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2685945- C3/2020-00024/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00851219520198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/12/2018.

Apds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessdrio para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista a vitima ainda se encontrar em tratamento.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboragdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, |. CPC.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC".

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
qgue o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue nao tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.
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Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesgo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apos a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

P . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Il e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o

Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it RS$ 3.375,00 R$2531,25 | R$1.68750 | R$843,75

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 135,00

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move LUCICLEIDE MARIA DA SILVA , em curso perante a 72 VARA
CIVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00851219520198172001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0085121-95.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCICLEIDE MARIA DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56498|15/01/2020 16:01 |ANEXO 1
375

Outros (Documento)




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180597515 Cidade: Tracunhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXADOR EXTERNO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA ou RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITA(;AO 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 |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22 Num. 56498375 - Pég. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180597515 Cidade: Tracunhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/LAVAGEM MECANICO CIRURGICA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE  INTERNAGAO/INTERNAMENTO
INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS
DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES
ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA: .
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITA(;AO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22 Num. 56498375 - Pég. 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458406/18

Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018
CPF: 114.401.864-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g;JS/IELEIDE MARIA DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

LUCICLEIDE MARIA DA SILVA : 114.401.864-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 114.401.864-13 CPF: 024.548.534-18
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22 Num. 56498375 - Pég. 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0458406/18
Numero do Sinistro: 3180597515
Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018
CPF: 114.401.864-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glIJIF\}ELEIDE MARIA DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 114.401.864-13 CPF: 024.548.534-18
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22 Num. 56498375 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180597515 Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCICLEIDE MARIA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00427/00428

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

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

00020214

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180597515

Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCICLEIDE MARIA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180597515 Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), LUCICLEIDE MARIA DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2020 16:01:22
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Complamento:

DADOS CADASTRAIS

' Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reemhbolso do Segurn D
ague eu Liver direito, recorthecendo a dando, desde j§ & comente apos a efativacEo do erédita, quitacio total do valor recebide

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, gue ostou impassibilitado de spresentaro laudo do Instituio Médico Laga| (ML) gara o8 fins .j}._. feqliafimanto de indenitacho
o0 Seguro DPVAT por imvalider permanente, uma vez que {assinalar uma das opcBes): |

o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou I \
O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou '.

D O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 [noirenta] dias do pedida,

Pelo motivoassinalado, solicto o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizacio da Sepurp DPVAT, por invalider permanente ‘com base na deeumentagip
apresentada, conoorcando, desds 13, em me submeter § avaliacio médica bs custas da Seguracora Lider para verficacdo da exlstépciz e Suantificacio darimit
dermanentes decorrentes de scidente de trinzit, conforme Lei 6.194/74, s, 3%, 519, declarando que ests autorizagho o Ligril tapréd toncordancia com a futurs
avalizcEe medica ou renlnciz 3o dirsito de contestd-13, caso discorde do seu conteldo

P nauoez permanene

A

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da witima: 7] Soteiro [7] Casadotno G} [T Diverciado [] Separado Judiciakmente [ vitvo | Data do bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirafa): D Slm D Mig | Sea ';.;Ei-l;ﬁ;mmmpanheimwj, irlFurrr_uarn; rame :mﬁpl-t[u

Vitima teve fithas? D Sirm D N3o | Setinha filhos, informar guantos: Witima debiou ) D Sim D Nio | Vitima deliou D Sim D Mio
| Wivas: Falecidas: maseituro (vai nascer) 7 pals/avas vivos?

Estou ciente de que & Seguradors Lider pagard, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DPYAT par morte 3quel=s beneficidsas U 52 IDrEIENtIiEm & provaren

es1a condigdo, estanda glants, ainds, de gque cualguer amissdo ou declaracio nSo verdadaita podera garar & abrigacdo de ressarcir o valar recenidn, alem da

resporsatididade criminal por infracio do artigo 299 do CAdign Penal

r TESTEMUNHAS
Local e Data, QDi;ﬂuA ’ I ' 12 1 o ¥ 12 | Nome:

MNomae: CPF:
CPF;

Asrinatura

5 {*] Assinatura de qu;r;_r_n assing & ROGO 2% | Nome:
[ i =
l'-/ﬁl-"{f)'!{ff:‘{ff'ffé" Atauried oo S0 m CPF;

Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

Assinatura

Assinatira do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se hauver]

{*} A vitima/beneficiinio nda alfabetizado devers escolber outra pessoa alfabetizada, malor @ capaz, pana preencher e assinar o preseme formudirio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (dugs) leiternunhas' rEIiGres & capazes, comprometendo-se a dar-the cifncia do intel teor do contedds, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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aletim de Deorréncn fledNC M Tserd3 D8 Linfopol/zm B OEPreview himi

s

RA)

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO I
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ' i
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 057> CIRCUNSCRICAC - TRACUNHAEM -
DFST*CIRTC DINTERITNI*DESIEC

BEOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1{8E0147000617

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2018 as
11:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo {(Consumada}
que aconteceu no dia 2611 1/2018 no periodo da Noite

Fato ocormndo Ao andereco. MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 81, BR 408 -
Bairro! CENTRO - TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Rafaréncia: PROXIMOD AQO BAR DO CARANGUEJD

" Local do Fals. VIA PUBLICA

Pespgoais) envalvida(s) na ecorrencia:

DESCONHECIDOD (AUTOR VAGENTE )
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA { VITIMA )

Objetois) envelvido(z ) na ocorrencia:

o % ; 4
VEICULD: (Usado na geragaa da ocorrancia) | gue astava am posse di A .‘: :J
DESCONHECIDO

Qualnﬂca;ﬁo da{s: pessoa(s] envolwda{s}

LUCIGCLEIDE MARIA DA SILVA (presents ao plantdo) - Szxo FemininaMa: MARIA
AmeEr AN SIFYE U= DSEMEA TATEF AS SIEWS Ao de Macrimants sgfddqane Mamreslidade
ITAQUITINGA /| PERNAMBUCDO /f BRASIL Doocumento: 9319844/SDS/PE (RG) Escolarndade 2°.
GRAU COMPLETO Teisfones Calulares

- 983308837

Enderego Residencisl MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 81, RUA RUA 2 NOVA TRACUNHAEM
- CEP: 65000-000 - Balrro: CENTRO - TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A
AURINHA

DESCOMHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Masculino Naturalinade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

Quallﬁcacﬁu do(s) ob;eln(s; Envalvndo(s;n

MTYOCICLETA (VEICULO) ge propriedade dofe} Srial DESCONHEGIDO, qus astava em

of 2 Q3122018 11:36

Boletim de Ocorréngia file:NC ST sersf8D 3 Linfopol/am UBOEPreview Litm!
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posse dofe) Srja) DESCONHECIDO
Categoria/MarcaModeld MOTOCICLETA'/HONDA/C G 150 TITAN MIX EX Obieio apresndidc Nie
Cor PRETA - Guantdsde (UMIDADE MAD INFORMADA)

Plare KILE378 (FEANAMBUC O/MNAC INFORMAD D) Henavarm 208244286 Chats

BCZMCI1640ARBIDTZ20
Ao FabnocagoModein 2018/2019 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagdo

RELATA A VITIMA GUE ESTAVA SAINDO DO BAR DO CARANGUEJO LOCALIZADD MA

ER 408 E AO ATRAVESSAR A VIA NAC PERCEBEU QUE VINHA UMA MOTOCICLETAEM
VELOCIDADE NO SENTIDO TRACUMNHAEM - NAZARE DA MATA, SENDO TOMADA DE
SURPRESA, ONDE A MESMA FOI ATROPELADA PELO REFERIDC VEICULO; DE
IMEDIATO POPULARES QUE SE ENCONTRAVAM PROXIMOS AC LOCAL DD ACIDENTE
ACIONARAM O SERVICO DE SOCORRO DO HMOSPITAL LOCAL,SENDO A MESHMA
SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DA PROPRIA UNIDADE HOSPITALAR; APOS A VITIMA
RECEBER 05 PRIMEIROS ATENDIMENTOS NADUELA UNIDADE FOI TRANSFERIDA
PARA © HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFECOM O NUMERO DE PROTUARIO
(1074048); O CONDUTOR DO VEICULD TAMBEM FOI SOCORRIDOC PARA A MESMA
UMIDADE HOSPITALAR EEM SEGUIDA PARA D HOSPITAL DA RESTAURAGAD EM
RECIFE;

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

?u& Wi s Adasoa
{UEICLEIDE MARIA DA SILVA
(VITIMA)

B. O registrado por MARCOS VALEMNGA DE MIRANDA - Matricula: 220882-2
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Eodmm 1 opstorn o g e DA

OLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

L

Escolha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES] /ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

A

NE do sinistro ow ASL: | CPF da vitima: MNome cormpleto da vitima: f

MU Loy X64-13 | luddwete Towa  cla S
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA l\l'mMMEENEFTCIﬂRIDi -CIRCULAR SUSEP N®445/2012

Nome epmpleto: - | CPF
~ " Dltaeliichs  anie, ola.  Sidua (44-Ugl RGU-13

Proflssdo: Endereso: . = ' Mimere:

— Milpras a ; b . Tun A fl_l.mcﬁt-% dte rfr:L _({Euﬂx_ :
Bairo; _ | Cidade: I Estada L R e

T | Tovobiiandroyia R |Ssrgs.oco

E-mail: - ; | Tel{ [;31_ - —

WMUM g oy {S’Iﬁ 115 3350 |
Beclaro, para todos oc fing de direite, residir no endereco acima Informada, canforme comprovante anexa (ANEXAR COPIA).
REMDA MENSAL:

E RECLISDY INFORMAR [ e rs1.000,00 [[] ws3.001,00 472 RSS.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renbA ] RS1.001,00 4TE A$3.000,00 [] #$5.001,00 4TE pS7.000,00 [ acima bE RS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
[

P} cONTA POUPANGA {scimerte para os barcos stwinn Assinale uma opgsol (] CONTA CORRENTE (fodos o bareosi
[[] Bradesco (237) [ it 3419 [ MNome do BANCO:
[ Bancodorasi (001} [caiea Econémica Federal (104) '

Aﬁtncm:o __\_]r.!:;r:.: [5 2824 ] AGENC&A:DD com:[ ]O

{Infoermar o digito se Eﬁsurll'f \infererar o dighe e existin) (indorrar o digito se existir) (ImFarmar o digits s gastr]

Complamento:

DADOS CADASTRAIS

' Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reemhbolso do Segurn D
ague eu Liver direito, recorthecendo a dando, desde j§ & comente apos a efativacEo do erédita, quitacio total do valor recebide

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, gue ostou impassibilitado de spresentaro laudo do Instituio Médico Laga| (ML) gara o8 fins .j}._. feqliafimanto de indenitacho
o0 Seguro DPVAT por imvalider permanente, uma vez que {assinalar uma das opcBes): |

o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou I \
O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou '.

D O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 [noirenta] dias do pedida,

Pelo motivoassinalado, solicto o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizacio da Sepurp DPVAT, por invalider permanente ‘com base na deeumentagip
apresentada, conoorcando, desds 13, em me submeter § avaliacio médica bs custas da Seguracora Lider para verficacdo da exlstépciz e Suantificacio darimit
dermanentes decorrentes de scidente de trinzit, conforme Lei 6.194/74, s, 3%, 519, declarando que ests autorizagho o Ligril tapréd toncordancia com a futurs
avalizcEe medica ou renlnciz 3o dirsito de contestd-13, caso discorde do seu conteldo

P nauoez permanene

A

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da witima: 7] Soteiro [7] Casadotno G} [T Diverciado [] Separado Judiciakmente [ vitvo | Data do bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirafa): D Slm D Mig | Sea ';.;Ei-l;ﬁ;mmmpanheimwj, irlFurrr_uarn; rame :mﬁpl-t[u

Vitima teve fithas? D Sirm D N3o | Setinha filhos, informar guantos: Witima debiou ) D Sim D Nio | Vitima deliou D Sim D Mio
| Wivas: Falecidas: maseituro (vai nascer) 7 pals/avas vivos?

Estou ciente de que & Seguradors Lider pagard, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DPYAT par morte 3quel=s beneficidsas U 52 IDrEIENtIiEm & provaren

es1a condigdo, estanda glants, ainds, de gque cualguer amissdo ou declaracio nSo verdadaita podera garar & abrigacdo de ressarcir o valar recenidn, alem da

resporsatididade criminal por infracio do artigo 299 do CAdign Penal

r TESTEMUNHAS
Local e Data, QDi;ﬂuA ’ I ' 12 1 o ¥ 12 | Nome:

MNomae: CPF:
CPF;

Asrinatura

5 {*] Assinatura de qu;r;_r_n assing & ROGO 2% | Nome:
[ i =
l'-/ﬁl-"{f)'!{ff:‘{ff'ffé" Atauried oo S0 m CPF;

Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)

Assinatura

Assinatira do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se hauver]

{*} A vitima/beneficiinio nda alfabetizado devers escolber outra pessoa alfabetizada, malor @ capaz, pana preencher e assinar o preseme formudirio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (dugs) leiternunhas' rEIiGres & capazes, comprometendo-se a dar-the cifncia do intel teor do contedds, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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PREFEITURA MINUCIPAL DE TRACUNHAEM

CONSTRUINDO O FUTURO COM ARTE

Prefeltur Munlcipat

TR A CU N HA E M UNIDADE MISTA MARIA GERCINA DA SILVA
Comeco die U KoV tempa BOLETIM DE OCORRENCIA — SERVICO DE EMERGENCIA
NOME DO PACIENTE: /5 2, /7 alp_I .-:wa Ao zlis
REGISTRO: /p0 435 HORA: 'L & 7 o7 ¢~ DATA: 94" - A {- 73FONE: _'I
Igawl;inomswwmm’é £) 7~ 4 L 2IDADE: :‘ s SEXO: M( ") Ffr ) =
RECO: m%g@zp ® S/ '
FILIAGAD: QL G . |
QUEIXA PRINCIPAL: (i < 5},@{/5; ]j
| pa: Loy 3 ; —
(Lo %o Ly TEMPERATURA; HGT: j
DADDSCLINICOS: o dn )y 2 sid Lol ]
- d J'ﬁ'____ = e I
. : ; 1T o ok
Lol Mﬂ:\-\. TC- E 7 i ) |
| HIPOTESE nmaudsnm J...ﬁ,&m P
| EXAMES SOLICTADOS: | A
TRATAMENTO PROPOSTO: F @ = 'r".i b 11y %“'&E
| VBT feewd BT mﬁ‘—‘*\fp = =T
] %"- :
DOENCA CLASSIFICACAQO COMPULSORIA: sM{ )  NAO( ) M 1L
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PREFEITURA MINUCIPAL DE TRACUNHAEM

CONSTRUINDO O FUTURO COM ARTE

. sy 2 Wy 5 . .
TR{!C UNHA‘EEM UNIDADE MISTA MARIA GERCINA DA SILVA
T e s move Bempo BOLETIM DE OCORRENCIA — SERVICO DE EMERGENCIA

I o H 3 5 #
| NOME DO PACIENTE: Sy 2/ oloinl) Filase dla  sibia

I REGISTRO: i ; 3,
REGISTRO: /o0 3 5+ HORA: £ G T o7 <~ DATA: 095 - ¢ /- 7 SPORE:

DATA DO NASUMENTOR/ & ~ &) T - /L 2IDADE: i SEXO: M( ') F
E?:E.ECI;EEG: 4%«:1}{’“ - MO dg .y R S/ — |
: QA o ] ) !
QUEIXA PRINCIPAL: o el
E_PA‘. (loexte £y TEMPERATURA; HGT I
DADOS CLINICOS: [ adl, ; ' —
: Elaslpe . [ ¥ I = 1{/\( ’.‘}h ‘_J:F i MM ZJ.!""\ Ji\l
i J.-L«,_ - Jibhd, .'_‘?F'.ml i e evls o Se F1 T Loy 9k i
BTN A i A ety ==
HIPOTESE DIAGNOSTICA:  Luhine. B T
EXAMES SOLICITADDS: |
TRATAMENTO PROPOSTO:
(AT foewt BF Ak B
I —— i. ; e l.:-Y ‘
| DOENCA CLASSIFICAGAO COMPULSORIA: _ sIM( ) NAO( ) - ?ﬁ =
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SES/FUSAM ‘!
FHOSPITAL GE RA.L OTAVIO DE FREITAS |

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENGIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO
ATfﬁOaueos Ul'ﬂdﬂ-._.f‘(__dk_-.__\\j C,ep Yl &

portador da Carteira Profissional n.® Série

necessita de CEU (O }dias de afastamento

do trabalho, a partir desta data, poe.motivo de doenca.

¢) Diagnéstico F;\i IO AL, Coen Y

d) Tratamento

4 = ‘L’Lu]l// g

Devera retornar ao Ambulatbrio de:

Com dias ( marcago preferencial, na fila, no dia anterior)

iy, 2771 «'A / |
HDSPITAUAME!}(AT%WWSEIW %ﬁﬁ&éumnmﬁm

Acupuntura, Oriopedia & Traumatologia
CRMLPE 10432

/{/(_/_L___.L__

gaé. do Médico — CRM N.°

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDD PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART, 88 |
DO RGPS, APROVADD PELO DECRETO N® 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS_DE AFASTAMENTO DO TRASALHO
130-HGOF
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e

““‘"'“i:;;;;;gs"; I,',,'"M . l
HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

HARCAFAD AMBULATORIAL ~ PACIENTES INTERNOS |
DO BETOR; - PARA: AMBULATORIO

4 3 5 i 4 e ef e —_—
NOME DO PACIENTE: LL = &1_ £é
PRONTUARIC N* LU 7" ( ?é_ ALTA HiISPITALAR EM: _M/.ﬁ-
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA
i - IDENTIFICAGAC DO PA{:HENTE : e e T
Atendimento: 32?01323 Prnnluarin 1074048
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Ll HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1,

i s
SES/PE .
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
. SESIPE €.G.C.. 09.794.975/0004-56
| LAUDO PARA EMISSAO DE AIH

N ~ INFORMAGCOES DO PACIENTE
RELATORIO DA OPERACAO
["NOME DO FACIENTE: LUCICLEIDE MARIA DA 'N"DO REGISTRO: 1074046 |
H] ler\ — — PR T DA e — - e — - -
CLINICO: GRTOPEDISTA B N° DO LEITO:

| OPERADOR: DR MARCELO LARRAZABAL - B = ]

| 1° ASSISTENTE: DR ROBERTO [ 25 ASSISTENTE:

~ | WANDERLEY [
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DR OMAR
| ANESTESISTA: SEDACAD + ANESTESIA | DURAGAO:
jbocAL
| DATA DA OPERACAO: 26/11/2018 | INICIO: 1 Fim: |
[DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURAS EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA ]
 DIAGNOSTICO PCS-OPERATORIO: O MESMO _ |

[ OPERACAC PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS 0SSOS DA
PERNA ESQUERDA

| OPERACAO REALIZADA: O MESMO |

DESCRICAD DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOE ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
LIMPEZA CIRURGICA DE FRATURA DE TiBIA COM SF0,9%
FIXAGAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA
COM FIXADOR LINEAR DE TIBIA (02 BARRAS + 08 CONECTORES
PINO-BARRA + 04 PINOS) :
DESBRIDAMENTO
CURATIVO

A SRA

e WS

;e

Dr. Marcefo Larrazahal
Traumat 0gia [ Ortopadia
CRM: 17874 TEOT: 13.843
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A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Intarnet, no enderego
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
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- CASTEM A DETDENTIDADE )

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Mimero
114.401.864-13

MNome
LUCICLEIDE MARIA DA SILVA

Nascimento
2610311993

VALIDG SOMENTE GOM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180597515 Cidade: Tracunhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCICLEIDE MARIA DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXADOR EXTERNO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA ou RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITA(;AO 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) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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