Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020624-38.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66959 (26/08/2020 09:35 | ANEXO 1 Outros (Documento)
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Coensorcios da Seguru DPRVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170360350 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA  Data do acidente:  03/02/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. 5/A

PARECER

Diagnostico: Fratura fechada distal da tibia direita.
Descricio do exame Ao exame fisico, vitima apresenta edema residual na perna direita. Marcha claudicante com discreto encurtamento do
médico pericial: membro inferior direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento cir(irgico com colocacdo de placa e parafusos. Realizou fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagéo funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/07/2017
Conduta mantida:
Ohservagies:
Médico examinadar: Antonio Henrique Moreira
CRM do medico: 2415
UF do CRM do meédico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) g 12 da Lei ¢ AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos -
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R% 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
ACE GESTAQ DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R)
Assinatura do médico:
~,
{7 %{f{ 2 —
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Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2017

Carta n*: 11260638
AJC: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170360350 ASL-0248367/17

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data Acidente: 03/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezada(a) Senher{a),

Recebemos em 28/06/2017 a documentagdo relativa 2o acidente ocorrido em 03/02/2017.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo €/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:
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e Esclarecemos gue o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

= presente corraspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
- sinistro foi registrado.
3
% Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
[}

correspondéncia, cu ndo haja qualquer manifestacdc sua por escrito, o seu pedido de
Indenizagio serd negado por auséncia de ccmprovagio documental.

NAQ PERCA TEMPQ!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITQ A INDENIZACAQ DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www . seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Julha de 2017
Carta n®: 11260295
ASC: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170360350 ASL-0248367/17

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data Acidente: 03/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor{a),
Informamas que cansta em nassas registras, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acampanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a8 SAC
DPYAT 0800022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o numero do sinistre e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

gualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com,br, nio utilize barras, pontos ou

tragos.

Pag. 00221/00222 - carla_01

Outras informagdes impeortantes sabre o seu pedido de indenizagdo:

s 0 praza para recebimento dz indenizagdo @ de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentas ou infarmacdes complementares.,

« Quandoisso ocorre, o praza de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentas ou das informagdes complementares.

s O Valor da garantia & de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Matureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &
praparcionalmente ao grau da lesde sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maxima de RS 13.500,00.

ATENCAD:

Vocé ndo precisa recarrer a intermecdidrias para solicitar ou receber a indenizagao do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processe do Inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que o5 documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017
Carta n®: 11327055

A/C: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro: 3170360350 ASL-0248367/17
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data Acidente: 03/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezada(a) Senhor{a),

Em relagda sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagio
apresentada, foi detectada a necessidade de informagdes complementares, razda pela qual esta

sendo interrompida o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar nove pronunciamento o que acorrerd t3o logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www .seguradoralider.com. br.

ATENCAD:

Vaocé ndoe precisa recarrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagda do Segura DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagio. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0073144
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017

Carta n®: 11449161
AJC: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro: 3170360350 ASL-0248367/17
Vitima: MARIA LUCIA 5QUZA DE SIQUEIRA
Data Acidenta: 0370272017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponihilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir;

Creditado: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Valor: R$2.262,50

Banco: 104

Agéncia: 000000917

14
< Conta: 0000045651-6

f:; Tipo: CONTA POUPANCA

E Memaria de Calculo:

S

&

a Multa: R Q,00
= Juros: R$ 0,00
o Total creditado: RS 2.362,50
[

Dana Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduwagio: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente GPVAT: {25% de 70%) 17 50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R=$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado egquivale & perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente,

Em caso de duvida, entre em contato conosco por melo do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraveés do nosso site www.seguradorglider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017
Carta n*: 11576060

A/C: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro: 3170360350 ASL-0248367/17
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data Acidente: 03/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezada(a) Senhor{a),

Em relagda sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagio
apresentada, foi detectada a necessidade de informagdes complementares, razda pela qual esta

sendo interrompida o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar nove pronunciamento o que acorrerd t3o logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www .seguradoralider.com. br.

ATENCAD:

Vaocé ndoe precisa recarrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagda do Segura DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagio. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2017

Carta n®: 11655229
AJC: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Sinistro: 3170360350 ASL-0248367/17
Vitima: MARIA LUCIA 5QUZA DE SIQUEIRA
Data Acidenta: 0370272017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponihilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir;

Creditado: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Valor: R$2.262,50

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000045651-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdaria de Calculo:
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Multa: R Q,00
Juros: R$ 0,00
Total creditadao: R$ 2.362,50

Dana Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduwagio: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente GPVAT: {25% de 70%) 17 50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R=$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado egquivale & perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente,

Em caso de duvida, entre em contato conosco por melo do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraveés do nosso site www.seguradorglider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DEVAT 5/A
BANCO: Q01 AGENCTIA: 1769 8 CONTA: Q0000011000 2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2017
NUMEROC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xkx ke * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLA LUCLA SOUZA DE SIQUEIRA

BANCO : 104
AGFNCTA: 00917

CONTA : 000000045681 €

Nr. da Autenticagdo D2F9B50142E32946

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/08/2020 09:35:17 Num. 66959698 - Pég. 13
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082609351737600000065686678
Numero do documento: 20082609351737600000065686678




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DEVAT 5/A
BANCO: Q01 AGENCTIA: 1769 8 CONTA: Q0000011000 2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2017
NUMEROC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
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CLIENTE: MARLA LUCLA SOUZA DE SIQUEIRA

BANCO : 104
AGFNCTA: 00917

CONTA : 000000045681 €

Nr. da Autenticagdo 55E422F1901185A3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O suquradora Lider dos
. .- . B Consdreclas do Sagure DPVAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL- 0219531;'1? ’ . : .
Vitima: ELIANE PEREIRA DIAS DA SILVA ) Data do Acidente: 30/12/2016

CPF: 093.368.6D04-88 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELIANE PEREIRA DIAS DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ELIANE PEREIRA DIAS DA SILVA : 093.368.604-88
Autorizacdo de pagamento '

- D prazo para o pagamento <da indenlzagiio é de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processa de anéhse do pedido de mdem-gao, acesse www.dpvatsegura.com.br ou
ligue 0800-0221204. -

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela d_e seguro prevista na lel 6194 f 74.

Documentagido recebida sem conferéncla.

Portador da documentagio entregue Responsével pelo recebi;nento na seg Worw

Data: 28/06/2017
Nome; LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
CPF : 405.013.408-63

Data 28/06/2017

“TLUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
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Usudrio Logado: ANDRE LUIZ ADQLFO MOREIRA
DA SILVA

N - | oata: 2002007 7 O
Mome: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Prontudrln: 736928 )
Atendimento; 130861 . Lelto Obs:

Idade: 59 Anos, 11 Meses e 5 Dias ' Saxs' Feminino
Canvénia: 5US - AMBULATORIO
RECEITUARIO .

Descrigdo:
LAUDO MEDICG
A pERfCIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM FRATURA DE Q550 DA PERNA DIREITA, SUBMETIDA A CIRURGIA EM 22/02/17.
EVOLUIU COM BOA CONSOUIDACAD SEM LIMITACAQ FUNCIONAL,

EXAME FSICIO SEM ALTERACGES.

RECEBE ALTA HDJE DA DRTOPEDIA.

CID 10: 582.7

Jaboatdo dos uara‘cpes y 23/0%5]:@-;5““&!;%1;0%03?6
~ W CRM - PE 20022

Médico:  ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA

CA SILVA
Conselhs: 20022

05.802.494,-’U001-f+.
TRACAD CORRETORA
DE SEGURCS LTDA

28 J0N. 2o

Rua da Auror, ye 7, SLam g ¢
Boa Vistz - Cep 50.060-01n ‘

RUCIESs pr-

Av, Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jsboatdo dos Guararapes-PE
Telefone: (B1) 3482,9888 - www.hmjpe.org
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ENCAHINHADA A FISIOTERAPLA PARA ANALGESLA & REFORGO MUSCLLAR. -
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTCI).S ' ) (}599“"""““’ Lides dos

{Conséreios do Saqurs DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-024B367/17 . . . .
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA ' - Data do Acidente: 03/02/2017
CPF: 225.193.604-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES .

Sinistro )
Dotumentagio medico-hospitalar

ATENCAQ:

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

= A indenlzagdo por invalidéz permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gra\rld-ade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6184 / 74.

Documentacio receblda sem conferéncia,

Portador da documentagio entregue - Responsivel pelo ﬁdawamenwﬂ

Data da entrega: 24/08/2017 Data ¢o cadastrament
MNorme: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Nome: Jose Soar
CPF: 406.013.406-63

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

e
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Consbrcios do Segure DFVAT

‘PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS | ' L soquuodoca tide: oe

1DENTIFICAGAD DD SINISTRO

ASL-0248367/17 . . o .
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA i " Data do Acidente: 03/02/2017

CPF: 225.193.604-10 : CPF de: Praprio Titular do CPF; MARTA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES -

Sinistro
DUT

ATEN: i

- O prazo para ¢ pagamente da indénizacio ¢ de 30 dias, mn.ladns a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou
ligue O8S00-0221204. o . .

- A indeniza¢io por Invalidez permaﬁentn & 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, - T

Dacumentacio receblda sem conferéncia,

Portador da documentagSo é’nﬂ'agl.ie Responsivel palo .rln'ahimepm na segul idora

Data: 11/07/2017
Nome: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
CPF : 406.013.406-63

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacéo e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial. da circulacio restrita. regida por sigile
Mome dota) Examinada(a): MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA  Sinistro: 3170360350 Data: 03/02/2017
Enderago dofa) Examinadafa): R OPALA NEGRA, 271 - FRAGOSO - Oifnda - PE - CEP 53068-450
Identificagao - Orgao Emissor/ UF / Numaro: [ 5DS /PE | 1961544

Dala local do exame: | 34/08/2077] Recile [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

| Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o résultado da exame fisico voltado para as reqites lesionadas & o(s) diagnastico(s)
Fratura distal dos ossos da perna direita. . Vitima refere dar intensa na perna diveita com prejuizo da deambuofacdo. Ao exame
apresenta [imitacda severa da amplitude dos movimemtes da tornazelo direito, edama residual, marcha claudicante.
a) O quadro clinico documenmtado neste exame decorrs de lesdo que tenha side provocada em asidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliac&o? [ X] Sim [ ] M&o

Caso 8 resposta 5808 "NER™, favar NAD presncher os demals campos abalke, £xcets o das ahservagdes (ltem V(1)) s necesstia

b} A(s} gueixais) dofa) Examinado(a) esta{&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
am bolstim de atandimanto madico? [ X ] Sim [ ] Naa

Caso a resposta seja "Nac". prosseguir SCMENTE se houver alguma correlacia entre a gueixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacoes (item M{*}}

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro climeg, o3 tratamentos realizadoes. a data da alta € os resultados . incluindo complicagdes.

A vitima fal sibmetida a tratamento cirdrglco am 3 tempos. Primeiro tempa reducdo incruenta e fixacdo externa. Segundo tempo
osteossintese de fibua com placa e paralusos. Terceiro termpo osteossintesa de tibia com placa @ parafusos, Evoluiu com
osteommelite sendo superada com antibiaticoterapia. Realizow tratamento fisioterdpico.

. Existe sequela (esdo deficitania irrsversivel ndo mais susceptivel 2 qualquer medida terapéutica)? [ X] 5im [ [ Nao
Existindo sequela(s) que seja(m} geradora(s} de invalidez total ou parcial informe gquallis} & descreva as pardas anatémicas e/ou
funcionais que: sejam definitivas e que justifiquen os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do mentbro infarior direito

Caseo a respesta se]a "Mao" conculr dentre as opgle noltem [V "a". Case A respoesta sefa "SIm®, valorar ¢ dana parmanente na ltem |V opgdss "h™ oy "o"

V. Sequndo a previsto no inciso |, $1° do art. 3° da Lei 6.184/74 modificado palo art. 310 da Lei 11 8452009 determine o dana
corporal permanente & o quantifique corrslacionando a melhor graduacdo & em casa de danog parciais. o percantual que represents
os prejulzos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes ().

() "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanents” (NEo existen iesdes diretamente
Cita ava.ﬂ-’agéo medica deve Ser recalids em ___ tias decorrantas de acidenls de fransite rit nEo SHEm SUSCAITVETS e

i amanfzagdo sroporclonade por gualguer madida terapéutiza)
() "Exame ndo permite conclusdo”
Vide mntive do impedirentn no carmgn das observacde s

k) Havendo dano corporal segmentar parcial, complate ou incomplato, apresente abaixo as graduaches que sejam relativas as regides
carporais acametidas.

Regiao Corporal [ Sequelay: Regido Corporal {Sequelay

Membro interior direita

% dodana { Y 10% residual () 25% leve %hdodano {3} 10% residual () 25% leva

(X)50% medio () 75% intensa () 100% completo () 50% medio 3 75%intensa ) 100% completo
Regida Corporal (Sequela)y: Regida Corporal (Sequelay:

“%dodano. {3 10% residual () 25% lgve “hdodano. {3 10% residual () 25% lgve

{ }50% medio{ }75%intensa{ } 100% completo { }S0% medo( }75%intensa{ } 100% completo

¢y Havendo dano corporal total om repercussdo na integra do patnmgnio fisico - assinale @ opwdo abawo sempre apresentando a
justificativa medica para este enquadramento no campo das observagbes ().

{ ) Total = "100% da 15"

V. (") Observacoes ¢ informagdes adizionais de interesse valtado ao exame médico 2fou & valoraglo do dang corporal.

Ana Maria Barrog Falsas - CRM: 8975 - PE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170360350

PARECER
Diagnostico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Seygoadora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E FREV. 5/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Olinda
03/02/2017

Fratura distal dos ossos da pema direita.

Vitima refere dor intensa na perna direita com prejuizo da deambulagdo. Ao exame apresenta limitagdo severa da
amplitude dos movimentos do tornozelo direito, edema residual, marcha claudicante.

A vitima foi submetida a tratamento cinirgica em 3 tempos. Primeiro tempo redugdo incruenta e fixagdo externa.

Segundo tempo osteossintese de fibula com placa e parafusos. Terceiro tempo osteossintese de tibia com placa e
parafiuses. Evoluiu com osteomiglite sendo superada com antibioticoterapia. Realizou tratamento fisioterdpico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito
Com sequelz

04/09/2017

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida: Nio

Ja indenizado como dane leve do membro inferior dirgito. De acorde com nove exame vitima com agravos,
complementar para dano moderado do membro inferior direita,

Ana Maria Barros Falcao

QObservagies:

Médico examinador:

CRM do medico: 8378
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Engquadramento

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)
Perda funzional completa de um dos .

renmbros inferiores 0% Em grau leve - 25 % 17,5% R% 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE GESTAQ DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do meédico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

{7 %{E—E f‘.l—\— -
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacéo e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial. da circulacio restrita. regida por sigile
Mome dota) Examinada(a): MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA  Sinistro: 3170360350 Data: 03/02/2017
Enderago dofa) Examinadafa): R OPALA NEGRA, 271 - FRAGOSO - Oifnda - PE - CEP 53068-450
Identificagao - Orgao Emissor/ UF / Numero: | sds /PE ] 1961944

Dala local do exame: | 25/07/2017] Recile [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

| Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o résultado da exame fisico voltado para as reqites lesionadas & o(s) diagnastico(s)
Fratura Techada distal da tibia diveita, Ao exame fisica, vitima apresenta edema residual na perna direita. Marcha clacdicante com
discrata encurtamento do membre inferior direita.

a) O quadro clinico documenmtado neste exame decorrs de lesdo que tenha side provocada em asidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliac&o? [ X] Sim [ ] M&o

Caso 8 resposta 5808 "NER™, favar NAD presncher os demals campos abalke, £xcets o das ahservagdes (ltem V(1)) s necesstia

b} A(s} gueixais) dofa) Examinado(a) esta{&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
am bolstim de atandimanto madico? [ X ] Sim [ ] Naa

Caso a resposta seja "Nac". prosseguir SCMENTE se houver alguma correlacia entre a gueixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacoes (item M{*}}

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro climeg, o3 tratamentos realizadoes. a data da alta € os resultados . incluindo complicagdes.
Tratamanto ciriirgico com colocacdo de placa e parafusos. Realizou fisloterapis.

1. Existe sequela (lesdo defictana imeversivel nao mas susceptivel 2 qualguer medida terapéutica)? [X] Sim [ [ Nao

Existindo sequela(s) que sejaim) geradara(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) & descreva as perdas anatamicas efou
funcionais que sejam defintivas e que justifiquern os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do membro infarior divaita

Casq a resposta seja "Nao", concluir dentre as opsoe noitem [V "a". Casc a resposta seja "Sim", valorar ¢ dane permanente ne item |V opgées "b™ o "¢”

V. Sequnda o previsto ne inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.134/74. madificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacio e, em caso de danos parciaig, o percentual que represents
os prejuizas definitivas em cada segmeanto carparal acomeatido.

8) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramente no campo das observagdes ().

{ ) "vitima em tratamento” { )"Sem sequela permanentg” {Nao rxisian ipsins dirtames

Este avaliagdn medica neve ser repetids em __ dias decarrentes de acidente de fréansito que nio seem suscativels de
ameanfzacdo proporclonads por qualguer madida terapéutical

{ ) "Exame n&o permite concluso”

Vide motivo do impedimento no campo das observacies

by Havendo dana corporal segmentar parcial, complato ou incomplato, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas 3s regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequelay: Regido Corporal (Sequelay:

Membro inferior direita

% dodano: {3 10% residual { X' 25% leve %dodano: {3 10% residual { ) 25% leve

( ¥50% medio () 75% intensa () 100% completo ( ya0% medio{ 3 75% imensa ) 100% completo
Regido Corparal (S3equela): Regidio Corparal (Sequelay:

%dodano: { }10% residual { ) 25% leve “bdodano: { }10% residual { ) 25% leve

{ }50% medio { ) 75%intensa{ ) 100% completo ( )50% medio{ )»75%intensa{ ) 100% completo

¢} Havendo dano corporal total com reparcusséo na Integra do patnménio flsico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa madica para aste enquadramento no campo das observagdes (%),

{ ) Total = "100% da 18"

Y. (*y Observagdes 2 informacbes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valoragio do dano corperal.

P

Antonia Fenngue Margna . ORI 2445 PF
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020624-38.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66959 (26/08/2020 09:35 | ANEXO 2 Outros (Documento)
699 -




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

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038424 Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010942

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

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038424 Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

N
w
s}
z
>
z
.
o
)
@
b=
@
o
;
<
(o2}
©
=
o
<
[se]
(o2}
©
o
=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000020102-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
'ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERN AMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n* 2019APHI01350 Div. Op.

Com fllero no an. §° XXXV, lefm *h* da Constituicho Federal Brasileirs, venho por meio
de swolicitncio feita pelafa) Se(*). MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA. | 62 anos,
HRASIH EiRAa), CASADO(al RGn® 1961944 SDS-PE, mnscrito{a) na Recoita Federal sob
o CFF n® 325 192,604-10, residente i RUA OPALA NEGRA , 0" 271, , FRAGOSO

OLINDA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendiments Pré-Hospitalad
atendet i uma ocorréncia no dia 29/10:2019, por voita das 12:25 b, no enderogo: AVENIDA
SENADOR MILO COELHO, XXX, JARDIM BRASIL OLINDA-PE, referentc n umia)
OUEDA DE MOTO, envolvendo VEICULO RETIRADO DO LOCAL DA OCORRENCIA,
nota) qual fora vitimado(a) ofa) Si(°) MARIA LUTIA SOUZA DE SIQUEIRA., tmm.ntu sob
o CPF ¥ 225.193.604-10 ¢ Regisuo Geral ¥ 1961944, atendidola) pela Unidade Tatica de
Resgute do Grupamento de Bombeiros de Ateadimento Pré-Hospialar, comandada pelota)
SOrT BV 981006-0 SILVA. Fol ransportadota) pam © UPA QLINDA. Registrudola) com 0
pronfudrio n” 1544476, Ficou aos cuidados do médico EDGAR B, LOBO JR | regiso 4673

e regtstron destu Certidiio foram extraldos dos wrquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH

Pouciocm I T 2201y
tmmm-mmmwﬁnﬁmtmhﬁwﬁmu-m

B! Pt jpa pan e, cemvidir prokacald " JOred PRSI

Av. lodo de Barmos, 390 - Boa Vista - Reet e ?PE - CEP S0030- 180
Poes: (811 31528126 / CNF); 00.358.773 OO 44
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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: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000020102-0

Nr. da Autenticacdo 5AE42B90201737DO0
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“GSPITAL METRCOP. NORTE MIGUEL ARRAES

“ezyms de Classificacdo de Risco - Protocols PROTOCOLO CLASSIFICACAD SEDE NP
Duata » hors retiveds do senha: 31U10/2019 00:21
o Nome Paciantd™ 4  MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Cag. Paciams!
Duta de Mascimanto: 73071657

Saxo! Feminao
Idaoe: B2 ancs
Sanda: D002
Convanic: -
Alendimenta:

SAME

Sanode; 312018 00:38 - 3110/2019 00:42
-ARLA DANIELE SANTORO DE MELO - COREM: 354433 - FUNCAQ: ENFERMEIRCIA] - CLASSIFICACA

R— mﬁ‘f NS
E———
eiva Principal FC ENCAMINHADD uMbEDLINm GOM SENHA 5604248 COM HD FRATURA ZISTS

ANTEBRAGO E+ FRATURA 1/3 SUPERIOR PERNA D FRATURA DF PATELA
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOSBILISTICO HA APROX 48 32 SORAS

umarvacho NEGA ALERGIAS MEDICAMENTDEA
engtane siiiomm  TRALMA
JactrEocT e - DOR LEVE (1-3110)

- EVENTD (TRALIMA) HA MAIS DE 8 HORAS
- 5EM PERDA DA FUNGCAD
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMTTES, CRISE COMNYULSIVA 0L
FERMENTO PERFURANTE

& alif i Se CHETOPEDIA/ TRAUMATTLCGIA

Fraes Vg LiIDos -SACR- REGUADEDOR:©
- SACH - ESCALA DE GLASGOW: 14

- FREQUENGIA CARCEACA 84 00 BFM
- GLICOSE: 134.00 MGDL

«PLA, SISTOLICA: 130.00 MMHG .

- P ADISTOLICA: T0.00MMHG 7
+ SATURACAD DE OXIGENIO: 100.00 %

S TEMBERATURA(C) 3230 °C - b, -

Accihido{a) por: CARLA DANIELE SANTORO DE MELO - COREN: 354488 - FUNCAC ENFERNERO(A)

Dats Imprasaio: 31110/2018 D042
Sletama ge Acoihiments com Classilicaco di Kisco P 1 o9 °
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

!

NOME: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA REG: 130889
IDADE:; 62 SEXD: FEMINING DATA DA ADMISSAD: 31/10/19 DATA DA ALTA: 18/11/190
DIAGNGSTICD:

*  FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITD
*  FRATURA DE PATELA [MREITA
* FRATURA DE TERCO DISTAL DO RADIO ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO: =
«  15f11/19 -nmcioumm-nu,gl.n INTERNA DE PLATO COM PLACA L 4,5MM E PARATUSOS +
SUTURA OF KRACOW EM PATELA
*  19/11/15 - REDUCAD ABERTA + FIXACAOD INTERNA COM PLACA TERCO GE CAND + FIOS K

ORIENTACOES: ik
2 AGENDAR RETORND AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATORIOS, NG TERRED
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS FEIRAS) EM 02 SEMANAS:
MANTER TALA COXOMALEOLAR EM MEMBRO INFERIOR DIREITD £ TAL ANTEBRAQUIOPALMAR EM
MEMERO SUPERIOR ESQUERDO ATE RETORNG AMBULATORIAL:
LOCOMOVER-SE COM AUXILO DE CADEIRA DE RODAS;
CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LUIBERACAD MEDICA.
MORILIZAR DEDOS DA MAD E COTOVELD ESQUERDO
NAG LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADG ATE UBERACAD MEDICA;
FAZER LSO DE MEDICACAD PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO:
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (2% ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACDOES SOBRE ONDE REALIZAR
FIESIOTERAPIA:
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELMIOAD NA

iﬁ:ﬁ:ﬁn DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

L O R R T

-
Ll

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x ) nAo( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL /
Or. Lugz Roodein Do .
L T B Lo AR sl

CRM-FASSHN ETURATRFMEDICO, CARIMBO E CRAM

Estrada da Fazendinha, S/N, Isguaribe, CEP: $3400-000, Paulista - PL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200038424 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Data do acidente: 29/10/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACZ\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER II).
FRATURA DA PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO RADIO E DO JOELHO COM PLACA E PARAFUSOS.
P5/P8/P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO ESQUERDO E DE JOELHO DIREITO .

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO E DE
sequelas: JOELHO DIREITO .

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/08/2020 09:35:17 Num. 66959699 - Pég. 24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200038424 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Data do acidente: 29/10/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACZ\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER II).
FRATURA DA PATELA DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO RADIO E DO JOELHO COM PLACA E PARAFUSOS.
P5/P8/P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO ESQUERDO E DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO E DE
sequelas: JOELHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/08/2020 09:35:17 Num. 66959699 - Pég. 25
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PROCURACAD PARTICUILAR
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OUTCORGADOD:
NOME. LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032448/20

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Data do acidente: 29/10/2019
. . MARIA LUCIA SOUZA DE
CPF: 225.193.604-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: SIOUEIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA : 406.013.406-63

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA : 225.193.604-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 406.013.406-63 CPF: 115.938.994-24
LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Steffany Caroliny Lins Veloso
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