Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0022608-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

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

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragcdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:04:54
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410045397800000065064025
Numero do documento: 20081410045397800000065064025

Carta n? 14742006

Num. 66317125 - Pag. 1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

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

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragcdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:04:54
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410045397800000065064025
Numero do documento: 20081410045397800000065064025

Carta n? 14752960

Num. 66317125 - Pag. 2



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

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

N

w

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

z

S, 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
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

2

g O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00320030

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

Atenciosamente,

P}

o

Seguradora Lider-DPVAT ]

=]

. N <

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

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

N

é Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

%" Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N Graduagéo: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000030336-8

Tipo: CONTA POUPANCA

<
-
©
o
N
o
<
(=)

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagGes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

e
_:-;I-LE'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410045397800000065064025
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

N

§ O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
%‘ ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

8 O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
£ DPVAT.

g . -

] 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,
ér_ acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

%

©

o

Atenciosamente,

00290250

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15010370

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:04:54 Num. 66317125 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410045397800000065064025
Numero do documento: 20081410045397800000065064025
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190497549 Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada jd foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15036572

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/08/2020 10:04:54
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081410045397800000065064025

Numero do documento: 20081410045397800000065064025
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nomero do Sinistro: 3190497549
Nome do(a) Examinado(a): Girleide Ferreira de Oliveira
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Getulio Vargas, 55
Duque de Caxias Toritama PE CEP: 55125-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP / PE ] 8376761
Data local do acidente: [ 30/03/2019 ]
Data local do exame: [ 28/10/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva ofs) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE PLATO TIBIAL A ESQUERDA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL A ESQUERDA COM PLACA E PARAFUSOS
Complicagbées: SEM COMPLICACOES DO REFERIDO ACIDENTE
Data da Alta: 10/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VITIMA COM LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM JOELHO EXTENSAO TOTAL E FLEXAO DE 80 GRAUS ,
INSTABILIDADE LIGAMENTAR EM JOELHO ESQUERDO

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacgdo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INSTABILIDADE EM JOELHO E LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR

s

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"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por quailquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médioc ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"M ORITAMA—

Trabalhando para todog

Oficio n°. 20/2019

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

Declarc para os devidos fins em atengao ao pedido dofa) Sr.(a).
GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA portador{a) do RG n°. 8376761 SDS/PE
e CPF n® 081.531.544-34, que consta em nossos registros atendimento
realizade por este servigo ac mesmo, no dia 30/03/2019, no endereco:
municipio de Toritama/PE, proximo ac posto Petrobras, vitima de queda de
moto {condutor), 0 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
prestou atendimento no local sendo encaminhado ao Hospital Municipal

Nossa Senhora de Fatima — HMNSF no municipic de Toritama/PE com
ID:0281.

ToritamalPE, 24 de Abril de 2019,

Recebi em: / /

Assinatura
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BANCO DO BRASIL
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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: 10/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA
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0292300/ jg -
TORITAMA (PE), 28 de AGOSTO 2019 | . -
ALIDER SEGUROS DPVAT . |

VITIMA: GIRLEIDE FERREIRA DI OLIVEIRA
TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

SINISTRO N° 3190497549

" Prezado Sénhor,-

- Informo que por ocasific do meu acidente de transito, ocorrido em - . ..
30/03/2019, me enconirava conduzindo amotocicleta HONDA BTZ 100 ES de placa. -
- OLG 7266, que nifo ¢ de minha propriedade, ¢ que ndo conhego o proprietario, Fui
apenas vitima de um acidentc que’ me deikou' com seqiielas e nfio tenho,
responsabilidade nenhuma se o proprietério da mesma nio a deixa em dias.

o DIANTE DO [XPOSTO, solicito de V.8, que seja
conelvida 4 regulacio do meu processo, em seguida que seja encaminhado para

liberacdo do pagamento pela LIDER. daindenizagio a que fago “ JUS

Naostes Termos -
~ Espera Deferimento

- bl Tonuwe de Sippnco
GIRTL.EIDE FERREIRA DE'.OL'_IVE]RA S
NITIMA/BENETF IC‘IAR]D
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SOLICITAMOS QUE PROSSIGAM COM A REGULACAO,
UMA VEZ QUE ESTA PENDENCIA NAO MAIS SE JUSTIFICA,
DE ACORDO COM A CIRCULAR DIREG - 014/2019.
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PF&LI—FIILIRA DE

HOSPITAL MUNICIPAL ?ﬁﬁﬂ

3 NOSSA SENHORA DE FATIMA' T Tembainendo para todos

Taritama, 09 de Abril de 2019, -

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracéo de Atendimento Hospitalar

' DECLARAGAOC n° 09172019
~ Do:Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

Venho através desta, informa que o (a) Senhor{a) GIRLEiDE. 'FERREIRA
DE OLIVEIRA deu entrada nesta unidade como consta na fIChEI de emergéncia

sob o registro n® 252641 no. Hia ’SGH}GIZD'!B Atendido & em seguida sendo
L!BERADO : - :

“Sem imais. para o momento.

. [}Eﬁ\?‘ f&‘émﬁ%

| -Atencioﬁamente, ' .% r; 7 KD ity 1':

! agore SR
g ﬁf‘tg Qegu M Lo b .-t#
F“C: R\ubﬁ";&g L

="

enador de Unidade de Saude

Ru, fofia Manoel da Silva = Gentro — Torarma - Detimmisin » Nalele: 5741- 11927 Erail - sdnhospilrilana@ymat oo s
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' 'PACIENTE: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA

~ NASC.: 21/08/1984 Cddigo: 180763
SOLICITANTE: Dr Alexandre César Santos Melo

REALIZADO: 27/05/2019 ' o

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO. JOELHO ESQUERDO -
G OTECNICAT . : ,
Foram obtidas. itnagens lomograficas . axiais “computadorizadas ' comparativas . com. posterior
reformatagfes nos planos coronal e sagilal, documentadas em janela dssea e de partes moles sem
infusiio de contrasie iodado ndo-ignice intravenoso, - :
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ANALISE: . .
- Osteossintese metdlica na tibia proximal, gerando artefatos Gue degradam algumas imagens.
- Solugio de continuidade no plata tibial lateral; compativel com fratura, .
.. - Palefa subluxada lataralmente. | '
© - Edema no subcutaneo do joelho.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA;
- Osteossintese metdlica na tibia proximal. : :
, - Solucdo de conlinuidade no platd tibial lateral: compativel com fratura. -
. . - Patela subluxada lateralmente. ' -
- Ederna no subcutdneo do joethe.
- Correlacionar aos dados clinicos e cirtirgicos.:;
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TORITAMA (PE), 11 DE QUTUBRO 2019.-
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA |

TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ
SINISTRO n° 3180487549

Prezado Senhor{a),

Soiicito de V.5 gque meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADOQ, uma vez que eu fui vitima de acidente de trénsifo, fafo ocorrdo
ne dia 30/03/2019, onde sofri LESOES GRAVES EM MINHA PERNA
ESQUERDA, fui submetido a cirurgla, fiz todo tratarmento médics e mesmo assim
ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS. Nio fui submetido a PERICIA
por um meédico indicado pela Lider para avaliar minha seqiela e foi liberado para
mim um valor multo inferior a0 que tenhe Direito.Em contato com o atendimento
da Lider fui orientado a fazer uma carta explicando a situagio para que entéc eu
possa ser avaliada por um médico indicado pela Lider e receba a importancia a
gue tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.57 que meu processo
seja REANALISADO para que seja liberado o valer que realmente me ¢ de direito,
uma vez que estou com seqilelas.Estou a disposicéo da Seguradora para ser
avaliada por qualguer médico indicado pela Lider.

Certo de vossa atengao

Fico no aguardo.
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190497549 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/03/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE - JOELHO ESQUERDO (P.5,13,14)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 07/10/2019 EM GRAU MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
@(1)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')STI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190497549 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/03/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE - JOELHO ESQUERDO (P.5,13,14)
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)

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
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PROCURAGAD
QUTORGANTE

I_TOME: GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
PROFISSAO: AUTONOMA . _
IDENTIDADE: 8.376.761 - SDS/PE & CPF n° 081.531.544/94
| DATA DO ACIDENTE: 30/03'2019
COBERTURA: INVALIDEZ -
 VITIMA GIRLEIDE FERREIRA DE OLIVEIRA ]
ENDERECO: RUA GETULIO VARGAS,N°® 55 BAIRRO: DUQUE DE CAIXIAS |
= TORITAMA(PE). ) | o |

L

QUTORGADQ

| NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES T
NACIONALIDADE: BRASILEIRQ ) ]
PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO APOSENTAGD .

IDENTIDADE: 3.092.028 SSPIPE e CPF. 574,940 534.68 o
ENDEREGO: RUA JOAO BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM.PE

PELQ PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAC, NOMEIO E
CONSTITUQ MEU BASTANTE PRCCURADOR E OUTCRGADO, ACIMA QUALIFICADD. A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADCR REQUERER E SOUCITAR DECLARACAQO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.,

ASSINATURA DO OUTORGANTE % 13}
{RECONHEGER FIRMA POR AUTENTICIDADE} B

i ecenbago por mutanticddnds a Arma da: GIRLEIDE FERREIRA DE QUIVEIRA. D

%34, Taq da Narts, 2/07/2019. Em tant® ) dn B

2% qunrdude. (u) FELPEAUGUSTO COSTA SANTOS - Exraventa T

B Nemol ke 3,39, TS\R: RS 0,80, FERE: 0,40 FERM s 0,04

K%,:uusm R$ 0,08) Suds: 0074513 IPRANZ01ON, 02485

1
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