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12/12/2019
Numero: 0061109-51.2018.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/11/2018
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
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ERIVALDO JOAO DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2558713- C3/2019-00105/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00611095120188172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ERIVALDO JOAO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Ap06s pedido administrativo, a ré efetuou o pagamento no importe de R$1.687,50 a autora, sendo apurada lesdo
no punho direito com repercussdo média (50%):

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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z , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Niamero: 3180133670 Cidade: Congo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA Data do acidente: 21/12/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: Fratura do terco médio do radio e ulna distais direitos

Descrigdo do exame Vitima com queixa de dor no punho direito. Ao exame, apresenta realizou flexdo a 70°, extensdo a 10°, pronacéo a
médico pericial: 75° e supinagdo & 15° em punho direito

B, adne e

p : Submetido & osteossintese com placa e parafusos

Sequelas permanentes: Limita¢do funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Ocorre que apos realizada pericia médica, o ilustre perito apurou lesdo no membro superior direito com
graduagdo em 50%, todavia, ndo esclareceu a razao pela qual a lesdo se estendeu do punho para todo o
membro superior direito.

Desta forma, a ré impugna o laudo pericial acostado aos autos para que o expert esclarega em qual regido se
encontra a lesdo decorrente do acidente sofrido pela parte autora, bem como, para gradua-la na forma
estabelecida na tabela de quantificagdo exposta na lei 11.945/2009 e na Sumula 474 do STJ, tendo em vista
que os documentos médicos e a pericia realizada administrativamente discorrem que a lesdo do autor se
encontra no punho direito e nao em todo o membro superior.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 11 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0061109-51.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/11/2018

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

12/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIVALDO JOAO DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE 07 DE MAIO 2018
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALIZE DO MEL PROCESSD
VITIMA; ERIVALDO JOAD DA SILVA

TiPO DE INDENIZACAO: INVALIDEZ

5INISTRO:3180 133670

Prezade 5enhor:

Venho perante V. 52. esclarecer o seguinte:

QUE TIVE SEQUELAS GRAVES DO MEU ACIDENTE COMO CONSTA NO LAUDO EM
ANEXO QUE ESTOU MAKDANDO POIS TIVE 50% DE FRATURA DO MELU ANTE-BRACO
DIREITO - INFORMO AINDA QUE AS SEQUELAS FORAM MUITO GRAVES , E DE
CARATER INRREVERCIVELASSIM NAO RECEBENDO O VALOR QUE A MIM
CORRESPONDRA,ESTCU A DISPOSICAQ PARA UMA MOVA PERICIA , POIS O MEDICC
QUE MIM ATENDEU NAO OLHOU SIQUER MEUS DOCUMENTOS, NEM MIM
EXAMINOU.

DIANTE DO EXPOSTC SOLICITG DE V.52, QIJE O MEU PROCESSO SEIA REANALISADO
O MAIS RAPIDO POSSIVEL E QUE SEJA LIBERADA A INDENIZACAD A QUE FACO “IUS”™,
POIS SOFRI © ACIDENTE DE TRANSITO, SOFRI LESOES, ESTOU COM SEQUELAS E
NECESSITO DE RECEBER A INDENIZACAO QUE TENHO DIREITO.

Meastes termos

Espero Deferimento.

bowotl s 70 0 ol il oo

ERIVALDO JCADQ DA SILVA

Num. 55406076 - P4g. 2



y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180133670 Cidade: Congo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA Data do acidente: 21/12/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de radio esquerdo.

Resultados terapéuticos: N3o hi como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica, a partir da documentagéo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: Encaminhando a Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas gue tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
|PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: R]
Assinatura do médico:
/
.
I';
f.
(=1 2 ]
¥ r.=- . o
3 _Ef:"'fr i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/12/2019 09:35:10 Num. 55406076 - Pég. 3

ek
£ %" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121209351006900000054510860
LA

x U
A% Numero do documento: 19121209351006900000054510860



. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180133670 Cidade: Congo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA Data do acidente: 21/12/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER

Diagndstico: Fratura do tergo médio do radio e ulna distais direitos
Descrigdo do exame Vitima com queixa de dor no punho direito. Ao exame, apresenta realizou flexdo a 70°, extensdo a 10°, pronagdo a
médico pericial: 75° e supinagdo 4 15° em punhao direito
Resultados terapéuticos: Submetido a osteossintese com placa e parafusas
Sequelas permanenteas: Limitacdo funcional do punho direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12 5% RS 1.687,50
punhos ' T
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
T
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180133670

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Congo

2171272017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previd&ncia do Sul

Fratura do tergo média do radio e ulna distais direitos

Vitima queixa de dor ne punho direito. Ao exame: redugdo moderada da flexo-extensdo, leve da prone-supinagdo do
punho direito

0O quadro foi submetido a osteassintese com placa e parafusos

Limitagdo funcional do punho direito

Com sequela

28/05/2018

Sim

Andrea Rodrigues Madeira

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:

‘%{:E{‘ . t

- .

v
|

|

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
52.18145-0

LT
(e d

Hia

= Numero do documento:
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PROCURAGAQ

QUTORGANTE

NOME ERIVALDO JOAQ DA SILVA
 NACIONALIDADE. BRASILEIRO
 PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE 6.146.238 SSP-PE
ENDEREGO RUA JOSE DA SILVA NEVES — N2 S8 - NECO ARAGAD -

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - (PE}.

OUTORGADO

'NOME ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE BRASILEIRA

 PROFISSAO. RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE 4.810.389 SSP/PE
ENDEREGO. RUA: ROSEMIRO ALVES DA ROCHA . N° 03 CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE}

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAC NOMEIQ E
CONSTITUQ MEU BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO. ACIMA QUALIFICADO. A
(MIEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

SAD‘T{? CRUZ DO CAPIBARIBE {PE}, 27 DE FEVEREIROQ DE 2018
IR

1o

L
K,

) .
E E e .
SO R, 2. Yy S -

ASSINATURA DO QUTORGANTE

A — , A._V#j
TABELIONATO DF NOTAS F PROTESTO ™ oo

T M,
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3180133670

Nome do{a) Examinado(a): ERIVALDO JOAO DA SILVA

Endereco do{a) Examinado(a):

Rua José da Silva Neves, 58 - NECO ARAGAO - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55190770
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PE| 6146238

Data e local do acidente: [ 21/12/2017 ]| Santa Cruz de Capibaribe

Data e local do exame: [ 16/04/2018 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do tergo médio do rddio e uina disfais direitos

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacbes e a data da alta.
Submetido & osteossintese com placa e parafusos

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

Vitima com queixa de dor no punho direito. Ao exame, apresenta realizou flexdo a 707, extensdo a 10°, pronagédo a 75°
e supinagdo a 15° em punho direito

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacdo apresentada?
[X]Sm[ ]Nao

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

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

Limitagdo funcional da punho dirgita

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item
Vil “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2008 determine o dano corporal permanente e o guantifigue correlacionando
a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

iy 1)
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam
relativas as regies corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punhao direito

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

s ,",. 'f:‘u': K
Torelus §1
o 7 Waisa
oo g
Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE

L ]
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO JOAO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 2171272017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),
N
a
3 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
=
= 3180133670.
S‘ ;
% Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
;; apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
=]
5
g O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
< seguradora de toda a documentacdo necessaria.
o
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020554

Qualguer ddvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maédos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o
]
=
Atenciosamente, 9
a
k=
1%
5
Seguradora Lider-DPVAT Y
] -3
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< LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO JOAQ DA SILVA

Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagéio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180133670 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

z

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040992
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Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO JOAQ DA SILVA

Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagéio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180133670 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

2

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12708989
A/C: ERIVALDO JOAO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

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

Creditado: ERIVALDO JOAC DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000002560-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memedria de Calculo:

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

Pag. 01109/01110 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

00030555

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO JOAQ DA SILVA

Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagéio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180133670 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

3

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO JOAO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180133670

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180133670.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de
agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

E reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

g

= Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

8

§ Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADC [1A SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Z2* SUPERINTENDENCIA RESIONAL DE POLICIA CIVIE

14" DELEGACIA SECCIONA . DE POLICIA CWIL - MONTEIRD

DELEGACIA DE PO_ICIA CIVIL DE SUME

Rua Ver Elas Duare r? 388 Certrt Sume PB CEP 58 545-000 Tele!fx 183 3353-2&0&_

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0119/2018
SNt e QUINTA-FEIRA, 15° DIA DO MES MARGO DO ANO 2018 &s 13h54,
Tusensaznass 2 nesta cidade de Sume-PB. nesta Delegacia da Poiicia Civil

sob @ responsabilidade do Bel Luiz Xavier de Souza Juniar,
AO escnivao ad hoe Sérgio Luiz Amaral de Lima ao final assinada

~ COMPARECEU ofa} NOTICIANTE...

Nome ERIVALDQ JOAD DA SILVA conhecidoial como NING
Documento RG 6146238 SSP-PE.

Brasieiro(a:. natural de Santa Cruz do Capibaribe-PE. corm 37 anos de wade nascidoial aos 25/04/1981,
Fincial de Mark Marna ca Silva e de Rwvaldo Joac ta Silva

Culis parda. profissao de cortador téxtl, Escolandade com ensino fundamental incompleto, Reigiada
Catolca. Casado Gutras observagtes B1 95459.8027

Enderego Rua José da Silva Neves, 59. Neco Aragao. Santa Cruz do Capibanbe. PE

N E NOTICIOU QUE...

Comparece a esta Delegacia para naticiar fatc de que ng ultimo dia 21/12/2017 . quinta-feira por
valta das 05h20 na rodowa estadual PB-214. proximo do Sitio Salinas (préxwmao da ponte) Zona
Rural. Congo-PB. no sentdo Jatauba-PE/Congo-PB. indo ao Congo-PB. conduzia sua motocicleta
Honda Fan 150 com cerca de 70Km/h e fora interceptado por um animal cavalo que atressara a
estrada a s.Ja frente. obrigando o noticiante a frear o veiculo buscamente, vindo a capotar e cair
junto ac cavalo e a motacicleta carr por cma do brago direito do netificante; QUE do acidente, o
notificante teve ruptura dos ossos do antebraga direita e esconagées. QUE uma maradora no local
acionpu ¢ hospital do Congo-FB. onde trabalhava sua filha SANDRA, & o notificante fora
transportado em ambulancia para o Hospital local da cidade de Sume-PB QUE fora submetido a
gxame por raio X e aplicagao de analgésico. em seguida onentado a se buscar atendimento em
senvigo de savde no estado de Pernambuca. QUE se dirigiu a UPA na cidade de Santa Cruz do
Capibanbe-PE e. depois, fora para o Hospital Anténio Targing, na cidade de Campina Grande-PB,
onde fora submetida a cirurgia certopedica. QUE o veiculo envolvido no acidente fora a maotecicleta
HONDA CG 150 FAN ESDI FLEX. COR VERMELHA, AND 2011/2012 COM PLACA PEUS840-
Tortama-PE.  CHASSI QC2KC1680CR4176873, apresentande  agera. CRLVWDPVAT
PEQ13225702390 em nome de José Silvestre da Silva. QUE faz este registro para noticiar o fato e
providenciar seus direitos legais. E NADA MAIS DISSE.

O conteudo carrado reste docurmanta @ de mieira responsahifidacie oo nobciante a qual 28k cente de que se submefe
aas precedos do Cadige Pena! Brasiern
Este NAD £ dacumania de dentficagio & termn vaidade sugersa de na mare 1o 22 1.a5 para chlengsa ae nova via de documenigs
Armes de assinar e 3 oom atengdo e pega as aevidas carre]ies Nac sedc permitdas alteragbes neste documento depos de emtido
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G quradoa
( L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mari esC.areQmentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0121206
(exclusivg para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: |

f necessario o preenchimento completo de todas os campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso |
s€)a aplichvet} sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & rapresentado pelo pa mde uu tutorn. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entra 16 @ 17 anos - Neste 350, € necessdrio que 3 vitima seja assistida por um Aepresentante Lega! {pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado peia vitima menor de idade no campe 1 {"Assinalusa da Vitima™ e também por
seu Representante Lega’ no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal ),

Casas com vitims interditads com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal ™.

M_rmecarr\ple'.uq.avmma R _ Lo
BT AT T D L s

L e

F da Vitim, Data da Ar

o A e B
s . . ey I .;‘ . ) ‘." ,‘

- 4oL - AL LR

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

“Nome ampietn dn-ﬁeprfr,eman'.e leqal

CPF oo Hepresantante legal
il “Tetefone ;LI

Declarg, s0b a5 penas da lei. que estou (mpossiblitado de apresentar o laudo do nstituto Medico L.eqal (:MI1 ) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPYAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que-

Assinalar umna das opgoes abahw:
}g Nao ha estabelecimento do IML que atenda a reglaa do acidents ou da minha residéndis; ou

C estabelecimenio do IML que atende a regido do acidente oL da minha residércia nao reaiiza pericas para fins de atova do Seguo
DPVAT, ou

O estabelecmento do IML que atende a regido do acidente oL da minha residéncia realtza pericas com prazo superdor a 90 (noventa; dias
da respegtive pedido

Com o ghyetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT. para a tabertura de invaldes permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragia permita 0 prassequimento da analise da minha documen.
(a{do sem a apresentagdo dao lauds do Instituts Médica Legal IML, concardando, desde |3, sm me submeter a Déricia medica as custas da
Sequradara vider DPVAT para a corveta avaiiagao da exsténcla e alencdo do grau dalesan, ou 'esbes, para os fins do §12 do art. 3+ da Lel n
619474

Delare aindda es1ar ciente de que 3 autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concorddncia cam a futura avaliagde
madica ou rendntla so direitn de contesta-la, caso discorde do seu conteido.
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( i_“”DER DECLARACAO DE PREVENGAQD A LAVAGEM DE DINHEIRO
I;. i CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaresmentos, acesse 0 site hitpyfwww . seguradoralidercom.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 221206
(ex<lusivg pasa pessoas com dehcidnoia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de unistro, conforme estabelece a Gircular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

hitp://wwrw2 SUSER.GOY.BA/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINALASPXTTIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo # lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve |
conter, além dos documentos de identificacdo pesseal, infarmagbes acerca da prefissdo e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentagcdo comprobatona.

A recusa em fornecer as informacoes de profissiio e renda, neste formulanc, ndo Impede o pagamento da indenizagia do
Seguro DPVAT, contude, por determinacao da referida Circular, asta recusa é passivel de comunicaghbo ao COAF".

Supeelntendéndiad de Segunos Privaday - S5t 2 6rgda responstvel pelo controle ¢ fisralsagan des mercados oe $equre, previdincia privada aberta, capilal

LACAQ € ressRq .
! Canselho de Controle ge Abvldades Financeiras - LOAH G000 Megrante da cstruture 6o Ministétle oa Fasrada, 1em par finalidade disciphiner, aplicar penas

adtruste 1t vas, receber, axamanar v K enf car s OCoT BN nas suspitltas de atividaces ilidtas prevestas na el =3 61 3/98

- ——— -

I o i A . - 1

Pelo exposto, eu R O SR 4 inscritg ia} no CPF sob a No 477_ AR A
na quaiidade de Procurador (a) 7 Intermediario (a) do Beneficidria R R A S SR inscrito
(@ no CPF sab o Ne fos e Z a4 ¢ 4, do sirustro de DPVAL cobertura 7; Lo 4. da Vitima
,{i PR IR T R : LK tnscrita (@i no Pl sabo N°. 7/ oo iyt 4 canforme
deterrminagao da Circular Susep 445/12:

Declara Prafissao: Renda: _ e apresentn 0s dotumentos comprobatarios:

"« Recusqinformar

Ueclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na endereca abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereqo infermado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragda implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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g Declaracéo do Proprietario do Veiculo
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- PREFE!TURA MUNICIPAL DE CONGO

FaBallvind e cont Btica e te ansparéncia
AT

Centro Municipal de Saude

Histarico ue Enfermagem

Datar&,ﬁ ! P o Homi: _

Nome do

paciente: e U S
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Vo PAmarec
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() preserte enno ce Consentimento Informe.do tem e objetiva de informar ao paciente efou
TspenSaNe L gU L L & crinciedds aspectos relacioridos ac procedimente cirdrgico ao qual seri

s tharetido, von p o nentindo as informugdes prestacas pelo sew meédico ¢ pela equipy de
profisstor ms € nresadiotes de servigos co Hospital Antanio Targing

Monme do Pasiet - L L RG.
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180133670 Cidade: Congo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERIVALDO JOAO DA SILVA Data do acidente: 21/12/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER

Diagndstico: Fratura do tergo médio do radio e ulna distais direitos
Descrigdo do exame Vitima com queixa de dor no punho direito. Ao exame, apresenta realizou flexdo a 70°, extensdo a 10°, pronagdo a
médico pericial: 75° e supinagdo 4 15° em punhao direito
Resultados terapéuticos: Submetido a osteossintese com placa e parafusas
Sequelas permanenteas: Limitacdo funcional do punho direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observacbes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12 5% RS 1.687,50
punhos ' T
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
T
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3180133670

Nome do{a) Examinado(a): ERIVALDO JOAO DA SILVA

Endereco do{a) Examinado(a):

Rua Jos? da Silva Neves, 58 - NECO ARAGAQ - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55190770
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PE| 6146238

Data e local do acidente: [ 21/12/2017 ]| Santa Cruz de Capibaribe

Data e local do exame: [ 28/05/2018 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do tergo médio do rddio e uina disfais direitos

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacbes e a data da alta.
O quadro foi submetido a osteossintese com piaca e parafusos

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Vitima queixa de dor no punho direito. Ao exame: redugdc moderada da flexc-extenséo, leve da preno-supinagéo do
punho direito

IV. Nexo de causalidade: as lesfes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do punho direito

feyay 1}

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item
Vil “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b™.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lel 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o guantifique correlacionando
a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam
relativas as regies corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punhao direito

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

s , .%" K
Trelin &
odns 2 Walsia
27 ronsy

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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