Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/12/2019
Numero: 0024701-27.2019.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/04/2019
Valor da causa: R$ 8.606,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
SEVERINO LIMA DE MELO (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 Tipo
Assinatura
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2601905- C3/2019-02593/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00247012720198172001

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
AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove SEVERINO LIMA DE MELO, em trdmite 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:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial, ndo ha
elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito tendo
em vista a divergéncia de informagdes quanto as circunstancias do sinistro.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Outrossim, ultrapassada a alegagdo consistente na auséncia de nexo causal, cabe ressaltar que a parte autora
requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no joelho direito
com repercuss3o leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,00:
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. . Sequradara
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/03/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: LUXACAO DA PATELA DIREITA COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIRELTO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior direito com repercussao intensa (75%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os proprios documentos de atendimento medico

apresentados pela parte autora, A LESAO FOI OCASIONADA NO JOELHO DIREITO, mais precisamente na patela
direita:
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do

acidente.
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DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO DIREITO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO, JOELHO DIREITO.

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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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0024701-27.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/04/2019

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO LIMA DE MELO (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

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

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LUXACKO DA PATELA DIREITA COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 1
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/03/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LUXA(;KO DA PATELA DIREITA COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
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 completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 2
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LUXACﬁO DA PATELA DIREITA COM LESAQ LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 3
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, . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/03/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LUXA(;KO DA PATELA DIREITA COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICC DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes:
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 completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 4

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613221712600000054683349
Numero do documento: 19121613221712600000054683349




PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME- SEVERING LIMA DE MELO
NACIONALIDADE- BRASILEIRD
PROFIS&.AO RECUE:O INFORMAR

IDENTIDADE 4 810.132 SSP/PE - CPF a20 518 .004-58

ENDERECO- RUA PRICILIANO M SILVE IRA N 156 CENIRQO SURUBIM-
PE

CovecTond TR e DRTE T RN LTE 4l

QUTORGADO

_NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA
PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR

_IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE_CPF 945 234.444.04

ENDERECO RUA JOAD BATISTA. N° 370 CENTRO, SURUBIM PE.

PELS PRESENTE 'NSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCULRACAC
CONSTITIIO MEW BASTANTE PROCURADCR F CUTORGADD ACIMA © wmm&b‘n\
QUEN CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR ME PERANTE A% ::EGL;F’AD,ér S \
CONSTIUI C CONSORCIO DE SEGURC OBRIGATORIO DPVAT. ’

LURJHINM PE 12 DE GEJEMBRO 2018

ASSNATURS DO GUTCRGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031460/19
Ndamero do Sinistro: 3190072876
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 920.618.004-59 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SEVERINO LIMA DE MELO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

SEVERINO LIMA DE MELO : 920.618.004-59

Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

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

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentagéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/01/2019 Data do cadastramenta: 29/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 6
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0031460/19
Niamero do Sinistro: 3190072876
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 920.618.004-59 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEVERINO LIMA DE MELO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/02/2019 Data do cadastramento: 08/02/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 7
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031460/19
Ndamero do Sinistro: 3190072876
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 920.618.004-59 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SEVERINO LIMA DE MELO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

QOutros

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég. 8
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031460/19
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 920.618.004-59 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SEVERINO LIMA DE MELO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

SEVERINO LIMA DE MELO : 920.618.004-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- Aindenizacio 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/01/2019 Data do cadastramenta: 28/01/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031460/19
Ndamero do Sinistro: 3190072876
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 920.618.004-59 CPF de: Prdpria Titular do CPF: SEVERINO LIMA DE MELO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190072876 Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO
Data do Acidente: 11/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO LIMA DE MELO

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

=

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8‘ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

L1}

S

8

g O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020450

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

n

o

Seguradora Lider-DPVAT 8
o0

. ” m

Estamos aqui para Vocé -
s

t

v

o
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00060016

- INVALIDEZ

Pag. 00031/00032 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190072876

Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO LIMA DE MELO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incorreto{a). necessario verificar as informacdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00050064

- INVALIDEZ

Pag. 00127/00128 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190072876

Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO LIMA DE MELO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviaces.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- INVALIDEZ

Pag. 00395/00396 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190072876

Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO LIMA DE MELO

0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190072876 Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO

Data do Acidente: 11/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO LIMA DE MELO

N

w

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

P

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

) Graduagao: Em grau leve 25%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

F Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
8

Recebedor: SEVERINO LIMA DE MELO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000042244-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020923

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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< LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: SEVERINO LIMA DE MELO
N2 Sinistro: 3190072876
SEVERINO LIMA DE MELO
Data do Acidente: 11/06/2018
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 3190072876.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daguelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 01639/01640 - carta_09

Atenciosamente,

00060820

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 14130378
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

P i o
seEPN 7@ Acidente n® 18034683801

oo XA X9
INFORMAGOES GERAIS RS
BR: 104 KM:45.0 - Decrescente Municipio: CARUARU/PE o
:|.{~J -
Data: 11/06,2018 Hora: 0715 i

Policial responsavel pelo atendimento: ROBERTO CARLQOS DA FONSECA, matricula 1183409

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalte Tipo de pista: Dupla

Condigao da pista: Seca

Estrutura viaria: Curva

Localidade urbanizada: x Acostamento: x Canteiro central: x
Condicao meteorologica: Ceu Clarg Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No o s 11/06:2018, nor volta das 07:15h, ro km 45, da BR 104, em Caruary - PE ocorrea am ac-dente 4o tpo
culiae tranea, com yitimas 05 vewcalos envolv.aos feram Uma notociceta Yamaha/AYRRIZSHPCM- 30851 1V

LUl Toyora Hand Max(MH0-12421 (V-2+ & um Toyota Barderarted T 1n00) - 3) Com base a anaase des
vest qias materiais dentificados. constatod-se que ¥l fra’ ‘eava na via sentido decrescente Cargaru .
Torfamia, 4 2 e V-7 estavar estaconados 1o acestamenio no mesmoe seatido guanda, o V-1 cohidiu en e
DEdETIES Cue S Ercantravam proamo acs veiculos efetuands um transbordo de mersadotia D fratas Qo
apds 3 colis30 com os pedestres, O v-1 perdeu o Controle e colicey na traselra ca V- 3 gque se e‘u:(mtram
pvtar teade 10 acastamerta. A diradmica do aoi(ente encontra-se representada na craga ORSERVAL 1rk~
lecal o atsente nao ostavs preservade pars reliaraim o w1 da sua pos. c,;m frival A ocoriencrg ban it
40 SAMLL. para que fosse efetuada a socotro no local. Os velculos V-2 e V-3 faram entregues no foLal pasa ok
prope o5 condttares eavolyidos o g V-1 for remow.da por falta de -,:Jndu.or, cerdn encaminhade aa par o da
prestadora dF A D Convertada ao DITRE G Veiculos V-1 & V-2 foram astuados put eifarern eadat Tl
ALOylaAMEents em v, rhude nssa for avrado os Aules de infraches de n? T15333GR61 € T1534349877,

EVENTOS SUCESSIVOS I
DEPARTAMENTE JE Sre STR I
Ordam ] Tipo de Evento Veiculos Envoividos | cowreirns \'anﬁnfiz.:::racw!:

‘ Colisa Sanr Rl RS - -
1 ‘ olisdo trasera ! 78 gy

w 3

Gante Seyured I 544,
A¥a RN Barbose, T
. q’,lfuﬂn )
acnpiil A3sA0 el ottt le e S OHEIR T ARG LA P UL A et LR ) Pt TR
—.=-1=rni BT IATERA &5 07 8 conforme Mosdrs ofaoagl de Brasiha com ordarmerlong B Fosa At 10 da Medels

E 2
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o A gutantesiada dests tocumensr pods aoc CONFERIS NOOSHE IR OWwW LA o Dr rlw bl sisnboan w a0
aeetac YETRAAIRT T A n onumer e D atiole ﬂ‘p—d‘.”'?ﬁfﬂ,"qrE"ﬂ’ EONDETATD

R 191

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:22:17 Num. 55581863 - Pég 19
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613221712600000054683349 ' '
Numero do documento: 19121613221712600000054683349




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ! g
Acidente n? 18034683801 TG

A E LI
AUETIGA E
MDUMANGA FUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS
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Acidente n2 18034683801

L TER T

JUSTHGA B
LEOURANG A PuRICA

vl [JE. PCM3085

TEACHIM ADW I

Placa: PCM3085 - Regisiro Nacignal

Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHANBRLZH FACTOR EDR/201Y

Renavam: 011165864675 Chassi: 9CORE2120H000/88G

Tipo de Veiculo: Moltoci_leta Especie/categoria: Passageirc/Farticuiar

Manobra no momento do acidente: Sequindo o fluxo, ra fama de rolamentn
PROPRIETARIO

Nome: LDISLANY DE OLIVEIRA SOARLS DO N LOPES CPF/CNP]: 00+4.351. 79457
Endereco: AUA TRES MARIAS, 58 - CASA, CARUARLIPE

Telefone/email; NAQ INFORMADO/NAD INFORMADD
ENCAMINHAMENTO

Motivo: Ausencia de responsavel Tipo de receptor: Unidade PRF

Informacoes complementares: veicuio entregue a tranguard
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[SX NS s 2 i)
JURYICA E
BEGUURANGE FUNLITA

V2 Al MM0O1242

THAS CNACCR

Placa: MM(1242 - Begistra Macional

Marca/modelo/ana fabricacao: TOYOTA/BAND MAX/IGRA

Renavam: 00219733352 Chassi: 0]/2928

Tipo de Veiculo: Microar Dus Espécie/categoria: Passageirofaluguel

Manobra no momento do acidente: Totacionadoa/palade no acestamento

Informacdes complementares: Pesscas ne iacal fazendo o rransporagc da Carga

PROPRIETARIO
CPF/CNPJ: 029.633.554-77

Nome: COSMA MARIA 34 Si WA PEREIRA
T
Endereco: S{TIO MIMOSO - CASA, SURUBIM/PE SEMAIMENTL, DE S, o
fo . Tmar
¢V NAG VERE

Telefone/email: KAD RFORMADONAD INFORMALC
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PAAS PRF
y3 JTL1660

SRGLIRAMNGA PURLICA
-

PRAC DHATIOE

Placa: |TL1660 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacao: 10YOTA/BANLE [HANTE/1240
Renavam: (0141378440 Chassi: 9AROI0050L1010879

Tipo de Veiculo: Caminhonete Especie/categoria: Cargaaduguzl

o ®
[N

Manobra no momento do acidente: Fotacicnado/parado no acsstame

informagoes complementares: Peswnas fazendo O rransbordo da carga no lacal

PROPRIETARIO

Nome: [ RIKA FRANCISCA DUDA DA SRVA CPF/CNP): 043 35"1'.,1.5&;_?_&__

Endereco: & MAJOR PRISCILIAND DA MOTA SI 164 - CASA SURUBIMIFE T s
i NWTEUT AT JERTILATY

Telefone/email: NAG [FORMADO/NAL INFRMADC .
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Acidente n2 18034683B01 *:t'ﬂ;:
LEET A I T
e PRF
FEGURAMCE FURLICA
V EDISLANY DE OLIVEIRA SOARES DO N
O TOR LOPES

Placa do veiculo: PCM3085 Marca/modelo: YAMAHA/YBR 1251 FACTOR ED
Envolvimento: Cordutor Nome: FDISEANY DE QLIVEIRA SOARES DO N LOPES
CPF: 074,351 703-57 Data de nascimento: 18/11/1984
Estado civil: Sexo: Femimng Estado fisico: Lesces Graves
Usava cinto de sequranca: NAC APLIC AV Usava capacete: S.m

DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 15/C6/2011
N2 Registro: 0h2285598068  UF: PL Data de vencimento da habilitagao: 0 :1/03;2021
Motorista Profissional: hao Observacoes CNH: &

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Fai possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: #UA TRES MARIAG, 0000000058 - TASA, PETROFOLIS, CARUARLPE

Telefone/email: NAD INFORMAGO/NAD INFORMADG

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Socnrra medico Tipo de receptor: Hosprtal ou hinice

Informacoes complementares: Hospital Regicnal oo Agreste
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Acidente n2 18034683801 Y

[TRETS Fur )
USTICA N
ARGUAANG B PURLICA

V3 @k FLAVIO JOSE ARAUJO

ComdtUTOR

Placa do veiculo:|7Lib66C Marca/modelo: TOYOTA/BANDEIRANTE
Envolvimento: Condutor Nome: FLAVIO JOSE ARAUIO

CPF: ) 2BR 09428 Data de nascimento: 24/12/1973

Estado civil: Sexa: Mascuiing Estado fisico: Lesses Leves
Usava cinto de seguranca: gt ado Usava capacete; HAC APLICAVE!

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habiitagac hacional Categoria: AD Data primeira habilitacao; 15:03/19%6

N¢ Registro: 0075435/216 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: a1/03% 2023
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 13154

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nac

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Naz
DADOS DE CONTATO

Endereca: RUA AMANCIO DA COSTA MARQUES, 0nOo000025 - CASA, SAD SEBASTIAC SURUIBIMPL

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFOQRMADD
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Acidente n? 18034683801 toag?

PRF

ALLURANGA FURLILA

V2 a MARCILIO BARBOSA DA SILVA

COMDUTOR

Placa do veiculo: MM(1242 Marca/modelo: TOYUTA/BAND MAx

Envolvimento: Condutor Nome: MARCILIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 111.943.704-17 Data de nascimento: 02/06/1993

Estado civil: Sexo: Mascuhino Estado fisico: llest

Usava cinto de seguranca: lgnorado Usava capacete: MAQ APLICAWVE

DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habiltagao Naoona! Categoria: AD Data primeira habilitacao: 16/02/201.

N¢ Registro: 05427770219 UF: Pk Data de vencimento da habilitacao: 106 1019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 1315
ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sin

Condutor se recusou a realizar o teste: Mo Resultado: U

Visiveis sinais de embriaguez: Nac Sinaic de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Enderaco: RUAL HO00000006 - CASA, COAHE. SURUBIM/PE

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFCRMADO
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IR
ASTHA
ABQURAMCE PURLICA

V3 @ Severino Lima de Melo

FASSAGEIRT

Marca/modelo: TOYOTA/BANDEIRANTE

Placa do veicudlo: |TL1660
Naome: Sevetno Lima de Melo

Envolvimento: Poscageus
Data de nascimento: 28/04/1973

CPF:
Numero de identificacao/orgao expedidor: 0G/00C

Saxp: Mascubno Estado fisico: Locoes (haves

Estado civil:
Usava capacete: NAO APLICAVEL

Usava cinto de seguranca: Nao

DADOS DE CONTATOC
Endereco: rua major Preculiang da Mote Silverra, 156 SURUBIM{PE

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAQD INFORMADQ
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Acidente n? 18034683B01
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RELATORIO DE AVARIAS - Rasolugao n® 544/2015-CONTRAN

B

i

:
%

Veiculo: v1 / YAMAHANYBRLI2G] FACTOR B Placa: PCMI0B5S
Nome do agente: ROBERTO CARLOS DA FONSECA N2 BOAT: 18034683801
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R
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CARUARU

DECLARACAO

Declaramas para os devidos fins, em atengdo ao pedido do
Sr SEVERINO LIMA DE MELO portador do CPF-920.618.004-59 ¢ RG -
4.810.1328 SSP-PE que consta nos reqistros de ocorréncias N°1806110079 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo ao
mesmo n¢ dia 11/06/2018 as 07h e 31m. no enderego BR 104, SENTIDO
TORITAMA, PROXIMO AO LAMPIAQ, CARUARU-PE, com queixa de
QUEDA DE MOTO. tendc sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE
AVANGADO, que prestou atendunento a vitma no local, sendo o mesmo
transportado para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU. foram
realizades no paciente os seguintes procedimentos: avaliagaso. imobilizagao €

remocao.

Recebi esta declaragac do SAMU REGIONAL AGRESTE em sap P

(_J A b L Lot PR N - Lw '}) "l ;"r',‘l“" s —
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 15/03/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO LIMA DE MELC

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000042244-4

Nr. da Autenticagdo 712D06748E0CETCC
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SURUBIM - PE, 18 MARCO 2019,
A LIDER S

CONVENIQ DPVAT

F

£5SUNTO: REANALISE DO PROCESSGPELO VALOR RECEBIDO

VITIMA: SEVERING LIMA DE MELG
TR0 DE INDENIZAGAQ: INVALIDEZ

SINISTRO n* 3190072875 5

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.52 Gue mey brocessc de invalidez seja
REANALISADOQ, uma vez que eu, fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dfg 11/08/2018 | tive fratura £ MEU JOELHO DIREITQ, fui submetids z

COM SEQUELAS GRAVES. E sam que e_i_: fosse avaliado em uma pericia médica
designada por ym meédico da Lider, foi liberado para mim apenas R$ 843.75 (
oitecentos e guarenta e trés reajs & setenta e cingo centavos) valor muito inferior

a0 que tenho direito,
Lo _ DIANTE DO EXPOSTG, sofigito de V.52 que meu processo
sefa REANALISADO, para que seja liberado o valor.que realmente me é de direito,
Uma vez que eu ainda estou com seqlelas, ' :
Certo de yossa at;féngéo -
Fico no aguardo.

> g ot

SEVERING LIMA DE MELO

foi. R TS 6. 5
o " %Lﬁﬁml; ———
sGragas ol

2 - 122:17
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190072876 Cidade: Caruaru Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LIMA DE MELO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA NO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes: A FALTA DE APRESENTA(;AO DA DOCUMENTA(;KO HOSPITALAR DE INTERNA(;:\O/INTERNAM ENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELA(;.&O ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTOQ, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTG COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- EM CASC DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADOC E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAC MEDICA E SUMARIO DE ALTA,

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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
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