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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 02 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190007193 Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ
Data do Acidente: 07/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOSELIA BRAZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13773247
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007193 Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ

Data do Acidente: 07/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13781648
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 22 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007193 Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ

Data do Acidente: 07/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13842453
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007193 Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ

Data do Acidente: 07/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA JOSELIA BRAZ

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13905224



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA PRLIGIA]
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL )

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil EiviL

10* Delegacia Seccional de Policia Civil v

Delegacia Especializada de Acidentes de C, Grande/PB
Rua Raimunds Nonato de Ardjo S/ Basrro do Catoit-C Grande/PB Fone-3310-8319

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo do meu oficio, que revendo o Cartério
Policial desta Delegacia Especializada, constatei encontrar-se registrado as folhas 146 do Livro
Tombo de n® 347, o Auto de Prisdo em Flagrante delito registrado sob n® 146/2016, para apurar
acidente de transito (ATROPELAMENTO), ocorrido por volta das 13h00min do dia 07.12.2016,
na Rua Francisco Lopes de Almeida, em frente a 1° CIRETRAN, Bairro das Malvinas, nesta
cidade de Campina Grande/PB, quando & vitima MARIA JOSELIA BRAZ, (lesdo), estava
saindo do seu local de trabalho e ao se aproximar da calgada do referido Orgéo foi atropelada
pelo veiculo PEUGEQT/BOXER M330M 23S, ano/fmodelo 211/2012, de cor branca, de placas
NQA-1844/PB, chassi n® 836ZBXMMC2075426, Renavam 0032628511-3, licenciado em nome
de Jorge Gomes Procépio, conduzido no momente do acidente por CENDECIAS SILVESTRE
DOS SANTOS, sendo que em decorréncia do impacto a vitima fol jogada ao solo e sofreu
ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hospital Regional de
Emergéncia e Traumas, onde foi submetida a tratamentos médicos. No decorrer das
investigagdes foi ouvido condutor, testemunha, a vitima e o acusado, sendo os autos
encaminhados ao Poder Judiciario desta comarca, em data de 12.04.2017, distribuido sob
n® 0000371-44.2017.815.0011, encontrando-se em tramitacdo na 4* Vara Criminal. E para
fazer provas frente aos 6rglos compelentes, lavrou-se a presente Certiddo. O referido é
verdade. Dou Fé,

Campina Grande/P8, 03 de dezembro de 2018.

""_"-—-_.._._-_.___
ARIVLF "ORRETOra

02 jaN. 2019
TEL.: (83) 3321-5930
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARALBA re N0
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CI'R-1 | CPR-L) 4
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO &
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT i
DADOS DD ACIDENTE '
N BOAT Responsfivel pelo Levintamento do Acidente: MestoiGradongio:
0415-2016 | CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CipPs
Foum, Avenida, Cruzomentn, Rodavin, KM, Trecho da Rodgvia: [Haors fnirrn Munjcipio LF
RUA FRANCISCO LOPES DE ALMEIDA 300 ICINZA CAMPINA GRANDE g .
Do/ Ocorréncia | D da Sepmann | CiS Vitima (Q1) | Naturezn do Acidents | Tipo e Pavimentn | Condigbes/Via |1"|-m|m
07/12:2016 OUARTA LCOM.01) | ATROPELAMENTO | ASFALTO | BOA HOM
Envolvidos so neidente (Quantidaide) Controle do Trifego no Local:
01 MICROONIRUS + 0] PEDESTRE .
= f COXDUTOR 1
Namet Seao Nopeimento RG
LCENDECIAS SILVESTRE DOS SANTOS MASCULING  1MDG988 1407842 sSSP PR
| Enderego:
SITIO BATALHA, ZONA RURAL, LIVRAMENTO/FR X
1* Habititacio Categorin | Reglxiro CNH [UF | ExiMed./Din | Data Vencimenty Lsava Cinto Usava Capreete
110372000 | AD | 04388825777 PB 0372017 S1M |
Exame de Embringuez Alcodlica Desto do Conilutor
EVAINU-SE DO LOCAL
VEICULO O
Maroa Espéchi Plaea Categoria | Munieipio UF
PEUGEDT BOXER MICROONIBUS | NQA-1544 PARTICULAR | JOAD PESS0A ]
Momie do Proprietdrio:
JORGE COMES PROCOIMO
- Seguradiors Bilhcie v Henpsaim | Duta dn Emissiy
DrvaT (1 2595846474 I2628511-3 1591072016
Defeitos:
RETROVISOR LADO DIREITO E PORTA LADO BIREITO. !
VERSAD DO CONDUTOR 01 '
|
Dreclarou que wansitava ma Ay Friecisco Lopes de Almeida € a0 ppromimar-se da 1* Ciretran uma pessos dtmvssson repetitindmente 8 avenide,
guanda howve 0 atropelamento, Rindd segundl o condutar =30 leve come eviix o rellenie £ sile o lodnl pois populasis leniurmm o agredin

[ VITIMA O 1
| Mome: Sean Naselmento
MATIA JOSELIA DRAL FEMININDG R DRl
Eaderegn:
VILA NOVA DA RAINHA , 8%, S04, CENTRO, CAMPINA GRANDEPE
Viajava no Veulo N® | Uapva Cinto | Laava Copacete
l
Condigho dn Vitima: | ) Candnter | ) Pansageire ( X ) Pedeitre | Conduzidn Paru
| HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRALMA |
TESTEMUNHA 01 i
Name: Sexn Nascimento
SIMAD CONCALVES DA SILVA MASCULING Q40271980
Enderegon
SITIOSALITRE, LIVRAMENTO ", ZONA RURAL
CPF Identidaile Orgdo Emissar l'UF
| ZRGODET s | ra

VERSAOQ DA TESTEMUNHAO1 -

Doclargy que em comd ﬂus.lg.n:}-rb do Miemdnibus e inos groahmidades da | Chétram uma siollier atravesses na Tente do Microdnibus ¢ nid
leve COmMD ey it o atropelamento

Que no momentn do ocorrido o motorists ficou nervidn rois populeres ientasym o agredir 2 siio o local, quando Mals
wnn wintur de sinemn penitencidtio

02 JAN. 2019
TEL: (83) 3321.5930




T T e T CONSTATADO

D scorde com a deciaracio do condulor, da lesiemunha ¢ vestigio encontrdo no local, ficou constatade fue o mizrobaibus tansilava i Ay
Francisco Lopes de Almeida séntido centrodbairre ¢ a6 sproximir da 1* Cireiran houve b gtropelamento,

Infarmar também qus 0 condutot do mictudnibus oo PrEsidu socoro o vitima slegands que popalures tentamm agredi-o, sendo aburdad mais
a frente pela vintara do slsterma penitencisrie

Avin e de dupla sentidy, T
Segue eragqui em aneag)| "l %

/ A
-
Campinn Grande - PA, 08 dexsmilyea 2017, o\

% S, landn !

= phat, 5210381 ":'
Responsive! pelo Loviftaments




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA — |
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR- | CPRAI] -
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO t
SALETIM DE OCORRENCIA OE ACIDENTE DE TRANSITO - 30AT 1,

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N 04154/ 2016

ANMARRACOES
VIA ~A™ - Rus Francisco Lopes de Almeida - 10,00 metros

PR (Ponto de Relerdnea): |* Clretran
PA (Porte de Amurraiio): Guia domelo fio

W (Veiculo 01) Retlinde do Lowal

PORTAL SUDOESTE

ﬁ' PR
\

MATEIUAL OHRGANICO
SANGLIE

TERRENO BALDIO

———

SENTIRND [ V)

MALVINAS
ST A ILUFFFLATIVO RAD GOEICE TRCAZA

AVARIAS

g (e

/l-
Leilesy £l Spape Joeciweles
CB BN Clasidmey e Souda Leandry

;Lu,'uulu.;l-.r.l peda Levanlbanenio

|-:‘




Estado da Paraiba =,
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB F:r*";

SAMU

192

CAMPINA ORANDE - P

Secretaria de Sadde do Municipio
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncin
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar a paciente_Maria
Josélia Braz, vitima de Atropelamento no dia 07 de Dezembro de 2016
aproximadamente as 12hh30min, End: R. Francisco Lopes de Almeida -

Malvinas, sendo a paciente atendida e removida para o Hospital de
Emergéncia e Trauma.

Campina Grande, 20 de Margo de 2017.

ARIVLE CNRRETORA

I 02 )aN. 2019
TEL.: (83)3321-5930

f

e
f)ﬂtlﬂf&;' _m_;;;nm
Coordenagdo Admimistrativa

SAML 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urpfncia)
Rus: Almeida Barrets, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-51W
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02 JAN. 2019
TEL. (83) 3321-5930
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SESURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2* Delegacia Regional de Policia Civil
Delenacia Espaciaiizada de Acidentes de Veiculos
Rus Ralmunde Nonate. Sin— Catolé - G Grande/PB, fone: 3310.9319

AEQUISICAO DE EXAME N* 0662018

EXAME REOUISITADO: COMPLEM ENTAR.

DELEGADC REQUISITANTE: SEVERING DE CARVALHO LOPES
LOCAL: CAMPINA GRANDE: DATA: 2B.08.2018

NHOR(AY D AL

Reauisitamas a Vossa Senhona, as providéntias, para que no prazo legal (A, 160 Paragralo
Unico, do Codigo de Frocesso panal, alleraoo pela Lel o’ p.gE2/04), seja procedido
COMPLEMENTAR n& (3) PESSOA de informaghes a seqguir, @ que 0 LAUDO scja remetido pas &
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS DE CAMPINA GRANDED,

NOME: MARIA JOSELIA BRAZ, Brasieira, natural de ltaporanga/PB, com ensino suneerior
complelo, casada, administradota, com 83 anos de idade, naseida a0s 06.03.1953, liha Ge Jous
Braz de Souse e Emilia Batista Braz, portadora da Cédula dg dentidade/RG 2.953.301 - S5 : -1
residente 4 Aua Via Nova da Rainha, n° 504, Bairro Centrp, Campina Grande/PB.

DATA, HOBA E LOCAL DA QCORRENCIA: por volla das (5h45min do dia D7.12.:2016, na Fl
/ﬁa\&zmo Lones de Almeida, Bairo das Malvinas, Gampina Grande/PB.

[ wSTORIEC: Viime d2 acidanie de transilo (atropelamento), sendo socoriida pelo SAMU ¢
% \

encalbnt ada parg 0 nospiial Regional de Emergéncia @ Trauma Dom Lulz Gonzaga Femandes,

nEstdy a_?.tg-a ! onde fol suomelida @ watamenios meédicos, & rendo sido submetica @ exuns s

a:an?;{:i;ﬂ . .
i ™ I -':- I'.J.'.TT .' — e I =1:".r (i L i
. e fatentico & presante cpia
SEVEAING ﬂe{ﬁvnmu LOPES 1 ‘Eﬂ“‘ e m fiel & originel E
Delegadode Pallci Qw:l lﬂmﬁl‘hhm :‘.‘”"mf'@fﬁ‘ s g
T R s 08 v o0 1
g% fonfirs 4 axtenticidase m Mtr.é} I “‘ﬁ!’ﬁ;ﬂrw 1
e MO 275 »
lima. St LRI soRES
WARCIO LEANDRO DA SILVA Al

\ID. Chefe do Niicizo de Medicina e Odoniologid Legal
Campina Graglg




Cirurgia de Ombro
e Artroscopia

|. ﬂ_ .-ﬂr.l'r-"m.'.‘u-l. 'l.-'._"it_rtl‘h:j'il_fi‘
‘ e SR 1T

LAUDO MEDICO

A SRA. MARIA JOSELIA BRAZ FO! SUBMETIDA A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELO
ESQUERDO EM 14/12/2016. ENCONTRA-SE COM A FRATURA
CONSOLIDADA, MAS COM SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA DE
#/- 10% EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDD: ALTA
AMBULATORIAL

AL foe/d

; é_’- il .'_:ifm;rr-‘: to Fristuins - Run Dom Pedm 1. 112 - Centia Camping Giange- Paralba
Fone. B3 347 - 72048 | a%41 - 4079

ARIVLF ~0ORRETORA

02 JAN, 2019
TEL.: (83) 3321-5930




|| ' ' ' HOSPITAL

ANTONIO TARGINO

—

MELHORE SUA LETRA
Uma ma Interpretacdo pode trazer prej

Rua Drelinire Chimovigia, 442 F Contondrio § Compinn G
CEP 38428006/ Fome: (8 21020001 7 wowiw hatcom R

(10213 fe



Dr, Orlando Lefte Pinfo
CRM 3401

Res.: 33212682

"® ) Instituto de Olhos de Campina Grande Ltda.

CNPJ 03,039 646/0001-70
CLINICA DE OLHOS

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Maria
Josélia Braz foi submetida a Facectomia Com
Implante de L10 no olho esquerdo. que
apresentava catarata traumdtica e leucoma em
decorréncia de trauma sofrido no referido olho.

CID 10: H26.1 e H17.8

Campina Grande 12 de Setembro de 2018

Orlando Leite Pinto- CRM 3401-PB
Médico Oftalmologista

VAL e cincy

Hden Grgajp.
G 40y tlmm

.

Rua Rodrigues Alves, 508 - Prata - Fone/Fax (83) 3321-5581 - CEP 58400-550 - Campina Grande - P
E-mail: ardando.pinfo@hotmail.com




LUCGS N_e-i'o Camping Grande-P8

(53] 3321.3010 / (83) ¥A725.5298
clfredo.Inf@globo.com
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o
I e 0 VERNO DO ESTADO DA PARAfBA
4Pk b SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
AN s INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
' DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG
€ Laudo n 03,03,07. 02018.2195
163413
LAUDO TRAUMATOLGOGICO 0046213
Sanidnde fisica 6

Data do exame: 01/10/2018Hory 16:(0)2

trador, RG:2.953.391, CPF:ndo consta, Filho(a) de José Braz de Sousi ¢ Emiliy
Batisth Braz. Esudo Civil: casady, Escolaridade:  superior completo Naturalidude: laporanga/PR,
Residente gy Vily Nova da Rainha, 504, Centro, C. Grande/'P.

HISTORICD - Periciundsy refere que na dia 07/122006 fisi wit mi de alropelamenta cony consequentes fruturus ¢ lesbes ao
Membros superior ¢ inferior ssquerdos e an fnco, frytady Cirurgicamente, Faj submetid o primeiro exime perivinl pesge

Nigicn em U7042017, quando faj solicitndo exame complementar apos 1érming do irntamenio para verilicacin de

Pl ojlicias,

DESCRICAD - Ag “Xame 3 peticiands deambuly com clivdicagio ¢ apresantn Mmplis cicatrizes hipercrmicas v
hipertriilicns aa fuce Jareral da referida perma. Apresenta, aindil, cicatriz lineqr OIS fica e hipocrémica, com 10 em de
comprimento e lncalizady o Eotovelo esquerdo. Por fim, obsetva-se impluntes dentirios dos elemenios 11,16 ¢ 21, assim
oo disgeren rebaixamento do 1elo di delrita esguendy, Conduz oy Seguintes documenios: 1) Lawdo emitida pelo Clirurgein
Bucomaxilofacial Dr, Alfrede Lucas Neto (CRO 3631), duadp de 19022018, informundo histrico atropelament em
dezemby de 2016 com consequentes (s ficias e perdas teciduals, dentirias o Ussess, ratnds com cirurgin
reahiliagho protética: 2 Laudo do Onopedisty e Traumatologist Dr. Andrey Wander|cy (CRM-PH 5625), infonadn
Iratiamento Cirurgico de [rutury de cotovely esquerdo em 147127216, atualmente com sequels fune; onal definitiva de cepc
de 10% no membrg corespondente; 3) Laudo do Ortopedist ¢ Traunmnﬂuuis.m Dr, Amira Jotge Pinio Neto {CRM-PR
SI38). datado de 2102 18, informanda Hue 2 paciente ¢ partadoss de sequela de fratur de tibia esguerds com debilidide
de cerca de 50 % para deambulacio; 4) Laudo aftalmaldgico emitidy por Dr. Orlando Leite Pint (CRM 3401), datado e
12002018, inforimando ratamenio Cirdrgico em: alho esMjuerdo com vonsequentes cathran traumdtica e lewgorma  po
reteride olho,

QUES!ITOS

1} O paciente acha.se curado das ofensas fisicas recebidas? SiM.
2) No caso negativo, quantos dins mais serdo necessirio Para sus complets cyra? FREJUDICADO,
3] Resultoy debilidade Permanente  de  membyig, sentido ou  fungio? SIM,  DEBILIDADES

4) Resultou perda oy inutilizagio de membro, sentido oy fungao? NAO,

3) Originoy incapacidade permunente para o trubalho oy enfermidade incugive]? NAO.

9) Resultow” deformidude permanente? DEBILIDADES PERMANENTES ESTATICA DEVIDGO A
CICATRIZES vICIOSAS B DINAMICA POR DEAMBULACAG CLAUDICANTE.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190007193

Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Campina Grande Natureza:

Data do acidente: 07/12/2016

TRAUMATISMO FACIAL COM FRATURA DE LE FORT I. FRATURA DISTAL DO UMERO ESQUERDO. FRATURA DA TiBIA
ESQUERDA.

VITIMA REFERE DORES AO REALIZAR MOVIMENTOS COM O COTOVELO ESQUERDO E AO DEAMBULAR. APRESENTA
AO EXAME DIVERSAS CICATRIZES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COTOVELO ESQUERDO E EM FACE.

TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO PARA REDUGAO DAS FRATURAS FACIAIS E REABILITAGAO
PROTETICA. TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DAS FRATURAS DO COTOVELO E DA PERNA ESQUERDA.
REALIZOU ACOMPANHAMENTO COM OFTALMOLOGISTA COM MENGAO DE CATARATA TRAUMATICA E LEUCOMA EM
OLHO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR NO OLHO
ESQUERDO PARA CORRECAO.

Sequelas: Sem sequela

Data do exame fisico: 28/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190007193

Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Campina Grande Natureza:

Data do acidente: 07/12/2016

TRAUMATISMO FACIAL COM FRATURA DE LE FORT I. FRATURA DISTAL DO UMERO ESQUERDO. FRATURA DA TiBIA
ESQUERDA.

VITIMA REFERE DORES AO REALIZAR MOVIMENTOS COM O COTOVELO ESQUERDO E AO DEAMBULAR. APRESENTA
AO EXAME DIVERSAS CICATRIZES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COTOVELO ESQUERDO E EM FACE.

TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO PARA REDUGAO DAS FRATURAS FACIAIS E REABILITAGAO
PROTETICA. TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DAS FRATURAS DO COTOVELO E DA PERNA ESQUERDA.
REALIZOU ACOMPANHAMENTO COM OFTALMOLOGISTA COM MENGAO DE CATARATA TRAUMATICA E LEUCOMA EM
OLHO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR NO OLHO
ESQUERDO PARA CORRECAO.

Sequelas: Sem sequela

Data do exame fisico: 28/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190007193

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ Data do acidente: 07/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdao das

04/01/2019

0

Sim

FRATURA DE OSSOS DA FACE.

FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA.

TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: *PASTA IML - gOM LAUDOS MEDICOS E IML.
SOLICITO PJERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA '[ERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
cotovelos
Total 33,75 % R$ 4.556,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190007193 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ Data do acidente: 07/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA FACE.
FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO P,ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r[‘;s'd“a' 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
cotovelos
Total 33,75 % R$ 4.556,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000450/19
Vitima: MARIA JOSELIA BRAZ Data do acidente: 07/12/2016
CPF: 146.374.134-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA JOSELIA BRAZ

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesbes corporais

MARIA JOSELIA BRAZ : 146.374.134-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: MARIA JOSELIA BRAZ Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 146.374.134-00 CPF: 395.237.804-68

MARIA JOSELIA BRAZ CARLOS JURAN CARVALHO PINTO



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190007193

Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSELIA BRAZ

Enderego do(a) Examinado(a):

R VILA NOVA DA RAINHA, 504 - CENTRO - Campina Grande - PB - CEP 58400-220
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 295391

Data e local do acidente: [ 07/12/2016 ] CAMPINA GRANDE

Data e local do exame: [ 28/01/2019 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO FACIAL COM FRATURA DE LE FORT I. FRATURA DISTAL DO UMERO ESQUERDO. FRATURA DA
TiBIA ESQUERDA.

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

VITIMA REFERE DORES AO REALIZAR MOVIMENTOS COM O COTOVELO ESQUERDO E AO DEAMBULAR.
APRESENTA AO EXAME DIVERSAS CICATRIZES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COTOVELO ESQUERDO E EM
FACE.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO PARA REDUCAO DAS FRATURAS FACIAIS E REABILITACAO
PROTETICA. TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO DAS FRATURAS DO COTOVELO E DA PERNA ESQUERDA.
REALIZOU ACOMPANHAMENTO COM OFTALMOLOGISTA COM MENCAO DE CATARATA TRAUMATICA E LEUCOMA
EM OLHO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR NO OLHO
ESQUERDO PARA CORRECAO.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ ]Sim[X]Nao

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

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

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X') "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB



