/06/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagédo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:54:27
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323533 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: Fratura de patela esquerda

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagGes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 30 dias.

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado(50%) em joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das Apresenta apos analise médico documental debilidade funcional moderada do joelho esquerdo.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesbes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hd um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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)
Total 0% R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323533 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXAGAO - TENOPLASTIA.
EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: CONFORME A PAGINA EM ANEXO 12 CIRURGIA REALIZADA EM 02/05/2019.

"DEVIDO AQO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA."

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) § 19 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323533 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: Fratura de patela esquerda

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagGes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 30 dias.

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado(50%) em joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificacdo das Apresenta apos analise médico documental debilidade funcional moderada do joelho esquerdo.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME PERICIA MEDICA REALIZADA EM 25/06/2019: O exame fisico descrito demonstrou que apés a
consolidagdo das lesGes ocorridas no trauma e o termino do tratamento, hd um quadro sequelar caracterizado por
restricdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

REANALISE CONCLUIDA E NAO’VISUALIZADO DOCUMENTAGAQ MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190323533 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXACAO - TENOPLASTIA.
EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: CONFORME LAUDO MEDICO ACOSTADO.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
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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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323533 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: Fratura de patela esquerda

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagGes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 30 dias.

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado(50%) em joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das Apresenta apos analise médico documental debilidade funcional moderada do joelho esquerdo.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesbes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hd um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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)
Total 0% R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161848/19
Numero do Sinistro: 3190323533

Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA Data do acidente: 05/02/2019
JOSENILDO CARLOS

CPF: 949.838.954-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: roc o 7 DE LIMA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA : 488.217.804-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/06/2019 Data do cadastramento: 05/06/2019
Nome: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 488.217.804-49 CPF: 492.294.514-87
MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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