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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b 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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180594614 Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA

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.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13746677
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b 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, 14 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180594614 Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 07/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacgdes
forem finalizadas, o prazo voltard 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

Carta n? 13810808
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b 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, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180594614 Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 07/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda anatdbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

Recebedor: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000020242-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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



{- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180594614
Nome do(a) Examinado(a): MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA EDGAR CAVALCANTE PEDROZA n? 100 - CUIA - JOAO PESSOA/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 3616343 - SSP
Data e local do acidente: 07/05/2017 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 17/01/2019 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

fratura dos ossos da perna direita, fratura de acetabulo Direito
fratura dos ossos da perna esquerda e do plateau tibial esquerdo

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento cirurgico. desbridamento + fixacdo externa bilateral. tratamento cirurgico de fratura de plato tibial esquerdo e fratura de tibia esquerda.
desbridamento cirurgico mais coleta de material em tibia esquerda, tendo evoluido com osteomielite da tibia esquerda. feito limpeza cirurgica. tratamento

cirargico da diafise da tibia direita com placa e parafusos. tratamento conservador do acetabulo direito.
ha 2 meses foi colocado um LIZAROV - para o membro inferior esquerdo.

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

EDEMA DE MEMBROS INFERIORES, DEFICIT DA DEAMBULACAO.. PRESENCA DE ILIZAROV NA TIiBIA ESQUERDA. LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO
JOELHO E DO TORNOZELO DIREITOS.

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

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

nao consegue deambular sem ajuda.no momento com fixador de LIZAROV em membro inferior esquerdo. edema. em ambos os membros. cacifo +++++

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
ey

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regiao Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | ]75% | ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):
D 10% D 25% D 50% 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

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

APESAR DE ESTAR EM TRATAMENTO COM ILIZAROV EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, PELA EVOLUGCAO COM OSTEOMIELITE, JA APRESENTA
SEQUELAS PERMANENTES, SENDO ESTIMADAS EM 75 % DE PERDA FUNCIONAL

MEMBRO INFERIOR DIREITO- APOS CONVERSA POR TELEFONE COM O EXAMINADOR, MODIFICAMOS O LAUDO INICIAL. -

Meédico Perito: MARCIA PAULA PORTO CRM:2501/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASsiSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvarioez PERmANENTE [] morTe

M® oo sinistro ou ASL: CPF da vitirma:
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Nome completo da vitima: ) ’ (/' r
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REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 aa5f2012
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Beclara, para tedos os fins de direlto, residic ne endereco acima informada, conforme comprovante anewo (ANEXAR CORIA).

RENDA MEMNSAL;
RECUSD INFORMAR [ Ave Rs1.000.00 [ #$3.001,00 ATE RE5.000,00 [[] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
[] SEM RENDA [ R31.001,00 ATE R53.000,00 [] mss.001,00 ATE #57.000,00 [] Acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IND ENIZACAOD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[X] cONTA POUPANGA jsomente para o5 bancas ababin, Assinale urms opgin) [L] CONTA CORRENTE [Tagos as bansas)
[7] Bradesen (237) [7] tadi (3a1) Nome do BANCO:

DADDS CADASTRAIS

[ ] Bancodosrasi (001) (] Cais Econdmica Federal {104)

AGEucm:D cuum:[._gg,‘}‘_ ) j AGENGA:DD cum‘m;{_ ]D

{indovmar o digite se exitic) [Infarmar o digito se et |bevfr miar o digito se casir) [Frvfarmar o digin se existi]

Autorize a Seguradora |ider a creditar na conta banciria informada, de minha titulandade, o valor da indemizacdo/reembelso do Segura DPGAT
# que ew tiver direito, réconhecends g dands, desde ja & soments apds a elotivarfio do crédito, quitacdo total do valar recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as peras da lel, que estou impossitilitado de apresantar o laudo do Instiluta Méadies Legal (1ML para os fins de regueriments de indenizacio
de Segure DPVAT por invalider permanente, uma ves gue (assinalar uma das opgles):

[ hego ha M1 que atenda a regidia do acidente ou da minha residéncia; ou
[l @it que atende 3 regido do acldente ou da minha residénsia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[ 0 1L que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superier a 90 {noventa) dias do pedido,

apresentids, concordands, desde J4, em me submoter 4 avalingio medica 3s custas da Seguradora Lider para veriicagio da existdnca o quantificacdn das lasdes

avaliagn médsca ou renungin ac direito de contestiela, caso discorde do sei canteddo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Saftoira ] Casade fno chily [[] Diverciado [ separedo fudicizimentn [] vminve |1 Data do dhito da vitima:

it mative asenalacs, seliole o prosseguimento da analise do meg padide o indanizaghs do Segurs DPVAT, por ivalides permanento, com base na doomsntaio

permanantes decorrentes de acidente de transitg, confermde Lol 6.194/74, art. 3% 5§10 declarandn que esa #utarizacan nia significa prévia conoorddngia com a futura

- — —

Grau de Parentosco cown svwitima: | Vitima deikou companheirc(a): D_ Sim [ Wio | Seavitima debou companheinofa), sdarmar o narme tampleto:

Witima tove fithgs? |:| Sim [] Nao £e1|nh;ﬁlhus.,|n1"urmar Quantos: | Vitima defwou D Shm D Mao
Wivas: Fatecidos: | mascitura {vai nascer)? paisfavos vivas?

vitima deixou DSim [Jwao |

Estou clente de gue a Seguradors |der pagerd, caso devida, o indenizario do Segure DPVAT por marte dgueles beaneficidrios OUE S Aprasentarem o provarem
oula condigde, estanda elenle, ainds; o que qualquer omissio oy decihrcio ndo verdadeira poderd perar a abrigacio de ressarcir o valor recebide, dlém da
‘espansabilidade chiminal por infracio do arlyn 9% do Chdipo Penal,

= | TESTEMUNHAS
Local e Data, ,%ﬁ{* nﬁ;}v]‘-ﬂ Wi, m'&%ﬂ‘rﬂrt A P | Nome:

Nome:_# 7339, E_ L/ (] e {8lide_ | CPF:

D6 £ -3

o

. ) 1*) Assinatura de quem pssina A BOGO 73 | Nome: I (o8]
o Marisele \fisivg CaAvrdacc rj'r Lveipg= ) |er I EPREVIDERT/A 5/,

—

Assinatura da vitima/beneficlirio |

ot Tl N 18 DEZ, 2p18

‘ —
Assinatura do Reprosentants Lagal [se houwer)

-
AG
1"} Avitima/ beneficina nio alfabetizase defers pieolher aut izada, mawr e capaz, pam preencher @ 5iHar o prosents ﬁ%&,

a piesenga de 2 [duas) testernunhas malores e Capazes, comprometondo-se o dar-the ciéncia do inteire teor do conlendo, antes do preenchiments e assinatur,
NECESSARIO ANEXAR COFIA DA ID ENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS,
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SECRETARLA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Drelegacia Gueral da Policia Civil

1" Superinicndéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especlalizada de Acidentes de
Veiculos da Capltal

POLICIA :g GOVERNO
LIVIL .

PARAIRA Seguranga e da Dafesa Sodal

TID E "ORREN
N° 1 42

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessos interessads, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00311.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra; Afs) 15:24 horss
do dia 20 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sab respensabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberta Targe
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Rezerra, Agente de Investigacao, marricula
IBI19003, a0 final assinado, compareceu Marizete Vieira Cardoso de Oliveira, CPF n® 398.536.671-34,
nacionalidade brasilcira, estado civil casadota). identidade de género feminine, profissio Do Lar, filho(a) de
Aurea Vieira Cardoso ¢ Raimundo Cardose da Silva, matural de Pombal/PR, nascidofa) em 010371963 (55 anos
di idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Edgar Cavaleante Pedroza, N* |00, bairro Cuid, tendo coma
ponto de referéncia Proxime Ao Condominio da Mrv, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefoneds) para contato
{E3) ORR08-6700,

Dados dofs) Fatos:

Local: Av. Jusceline Kubitscheck, Proximo Ao Campo do Santos, Jodo Pessow/PB, bairro Erfiesto Geisel: Tipo
do Local: viadlocal de acesso piblico {rua, praga, ete): Data/Hora: [ﬁ?f’ﬁi’l]’ 18:20h. Tipificagiio: em tese,
capitulada neds) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE;

Que a0 atravessar a via, proximo a faixa de pedestres, foi arropelada por uma MOTOCICLETA DE MARCA
HONDACR 300, PLACA NQC2449/PR. conduzida por NATHAN CARLOS (menor de idade & épaca do
fato); Que no momento do fato espava acompanhada por uma colega de nome PENHA, a qual ja havia
atravessado a via: Informa ainda a noticiante que antes de atravessar a via olhou para o lado esquerdo ¢ vin um
CARRO NAQ IDENTIFICADO bem longe, comegando enrdo a travessia ¢ antes de chegar no outre lado da ros
foi atropelads pela referida moto, onde com o iipacte foi arremessada contra um poste de iluminagdo, o gual
ficava no lado da via em que o motociclista transitava; Que devido ao falo veio a lesionar-se conforme LAUGO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR, JUAN JATME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 23.11.2017.
do Hospital de Emergéneia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde fod secarrida pelo SAMU: Que a
Policia Militar esteve no local ¢ conduziu o menor até a Delegacia da Infincia e Juventude: Que no momento
nao tem testemunhag a indicar,

ADENDO(S):

Que na data 30/11/2018, &(s) 10:14 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sab
a responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberia Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu of4) noticiante para realizar o seguinte adendo: Acrescenta que, conforme laude médico da
prontudrie n®101916, teve como diagnéstico(s) Fratura bilateral de pssos das pernas, fratura de acetabulo D,
fratura de platd tibial E, conforme CID10 $82.2, $82.1 £ $32.4.. Adendo registrado por: Alcehiades Barbioga de
Azevedo, Escrivio de Policia, matricula: 1557246

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declaranie das implicagdes legais contides no
Artigo 299 do Cddige Penal Brasilzira, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Cerlidio. A
referida & verdade, Dou 18

COMPREV
COMPREV SEGUROSE PREVIDENCIA S/A,
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncin Kegional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

</
ALCERIADES BARBUSADEAZEVEDO
scrivad e Policia

POLICIA jg: GOVERNO
c I V I L SccregﬁlemBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Todo Pessoa/PB, 30 de novemnbra de 2018,

‘i‘i‘.él.i -I. ZELE‘. LN 1 E'-'J Ei{". g.l ;ii-"-l‘\\:-i'_
MARIZETE VIEIRA CARDDSO DE OLIVEIRA
Moticiante

Procedimento Policial: $0311.01.2018.1.00.420

22
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Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASsiSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvarioez PERmANENTE [] morTe

M® oo sinistro ou ASL: CPF da vitirma:

3958 526631 -3Y

Nome completo da vitima: ) ’ (/' r
M ﬁ;’L‘f-_t Ly eertee Cantenae v Clbhugined
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 aa5f2012
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Beclara, para tedos os fins de direlto, residic ne endereco acima informada, conforme comprovante anewo (ANEXAR CORIA).

RENDA MEMNSAL;
RECUSD INFORMAR [ Ave Rs1.000.00 [ #$3.001,00 ATE RE5.000,00 [[] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
[] SEM RENDA [ R31.001,00 ATE R53.000,00 [] mss.001,00 ATE #57.000,00 [] Acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IND ENIZACAOD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[X] cONTA POUPANGA jsomente para o5 bancas ababin, Assinale urms opgin) [L] CONTA CORRENTE [Tagos as bansas)
[7] Bradesen (237) [7] tadi (3a1) Nome do BANCO:

DADDS CADASTRAIS

[ ] Bancodosrasi (001) (] Cais Econdmica Federal {104)

AGEucm:D cuum:[._gg,‘}‘_ ) j AGENGA:DD cum‘m;{_ ]D

{indovmar o digite se exitic) [Infarmar o digito se et |bevfr miar o digito se casir) [Frvfarmar o digin se existi]

Autorize a Seguradora |ider a creditar na conta banciria informada, de minha titulandade, o valor da indemizacdo/reembelso do Segura DPGAT
# que ew tiver direito, réconhecends g dands, desde ja & soments apds a elotivarfio do crédito, quitacdo total do valar recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as peras da lel, que estou impossitilitado de apresantar o laudo do Instiluta Méadies Legal (1ML para os fins de regueriments de indenizacio
de Segure DPVAT por invalider permanente, uma ves gue (assinalar uma das opgles):

[ hego ha M1 que atenda a regidia do acidente ou da minha residéncia; ou
[l @it que atende 3 regido do acldente ou da minha residénsia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[ 0 1L que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superier a 90 {noventa) dias do pedido,

apresentids, concordands, desde J4, em me submoter 4 avalingio medica 3s custas da Seguradora Lider para veriicagio da existdnca o quantificacdn das lasdes

avaliagn médsca ou renungin ac direito de contestiela, caso discorde do sei canteddo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Saftoira ] Casade fno chily [[] Diverciado [ separedo fudicizimentn [] vminve |1 Data do dhito da vitima:

it mative asenalacs, seliole o prosseguimento da analise do meg padide o indanizaghs do Segurs DPVAT, por ivalides permanento, com base na doomsntaio

permanantes decorrentes de acidente de transitg, confermde Lol 6.194/74, art. 3% 5§10 declarandn que esa #utarizacan nia significa prévia conoorddngia com a futura
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i LD LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

armeme e a ke Gupary SPVAT

o, = —

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASsiSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] wvarioez PERmANENTE [] morTe

M® oo sinistro ou ASL: CPF da vitirma:

3958 526631 -3Y

Nome completo da vitima: ) ’ (/' r
M ﬁ;’L‘f-_t Ly eertee Cantenae v Clbhugined
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 aa5f2012
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o :?;Eig&_};ic_ ¢ Gooloxe Al (M wrgp _ %90 53663 | .
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400
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VAR B 5 5

. %5 |20 93 240

E-mail Fi | Tal.(oDB}:
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Beclara, para tedos os fins de direlto, residic ne endereco acima informada, conforme comprovante anewo (ANEXAR CORIA).

RENDA MEMNSAL;
RECUSD INFORMAR [ Ave Rs1.000.00 [ #$3.001,00 ATE RE5.000,00 [[] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
[] SEM RENDA [ R31.001,00 ATE R53.000,00 [] mss.001,00 ATE #57.000,00 [] Acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IND ENIZACAOD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[X] cONTA POUPANGA jsomente para o5 bancas ababin, Assinale urms opgin) [L] CONTA CORRENTE [Tagos as bansas)
[7] Bradesen (237) [7] tadi (3a1) Nome do BANCO:

DADDS CADASTRAIS

[ ] Bancodosrasi (001) (] Cais Econdmica Federal {104)

AGEucm:D cuum:[._gg,‘}‘_ ) j AGENGA:DD cum‘m;{_ ]D

{indovmar o digite se exitic) [Infarmar o digito se et |bevfr miar o digito se casir) [Frvfarmar o digin se existi]

Autorize a Seguradora |ider a creditar na conta banciria informada, de minha titulandade, o valor da indemizacdo/reembelso do Segura DPGAT
# que ew tiver direito, réconhecends g dands, desde ja & soments apds a elotivarfio do crédito, quitacdo total do valar recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as peras da lel, que estou impossitilitado de apresantar o laudo do Instiluta Méadies Legal (1ML para os fins de regueriments de indenizacio
de Segure DPVAT por invalider permanente, uma ves gue (assinalar uma das opgles):

[ hego ha M1 que atenda a regidia do acidente ou da minha residéncia; ou
[l @it que atende 3 regido do acldente ou da minha residénsia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[ 0 1L que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superier a 90 {noventa) dias do pedido,

apresentids, concordands, desde J4, em me submoter 4 avalingio medica 3s custas da Seguradora Lider para veriicagio da existdnca o quantificacdn das lasdes

avaliagn médsca ou renungin ac direito de contestiela, caso discorde do sei canteddo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Saftoira ] Casade fno chily [[] Diverciado [ separedo fudicizimentn [] vminve |1 Data do dhito da vitima:

it mative asenalacs, seliole o prosseguimento da analise do meg padide o indanizaghs do Segurs DPVAT, por ivalides permanento, com base na doomsntaio

permanantes decorrentes de acidente de transitg, confermde Lol 6.194/74, art. 3% 5§10 declarandn que esa #utarizacan nia significa prévia conoorddngia com a futura

- — —

Grau de Parentosco cown svwitima: | Vitima deikou companheirc(a): D_ Sim [ Wio | Seavitima debou companheinofa), sdarmar o narme tampleto:

Witima tove fithgs? |:| Sim [] Nao £e1|nh;ﬁlhus.,|n1"urmar Quantos: | Vitima defwou D Shm D Mao
Wivas: Fatecidos: | mascitura {vai nascer)? paisfavos vivas?

vitima deixou DSim [Jwao |

Estou clente de gue a Seguradors |der pagerd, caso devida, o indenizario do Segure DPVAT por marte dgueles beaneficidrios OUE S Aprasentarem o provarem
oula condigde, estanda elenle, ainds; o que qualquer omissio oy decihrcio ndo verdadeira poderd perar a abrigacio de ressarcir o valor recebide, dlém da
‘espansabilidade chiminal por infracio do arlyn 9% do Chdipo Penal,
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA o _I
SECRETARIA DD ESTADD DA SAUDE {:f“ ¢
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LLCENA Y
DIVISAD MEDIGA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Marizete Vieira Cardoso de Oliveira
DATA DE NASCIMENTO 01/05/63
NOME DA MAE Aurea Vieira Cardoso

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 101916

BOLETIM DE ENTRADA N.” 958888

DATA DO ATENDIMENTO 07/05/17

HORA DO ATENDIMENTO 19:33

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento

Fratura bilateral de ossos das pernas,fratura de acetabulo D, fratura

DIAGNOSTICO (S) de Platé tibial E.

CID 10 S822 S821 8324

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de atropelamento.apresenta fratura exposta bilateral em
fornozelos glasgow 11 taquipneica, instabilidade pelvica,dor abdominal estavel
hemodinamicamente,apresenta ferimento corto-contuso em |abio inferior,glasgow 15,pupilas isoffoto,sem
déficits, Avaliado pela Cirurgia Geral BMF Neurocirurgia, Traumatologia e internadc para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: -
TC de cranio I
USG do abdémen total. | COMPREY SEGUROS E PREVIDENGIA SIA,
RX torax bacia tormozelos,cervical. 18 DEZ. 2018

—PROTOCOLO
AG.JOAO PESSOA

USG:normal " il R

RESULTADOS DOS EXAMES:

TX:sem anormalidades

RX fratura bilateral de ossos da perna fratura de planalto tibial E fratura de acetabulo D.

TRATAMENTO:

Desbridamento  + fixagdo externa bilateral em fratura de ossos das pernas (realizado em
07/05/17).Tratamento cirdrgico de fratura de tibia D + LMC em fratura de ossos da perna esquerda
(realizado em 19/05/17).Retirada de fixador externo (realizado em 31/05/17), Tratemento cirurgico de fratrura
de platd tibial E e fratura de tibia E (realizado em 13/086/17). Desbridamento cirurgico + coleta de material em
tibia E (realizado em 23/06/17).Limpeza mecanico-cirirgica em perna esquerda (realizado em 30/06/17)

e |

ALTA HOSPITALAR: 11/08/17 i
DATA DA EMISSAQ: 23/11/17 /-' / \

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB




COVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 7
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE tﬁjg
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Marizete Vieira Cardoso de QOliveira
DATA DE NASCIMENTO 01/05/63
NOME DA MAE Aurea Vieira Cardoso

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 101916
BOLETIM DE ENTRADA N.° 998888
DATA DO ATENDIMENTO 07/05M17
HORA DO ATENDIMENTO 19:33
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento

Fratura bilateral de ossos das pernas,fratura de acetabulo D fratura

DIAGNOSTICO (S) de Plato tibial E.

CID 10 §822 S821 S324

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de atropelamento,apresenta fratura exposta bilateral em
tornozelos, glasgow 11,taquipneica,instabilidade pélvica,dor abdominal estavel
hemodinamicamente, apresenta ferimento corto-contuso em labio inferior,glasgow 15.pupilas iso/foto,sem
déficits. Avaliado pela Cirurgia Geral BMF,Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: —

TC de cranio |
USG do abddémen total. SOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
RX térax bacia tomozelos,cervical. _ 14 GEL 2018
DO ' Eéi . .
TX:sem anormalidades RESULTADOS DOS EXAN RU l U (_;O LO
' G JOAO PESSOA
USG:normal :

RX-fratura bilateral de ossos da perna,fratura de planalto tibial E fratura de acetabulo D.

TRATAMENTO:

Desbridamento + fixacdo externa bilateral em fratura de 0SS0S das pernas (realizado em
07/05/17).Tratamento cirdrgico de fratura de tibia D + LMC em fratura de ossos da perna esquerda
(realizado em 19/05/17).Retirada de fixador externo (realizado em 31/05/17). Tratemento cirdrgico de fratrura
de platé tibial E e fratura de tibia E (realizado em 13/06/17).Desbridamento cinirgico + coleta de material em
tibia E (realizado em 23/06/17).Limpeza mecanico-ciriirgica em pema esquerda (realizado em 30/06/17)

-1

ALTA HOSPITALAR: 11/08/17 _/j X
a/a

DATA DA EMISSAQ: 231117

Dr. Juan-daime AlcobaZArce
CRM: 3323/PB
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180594614

Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE

OLIVEIRA
PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
07/05/2017

fratura dos ossos da perna direita, fratura de acetabulo Direito
fratura dos ossos da perna esquerda e do plateau tibial esquerdo

nao consegue deambular sem ajuda.no momento com fixador de LIZAROV em membro inferior esquerdo. edema. em
ambos os membros. cacifo

tratamento cirdrgico. desbridamento fixacdo externa bilateral. tratamento cirurgico de fratura de plato tibial
esquerdo e fratura de tibia esquerda. desbridamento cirurgico mais coleta de material em tibia esquerda, tendo
evoluido com osteomielite da tibia esquerda. feito limpeza cirdrgica. tratamento cirdrgico da didfise da tibia direita
com placa e parafusos. tratamento conservador do acetabulo direito.

ha 2 meses foi colocado um LIZAROV - para 0 membro inferior esquerdo. .

EDEMA DE MEMBROS INFERIORES, DEFICIT DA DEAMBULAGAO.. PRESENCA DE ILIZAROV NA TiBIA ESQUERDA.
LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO E DO TORNOZELO DIREITOS.

APRESENTA LIMITACEO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela
17/01/2019

APESAR DE ESTAR EM TRATAMENTO COM ILIZAROV EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, PELA EVOLUCAO COM
OSTEOMIELITE, JA APRESENTA SEQUELAS PERMANENTES, SENDO ESTIMADAS EM 75% DE PERDA FUNCIONAL
MEMBRO INFERIOR DIREITO- APOS CONVERSA POR TELEFONE COM O EXAMINADOR, MODIFICAMOS O LAUDO
INICIAL

MARCIA PAULA PORTO

CRM do médico: 2501
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda anatdmica completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 70% R$ 9.450,00
membros inferiores e

Total 70 % R$ 9.450,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0

C

Sequradora

LIDER




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180594614 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE Data do acidente: 07/05/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
OLIVEIRA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
FRATURAS EXPOSTAS DOS 0SSOS DA PERNA BILATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
membros inferiores R

Total 50 % R$ 6.750,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455970/18
Vitima: MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIR Data do acidente: 07/05/2017
. . MARIZETE VIEIRA
CPF: 398.536.671-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSO DE OLIVEIRA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA : 009.705.364-37

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARIZETE VIEIRA CARDOSO DE OLIVEIRA : 398.536.671-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/12/2018 Data do cadastramento: 18/12/2018
Nome: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 009.705.364-37 CPF: 708.601.964-02

MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA MARCELA DO CARMO DE LIMA



