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2601891- C3/2019-02587/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00238776820198172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca 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.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
membro inferior esquerdo com repercussao leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180459286 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA  Data do acidente: 02/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR EM 50% DO MEMBRO INFERIOR DIREITQ.SOLICITO PERICIA
PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda(art3°| , Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

kR AFH A XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000044770-7

Nr. da Autenticacdo F570F00446BA23E4

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ap0ds o deferimento da producgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesGes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior esquerdo com repercussdao média
(50%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
inferior esquerdo com repercussdo leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média
(50%), uma diferenca gradual de 25%.

Desta forma ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doeng¢a e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50
(dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Justica gratuita? SIM
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PRESTADOR ASSISTENTE: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
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Caracteristicas Basicas @ _ _
|Teg  MOTOCICLETA MARCAMODELD  © HONDACS 160 FAN ESDI S
CRSPECIE I PAY COR - PRETA : v
ANG FAB MODIELD ; 201472014 COMBUTTVEL  © ALOOIBASOL
Bados 4o Proprieddds :
TPRICET

PROPRIETARIG : EfYSCH BERNARDO DE OLVEIRA

Endersge do Proprietario

LOGRADOURS : RUA MENDES MARTING HUMICIFO | CARPINA
COMPLEMBENTC | C& ' CEE O 5EB14290
BAIRRG | 5TOANTONIO _ SR PB
Deblitos :

IBvA St VALQR ¢ TIORS
LICENCIAHENTO | SIRt VALOR © 190,08
MULTAS  © 5 VALOR | 50872
Restricdes Gerais :
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180459286 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA  Data do acidente: 02/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR EM 50% DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.SOLICITO PERICIA
PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180554006 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA  Data do acidente: 02/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAQ

Outorgante: ﬂhﬂw%ﬂ/&ﬂ;ﬂ}hﬂwdﬂ’wm ....... , brasileiro(a), cetadu ,

. s - . -J'LEL“’ B ' oy ,
Civil Swedfn@ .., proﬁssao.,.fﬁ;fa@f.....‘l’} ................. , residente e domiciliado & Rua

. B ) - s Ey)
ol hd ol SRl 10 vaireo e e
. ; . i Ny - ¥ PRl
Municipinde.,‘fi;ﬁ.’%ﬁ?ﬁﬂ..ﬁﬁ@....m..},.n, Estado. 26, Ceps 32 8l m QO .75

L ' " A P s
Rg . JEAGEF Lo  trotio emissor S5/ Fé.. ¢ CPF 0°. 440 P24 84 i £

Outorgadofa): Ayane Kadla Guedes Pereira Silva, inscrito(a) no CPF sob : o r}f’. :
009.847.614-97, Cartcira de Tdentidade n” 5.968,745, orgéo emissor SDS-PE, estado civil
casada, audnoma, com enderego a Rua José Mariano, 66-A, Centre, Timbartha-I'E.

Por este ms&umento particular de procuragfo, o(a) outorganite nomeia e consti_mi_ o{a)
Outorgado(a) sen bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 4 qualquer
Seguradora mtegranw do Conséreio Seguro PPVAT, o pagamento do sinistro, que

vitipou )t: acidentc ade tednsito ofa) . s Sr.a}
L@MM ks /]Qlﬂmfcimnp&ﬁ&@"— ............. -, ocorrido em

Q@LIQG?HQQ{MS, conforme registrado pelo B.0 anexo a0 processo,

Podendo ofa) dito(s) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) prﬁprit;-(a) |

fosse, podendo. requerer, assinar recibos, assinar Declaragies de enderego, assinar

Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro .DPVAT:_ para o -
: pagamento de quitagdo da Indenizago de Sinistro DPVAT, entim rcqui:rer c ass;-nar.t?c%.os

08 papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios rl
* para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato. o

G
* (it

-

................................. . QE), de ...

- ) | 7 |
s enn L RGO =
. w . - Critorgante : , |

| S TENT0 DE SN
i | %‘l il FETAL.
. | MR VERFLA
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hy
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r1lmi v Frs

e Purt
28 |FonaF;

INA/PE

&R!‘i’m

, Tialoa 2 I

: .. . . |
Obs.: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade ou ordadbid] 2 ‘ﬂ
- Mo g S eg_;;&lj |
Gare S e iy
| .o, Iy
g%%“..ﬂig-ﬁ;w :
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PROCURACAO

Outorgante: CLEU(E... CalR 2. 5 KT E .l TR brasileiro(a), estado
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0425989/18
Numero do Sinistro: 3180554006

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 02/06/2018
CPF: 120.051.294-45 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIAE\S/II&EARLOS RIBEIRO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 009.847.614-97
Procuragdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

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 inclusdo 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: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 009.847.614-97 CPF: 114.202.964-69
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0425989/18

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 02/06/2018
CPF: 120.051.294-45 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIAE\S/II&EARLOS RIBEIRO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 009.847.614-97

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA : 120.051.294-45

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 009.847.614-97 CPF: 106.719.384-79
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360966/18

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 02/06/2018
CPF: 120.051.294-45 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIAE\S/II&EARLOS RIBEIRO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA : 009.847.614-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA : 120.051.294-45

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 009.847.614-97 CPF: 106.719.384-79
AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180459286

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 02/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180459286.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
1]
S
=
o
[
N~
)
S
=
o
=)
@
o

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

Qualquer duvida, acesse o 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

un
m
o
o
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Sinistro: 3180459286

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 02/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180459286 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

IS

S

8

E

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020353

Carta n? 13495972
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180554006

Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 02/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;.’ informagdes necessdrias.

&

E Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
g www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

& O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
8 reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. ©
g 2
[3:]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
5
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180459286
Nome do(a) Examinado(a): CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):  SITIO CHA DE CASTELO n?12 - CENTRO - ZONA RURAL - LAGOA DO CARRO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 9599529
Data e local do acidente: 02/06/2018 CARPINA/PE
Data e local do exame: 26/10/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE DIAFASE DO FEMUR ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFASE DO FEMUR ESQUERDO, COM FIXACAO E PARAFUSOS EM 07.06.2018, SEM INTERCORRENCIAS.
ALTA HOSPITALAR EM 09.06.2018.

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

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

SIM [ Inao

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

[ Jsm NAO

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

EM TRATAMENTO

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

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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em 60 dias Nao existem lesbes 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.

Regiéo Corporal(Sequela): Regiéo Corporal(Sequela):

[ Jio [ Jesw [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Js0% [ ]75% [ ]100%

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

(10w [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ ]100% [ Jro% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
TEMPO NAO HABIL PARA AVALIAR AS SEQUELAS PERMANENTES -

Médico Perito: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO CRM:6172/PE
[l

[ A I
Arakan Alingide
! Ju.mt-‘n .r'--rr i

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Sequradora

LIDER

Arrrik el B S0 s LET

@ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRC

b DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/1.2

L, = .

- Para mials esclareclmentos, acesse o slte httprffwww.seguradoralidar.combr ou ligue pam o SAC DPVAT 0500 0221204 o0 Q800 227206
(exclusive para pessods oom deficiéncla auditival

- I

o

tNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E néi_:ess;ériu & preenchimento completo de todos os campos com o8 dados do BENEELCIARIO ou do BEPRESEHTAMNTE EEGAL,
5EM rasutis, para corteta anidlise do seu padida de indenizacao, Dadaos incompletos eu incorretos impedsm o banoo de creditar
0 pagame e, ' ' -

- A corta informada precisa ser de fitudaridade g BENEFICIARIO o do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada 2 sem impadimento para o crédito de indenlzagio/ reembolso,

E obrigatorlo Representante Legal para:

Beneficiério entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Ineapaz com curador. O form wiatln devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (ho camipo 2-
"ssinatura do Reprasenianta Legal'). ) . .
Beneficiarie gntre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Benehdiarlo seja assistido par seu "Representapge Legal® (Pal, Mae, Tutor),
O farmutario deverd ser preenchide omm o3 dados do beneficidrio. Necessério que o farmulidio seja assinade pelo mener de
A Idade: {no campe 1 “Assinatura do BensficiaiioT e seu Representante Legal [campo 2 *Assinatura do Reprasentante legal”).
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Seguracara Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédite na.sefeiddn ﬂ_ﬁ_!'l Conta.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
PQOLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRIGAQ - CARPINA - DP45°CIRGC
' INTER1/1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ 135002672

Ocorréncia registrada nesta unldade policial no dis 26/87/2018 s 10:31
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culppso {Consumadg} Gue aconteceu no dia

2/6/2018 a5 04:00

Fato ocoerldo no endereco: AVENIDA CONGRESE0 EUCARISTICO INTERNACIONAL, 1 - Bairro:
SANTA CRUZ - CARPINA/PERNAMBUGO/BRASIL - Fonin de Referéncia: SEMAFORD DA
COMERGEAL 2001

Local do Fate: RODOVIA ESTADUAL

DEARTANEATE OE SINISTROS
Pessoals) envolvidals) na ccorningia: ; DEYAT
ICUNTEIND HAQ YERIFICARO

DSCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE } ;
EDISON BERNARDO DE GLIVEIRA { OUTRO ) !
CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA {VITIMA ) b 07 0w a0

faente Segaradara SA
Av, B Barorts, 74 Luipd

YEITILO: (Usada na geragdo da ocorréncia) , que estava em posss do(ag%ﬁﬁﬂiﬁiﬁéﬂ'ﬁ

RIBEIRD DA SILVA

VELCULO: [Usato na geragdo da ocoTencia) , que estava em posse dofa) Sria): DSCONHECIDO

nbia.m[s] envolvida{s) na oceméncia:

Quaiificacio da(s) pessoa{s) envolvida(s)

CLEVIO GARLOS RIEEIROD DA SILWVA (presente ao plantfia) - Sexo: Masculinobas MARIA JOBE Dk
CONGEIGAD P2 GILVAN RIBEIRD DA SILVA Data de Nagclmento: 24741115994 Naturalidede: LAGOA DO CARRD
PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 9599529/505/PE {RG), 12005120438 (CPF), 05839326210 (CHH) Estado
Civil; SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Telefones Cohilates:

- 983636789

Endereca Residoncial: MUNICIPIO DE LAGDA B{ CARRQ, 1, SITIO CHA DOS CASTELOS - CEP: D - Bairro:
VASSOURAS - LAGOA DO CARRO/PE RNAMBUCO/BRASIL

DSCONHECIDD - Rame de Ativideds: NAO INFORMARG

Nome do Representanie: - Cargo do Representarite: - Pessaa de Contato no sstabelecimentn comerdlak - Telefone
de Contato: -

EDISON BERNARDC DE OLIVEIRA (ndc precante ac plantio) - Sexo: Masculinohe: M Naturalidade: NAC
INFORMADO /| PERNAMBULCO f ERASIL

Endereno Residencial: RUA MENDES WARTINSG , 345 - CEP: 0 - Bairro: SANTO ANTONIO -
CARPINAPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagia do(s) ohjeta(s) envolvida{s)

VEICULO 1 (VEIGULO) de proprisdade do(a) 8ria); EDISON BERNARDD DE OLIVEIRA, que astava em posse

TUIMRIHHR 1R
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dofa) Sr(z) CLEVIO GARLOS RIBEIRG DA SILVA
Categariafdarcatiodelo; MOTHCICLETA/HONDA/CG 150 Obislo apreendidn: Nao
Cor. PRETA ~ Quantidadz: 1 (UNIDAPE NAG INFORMADA) .

Placa: OYRZ167 (PERMAMBLIGOCARPINA Rornavam: 104376494 Chessi: 9C2KCFAR0ERD25118
Ano FabricagdoModele; 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULC 2 (VEICULO} de proprisdads dola) Sna): DECONMECIDO, que eslava em posse do(a) Sria).
DSCONHECIDD

Catpgoriahtarcatiodala: MOTOCICLETA/DESCONHECIDG/NAQ INFORMADD Otjsto apreendido; Nao
Cluantidede: 41 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complernento / Observagdo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA, O SR, CLEVIO CARLOS, INFORMANDO QUE NO DIA
02/06/2018, POR VOLTA DAS 04,00 HORAS GUANDO TRANSITAVA NA MOTOGICLETA PE PLAGA QTR 2167,
DE PROPRIEDADE DO SR. EDISON BERNARDG OE OLIVEIRA, NA AV. CONGRESS0 EUCARIETICC, PE-20,
NESTA CIDADE, NGO SEMAFORD, EM FRENTE A COMERCIAL 2001.HO SENTIRO PAUDALHD A CARPINA, O
ACUSADD VINHA ULTRAPASSANDO UM OUTRO VEICULO, NO SENTIDG CONTRARIOD, EM umMa MOTO DR
COMDUTOR E PLAGA HAO ANODTARA, QUE COLIDIU TE FRENTE COM A VITIMA. A VITIMA FOt SOCORRIDA
POR ROPULARES ATE A UNIDARE MISTA LOCAL E LOGD APGS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MEMDRIAL JABDATAO D03 GUARARAPES-FE, DNDE FOI SUBMETIDO A UMA CIRURGIA NO FEMUR
ESQUERDD. DIANTE O FATO EXFOSTO, SOLICITA PROVIDENCIAS POLICIAIS QUE O CAS0 REQUER.

Assinatura da(s) pessoals) prasente nesta unidade pallcial

CLEVIC CARLOS RIBEIRO DA SILVA
(WITIMA}

B.Q. registrado por: JOSE AMARD DE AGUIAR - Matricula: 3847977
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' @ L| DER DECLARAGAO DE AUSENC!IA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Anbiuncen da Tagere DFAT

Para fnais esclare:lmentas, acesse 0 site httpsfwww.sequraderalidercom.br ou ligus pars o SAC DEVAT 0800 02331204 ou D‘B’DD 0227 206
{exdu:dvo para pessoas oom deficibneia auditiva e de )

. . .
INFDRMA';DES PARA. PREENEHIMEHI’G . '

-E necessario o prea nchlmentn completo de todaos os carmpos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESEMNTANTE LEGAL™ (caso
seja apllcavel) sem rasutas. O Representante Logal & obrigatdrio parm os sequinies casas:

Casos com vitlma entra 0 a 15 anos — O Representante Legal 8 representado pelo pai, mag oy tutnr Apenas o REPresentante
deverd asslnara dedarar;au no campo 2 PhssinatUra do Representante Legal');

Casgs com mmnpnua 16 e 17 anos - Neste casg, € necessdrio due avitima sefa a55|st|da por um Represantante Legal pai,
mae ou tutor]. O formuléno deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatua da ¥ilma®) £ também par
| seu Represen{ante Legal no campo 2 ("Assinatura do F{epresentante Legal"h

Casos com vitima interditada com curador - Meste casa em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
deciarapao no campo 2 (“Assinatura do Hepresentante Legal).

N —— - . 'j
(CPFdavima [ jﬂ )

JI 20445 [ BelEiaons |

REPHESE’N‘EMTE'_LEGALNWT[MA R EE - B

Morne pomplete do Reptre;'éﬁmnte Legal CFF do Reprasentantc legul

! Email “Folafer: (I

Dechara, sob as penas da lei, gue estou Impass:b:htado de apiesantar o Iaudo do InstRuto Meédico Legal [IMU para Dsﬁns d@ iequerimenta de |
indenizacio do Seguro DPVAT {Lel n &,194774), uma vez gue:

Assinalar wvma das opcoes abalxa:
W Mao R estabelecimenta do ML gue atenda a reglao de acidents ol da minha vesidéncia; ou

On estahelecirnéntﬂ do IML que atende a regiao do acidenta oy da minha redidéncia nao realiza periclas para fing de prova do Segure
EIWAT' ou

o estahelecimento o L que atende 2 reglan do acidehte ou da mmiiin ha resldéncia realiza perickas com prazo supertiof a 90 (ovanta) dias
do resper:tluo pedide.

fom o objetivo de permitir o exane da med pedido de inden|zacio do Seguro PPYAT, para a cobertura de invalidez permanante causacda
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180554006 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA  Data do acidente: 02/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
I/
[} ! 7
| | | .
[ | AR i
r-'_r. F_‘-r[. i L1IRL .
- ot LW AT, AV LY
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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: 20/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEVIO CARLOS RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000044770-7

Nr. da Autenticacdo F570F00446BA23E4
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