Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002731-42.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 20/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA (ESPOLIO)

PERICLES AMORIM BENICIO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (ESPOLIO)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

EDINALDO DE BARROS TORRES (PERITO)
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2730532- C3/2020-02385/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE PETROLINA/PE

Processo: 00027314220208173130

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA
DAS NEVES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente,
a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se

segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez

permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no

joelho direito com repercussdo média (50%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:
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. P Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIM]TA(;KO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML NO: 36236/2018.

DANOS
Enquadramento
DANOS 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 completa da mobilidade de um joelho 25% JEm grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Ap0ds o deferimento da producgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesdes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no joelho direito com repercussdo intensa (75%).

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

E certo que o julgador n3o 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 fundamentacdo.

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.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Outrossim, na hipétese de condenacao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PETROLINA, 11 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002731-42.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 20/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA (ESPOLIO) PERICLES AMORIM BENICIO (ADVOGADO)

DPVAT SA (ESPOLIO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

EDINALDO DE BARROS TORRES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza:
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: TRAUMA JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO ANEXAR LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR DO IML.

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Declaragao do Proprietario do Veiculo

autenticado
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8 A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
o

) de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
[N

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

a
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180162757.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
>}
§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
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 beneficidrio.
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Atenciosamente, @
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Seguradora Lider-DPVAT 8
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

(=3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
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g A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
o

) de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
[N

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

-
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

o~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
-.'.‘-'T..'.I-'I- o Assmadg e!etrgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48 Num. 72553075 - Pag. 6
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

-
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacido deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

-}
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
o ] : . . . . ,
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SU3EP 445/12

[
L Adeinisteaders do Seguro DPVAT

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

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

v

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério {no campo 2- [%
"Assinatura do Representante Legai”). s
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor). {5
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menorde &

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). 'Q
— A
[NUmero do Sinistro ou ASL j [CPF da Vitima } Nome completo da vitima E

U0 A6 25T INR 020 |74 MG ARRIA. s poUnd e Oludpepn a3

~\¥2
rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAQ-\O: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta Proﬁss‘:'m i’—_"_
LN AR MRS M/ S e QYR ME VIS 13 MY Q1R L 2
Endegeco Namero Complemento =
L7 Ao Pudiod N 5
Bairro ‘ cidadg,)‘l Estado Cep =
ANV [%RTCADING) L Sb AN 2ULD e

Emait Telefone (DDD} &

83-0 9251 SAUS[E
Declaro, sob as penas da iei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo, |f&

\cépia do comprovante de residéncia do endere¢o informado.

/
(" -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W
{7} RECUSO INFORMAR (T SEM RENDA 71 ATE RS 1.000,00 [) RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (3 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
7 CONTA POUPANGA (Somente para 05 bancos abaixo. Assinale uma opgéao) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
() BRADESCO (237) {Z)BANCO DOBRASIL (001)  LJITAU (341) 53,,1‘0 NRO
T CAIXA ECONGMICA FEDERAL (104) [ 1 ]
AGENCIA CONTA [ acEnciA CONTA
NRO. o NRO. DAY NRO. DA NRO. DV
[OEAN L) 0f30006mawa]e | C C I
L (Informar digito se existir) ! lnformar digito se existir) {Informar digite se existir) (Unformar digito se existir} )

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indeniza¢do do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado.

L e de_ 08 Qs IOy, ;)/Iﬁ’

Local e Data

WOrua A0 Aus A eluwo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VOO1/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 213° CIRCUNSCRICAOQ -PETROLINA -DP213°CIRC
; DINTER2/26*DESEC

Page | of 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°.17E0303003308

=

Ocorréncia regiatrada nesta unidade policial no dia 06/12/2017 &s 09:31 E'g

X

NSITO COM YITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumadol que aconteceu no dia 2

7/82017 4s 18:00 o]

' S

F oto ocomido no endere;a. W-07F - PETROLINAPERNAMBUCOBRASIL ‘ $

Préximo a: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, N-OTAONA RURAL-PETROLINA - Bairro: ZONA RURAL - =
PETROLINA/FERNAMBUCOBRASIL

Local go Fato: QUTRO LOBAL &

v, Pazsoa{s) snvo vida(s) na ooorrénata: g :
A , - DESCOMNHECIDO (AUTOR VAGENTE) ° &
—

MARIA DAS NEVES DE CUVEIRA ( VITIMA )

_Objsta(s) envolvido(s) na scarrénca:

VEICULD: (Usado na geragdo de ocoiréncla) , que-estava em posse ga(a) sr{a): MARIA DAS NEVES DE
OLIVEIRA : . ’ - o

SRR

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIADAS NEVES DE OLIVEIRA (pressnia a0 plantio) - Sexo. Femlinino,
M3 ELVIRA MARIA DE OLIVEIRA Pal: ADDRILID ARESTIDEH DE OLIVERA Data gz Nasvimenta: 4/R1B70 Nalurallqade:
NAD HFORMADO / PERNAMBUCO JBRABIL -
Documentos 057 186893398 SPP/BA (RG) Estado Civi: CASADO(R) Escolaridade’ 17 GRAU INCOMPLE TO Profissdo:
QUTRAS PROFISSOES
Teiefones Celulares:

- 8739818248
‘Restdencial ZONA RURAL-O9 - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Proximo a; ZONA RURAL DE PETROLINA, 17, RUA TRAV.JA,N*17-N03 - CEP: 0 - Baliro: ZOHA RURAL -
PETROLINAPRRNAMEBUSODRAEIL )

DESCORHECIDO (ndo pressnts 30 plantio) - Sexo: Desconhecido
Naturaligade: NAO INFORMADO JPERNAMBUCO /BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ROTOCICLETA (VEICULQO) de propricdade do(a) Sr{a): HAE!IA DAS NEVES DE OLI/EIRA, que eslava em passe da(a) Sr
(a): MARIA DAS HEVES DE OLIVEIRA

Categuﬂalﬂamat!ndelo:HOIchLETAMONDA!cc 126 Objeio apreendico: Ndo

Cor VERMELHA - Guantidade: 1 UNIDADE NAO IHFORMADA)

v A %
£ cifice :gue nets cOnia & wenrodugsc auigiasd” nue me,
. ggif:_dpz-tzer-:ada.

——

CARTORIO 25 0FICIO TPETROLINAY PEX BRASI
ko B Fernanda Mdnesss dy G5F; 112ECv FoneTiaT) 3861635
[ MEriS Huguete SIntdi Golicalves = TABELIA

51212017

J63/2018 7

[ - - c - T e e

7
TAXMs: RS 1,79 Total B3 £,09
. de Lina (Eacreveantel - Aelo

;\ssm.adlo e!etrt?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
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placa: PGCAZTS (FERNAMBUCOMA O INFORUADO) Renavam. 584160213 chasst 8C2IC 41Z0ERONSTTE o
Ang Fabricag S0/ adela: " combustivel ALCO/IABOL N
2013/2014 - pmpustiver ™ , .

N

Comprl-emer-t_to,.‘ 0 bscnaqior

RELAA A VITIMA QUE NO OIA 07/69/2017.FOR Vbl.TA 18:00HB,CONDUZIA UMA MOCICLE TAPLACA PCG 127380 PROJETON-
07/09,NESTE MUNICiPIO QUANDO COLIDIU coM UM ANIMAL;A VITMA FOI BOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS

DEBTA ClDADE.PRONTUARID II'G1II17‘I1B(HUUNVA3F).

Assinatura da{s) pessoafs} presenie nesta unidade policial

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
(VITIHA)

o Z’ﬂmﬁ | Nm/ﬁf@@fOW

OGENES ARAUJO HUNES - Matricula: 3848688

- CARTORIG 2° OFICIO - PETROLINA - PE - BRASIL
- =~ Av Dr+arnando Menazes de Goes. 718 - Cerilra - Fone: (87) 3610357
"— Maria Huguete Santes Gongalves - TABELIA

cectifico que esta rénia & reprodnchn 14
tol apcasentada.

nrigina’ gne me

3
." L -
b . Enai.: RS 2,60 T
) . Rnromio Jetonino G.
,__ﬂl'l'lQSZZ.ZIL'("-Z}D‘.BUZ»U?ES.{
] “rutentigago por: adautn ds 154587
Eonsutta o Sinal Pbiico em

aiipa,c p/Gaf20

EO] PS

Totalh:

TileJic\Docum ents and Settings\Policia Civ ifvinfopolemNBOEPrev iew .html 5/12/2017
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- SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017.

" LIGAMENTOS + MENISCO.

"CURATIVOS, REVISOES MEDICAS., FISIOTRAPIA.

Ao

IIMATLOGMESPEGINLEZI&BALTDI

R’um o1, Ne 01 ﬁglto da VIarm x]ha -—‘I‘el (74) 36l3~8888 ! .F‘).\. (74) 3613-8889 /3613-8887
CNPJ' 13.971.890!000140 - CEP 48, 904-580 Juazeiro-BA < E-mail: sgte@uol.com.br.

LAUDO ME Dl CcO c"’""" 0va0a0 dy a1 deciarator),

gl 77

' MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
. IDADE: 47 ANOS.

TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO -LESAO DE

FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA USOU
MEDICAMENTOS, REPOUSO, RETIRADA DE PONTOS,

FICOU COM SEQUELA PERMANENTE , IRREVERSIVEL .
ESTA DE ALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENT

FAZER.
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO PERSENTAGEM

100 %.
CID: M-232 5-83 T—93

JUAZEIRO BA 08/03/2018

e Lo
m B Atgloglﬂ

. 37 -PE
M-BAZ. 510!40
c%rﬁ @38 n8s 985-60

i

OA

1 DE

L= Ty . ’
" LAy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
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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: 22/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

Frxxx X XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00812
CONTA: 000000064214-9

Nr. da Autenticacdo EE3FF4F94BCB679E

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
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declaro sob as penas. da Lei, que o veiculo’ abalxor."-’_-
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condutor:" era "
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. CAno: . Y

“Placa; QG O - \Q?{B &0 Oga ?(S’

. . Chassi: 9¢ cqc At
.+ 'Data do Aciderite: 03:709~ aNx ,
 Local e Data: _ Qa0 - JETD SEMMA 08 O rnEA.L-GO 33

S )i;u.;wz 155 oAt
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§r (caso seja.um t'er'/wo  quen ngo a vitima 1+ reclama t d L‘S’i(ll ;
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Enderego Av. Jose de Sa Manigoba. S/N
Cidade:. Petrohna

Hospltal de Ensino Dr Wash}ngton Antomo d
CredE
Telefpna

e Barros J“%‘:&:m
*05.440.725/0002- 03 3
{87} 2101 esoo, o

Ficha de Atendimento - Emergéncia

wiétf@ug%é AN

s

1#=Z papospo PACIENTE = .

£|Prontuario: 51017118 .{  Dooumantedao medico hoipila) .

%} Paciente: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA | |II”|I| ||| I |

" I Mae: TELVIRA MARIA DE OLIVEIRA oA e

; ROL

Enderego: TRAVESSA A, n® 17,- PROJETO N-09 / PET - |

" lcns: 704000882953866 . Doc. Identificacao: 0571961”-39 Nasc.| 04081970 Idade: 47
Telefone (87) 99515248 i o M

“— AN, DO MEDICO =

f; - ANAMNESE E’};

%//9/ con

Qm.Qn ﬂ,ug)u.m - (\9&1 Dmfkﬁgu&f\m

st 1% 7
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Ass. Paciente: T

Saida: _.-|

Data de Impressao 07/09/2017 E

.\‘.

N -
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" Registro de Clas‘sificagéﬁ dé Risco M
Protocolo de Manchestei '

- L. L .;ffde’nﬁﬁcagéo do Pacientg'_ o
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA ] Chegada: 07:08/2017 21.37 .43 o
Sexo: MASCULINO : Idade: A
Transporte: MEICS PR(')_PRIOS " Dala de Nascimento: _DA08M1970
, _ S Classificagao de Risco
Queixa Principal{ DOR EM JOELHO D, APOS QUEDA DE MOTOCICLETA. HA 40
Fluxograma:' PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Discriminador: EVENTO RFCENTE
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow::
Parametros: | b iso ' ) Ritmo: FSH 02 (P ’
B S AV
Temperatura Timpénica Escala de Dor: 4 ; PA _
Prioridade EMERGENTE . MUITO URGENTE . URGENTE T Rouco T 1Tl NAO URGENTE
Clinica- VERMELHA LARANJA AMARELA . VERDE ! AZUI. ERANCED
fnica: 0 minulos Até 10 minutos ' A8 80 minutos A 120 minnh, ) ‘ i Ao 3 _
Fluxo . 7
interno: | ORTOPEDIA |
= - e TR
Classiicador| ADRIANA SOARES DE LIMA LEANDRO [COREN / CAM: | 273643 || et |
K Reclassificagéo R 1

Queixa Principat:

: T e e
Fluxograma: Discriminado T TR
Glicemia Canilat g /om0 0 Eecilg
£ BrNG ORI o - i . I
<Rk “rPulso Ritmo: 131 O (24): ’
Temperatura Timpanica .- Estala de Dor: L iPA i
. § ) - . B U S S S
L | EMERGENTE | MUITO URGENTE | URGENTE | POUCO H NAO URGENTE
Prioridade H . ; | . 1 ;
Clinica: i+ VERMELRA _.;- | LARANJA H AMARELA ToVERLE i ' AU BrANCT
- . - i . . i
i 0 minutgs i Até 10 minutos | Até 60 minutos _ L A0 mime, | Alfs 204 nunuos !
Fluxo- i -l
interno:
Classificador: COREN / CRM: TN TR Hidra e Fim CA.
. i
: - S S
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* SERVIGO DE ORTOPEDI E TRAVIATOLOGI ESPECIAIZADA LT0A

_ ‘H Rua 01, N° 01 - Alfo daMaravilla - Tol: (74) 3613:8888 / Fax: (74) 3613-8889 /3613-8887
SOTE B CNPJ: 13.971.890/0001-20 - C.E[_".: 48.904-580 - Juazeiro-BA - E-mail: sote@uol.com.br

LAUDO MEDICO
_DPVAT |
MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA.
IDADE: 47 ANOS.

. SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017.
TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO -LESAO DE
LIGAMENTOS + MENISCO. |
FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA .USOU
MEDICAMENTOS, REPOUSO, RETIRADA DE PONTOS,
CURATIVOS, REVISOES MEDICAS., FISIOTRAPIA.
FICOU COM SEQUELA PERMANENTE , IRREVERSIVEL .
ESTA DE ALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENTO A
FAZER. . |
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO. PERSENTAGEM DE
100 %.

 CID: M-232 S- 83 T-93

JUAZEIRO-BA 08/03/2018

of foverte B. Aleficar
Trawme

rupC"' tologia
(O;RM'BA 3.510/ 4037-;2
cPF. 038 .865.985-6
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. .

Rua 01, N* 0] - Alto da Maravilha - Tel.: (74) 3613-8888 / Fax: (74) 3613-3889 / 3613-8887
CNPJ’ 13.971.890/0001-20 - CEP.: 48.904-580 - Juazeiro-BA - E-mail: sote@uol.com.br

LAUDO MEDICO et e o
DPVAT . L Wi

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

IDADE: 47 ANOS

SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017 . {
TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO — LESAO DE LIGAMENTOS + MENISCO.
FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA . FEZ USO DE MEDICAMENTOS,
REPOUSO, RETIRADA DE PONTQS , CURATIVOS , REVISAO MEDICA ,
FISIOTERAPIA . POREM FICOU COM SEQUELA PERMANENTE, IRREVERSIVEL .

* ESTA DEALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENTO A FAZER .
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO DIREITO.
PERCENTAGEM 100 % .

T-IL-2813 6753 493218 11

SESLPRO0RA LIDER DRURT 02

CID: M 232S83T93 .

JUAZEIRO-BA 08/03/2018 .
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Nome Paciente: Maria Das Neves De Qliveira Médico Solicitante:

Registro: 270564 Data do exame: 21/11/2017
Data de nasc.: 04/08/1970 Idade: 47Y 3M
Sexo: Feminino

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

INFORMAGOES ESSENCIAS: !
Dados clinicos:

Paciente 47Y 3M. "LESAQ LIGAMENTAR *

Antecedentes:

Antecedente cirurgico: Nada consta

Antecedenle oncolégico: Nada consla

£xames anteriores: Nada consta

Antecedente alérgico ou sabida contraindicagdo ao uso de contrastes: Nada consta

TECNICA DO EXAME:

Estudo com avaliagdes multiplanares realizada apés compreensio e assinatura do Termo de consentimento livie e
esclarecido necessario a todas as etapas do exame.

A adminisitragao de contraste: ndo

ACHADOS :

Menisco lateral com lesao em alga de baide, notando-se grande fragmento meniscal deslocado para o

g ——
intercondilo. Os remanescentes periféricos encontram-se acentuadamente aﬂlados e levemente
irregulares.

Menisco medial com alteragdo degenerativa discreta do corno posterior, sem delimitar roturas.

Rotura completa do tigamento cruzado anterior,

Ruptura extensa.l.completa do ligamento colateral medial, com retragao de até 2,0 cm de suas fibras
em relagao a fixagao femoral.

Estiramento do ligamento colateral lateral, com edema periligamentar.
Ligamento cruzade poslerior integro. *

Patela e exibindo irregularidades condrais discretas no vértice e na faceta medial, sem edema do
- osso condral. Afilamento condral ifrregular na troclea femoral, predommando na porgao inferior do
sulco e no inicio das facetas, sem edema do osso subcondral.

Afilamento condral! na regido ‘de carga femorotibial lateral, destacando-se erosdo profunda com
exposi¢do ossea em area de 2,0 x 0,9 cm no candilo, sem significativo edema ésseo.

Moderado derrame articular com sinais de espessamento sinovial / sinovite. "
Tenddes quadriceps e patelar conservados.
. Peritendinite e anserina, possivelmente reacional,

Laémina liguida da bursa do semimembranoso / gastrocnémio medial, sem formar significativos cistos.

Areas de alteragdo do sinal medular ¢sseo em regibes metafisarias do fémur e tibia, possivelemente
relacionadas a medula‘'vermelha / reconversao medular.

Discreto edema / alterag@o de sinal de fibras dos ventres musculares gastrocnémios, inespecifico.

- R. Tobias Barreto, 07 - Centro | (87) 2101-3099 www.cdipetrolina.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48 Num. 72553075 - Pég. 24
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514274843900000071126653
Numero do documento: 20121514274843900000071126653




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002731-42.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 20/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA (ESPOLIO) PERICLES AMORIM BENICIO (ADVOGADO)

DPVAT SA (ESPOLIO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

EDINALDO DE BARROS TORRES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72553(15/12/2020 14:27 |2
076 -

Outros (Documento)
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STICO POR IMAGEM

Petrolina, 21/11/2017

Dr Marcel Viéifé da NéSrega - CRM 9502

Em caso de ndo confluéncia das idéias apresentadas com os sinais semioldgicos aferidos, estou a disposigdo para discussdo do
caso, revisdes e interprelagao dos resultados, a luz de novos dados clinicos nd3o expressos anteriormente.

Advirto Gue diante de erros de digitagso, bem como eqiilvoce de dados de quelquer natureza, & possivel esclarecer dividas ou realizar as A
apropriadas relificagdes. Da mesma forma que-o presente asludo encontra-se disponival ém Imegens pera segunda avalieg§o e opiniéo de oulro E
profissional médico, conforme desejo do paciente, responséve! ou medico assistente

_ R. Tobias Barreto, 07 - Centro (87)2101-3099| o . -
~ - . Petrolina/PE - CER-56304-210 | (87) 2101-3090 -|- "“W-CAlpetrolina.combr
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

F—
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V. APC “ETROLIN -PE : _': - | o .
SETOR CARTORIO . - . . 5

1

‘C‘?RT.'F'CO QUE“ggiF;if:IE . - - -l"““.?dﬂm-'Lgscssuorporalgg;_wi N |
~ ECOPIA FJE-H%% 18 - - - ”"I”"I,”,””””"I ' %’\‘

PETRCLINAFE, : 3
: & age pu2 éf?“?
. . s I

. NOME/MATRICULA

. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

, INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTBNIO PERSIVO chH:J\
, : . .- PERICIA TRAUMATOLOGICA N°8812 / 2018

)

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 214A. CJRCUNSCRICAO - PETROLINA )

- |Oficio n®. D757 2018 Data 137372018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinacSo do Diretor do Instituto de Medicna tegal

Anténio Persive Cunha, de acordo comi o dispesto na legislagdo vigente, examinando 3s 15:14 do dia-13 de
" Margo de 2018, na se¢30 de Clinica Médicolegal, procedet o exame de MARIA DAS NEVES DE .

OLIVEIRA filho{a) de ADOLIRIO ARESTIDES DE OLIVEIRA e de ELVIRA MARIA DE OLIVEIRA, de cor B

Parda, sexo Feminino, cabelo Ondulado, sstado civil Vidive {a), aparentando a idade de 47 Anos, peso

Normal, de estatura Mé&dia, natural de PETROLINA - PE, nacionafidade BRASIL, documento apresentado : |

RG: 057196, proflissio ENCARREGADA DE CAMPO, endereco PROJETO SENADOR NiLO COELHO -

N9, n* 17, complemento: NAC INFORMADD, bairro ZONA RURAL, telefonels , (87)99151-5564 , .

PETROLINA - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAD INFORMADO, verificou

o que, a seguir, descrave, pelo que responde 3 pstes quesitos: : :

HISTORICO: . .
Refera acidente de moto no dia 07/03/2017 por volta das 18:00 hs, Traz laude médico assinado por Dr .
Roberto Alencar (ortopedista), datado de 08/03/2018 onde refere: ~ acidente de moto no dia 07109.'20153—.,-{ YR e
les3o grave no joetho direlto- leso de Egamentos e menisco. Fez tratamento no Hospital de Traumas 0 Ao Sk 2

© medicamenlos, Tepouso, relirada de pontos, curalivos 8 revisdes médicas, fisiolerapia. Ficou com seq

B

definftiva, ndo hé mais tratamento a fazer. Instabliidade crbnica do joetho. Percentagem de 100%" rizy » B
- R 852 § O
DESCRIGAO - K ' £FEL E in
Al H 3
Exnine Fisico: " g ' : . ‘;’ngj” : 5’*:
Clcalriz hipocndmica na face intera do joelho esquerda de 6,0 cmde comprimento. 3 g 3 3 ¥3
Ederna importante no joetho direito assodade a instabilidads, ' 2 8a g 3 3
Deficit de fiex3o do joetho direito am 45 graus, & 28.5 =z 1
I , . . - : o =2 ™ ;
L e g 2.\ -
DISCUSSAD / CONCLUSAO: . . = °c =
A peticianda aptesenta losGes visfveis ao momento de exame pericial as F° 3
; S , N , . 6 3z &
. H " 83
QUEST 08:- P :\; iz X
. - TR
E i \3 3 -_}
e E‘ 2

1%} Houve fesdo 2 integridade corporal o 4 sadde do examinade? _

-

2% Qual ¢ instrumento ou meio que = ccasionou?
Instrumento contundente.

3% Da les3o resuliou debitdade permanente de membro, sentido ou fungBo, pengo de vida, aceleracio do parto,
' incapacidade para as ocupagies habituais por mais de 30 {trinta) dias? {sspecificar) .
Sim. Incapacidade para ocupagdes habituais > 30 dias. ’ y )
Quanto a debilidade depende de exame posterior com 1 ang, . .
: L |
4°) Da ésdo resultou delormidade permanenta, perda ou inutiizacio de membro. sentido ou fungdo, enfermidade
i .grcapaddade permanente para o trabalho, aborto? {(especificar) ‘ .
F exame complementar. - - .
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE PCLICIA CIENTIFICA

N INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
Lido e achado comreto o{a) médico(z) legista que assin f_.)r(‘}. AMANDO DE ALBUQUERQUE LIBORIC

NETO - CRM 12557-RE.

GOVER“HO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . @ . _

’ 3
' %/7 L 832 a0
Periio : GV~ ’
: S~ n, Aiyedd LivF 1120 IN.. APC - "ETROLIN PE
’ f o {5 SETOR CARTORIO
. , CERTIFICO QUE O PRESENTE
. E COPIA FIEL DO ORIGINAL

peRouAst, A4 103 / B+

‘ : & 306 124 2

NOMEIMATRICULA

P CARTGRIO 29 OFICIO - PRTROLNA - BE - SRASK,
s 'ﬁ -, gwaq-.h-ﬁu-m‘e-ifiﬁm“
! o M'"i’.‘"‘“"' Santes Loengaives - TABLL 1A

Tif1T que wmta cipga = LI AL N
‘31 epragentods.

Pereolane, 18/32, 2518

[ L S LA L WY
At anan Tapanian ¢, dr Lma L Fer, ETLIa Y]
LATA922 1903271802 2004 )
A PSP usedn e Aoyt de 10,

4

Pagina2de 2
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P

D * GOVERNO.DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Sk N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) iy * : DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
hCRE : ms'm'um DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNKA

.

- -ia.t;de do 1ML - Lesoes borpom, EXAME COMPLEMENTAR N° 36236 / 2018

l ‘III III Ill ||I|| I ‘ ” lll‘ . REFERENTE AO LAUDO N° 88121 2018 .

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO - PETROUN
Oficio n°. 2572018 0ata 18972018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de adordo com o disposto na legislag@o vigente, examinando as 14:46 do dia 18 de
Setembro de 2018, na se¢io de Clinica Médico-legal, procederam o exame de MARIA DAS NEVES DE
OLIVEIRA filho{a) de ADORILIO ARISTIDES DE OLIVEIRA e de ELVIRA MARIA DE OLIVEIRA de cor
v Parda. sexo Feminino, cabelo Liso, estado civil Viavo (a), aparentande a idade de 48 Anos, peso
\ Sobrepeso, de estatura Média, natural de PETROLINA - PE, nacionalidade BRASIL, documento
apresentado Documento: RG de outro estado - 0571961339, profissdo ENCARREGADA DE CAMPO,
vestes Camiseta, Bermuda, sinais particulares NAQ INFORMADO, local de ocorrénca NAO INFORMADO,
vernficou ¢ que, a seguir, descreve pelo que fewonde a estes quesitos:

HISTORICO:

Comparece para exame compiementar de pericia realizada no dia 13/03/2018, referente a acidente de
moto no dia 07/09/2017. Traz taudo meédico datado de 12/09/2018, assipado por Dr Roberto B, Alencar
(ortopedista- CRM -Ba 3510) que diz: * sofreu-acidente de molo no dia 07/09/2017. Teve lesédo grave no
joeiho direito- Lesdo de ligamentos + menisco. Fez tratamento no Hosprta} de Traumas. Fez uso de
medicamentos, repouso, retirada de pontos, curativos, revisdo médica, fisioterapia. Esté de alta definitiva

.nao ha mais tratamento a fazer- porém ficou com sequela permanentie, irreversivek instabilidade cronica do
joetho direito”
A pericianda refere que ndo consegue fletir ¢ joetho direito, e que o mesmo permanece etemamente
edemaciado (SIC) e tem dores continuas no mesmo, inclusive para deambutar.

DESCRIGAO i -

"Exame Fisico:
Limitaggo importante da fiex3io do joelho direito, que encontra-se edemaciado.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:
A pericianda apresenta lesdes visiveis ao momento do exame pericial

QUESITOS:

1°} Da ofensa a integridade corporal ou, 4 saude do periciando resullou debilidade pem'laﬁeme de membro,
sentido ou fungfio; perigo de vida; incapacidade para as ocupacbes habntua|s por mais de 30 {trinta) dlas
acelera¢do de parto? (especificar) .

_ Incapacidade acima de 30 dias { fesao grave de joeiho direito)

Deabilidade permanente da marcha { limitagao da ﬂexao do jOBIhO dlreito e instabilidade oromca)

. . - N
.

2% Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inmilizaqao Ge membro, sentido ou fungao,
enfennidade incuravel, incapacidade permanente parsa o trabatho, abonrto? (especificar)

Nao -
SETOR CARTOR‘O

Dr émarﬁo[.
l ! 2 leg o
CERTIFICO QUE O PRESENTE » + _‘ u“vp
E cOPIAFIEL Do ORIGINAL - ‘
PETROLINA-PE. __.L_J_Q‘_’l_——f__ﬁ__ -
o Eagptaid
» NOME/MAIRICULA ) :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL-

; j; ~ DIREYORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
39 Do portta de vista Médico-legal, o pericianto esté restabelecido? .

Nao
i &
Lido e achado correto o{a) médico(a) legista que assina Dr(*). AMANDO DE ALBUQUERQUE LIBORi

NETO - CRM 126857-PE.

36 336i“m13,

Perito re el
\xﬂsf* <oy

L ™ '_.-. - Ty
RNV H-,-sto CRM s sua?

é . e 1901170
APC PETROLE ~PE
! ‘Pégina 2 de 2

\é‘ SETOR CARTORIO

CERT!FICO QUE O PRESENTE
£ COPIAFIELDO ORIGINAL:

N 1= - S B - S
Num. 72553076 - Pag. 9
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) PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}Seguradorauderdos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do Acidente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovacio de ato declaratério
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagio
DUT : Oulros

A ST

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA : 748.029.174-49
Autoriza¢do de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

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

- A indenizacdo por invalidez permanente € 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,

Documenta¢io recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2018 Data do cadastramento: 05/04/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Nome: LEANDRO FERNANDES RIBEIRQ
CPF/CNP): 748.029.174-49 CPF: 038.054.127-03
MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA LEANDRO FERNANDES RIBEIRO
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Vinicius Campos da Silva

De: : Jose Carlos

Enviado em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 13:33
Para® Vinicius Campos da Silva !

Ce: Sonia Faro

Assunto: Protocolo

Vinicius
Em fungdo dos problemas que estamos passando com relacdc a manutengio dos relégios protocoladofes| em
medida extrema exceg¢3o, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmd

protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de exceciio é vdlida somente para esse periodo, solicito imprimir|uma copia

desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

o Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento|padrio.
&
15 José Carlos Carvalho
g’; Gerente de Sinistros
1 o Seguesdora
¢ -
+ LIDER
g p K
4| ’ Ackiverituadny S fmpees TG AT
o
;’? Rua da Assembieia, 100 — 21° andar
Centro - Rioc de Janeiro ~ RJ CEP: 20011-904
i Tel.: 5521 38614600 / Ramal: 4654
il M .
&) E-mail : jose.carlos@sequradoralider.com.br
4 CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetdo nao constitui um compromisso da|S .guradgra
by uso ndo

Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo par escrito entre as partes. Qualquer divulgagao
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios desta mensagem, favor,

remetente imediatamente.
CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not ;.:onsntitute a commitment by Segura ara Lider
-except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the mesigge, please

notify the sender immediately.

notificar ao

De: Arthur Froes ;

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carios <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Produgado: 13/03/2018

IC,
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta form

(Y

Atenciosamente,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3861-4286

Num. 72553076 - Pag. 11
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Seguradolauderdus
Conséreios do Seguro DPVAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA .

Data do Acidente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Préprio

Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declarac¢do do Proprietario do Veiculo

| °<‘\‘{‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ]

ATENCAO:

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

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/05/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
CPF: 748.029.174-4%

Data do cadastramento: 11/05/2018
Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 760.547.217-04

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

: e g A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
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De: Jose Carlos -

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33
" Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradoralider.com.br>
Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo )

Vinicius . - .

. . .
Erhy funcdo dos problemas que estamos passando corn relagdo a manutenc¢do dos relégios protocoladores, em
medida extrema excec¢do, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmente,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de excecdo é vilida somente para esse periodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail ¢ anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

b [iDER

Bijmrerrioftsns dh Serpeeh GOPAT

. Rua da Assembieia, 100 — 21° andar
* Centro - Rio de Janeirc — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@seguradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetido ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escritc entre as partes. Qualquer divulgagdo ou uso nao
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ac
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential, its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider

v except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disciosure,

v use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please
notify the:sender immediately.

|

De: Arthur Froes

Enviada €m: quinta-feira, 15 de -margo de 2018 11:18 .
Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Produg3o: 13/03/2018

i, -

Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.
- r i . »

-

*Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros
arthurfroes@segquradoralider.com.br

I

- Tel.: 55 21 3861-4286

& CiDER ‘

Wt TEa 8 by DIAT

www.seduradoralider.com.br

Rua da Assembieia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
} .
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AdImtsradon Go Sequro INGAT

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018 }

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

LIER OPURT & d-bl-oma 7t 51985 {4

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o niémero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a - documentagdo apresentada,

conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina
- Declaracdo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacg3o
complementar na seguradora acima indicada.

o
]
@
w

64

Caso a documentagiio n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifesta¢do sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de -indenizacdo “sers negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a  «
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan

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 nimero do sinistro e o CPF do_beneficiario. _
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (—}Segwﬂdom Lider dos
Consérelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do Adidente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

i Outros I
VARSA DAS NEVES DE OLIVEIRA : 741.025.174-43 mmwmm

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

- A indenizacdo 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,

Documentagio recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentag¢ao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/06/2018 - Data do cadastramento: 07/06/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 748.029.174-49 CPF. 126.261.667-07
MARIA DAS NEVES DE QLIVEIRA Elen Tais Alves Pereira
40
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De: Jose Catios . ) L
Enviada em: qujnta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

' Para: Vinlcius Campos da Silva <vinjci ilva{@s alider.com.br>
- N LT
Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br>
Assunto: Protocolo .

Vinicius . . x

-

EM funcio dos problemas que estamos passando com relagio a manuteng3o dos relégios protocoladores, em
migdida extrema exce¢do, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmente,

protocolar somente a primeira folha c;ios processos recebidos dos Correios.

i
Para certificarmos que essa medida de exceglo & vilida somente para esse perfodo, solicito imprimir uma cédpia
desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigio.
]

! .
Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento padrSo.

José Carlos Carvalho I

Garente de Sinistros

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-804
Tel.: 5521 38614600 / Ramal; 4654 )

* E-mail : jose,.carlos@sequradoralider.com.br
CONFIDENCIALIDADE Esta mansagem & confidencial;, seu conteddo nfio constitui um comprqrnisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunfo com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagso ou uso n&o
autorizadg, totai ou parcial, é proibido. Caso vocé nfo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ac

remetente imediatameénte.

CONEJDENTIALIW This message Is confidential; its contents do not constitute a commitment by Se_gurad‘ora Lider
except where provided for in’a written agreement between you and Seguradora Lider. Ary unauthorized disclosure,
use or di_sé'emin'ation, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please

St etk Wk ek B D e ey ph B, Sab YAy

notify thersender immediately.

De: Arthur f::roes . L .

Enviada €m: quinta-feira, 15 de ;maréo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

I

IG,
Contingeh

- !
¢
-

- Atenciosang'ente,_f

cialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.
L .. B -

ArtHur Frées
Superintendente de Sinistros .
arthurffroes @seguradoralider.com.by ,

F IR ' ..
. Tel.: 55 21 3861-4286 :

P
O CIDER
www, sequradoralider. br .

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904 -,
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USO EXCLUSIVO DOS wﬁRElOS .
] Ausente [ Enderego insuficente
[Falecido [T} NBo exists 0 nimero Indicado-
[ JRecusado [ Desconhecido
(TiMutouse [} Outros { Especificar )

DATA RUBRICA DO RESPONSAVEL

VISTO

 Remetente IMBZUA. ARG ek Am Dl e, 27 S5t s W.T £ 2IS/-55 6
. L - ! . : a
s Enderego RU/\‘ A J}()( EAAL& w80 MR (rL LA ln CL2E 4 G4

250x353 mm
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML N°: 36236/2018.

Sequradora

LIDER

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/12/2020 14:27:48
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121514274865400000071126654
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. DEPENDE DE EXAME PERICIAL COMPLEMENTAR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos VITIMA DEVERA RETORNAR PARA EXAME MEDICO PERICIAL COMPLEMENTAR, CONFORME ORIENTA(;AO DO IML

complementares:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
n .~ Q,
‘{;T_/{ J P al‘L"l‘.-L"[, L‘:H
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