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2642441- C3/2019-04979/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00438423220198172001

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDVALDO LEITE 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 técnica a qual apurou
que decorrente do sinistro em questdo, o autor sofrera lesdo no membro inferior direito com repercussao leve

(25%), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50:
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; i Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER
Arminchaine 4 tagoam 304
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180532328 Cidade: Jurema Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: EDVALDO LEITE DA SILVA Data do acidente: 29/07/2012 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/11/2018
Valoracio do IML: 0
Pericia medica: MNao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL EXPOSTA DO FEMUR_E FRATURA DE PATELA A DIRETTA,
FRATURA DO 42 METACARPO E LUXACAD EXPOSTA DO 20 DEDD DA MAD DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAI'!EIUTD CIRURGICD {MEMBRO INFERIOR. DIREITO: OSTEOSSINTESE: PARA OS5 DEMAIS CONSERVADOR) E
ALTA MEDICA.
Saquelas permanentas: LI]"I]'I'.#QED DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacbes:
DANODS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194[74)
Perda funcional eta d dos
m;“'ﬁ‘f‘m'{:‘:;ﬂrm; um 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Mome: KARLA SUELY MALHAFS DE SOUZA
CRM: 525209%-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Yiu WL AOA A
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Cumpre esclarecer que a parte autora alega a presenca de lesdo no membro inferior direito e na mao direita.

Ocorre que, administrativamente, ficou apurada somente lesdo no membro inferior direito, cabendo ressaltar
que, compulsando os documentos de atendimento médico apresentados, a parte autora sofreu somente
luxagdo no 22 dedo da mao direita, utilizando tala por um curto periodo de tempo:

Diagnéstico:

scicleta 512 de f
frature de MT * Luxacho exs Se IFP & v d ur distal & direitas patela «
HD: Frat %8 08 fernur dist
Atura exposta de fe distal & direita + fratura de 4% MT -
Tratamento S ) . posta de [FP ¢ 2
rurgip. LMC « Anouchio de Sxacor externo tubo & tub — — =
[T hva ce M50, em 20/07/18. | " bo transarticular de Joelho direito. Reduco incruenta de 1FP de 2% OB
P 508 + correclo cinirgica de frat 3 dirnits aon 19 - e d 0sicdo de placa ¢

CondigBes Clinicas (no momento da Alta)

Meihora d » : o -
? dO qua panhamento ambulateris

DATA DA INTERNACAD i DATA DA ALTA

DESTA FORMA, RESTA DEMONSTRADA A AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE NA MAO DIREITA.

Ap0ds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo na mao
direita e no membro inferior direito, todavia, esta com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no membro inferior direito com repercussdo total (100%)
e na mdo direita com repercussdo leve (25%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada auséncia de lesdo na
mao direita, reconhecendo somente a lesdo no membro inferior direito com repercussdo leve (25%) e no

presente laudo judicial a lesdo foi apurada com repercussao total (100%), uma diferenga gradual de 75%.

ORA, EXA., COMO BEM DEMONSTRADO ACIMA, A PARTE AUTORA SOFREU SOMENTE LUXACAO NO 22 DEDO
DA MAO DIREITA, HAVENDO SE REABILITADO COMPLETAMENTE APOS O USO DE TALA.

COMO PODE AGORA, APOS UM ANO DO ACIDENTE, APRESENTAR LESAO NA MAO DIREITA INTEIRA?
Ademais, em relacdo a lesdo presente no membro inferior direito, cumpre esclarecer que, administrativamente,

foi apurada repercussao de 25% sobre o membro.
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Desta forma ndo é crivel que com os avancos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd 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 fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo 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.

Desta forma, requer a intima¢do do ilustre perito para esclarecer a razao pela qual apura invalidez
permanente na mao direita se a mesma nao sofreu qualquer fratura, tendo ocorrido somente uma luxag¢do no
22 dedo do segmento, devendo, inclusive, se existente lesao, graduar o segmento correto, a saber: DEDO DA
MAO DIREITA, bem como, para avaliar os documentos médicos corretamente e esclarecer se realmente a
lesdo decorreu do acidente em questdo.

Requer também esclarecimentos quanto ao agravamento da lesdo no membro inferior direito haja vista que
em sede administrativa foi apurado que o segmento possuia somente lesio leve e nao total.

Outrossim, na hipdtese de condenacdo, 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, 9 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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( i:]liﬂﬁlER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At iaka s b DT AT

Para mais esclarecimentos, acessa o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas comn deficiéncia auditiva e de fala)

rm|=|:|u:|l~1:l.|;dlles PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre D a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 17 anos - Neste caso, & necessario fue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuter). O formulédrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[Hume[umplulndawmnu p jﬁ:wd.mr«ma ] ]D-lndnnddentc |
EDVALDG LEITE DA SicuA les5i392L1I59Y3S5 29 foF fa2:t8 ]

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Lagal

CPF do Representante legal

Emall Telefane (DDD)

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimente de
indenizacic do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixa:
X Nao hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

Ll O estabelecimento do IML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

.| O estabelecimente do IML que atende a regldo do addente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Sequra DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo da Instituto Médico Legal-IML, concordands, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéneiz e afericio do grau da lesho, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3= da Lei ne
£.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio
médica ou renuncia aa direito de contestd-ls, caso discorde do seu contetde.
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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: 27/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDO LEITE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02170
CONTA: 000000024528-6

Nr. da Autenticacdo 4C3400FBCO3E8599
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Av. hlo de
CNPJ 10835,

~s, 111, Boa Vista. Reclfe, mbuco - CEP 50050002
$32/0001-08 | Insc. Est. 0005043-63 | werw.celpe.com br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE
MARCIA RODRIGUES DA SILya RUA JOSE MARIA SIMOES )9
CPF 087 837 614-22 NIS 18395898534 CENTROAUREMA

CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL
BAXARENDA COM NS

Monotasico

 vaLor(R)

Consurma Aiivo ate 30 kwn 30.0000000 024884359 46
Consumo Atve Supenor a 30 até 100 kyvh 70,660G000 U 42658801 2468
Consumo Ativo superiar a 100 até 220 kv 51,0000000 063888353 5283
Acrescimo Bandeira AMARELA 084
Contribuigao lluminagso Publica 1278
mupnmmawmmﬂs& 13/04118 i 038
Multa por atraso-NF 008964268 - 14/03/18 088
JuruspcrmmNFl:llmﬂedmm 013
Juros por atrasg-NF 008884288 - 14/03/18 030
m:uzmmumensu» 1304118 o.07
Atualizagdo IGPM-NF 008864288 - 14/03/18 0.18

TOTAL DA FATURA

cmMs = g Dtrbuiglo(Colpey [R3 152 1 56%
MAR1S 120 PIs m, 1 073 Perdesdefnerge (RS 4y 57

COFINS 7, 5 305 Encwrgossetoriis |my g EREY
FEVIA 138 z

Triswos L] 18 N

e 2 Totat R s 1004
. Lzt i AN AbLIEABAS T

3 0kAh 2 o
NI T8 Consumo Alivo superior 3 30 alé 1001
Qurz e Cmﬂioﬁ-ilﬂﬂimw
SET17 478
AGO1? 150
AL17 180 e e
AN 173 - &

16300 ABD BFER 1F28 ADAC 76C3 0345 Sad

2204,
lh!ﬁl“wbﬁ!rilm hmnq&.

gk vy periy
mE.mﬂm e B

Dic [ 1 ErE 4 220 202 2z i
Fic 0, 7 1548 0 H
g g 5 0% 050 ]

Lo OWCRY 1660, EUSD. Vol o Fen st < it A e 8

23 882 2 5/0001-g%
Lms Filipe Cavalcani
Corretagem da Seguros e
R Jogo Cursino g2
Comp Sala Diamantin
i Mauncu)deNaasau CEF 55012.130
. Carvany pr

- 14/01/2020 13:29:05
"} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DIT: MELLO ;]U_I\;IOOOI?-141;13/290571600000055516033
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Declaragdo do Propriet4rio do Veiculo

Bu_£L2A FIRRERA pALow SOBRAL

RG n° 3(35272¢ »data  de  expedigho_/S /O /2,01,
Orgdio 5o » Portador do CPF n° o¢p 2/42/Y¢a , com
domicilio na cidade de TUREmA » Nno Estado de

EE - onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
IDAVESN AMTos e (70me5  SeBM i n n_JS
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
Viima EOVALDO LEITE DA 5,LuA »  Cujo o condutor era
LOVALDG ¢E/TE bA Sicyua 5

Velco: 745 motocic e TA

Modelo: Hovra co 125 FAL

Ano: 20,9

Placa:k rv/- 2353

Chassi: 9c7e30309R 174223
) Data do Acidente: 29 /o 7 / (§

i?s‘ifg,‘d@/ Local e Data:
by ::.; 44 O

: éj QA ‘f_ﬂﬁ | ﬁ.ﬁ.n gﬂg?.a Sﬂ?ﬂf 720 ﬂ

Assinatura do Declarante

.
)
R
™ W

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIC DO CFICIO UNICO S0UZA FERRAZ - RGI, PROTESTOS, Ti LOS, DOCUMENTOS E ANEXOS
Rua Jandira de Lucena, 11 - Centro - Jurema/PE - CEP: 55480-000 - Fone: (87) 8517-5694
Tabelido Oficial: José Maria de Souza Ferraz - Substituta: Edilma Maria da Silva

Raconhero M) Fumaay cMTE COM O REL YN
o s POR AUTENTIGIDADE »» VALIDO SOMENTE COM O SELO DE
©< ELZA FERREIRA CALOU SOBRAL o+

N I152433 VBS05701504 o512

AUTENTICIDADE E FISCALIZACAO

123 882 245/0001-G5)
Luis Filipe ‘cants
Corretagem de Lo uios-ME
R Joao Cursino 872
Comp Sale Diamantino
5 Maunico de Nassau  Cii° 53.012-191'

L Carueny PC

-29: 48 - Pag. 8
"A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05 Num. 564326 g

¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011413290571600000055516033
% Nimero do documento: 20011413290571600000055516033




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05 Num. 56432648 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011413290571600000055516033
Numero do documento: 20011413290571600000055516033




JUREMA HOSPITAL MUNICIPAL SANTA QUITERIA

urema

/ AT, P ) ey

FICHA DE ATENDIMENTO

| Prontudrio: ., ~ ) ) (.|

DATA: QU (7. 1€ |HORA: ¢ 2 (. RECEPCIONISTA: . - |»
NOME: O vo{dG #dT G Qi |PROFISSAO: /iy

DATA DE NASCIMENTO: L\ (L. & | IDADE: 71 [COR ] |,

SEXO: A\ ESTADOCIVIL: " { -

CARTAODO SUS: FCOCCH |- 1420 Y3C), RG: (AY ] 1573

ENDEREGO: 7 Ct vt T44e=2inu(..  |DATAEXPEDIGAO: (& | (U

[CIDADE: 7., W 7o CEP: 99MHE0. OO
MAE: M fuinHr oL 9N BAIRRO: oy viiq ¢

NATURAL: . -

b+t Jl-r-'
[, v A »

ACOMPANHANTE: . ., . T e
NOtabir A b bl (errtrs )

MEDICO PLANTONISTA: DR: .17} UL s, re s

G T

QUEIXAS PRINCIPAIS/HDA Yo,  Jihiwee b st & S voado | s
G RErORENO |\1.-:;;.-'r?'4-.' AL B oalsede  collesftUR |, chogira Yo 5 F\’:‘tb
R epat T- :‘.\'Lr"-.- —A:_ L4 :.,__"?‘-,i'--g P N _;‘ 6 J L Ca | yitusey Ay N Ly
e - ‘il -._,-h: o — Bt '\—;jL‘f_-‘ - kD AT --l_"l\':{_,'-} B it oy 4 _.‘_J_‘_‘:’ '_‘lﬁu"m(.:\‘
ﬁ:\\‘_‘h-—‘- g - s e ‘ﬂ-n-—-._ﬁ P - \\d.'\'_‘; |. \l.: %7 "J".\,-' Cm T

o -t e
Lh-\:f"‘" . H } !:(_C_‘) ‘IL‘

PRESSAO ARTERIAL: Lo = PO <« 947 | TEMPERATURA:

PESO: PULSO: HGT:

DIAGNOSTICO PROVISORIO:

C-..{-'-.{L-- iea,

i‘,) 28 :._-3 L ;\l-——;_ € I?’

2108

Corretagem do e us-ME
R Joao Cursing B72
Comp Sata Diamantna
1aunicio de Nassau  CoF 55.011—19:.‘1—‘
Carvaru PE

ASSINATURA ICRM

(R

PRESCRIGAO MEDICA: - | i —
R v I Ll s = ¥
Aty \
P W ,L"—- 5 8, = ~ ‘ (-. |
1) T« > . y

- (
% S [ ccs )
[ 3EB2 DX .b'v:"-ﬁ‘-[tfsa o
1 i icantl a9
Luis Filips «. « . - 11C .

] m ... ..-'

1 ik ..!r

ﬁé&.’ﬁ'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05
H4 ::.I_‘.F_r.!.
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\ P «SAlde HOSPITAL SANTA QUITERIA P
. ENCAMINHAMENTO _ % |

2* Via- Arquivo do Hospital

Por ndo constituir caso para tratamento nesta Unidade, estamos
encaminhando o paciente:

[

RG.: - |dade: Residente; ~ ., 17 0~
Para o Hospital: Senha n®___. -
Esclarecer se 0 mesmo é portador de:
by -~y |"lll:
De acordo com o médico. p
i';:
Atenciosamente:
Mendes
-Assinatur£ &2 €dico-
Jurema, de de 2018.
23 ga» .
fu!qggmg.?‘r_ r:.""f"f” -95]
Obs.: Em caso de paciente menor, anotar a filiagao. Corretagem o ¢ :m o ':ah?g
R JDéO \.,-J,_.:‘I'E"-,“ 872
Pai: " 0 Sal D aino
e e S50
Mae: o

Rua: José Simplicio da Silva, s/n— Centro — Jurema-PE
CEP: 55480-000 — CNPJ: 10.369.937/0001-92
FONE:(87) 3795-1011 (87)9.8841-6622 / hospsantaquiteriai@hotmail.com

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05
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EDVALDO LEITE DA SILVA

01092535 700006114309

—— e ———

MASCULING

——

611020
CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-07

37a 7Tm 16d

Relatério de Alta Hospitalar
QRTOPEDIA/TRAUMATO

—Diagnéstico:

HDA: Paciente com hitéria de acidente de mata
cicleta gerando fi
fratura de MTCD 4+ LuxacSo exposta de IFP de 20 QDL‘?_ 0 fratura ex

posta de femur distal & direita+ fratura de patela +

HD: Fratura exposta de femur distal & di
— Tratamento:

Cirurgia: LMC + Aposicso de fixador externg
Tala luva de MSD, em 29/07/18.

Retirada de fixador externg tubo a
parafusos + comegdo cinirgica de

RETORNO AO AMBULATORIO DO DR. DANILD EM 15 DIAS. *

reita + fratura de 4° MTCD + Luxaclo exposta de IFP de 2° QDD.

tubo a tubo transarticular de joelha direito. ReducBa incruenta de IFP de 2° QDD +

tubo de MID + Correclo cinlrgica de fratura do fe
mur dire placa
fratura de patela a direita em 17/08/18. TR el ‘

—CandigBes Clinicas (no momento da Alta)
Melhara do guadro,acompanhamento ambulatorial,

DATA DA INTERNACEOD
29/07/2018

DATA DA ALTA

27/08/2018 #

) : I'l
HEBERT WAMW'W: N®,26492

Recife, 27 pe acosTo DE 2018

I23 682 = .,
Luis Fin
COfr:-':rage;” de Seq,
Joso Cum, il
MauME o 5o Diamanting
[ e ssau Cep g5,
fuan, pg w0

ant

05 ]

Fone - (81) 3184-5600

BTN Tl | 5
R B B N o Y

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Assisténcia Médica - SUS - PE

ATESTADO MEDICO
s / [
0o Db L
) ’-ﬂgSTD que o Pacienté”[ £ {/ b :?L'U\t

("-.-i/- )\ﬁ;\" V™ portador da Carteir?proﬁssi nal n° [

N o
_____ Série necessita de [\ L-_—:"&M

&
dias de afastame-,mo do trabalho a partir desta data por motivo de

doenca. (1N 1O ST

o Pt

yo

— T
=)

1 f -
i

&=z At/PF [/ e

Hospil‘.al ou Ambulatério

’"_

Localidade e Data

Ass. do Médico - CRM n®

NOTA - Este atestado € valido para as finalidades previstas no
‘ art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 68 501 de
14/03/67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias
de afastamento do trabalho.

PERLCRAFCA - FOli- (81) X0 5

g
[22 682 245/0001-95]
Luis Filipe ¢ “tcant
Corretagem de - uros-ME
R Jo&o Cursino B72
Coamp Sals D manhno
Maynco de Massau LEP 55.012-190

e Cavanu PE _l

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05
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¥ Getulio Vargas

| Getulio Vargas
) ..p_._ mlm_”.m._..m_ u&:l__._..|umq_§ m..__ZI_Ma_EE.qm_. :_..__.:..mwv.m . | Av General San Martin, 5/8, Cardeimn, Recife/PE _

Num. 56432648 - Pag. 14

- I |
ATESTADO MEDICO _

LAUDO MEDICO !

_

|

Mesto para os devidos fins que o Edvaldo Leit> da Silva,37 i

anos.csteve internado no setor de Traumato-Ortapedia deste servico do
dia 29/07/2018 ao dia 27/08/2018 para tratamento médico-hospitalar.

Necessita de 15 (QUINZE) dias de afastamento das atividades

habituais para prosseguir tratamento clinico, a partir da data de hoje. CiD10: §72.4

Declaro para os devidos fins que Edvaldo Leite da Silva,37 anos.Esleve
internado no setor de Traumato-Ortopadia desta unidade hospitalar de
29/07/2018 ao dia 27/08/2018 para tratamento médico-hospitalar, _

20011413290571600000055516033

CiD10: $724 Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas e

Recife, 27/08/2018 afins, )

P S ‘ Recife, 27/08/2018

£ J_DOJ.,GN_._
=a 582 2% qicantt
ﬂm.m:m _.;..:ﬂﬂ._.“ A _,um.mEcm.z,.m
Corratage n”_,.mqm__,:a a72 i
; _ R 080 amentino

Numero do documento: 20011413290571600000055516033
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180532328 Cidade: Jurema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO LEITE DA SILVA Data do acidente: 29/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL EXPOSTA DO FI?MUR~ E FRATURA DE PATELA A DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO E LUXAGAO EXPOSTA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO: OSTEOSSINTESE; PARA OS DEMAIS CONSERVADOR) E
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
ﬁé&? _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05 Num. 56432648 - Pég. 16
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180532328 Cidade: Jurema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO LEITE DA SILVA Data do acidente: 29/07/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DISTAL EXPOSTA DO FI%MUR~ E FRATURA DE PATELA A DIREITA.
FRATURA DO 4° METACARPO E LUXAGAO EXPOSTA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO: OSTEOSSINTESE; PARA OS DEMAIS CONSERVADOR) E
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
ﬁé&? _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05 Num. 56432648 - Pég. 17
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO LEITE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180532328

Vitima: EDVALDO LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 29/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180532328.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
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=
=
o
1S3
<)
@
o

Sendo necessdrios 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 beneficiario.

-]
o
2
Atenciosamente, 0
-
ol
<
£
Seguradora Lider-DPVAT S
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:29:05 Num. 56432648 - Pag. 18
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W

0 Sayimicun AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

it e D

Para mais esclarecimentos, acesse o site WJMMMMH ou ligue para @ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas tom deficiéncia auditiva e de falal

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario 0 preenchimento completo de todos 05 campos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do P

<p rasuras, para carreta analise doseu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de M@gﬁnﬂﬁﬁﬂﬂmw do Mﬂﬂ]ﬂ-ﬁﬁ-‘“—e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para @ crédito de indenizacao/reembalso.

£ obrigatdrio Representante Legal para:
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