= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

30/11/2020
Numero: 0804041-11.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 12/08/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA (AUTOR) FRANCIVALDO DIAS DE FREITAS (ADVOGADO)
CARLIANE GONCALVES MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37239(30/11/2020 10:28 (2769382 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

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

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15147741
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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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01315/01316

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

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

00020658

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15308841
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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, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: 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 DAS DORES EMILIANO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000151-1

Conta: 0000069667-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

*‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:28:03 Num. 37239488 - Pé.g. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190646097 Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES EMILIANO DA SILVA

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/02/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 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? 15540695

Num. 37239488 - Pag. 5
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Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

—_—

| NODOSINSTRO .. .t . L iicee. . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

—— mrmemmien e e e

Este formalario deve set preenshido exclusivamente cam giatdlos go peneficiiris da indenizedao ¢0 egurd DPYAT nunca com gados de tereeirgs,
ainda gue 25805 sejam grecuradores, Recomenda-se o prepachimenln am Ietrs de forma ¢ 580 rasuras, paqa evitar 2r7ass oo recebimenta da
indenija?ao na banco.

ARCA N AS Dptes EMANMO A Silo 4

Ell, . .
FORTADOR{A} DO RG N°_RE DS F £ & ___optmoror_S5P -~ F5 & w3 108
CPF Lo G @B YGNe  ane TT TT -~ PROFISSAOFEC . SR0F Gl

E RENDA MENSAL DE Af_ T8 04 [ *) NA QUALIBADE DE BENEFICIRI0(A} DU VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSA DO
SEGURD DPVAT DA viTMA Yk d Aoy Sudda 84 fosrt  aUTGRIZE & SEGURADDRA 1 IDER DOS CONSGROIDS DO SEGLAD
DPYAT A EFETUAR O CREDHTO, DE ACORD0 COM AS INFORMACSES ABALXD PRESTADAS,

" 1A Gireslar Sugep n® 44505042, cue trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mardady segusaden, dotermins qui tdas as $0qUradnras 5o abngadas &
constituir cadastry de it as prosoas envolvidas io pagaments di indenizagan. Esie cadaslio Sve camar, alem dos dacumemas do Idamifizagio pessoal,
infermacbes acerda da profissdo & 8a faixa de rends mensal,

-

o r—— —— _—— —_— —_— — e e

: @ Para evitar 2 reprogramatio de um pagamenty, lemore-sa:
1) Os sequintes documentns péo devem. de forma nenhuma, ser apreseniados:

= {onta salirla efou beneficlo;

= {onta pessoa juridica;

+ Lonta conjunta quandn o heneficidrio/vitima ndo for o titutar;

= Conta tipo FACIL: atengdo para o limite dr movirmentagia financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal),

+ Conta-POLUPANCA aperacio U173 da CEF aberta em Unlttates Lotétitas com Gmite de mevimentagdo inanceire mensal de até
R$2000.00;

v Conta bloqueada, Instiva ou am proposta {nag serd acelta proposta de abertura de cormta coma documenta comprobatorio dos dadps
banraries);

23 0 {PF do beneficiasia/vitina ndo pode estar inveiida, pendente de regulerizacis ou cancelado (recamendamos a consulta ao sito da
RECEITA FECGERAL - www.receita farenda.gov.br);

3) D CPF da eonta Informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadfastrado no SISDPVAT Sinistro.

. D¢ CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TOBOS OS BANCOS) ?
BANCO (304 _AGENTIA 0§ E1- ] INCLUA O DIGETO VERIEICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRFNTE 5 9. BEF-6

| {7| CREDITD EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO :

T BANCD 237 - AGENCEA ANCLUA O DHGITO VERIFICADOR DA AGENCEA, ST EXISTIR) » CONTA-POURANLA
.. CREDITG EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASH
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC A, SE EXISTIRY » CONTA-POUBANCA
| {7 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCD ITAD
. T BANCO 341 r AGENCIA BNCLUA © DFGITO VER IFICADOR, DA AGENCIA,SF EXISTIR) « CONTA-POURANGA
© "1 CREDITD EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONAMICA FECERAL
"7 BANCD 104 - AGENCIA (INCLUA O BIGITO VERFFICADOR DA AGENCIA, S£ EXISTIRY » CONTA-POLPANGA

DECLARQ QUE A JONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDAGE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAG,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD £ DOU COMO QUITADD G VALOR DA REFERIDA

! {NDEMIZALAO.

LOCAL ‘P pros - 5

won Lty AT

ASSINATURA DOFA) BENEFICIARIC (A) Mﬁ@&m&é_&&m SN
- ® ATEN;AO ot e i —_ R ———- - e P -

-0 Sequre DPVAT garants indenizacae de B§15.500,00 em caca de nigete (Valor Que $erd pago ooyt egltmays beaefcldnes, ohedecenda 3 Legislagho vigeme
. nadsta da acidente). indenizacdo de até RE15.500,00 em caso de invalider permanente [vaios que varia confarme a gravidace $as HGuslas ¢ 98 aghrdp [om a
; fabela de segurg previses ms lef 11 945/200%) € reembiolse de awd RS 2. 700,00 em crso de decpocas mbdico-haspitaiares.
i -Para atampanhar o processo de 2ndlise do pedide de infenizagio, acesse wemdpvasequradatransito.com.br ou ligue pare o 50 DPVAT DAGN-0211304.

B
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SRCRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SQCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

3" Superintendénein Regionn! de Policia Civil
Cengral de Policla Chvil de Patos - Setor de
' Boletim de Ocorréncia

' A

N° 02865.01,2019.3.00,40]

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL 5 2APrABA

rPARALIR A Seguranta o da B A Sogial

CERTIFICQ, em razdio de rmew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocerréncia Policial N” 02865.01.2019,3,00.401, cujo teor agorn passo & transerever na integra: Afs) 14:24 horag
do dia 11 de novembro de 2019, na cidade dg Patos, no csiado da Parzlba, & nesta Centeal de Polleia Civil de
Fatos - Setor de Boletim de Ocorréncia, scb responsabilidade dofa) Delepada(a) de Poitsia Civil Manoel
Martins Fernandes, matricula 1355163, ¢ lavrado por Ana Maria da Cruz Leandr, Agente de Investipagio,
matricula 1384287, ao finaf assinado, cotnpareceu Maria das Dares Emiliana da Silva, CPF n° 068.347.4]4-
61. nacionalidade brasileira, estado civil easadoia). identidade de génere feminino. profissio Tec.saude Bueal,
filho(a) de Maria Salete Guitherme da Silva ¢ Manoc] Emiliano da Silva, natural de Piancd/PB, nascido{a) cm
05/10/1982 (37 anos de idede). residente ¢ domiciliadefa) nofa) Rua Semedo Gentil, N® S/N_ complementa QD:
105, LOTE: 55, bairro Conjunte Bivar Olinto, tende como ponto de referéneia Espetinho do Pedro, na cidade
de Patos/PB, telefone(s) para contata (83} 99857-2636.

Dadaes do(s) Fatos:

Locail: *, Patos/PB, bairro Conjunia Bivar Olinto; Tipo do Local: viadocal de acesso piblico {run, praga, etc);
Data/Hora: 11/11/19 14:25h. TipHicacdo: em tese, capitulada nofs) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Ohjeto(s) Envolvido(s): Bolelim de ueqrrenia

(1) Outros, descrigio Les@e Por Acidente de Transite l lll”l'l III ”I” , I || |II[

E NOTIFICOU O SEGUIN% .
A Notifteante afirma que, na datz 21407/2019, par volta das 16h:30min, seu filho (imenor) MIKAEL KELVY

SILVA DA COSTA, CPF 158.740,574:12 condlzia uma motociclcta de marca/modelo HONDA/CG 125 FAN
K5, Placa: NQD3498/PR, Renavam: 00233518517, ano/modelo: 2010/2010, cor: VERMELHA, chassi:
SCAUC4110ARG6E7579, Licenciada em nome de Damifio Jose Alexandre, quando em um cruzaments no
Loteamento ltatiunga, nesta cidade, a molo que scu fitho conduria, foi abalroada por ottra mota, tends o
motoqueire se evadin do loeal; que seu filhe MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA, foi secormido ¢ conduzida
a0 Complexa Hospitalar Dep. Janduhy Carneirg, nesta cidade, pelo SAMU, onde foi submetido a ume cirurgia
no fémur esquerdo.

Scndo o que havia a constar, cientificade{a) of{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Peneal Brasileirp, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou £2,

Patos/PB, 1| de novembea de 2009,

ronin dos Do, Erediomo do silva

ANA 1A DA CRUZ LEANDRO MARIA DAS DORES EMILTANG DA STLVA
Agetite de Investigagho Moticiante

Vitieua 3 %&éﬁg@hﬁ&%:%\gﬁ,%&ﬁAm :

14
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5 IMSTO-2 9190 L4 40D F

DECLARAGCAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
Vittme MIRRCL KELYy siavn vy cosTh . G LS8 o5t 12

Eu, %Wf/f M Do iss, & W AR DR C,;Llj/jﬂ ., portador da carteira de
identidade n? 'z’g}g‘?éé %’p% e inscrito no CPF sob o n2 ﬂbfﬁ ?lr? ,4,,’,.9 451" ,
residente e domiciliade na D S iscn Qé")’T /9_/6 5-9 J2rver :‘QC/!VTJ'?
Cidade :.’?;4_ 1y , Estado , declarg, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstltuto Médico Legal - IML para os fins de reguerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 §,194/74), uma vez que:

L

{ ) N3o ha estabelecimenta do IML no municipio da minka residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gque resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ ) O estabelecimentd do ML localizado ne Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracico
permita o prosseguimente 2 andlise da minha documentagio sem a apresentacio do faudo do Instituto Médica
Legal-IML, cencordando, desde j&, em me submeter & pericia medica s custas dz Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a2 futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-fa, case discorde do seu

teida.
contense Destaracan d¢ Inexistentia de 1L

AR
motie, dearlom bumilioens de o

Assinatura do declarante
conforme decumento de identificacio

odritt, 251t) 2019

Lacal e data
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. . . ﬂ Or@‘g/ :
%ﬁ@/’f 245 DM&I QMIQ%VQ -ﬁ?“?’ SrLvA , poi/:dor da cﬁgacsz

identidade n@ 25 35 G445 - ﬁ’; e inscrite no MF sob o ne /&5, EQZE é:& & A .
residente e .domiciliado nha RWL SR %’f ,/{95- A7 g% . B (fter .Q%ZZ()T'}V

Cidade ’WEZD , Estado \{ ., declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6,194/74}, uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; ou

} O estabelecimento do IML Iocahzado no Mupicipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
rova do Segura DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gque resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente par veicula automotor de via terrestre, solicito que esta declaragSo
perrmita 0 prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médice
Legal-!ML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a3
correta avaliagdo da exist@ncia e afericdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lel n®

6.194/74.

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizaclio parz a realizacio dessa pericia ndc significa prévia
concordancia com a futura avallagio meédica ou remincia ao direita de impugna-la, caso discorde do seu

contefido.
* "Daclaracan da Inexislencia de ML

ST T mT
MMMJ e

Assinatura do declarante
confarme documento de identificagbao

Sabr b 10 20 2

Local e data

e —
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DECLARACAO DE ENDERECO

Comprovatte de residen;la
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

FICHA DE REGULAGAC MED!CA!ATEND!MENTO VIR: D5 g4
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
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(OMPLEXD HOSPITALAR GOVERNC DA PARAIBA .
BECIOEIAL DEPUTADOD SECHEFARIA DE ESTADO DA SAUDE mgﬁg? esepnpasaimr FUE
{ANTHY CARMCIRD  COMSPEEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUKY CARNEIRC BA '

. RESUMO DE ALTA

e ATENDIMENTO 54935 PRONTUARIO 29844
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MU Ynel Keflust Sifve coftm {
ar.: IDADE: . REGTRO: |
TS 1Soe, | 39546 S
cmuz ARUMGILD: n o AL
: Bz SO | 0a b b
AT AAESTES TS YA
3 Ca Q
|mummam DATA: nhoo; CTYF DA pARA BA
9i.0%.16 13340 hg: 0
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE IMATERIAL
TX. de Instrumentador | 1Equipo pfsoru\o sangue
TX. Capnégrato Scalp
TH. Bemba de infusde Y jleva Esv pf Procedimentos
TX, Aplica¢hio de Sangue " [15minade Gitud
T®. Monttar Cérdio-Respirador ) Sonda Falcy
TX. de Laser Cotetor do Uring
TX. de Curathvo Seringa t ml
TX. d¢ instatacho 5. Vesical Lervinpga 3 ml
N TX. Sala Soringa 5 mi
¢ TX. Glsturt Elétrico Seringa 10 mi
. TX. Aspirador Elétrico Serfrnga 20 mt
e TN, Ovimetrs de Pulse Elvtrndes des.
Vo i Neoein - 3 U0 Atadura da Crepom 10 cm
Hafoteno Atadura de Crepom 20 cm
Thionembutal Y | Atadurs Grssada 10 ¢em
Quelicin Sonda Uretral
' Pavulon Sonda Nesogpdstrica
Dorminid £ter Sulfiriea
Fetantl 0,05 mg Breng Penrase
Xilestestn a 5% reno Succlo
tnaval Oreng de Thrax
Kiloeainaa 2% Esparadraps
Etodimidate Xilocafna Grl
Ketalar Alenal 70%
Pobicovaing 0.5% VL Tinturp
L Oimorf ¥ | Gasos
|~ Lanecxat 0,5 m} Algoddo Hdréflie
g Narcon Algodse Ortepédico
Farane Cidex
N Sufenta Vaseling Estéel)
DHazepan Agulha Descortdvel
Agua destilada 10m! Pastithe de Formaol
Prostigmine Fo Cromado 0 ¢/ agutha
Atraping Fig Cromato 0 3/ agutha
Adrengiine Fia Cromado 1 ¢/ egulha
Efortil Fia {ramado 1 sf agutha
Cefalatina 19 ¢ FHo Cramade 2-0 ¢/ arutha
Dixtal Elo Cromade 20 of agutha
Plasll Cat-gut Stmples & ¢f aputha
Dipirgna Catgut Simples O s/ agutha
Esparin 5000 vT Cat-gut Simples 240 ¢f aputha
Tilath Cat-gut Simples 2-0 &f aguiha
Amilcatina 500 mg Latgut 2.0 pf amipdatectomia
Aguthade Raque De:cartivei Cat-put Simples 30 ¢f aputha
5 - . ephbbiestedbedd. .- - 4 - | POWCM DL FEUHE - - T e s =] —  —
: - —=|{Polycat Gi!nguﬂ‘la ——— B .- TOFToL 240 £f aguTha )
: - - .- | Polycot 2:0 sf eguthe Pobyzzrt 3-0 ¢f apuihs
Polycat 3-0 5/ agutha Prolenc 2.0 ¢f aguiha i
prolene 0 c/f aguths ) b4 90, R SKormerl 4. )
i N
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EecoapL EXO STCRETAMIA DE
HOSFITALAR @&% £STADD DA SACRY 505+
REGIONAL

e

Mome do Patiente:

ot Kol Sifivo, o

Mndaﬂmrg{agj Oh lal Enf.: Letto:

Cirurgito: £)1 (S% WW 1* andiiar: f;q__ ‘L/f:t?u/‘:z

" AuxBiar: T Rueliize: Instrumentador:

ﬂpodem;puem n o
Dlagnéstico Pré- Operatério: 4 ﬁf_&,{,o Lgﬁ\?‘-{?’-ﬂ U’ﬁf‘/\'\ JW (G, {

7(‘35/‘5” Contos

Anestesia;

Relarsrio Imedizto do Patologtste: N@/

Exame Radioldgico no ato: fa‘m 0.1/\_.—\__.
Acidente Dutente a Crargla: AN S:"“—

-

DESCRICAO DA CIRURGIA

SR K
Oropnis s T sy
LAt M{_f {7

RELATORIO DE CIRURGIA
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COMPLLXT HOSHTALAR GOVERNG DA PARAIBA .  ra
ATIONAL DEFUTADD SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE 4 | Em Somome g
(ANDUAY CARNERO COMPLEXD HOSPITALAR REGIONAL DEP JANTATHY CARNERO

EICHA DE INTERNAGAOQ

INTERNACRD 54935 PRONTUARTO fgg:i
DAYTA 21/07/72018 HORA  18:01 OPERADOR
OCORRENCIA URGENCIA
CLASSIF. RISCO
QRIGEM VIA PURLICA
MEDTCO #OURIBE ARRUDA FELINTO
HOTIVO ACTDENTE OE TRAMSITO MOTOCICLETA
PACLENTE MIKAEL KELVY SILVA COSTH IDADE 15z 2m GENERO MASCULINO
FILIACAD 7 MARTA DAS GORES EMILIAHD 04 SILVA
fTLIACAD I LECIO ALVES DA COSTA
CIDaDE PATDS PB 5870151Q
~~ENDERECO RUA SEMEAD GENTIL SN Q 185 L S5
, JAIRRD BIVAR OLINTG
A7 QAL TDADE PATOS
T FONE 83998572636 CELULAR
C.MH.5. 207913¥833500801 IDEKTIDADE
C.P.F. 158, 940, 574-12 REG. MAC.
HASCIMENTO 25708/ 2084 ok PARDO
Eg.cML sm*?’.ﬂao PROFISSAD ESTUDANTE
RESPONSAVEL MARIA DAS DORES EMILIANG Ass. Resp./Paciente y : <

AMAMMESE (MHistdria da Moléstia atual, antecedentes pessopis, antecedentes hereditéries).

oL > SEWVW N enxA @

-

.

-

EXAMES OBIETIVOS (Inspecda geral, exame da regide afetads, exaee dos diversos apareihos).

%TWM

EXAMES COMPLEMENTARES (Ralo X, laboratoriais)

ek e 27
nmmﬁsnco@—_&i me @ cn & 5’%'38

DADOS DA SATDA oata MM__ wora o s S Hin\ \, @ﬂfﬁ

snTIVD
S { ) Alte Turads m Alta telhorado () Alta 2 Pedi_d'o__-
{ ) transferfnela { ) Evashe { ) dbite

MEDICO/CRM
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e durod) ely Gils dosdi _ s
- LETS: " DAL REGISTRO: SR
) ﬁ cClit3 Ol S‘ U-S : .—]5 zq -ZLL!S gc.u- G
Ao Drasadg. e 0 Gx folune|omreRe P
\Emaw E Oong fooo
s nfaacton . GOVERN
Y oK Dns  nfap _| fggsonm,
TSTRUM DORA * DATA: ™GO ma:
" 0alg5 77 &4
QSN DE 01.0% .34 ! ) .
NOTA DE SALA - MATERIAL
GUANTIDADE IVIATERIAL
[ QUANTIDADE MATERLAL
- ~ TX. de Instrumentadar Equipq&p{f surgfe songue
%_ X, Capnimafo mgn - — ]
k TX. Bamba de Infusko T Luve Ext, pf Proce mjﬁ
T Aplicaclo de Sangue 1 I.ﬁrninaf::c:h‘tuﬁ }'ul"
§ Senda
% TX. ;ﬂeo&gﬁrdw-ﬁegp!mr Sondafoley e
o TT:. do Curative Seringa 1 mt
TX. de tnstalapfo S. vesleal r :::; : 3:
o :' m?fr:uﬂ Elftrios [ ] Scoringa 10 ml
TX, Acpirader Bétriio .“.'-Eﬂlr\:; Zﬂdrni
Eletrodos Ao,
» ™. oﬂmm de Futso & B e s
= ::!o::e:u Atadura de Crepom 20 e
rriista Atadura Gessada 10 e
mh:e ! Sonda Uretral
ﬂvme - Sonds Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfarico
15, Fetanll 0405 mg m PS::;;:
| lrllmfﬁﬂ 2% V4 Oreno de Térgx
¥ilocine a 2% e, m:;;
N Eiodimidate Kiogsina &
| Ketatlar » =
IL Puhicovainn 0,5% e Tinture
Dimor! ¥ Gales
_—t Lanexat 0.5 mi Atzodio Midrétlio
) Narcan : Algodao Ortopédico
Rt i e Cidex
L sufemﬂmﬂh aei2g - Vaseling Estérll
Diatepan Agutha Descartivel
Pastitha de Formaol
“Agua destllada 10 el par o
= fio Gromado 0 sf agutha
Mmph:n Fio Cremado 1 of sgutha
L) gr:;‘ " Fie Cramigdo 1 s/ sgutha
i 1t g Fio Cromade 2-0 cf agutha
: &f‘!?‘“’" 2 Fio Cromaede 2-0 5/ ggﬂha
- z::; Cet-gvt Stmples 0 ¢f sguths
: [r)
A Oipirona Car-gnt Simw:es 2 ;f c?:::ﬂam
: i Catgrt Simples
= Bp:l‘: 00 Cot-gut Simples 2-0 s/ aguths
Yy : :“n::m:lna SO mg Cet-gut 2-0 pf amigdatectomia
i_ i ha de Ragque Descartdvel Cat-girt Simphes 3:} </ aguthe
-~ e oo e gt
- . o #
“" Pityeot l'ﬂs,f L) Potyeot 3-0 o/ aguths .
Trotycet 303/ eguihe T mm?-u o _!F;ﬂ‘lb
Profene O cf agutha i - q)ﬁ Loy
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CJANDUHY CARHEIRG

BEGIONAL DEPUTADD _‘{5 (D ‘ﬁ_ ﬁ?gﬁ?_’a Loread M{:

PROWT...: 29846 ° H°REQUIS,: 15953 EMISSAO.: 30/07/20i%
PACIENTE: MIKARL KELVY SILVA COSTA SEXO: M IBNDE....: 15

GLICOSE JEJUM

Materksl.: S50ORD
Método. .. AUTOMARTIZADO REFERERCIAS
RORMAL 70 A 100
ALTERADO (IMVESTIGAR) 100 A 125

SUGERE DIABETES > 126

g1 "~ ey Sl

4-‘-"'9._= = -
r T
1 o5
O.Jha
_ . nen R, . _
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HOSPITALAR
. REGIONAL
Atendimento: 201900384526 {dede: 15 anos
Pachante: MIMAEL KELVY SILVA COSTA Data: 27072019

Date de Nascdmento: 240572004

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigso heficolds! em tombgrafe mullideleclores, sem & administragéio venosa do meio de
contraste, sequida de reconstrugbes mulliplanares.
.,:h ' Anafise:
., \"\ Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacio normals,
- Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensbes preservadas.
Sulcos, cissuras e cistemas encefaficas de amplitude habitusl & faixa etiria.
Quarto ventricuto anatbmico.
Tronco encefdlico e cersbeato serm alteracbes ao exams.
CalcificagSo da pineal @ plexos cordldes, sem significado patalagico.

Impressio Diagnéstica:
Estudo tomogréfico do cranio sem eviddncia de alteragbes.

O valor prediive de qualquer exame deponde da anélise confunta do seu resultedo e dos dadas dinfto-

epidemiolégicos dofa) paciante.
s
£y
~
s
Ets ity fo! Maado 5T 2RLTD010 0314 S o
Rrantoaiuiiied e . //L._._,ﬁ':-"_._ﬁ;_.
Dr. Aluisio Pereira
CRM: 5227460.0
[EgaomsE
FET AL
'?‘.&:g_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:28:03 .
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T SRGRINALDIPUTADD ™ o : oo SO - -
. JAHDIIHY CARNZIRD - - - : mmm . TR AT SUS?

PRONT...: 29246 HeRFEQUIS,: 15405 EMISSAO. : 22/07/2019
PACTENTE: MIEAEL KELVY SLLVA COSTA SEYO: M IDADS....: i5

[AN O 1 1o
COAGILOGRAMA

Haterial: S0R0O
Metodo. . : AOTOMATICO

TEMPO DE PROTROMBINA:

Refultedo:

T.PF. Paciente..... hiaseassnaaz 16 Key.
T.P. COREEOIB.asarnainnnasn-at 13 seyq.
Btividade............ viesarae: 09,9 t

Valores de Referfncias: T. P. Paciente: 11,2 A 15,0 seg.
A. Enzimatica: 0 a 1i00%,

IR
FasultadD. . vrivsarsrnsancanasi 1,26
¥ dores d= Referdneia:

s+ R zen hnticoagulante: 0,0 -
. ugo Antlicoagulante: 2,0 -

TRB-POPLARTINA PARCIAL ATIVRDO

Pexultada:

T.T.P.A. Paclante.. .. .......: 41 seqg,

T.5.P.A, Controle............z aeg.

Valores de Raferéneia:

TAP Pacienté, .. .. cu.iiiiiiaiisusainsntsanvassusnsaearasit 26 & 26 529,

)
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. [AHDUNY CARNFIRD - P - cmas

PRONT. ..: 29846 ] HeREQUIS.: 15405 EMISSHO.: 22750772019
PACIENTE: MIKAEL KELVY SILVA COSTA SE¥O: M ipADE....: 15

HEMOGRAMA COMPLETC
Material: SAMGUE

Matodo. .z HIHON KOHDEH VALOR DFE REFERENCIA *
ERTTOGIANMA
HEMACTIAS. . v - vt Vs ..: %.150 milh&es/frm? FEMININD 4§ & 5,2 milhties/rn?
MASCULIND 4,5 a 5,9 milhbhesfonT
HEMOGLOBINA, . .. vn v - ..: 12.1 g/fdL FEMINIHO 12 a 16
MASCGLINO 13,5 & 17,5
HEMRTOCRITG. . v0vnvnv--.2 36,6 T FEMIHING 35 a 46
MASCULIID 41 & 53
/.qc-_xs ..... I : v I S & 1 HORMAL g0 a 100
A Y R ieuae-: 28,9 pg HOPMAL 26 a 324
R {1 - iaeaa.-t 33,1 gfdi HOBMATL, 21 a 55
RS ¥ R ves.at 13,8 % RORHAL il a 15
LEVCOGTURMA,
EEUCOCTITO . ¢ v v asuana--u3 B.600 ° . /ot WORMAL 4.080 a 10.000
PROMIELOCITOS .« o vevn- L. 000 % 0000 Jmm® HORMAL 020 HORMAL O & O
HYELOCETOS . crveussarnaat Q00 & 0000 /frn® HORMAL g a 0 HORMAL D=0
METRMIELOCITOS o« seae s o 2. 000 _ 20000 _ /run? HORMAL_ . .. 0 & g HoRMAL. . O.2.0.. _.
AASTONETES A oo S snmms aw £ 000 % 0000_ /R NORMAL._. .. O p 5 PORPMAL .0 a 2000
SEGHEHTADOS -« s aveu. ieag FO % 4584 Jmm? (MORMAL 35 a 65 HORMAL 1800 a 8500 .
EOSIMOFLIAOS. - o s cauavsant 2 § 0192 Jfren® HWORMAL ia 4 HKORMAL 35 » 600
BrsOFFLOS. . .- ... eareas.t OO0 2 000G /omT NOBMAL 0 2 3 RORMAL 0 a 100
LINEOCITOS v v cavaacnns 13 & 1056 /mm* WNORMAL 25 a 45 NORMAL €75 a 4500
MO ITOS i 5 cicasarnaat B - £ 07468 Jms?  HORMAL 4 a8 HORMARI, O a 1000
COMTAGEM DE PLAQUETAS ,
COMTAGEM DE PLAOUETAS..: 132.000 il /mm? WORMAL  150.000 a 450.00¢
OpSERVAGRO
R .R;E VERMELHA. .. s vaai?
; SERIE BRAKCA........- aut
_ERIE m.ouz:“ﬁﬂm. devani

CUTRAS a‘agﬂmgﬁzs Rt
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© COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNGC DA PARAIBA : x
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE . WL GOVERND (TR 5;_;5%
JANULUHY CARBEIRD  COIPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRG DA PARAIBA : s

RESUMO DE ALTA

N™ ATEMOIMENTO 54935 PRONTUARLIO 29846
DATA 21/e7/2019 HORA, 18:a1 OPERADAR LELEA
MEDICO MOURIBE ARRUDA FELINTO

PACIENTE

MIKAEL KELVY S5ILVA COSTA IDADE 152 2m

RESUMO CLINICO:

CID-18; v

D.JflSTICU: fd}ff__:? L '_ o - (@ S ,—} ;(%

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

EVOLUCAO E TNTERCORRENCIAS:

N

QENTHCC‘!ES APOS A ALTA:

DA VFBRE G4 VT Prs

~ : _ f .
CONDICOES DE ALTA/TRANSFEREMNCIA ( ) Curado (L%Melhorado { } Inalterado { ) obito
DESTINO ( )} Residéncia { ) Atendimento domiciliar
{ ) Transferéncia para 5 \ £
PATOS/PB, DE DE 2@ .
o~ ToRowrSuassunia Laprenr”
= - ahlge Trauma
Fo147
#MEGICO/CRM
BEl
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PRONT...: 29846 HREQUIS.: 15405 EMISSRO.: 22/07/2019
PACLIEHTE: MIEMREL BELVY SILVA COSTA SEXCO: M IDARDE....: 1B

o O {1ey
COMGULOGRM 5

Material: SORO
M&todo, . : AOTOMATICO

TEMPD DE PROTRCRRINA:

kesultado:

T.P. PACIONLE. e ivuvasnananat 16 seg.,
T.P. Controle. .. ........... ..o 13 Eag.
Atividade. .. .. .. hecsasaisaaaat 69,9 L 2

Valores deo Refarfncia:: T. F. Paclente: 11,2- A 15,0 seg.
A. Enzimética: 70 z 100%.

DR

Resultado. .u.ueesneivaanranead L, 26
Y ores de Referéncia:

) 4 sem Anticoagulante: 0,0 - 1,2

! ™ uso Anticoaguiante: 2,0 - 3,0

-

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

Resultado:

T.T-P.A. Pactente. . vesiarvanst 41 seg.

T.T. BB, Contrele. . . ivaveeai seg.

Valores de Relerdncia:

TAF PEClente. cuioo ettt sssaa.1 26 A 36 seg.
LA
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: REFERERCIAS )
Métado, . .z EUTOHATIZALDC N ORMAL 70 A 100

ALTERADO [INVESTIGRR} 100 2 123
SUGERE DIAPETES > 126

RESULTADD . - 2 i vevesnrennmesnsiimisarannerrssans 97 mg/dL
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COMPLEXD

HQS;ETALA
REGIGNAL
W SO CRp—
Atendimento: 201900394526 Idfede: 15 anoy
Pactente: "MIKAEL KELVY SILVA COSTA Oata: 2710712018

Date de Nescimento: 24/05/2004

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnlica:
Aquisiciio heficoidal em tombgraio multidetectores, sem e adminlstragéo venosa do meio de
contrasie, seguida de reconstrugbes mulliplanares.

7 Andlise:

SooN Parénquima cerebral com morfolegia & coeficientas de atenuagio normais.
wm .} Ventriculos laterais centrados, siméiricos e de dimensbes preservadas.
" Sulods, cissuras e cistemas encefilicas de amplitude habilual & faixa etaria.
Quarto veniriculo anatdmico.
‘Tronco encefalico e cerebelo sem atteraglies ao exame.
Calcificagiio da pineal e plexas cordides, sem significado patolbgico.

Impress&o Diagnéstica:
Estudo tomografico do cranio sem evidéncia de afteraghes.

D valor peditivo de quatquer exaeme depende da antlise confunta do6 ssu resulleda e dos dadas clinico-

apidemiatdgieas dofs) peciente.
-~
Y
P
A
Estw intrdo fof Rbertda em 80712018 03:14 , ﬂ/’ﬁ:‘-" .
G
Dr. Aluisio Pereira
CRM: 5227460.0
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FOLHA DE ANESTESIA

Hospital: #ﬂ 1'0

CECRETANIA
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Leiba: N* Prontuane
Nome Al ttotf Kelisy Ll Lot
Sexo:{ }Feminino 3cTHmodioe 1dade: AN . Peser 7S kg Altora: Car: rad
Data Nrscimento: r. / Pressso Anteral Putss: _2%% 20 [ 7o RespiracSos s srs.ca
Tmmm_ﬂ TipoSunguinesn . Hembticas: Hemoglobing:
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< —
frorethe Retpiratbrio: =5t Asmwa . . Brongibe:
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190646097

Nome do(a) Examinado(a): MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Semeao Gentil, sn - Bivar Olinto - Patos - PB - CEP 58701-610
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 4802788
Data e local do acidente: [ 21/07/2019] PATOS PB

Data e local do exame: [ 17/01/2020 ] Pombal [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA SUBTROCANTERIANA EM FEMUR PROXIMAL ESQUERDO

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

AO EXAME DO QUADRIL ESQUERDO: APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO EM 40°, DIMINUICAO DA EXTENSAO EM
20°, DIVINUICAO DA ABDUGCAO EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E ABDUTORA GRAU I, ATROFIA MODERADA
DA MUSCULATURA GLUTEA ESQUERDA, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE LATERAL DA COXA DE 25 CM, ATROFIA
DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEAMBULA COM DIFICULDADE, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA
E REALIZAR AGACHAMENTO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 21/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA EM FEMUR
PROXIMAL ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRACAO TRANSESQUELETICA TIBIAL PARA CONTROLE DE
DANOS POR 12 DIAS. NO DIA 01/08/2019 FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA
COM USO DE PLACA DCP 95° MAIS 6 PARAFUSOS CORTICAIS E PINO DESLIZANTE, RECEBEU ALTA APOS 48
HORAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

DIMINUICAO DA FLEXAO EM 40° DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 20° DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 30° DEFICIT DE
FORCA FLEXORA E ABDUTORA GRAU Il ATROFIA DA MUSCULATURA GLUTEA ESQUERDA CICATRIZ CIRURGICA
EM FACE LATERAL DA COXA DE 25 CM ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM DEAMBULA COM
DIFICULDADE DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA E REALIZAR AGACHAMENTO.

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando

-

S5
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

QUADRIL ESQUERDO

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

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

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

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

Ninss Wadie T
1 |

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190646097 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Data do acidente: 21/07/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERIANA EM FEMUR PROXIMAL ESQUERDO

Descricdo do exame AO EXAME DO QUADRIL ESQUERDO: APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 40°, DIMINUIGAO DA EXTENSAO EM
fisico: 20°, DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 30°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E ABDUTORA GRAU II, ATROFIA MODERADA
DA MUSCULATURA GLUTEA ESQUERDA, CICATRIZ CIRURGICA EM FACE LATERAL DA COXA DE 25 CM, ATROFIA DA
MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEAMBULA COM DIFICULDADE, AFIRMA DIFICULDADE DE SUBIR ESCADA E
REALIZAR AGACHAMENTO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 21/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA EM FEMUR
PROXIMAL ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRAGAO TRANSESQUELETICA TIBIAL PARA CONTROLE DE
DANOS POR 12 DIAS. NO DIA 01/08/2019 FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXAGAO DE .
FRATURA COM USO DE PLACA DCP 95° MAIS 6 PARAFUSOS CORTICAIS E PINO DESLIZANTE, RECEBEU ALTA APOS
48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Pombal.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda C°mp'etaq‘l’fagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
:.,";11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:28:03 Num. 37239488 - Pég. 76
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RECIBC DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS {j Seguradora Lider doy

Consdrelos do Segquro DPVAT
| IDENTIFICACAO DG SINISTRG S - D
S e I e — . - S
ASL-DMOG223/1%
Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Pata do acidente: 21/07/2019
CPF: 158.740.574-12 ' CPF de: Praprlo Titular do CPF: ggg'ril' KELVY SILVA DA
Seguradora! MAPFRE SEGUROS GERAIS 5/A
LDO;UMEN'_I’OS APRESENTADODS ) T . - B - - . - _i
Sinistro
Boletim de ocorréncia
fot
Certlddo de nascimento ! iy \
Docurentagio médico-hospitalar \ \‘\“\\ \‘\ \\\ ~
Dacuntezntos de identificagdo L ! L LAt
Outros o
MARIA DAS DORES EMILIANG DA SILVA : 068.347.414-61
Autarizacdo de pagaments
Comprovante de residéncia
Deocumentos de identificagdo
- . " N 1
[ATENCAO _ g - - . ' N . _ '
0 prazo para o pagamento da indenizacio é de 3} dias, contadaos a partir da apresentagso da documentagas completa.
Para infermagbes sobre o Segure DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www . dpvatseguro.com,.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H; 4020-1596
(Regides Metrepolitanas) ou 080D 022 12 04 (Outras Regifes). Para reclamatgies e sugestdes, entre em contato, 24H
por dla, com o SAC: 0800 022 8189,
A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774,
A responsahilidade pela guarda dos documentes originais & do Interassado/ vitima.
1 Portador da decumentacio apresentada [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagia: 191172019 Data do cadastramento: 1971172019
Norme: MARLA DAS DORES EMILIAND DA SILVA Name: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 068.347.414-61 CPF: 164,083 78765
MARIA DAS DORES EMILIANG O STLVA iathalia Beatriz Braga Costa
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:28:03 Num. 37239488 - Pég. 77
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAC DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @j

IDENTIFICAGAQ
virma, fﬂ’/)ﬁ‘f& Ré??/f/ SrVA bn CovTid
Dmaoacmsm_m crrouvinmn 4GB V0.6 Y {2
PORTADGR mnﬂcumnmqmj”m/ A A5 YONE Shutlea? S S

QUALIFICACAD DD FOREADOR
AVITIMAE

EMDERESO DO PORTADOR _HL* QM‘I: %M?‘;f'&ﬂ Swe Q-/ﬁf{-ﬁ

he §Ifdf COMPLEMENTO vy BAIRRD Bivierr i

aoape __ VA TES R e G- L0

Teverone (£9,9-F852. Zégé
S

[ FVITIMA {3 REPRESENTANTE LEGAL, CLID PARANTESCE OM

F-MAIL

HARQUE [X) PARA CARA TDCUMENTO ENTREGUE:

~~BOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

f?(l REGISTRY D OCORRENCH EXPEMIDN PELA AUTORIDADE POLICIAL (CAPLL AUTENTICAD E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIBADE 04 VITIMA DU CERTIOAD DE MASCIMENTD Ot CERTIAG DE CASAMENTD OU CARFEIRA BE
TRABALHD OU CARTEIRS NACIONAL DE MASILITACAS (LOP 1A 5IMPLES £ LEGIVELY

(%3 CPE O VITIMA (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

(T SLAUDE DO 1ML 0GRIA AUTENTICADA E LEGIVELY

{1 NAIMEOSSIBILIDADE DE APRESENTAR ( LAUIDD DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LALIDO RO M1,
[CRIGHIALL ASSINADA PELAWITIMA T RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE {0RFGINALY. QUE COMPROVE & EX/STENCI
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DETA DA ALTA DEFINITIVA

1) BOLETIM DE ATENBIHENTO HOSPITALAR DU AMBULATORIAL (CAPIA SIPLES E LEGIVELY

e GOMPROVANTL (R SHHHCIA M MOME DA ¥ITIRA (COPIA SIMPLES E LEGNEL) DL OECLARACAD CF RESIDENCIS
ORIGIHAL)

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO # CREDITO DF INOENI ZACAD DAVITIFA (ORISIHALY, CCH DO UMENTOS QUE CONF R MEM

©5 DADDS BANCAR 5. TAIS COMD COMA DE FOLHA OE CHEOUE BUf CAREAT BANLARICH Y,
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
1 CARIEIRA DE IDENTIOADE DD REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAQ OF NASCIMENTD QU CERTIDAC

DE CASAMENTE O (ARTEIRA DIE TRARALHO OU CARTEISA NACIUMAL DE HABILIFAGRD {CGPI4 SIMPLES E LEGIVEL)
1 1CPE DO RERRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

{ ) COMPROMANTE DE RESIDEMCIA EM NOME D) REPRESENTANTE LEGAL SE HDUER (CPM SIMPLES E LEGIVEL. O
!
DECLARACAD) DA RESIDEHCL: IDRIGIMALY

Y

o,
L+ Rl’-?"i_l SENTANTE LIGAL B (HICM REPRESENTA & WITIMA MENCR, DE 0.4 15 ANGS. PODE SER 841 O MAE o

~DOCUMENTQS BASICOS - DAMS ~
¥ REGASTRC DE GCORRENCIA EXPEDIDD PELA ALFTC RIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)
3 CARTEIRA DE IGENTIDADE v ¥ITikch DU CERTIOAG DE BASCIMENTO O CERTIDRO D CASAMENTO Ol CARTEIRA
DE TRABALHD Ol CARTEIRA HACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
JCPF DAVITIMA {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL
FRELATORIY DO MEBICO ASSISTENTE, INFORMANDE AS LESOES SOFRIDAS EM DECORAENCIA DO ACIUENTE | 0
TRATAMEWTD REALIZADO (COP1A SIMPLES E LEGIVEL)
} COMPROVANTES [ORIGIMAIG E LEGIVEIS) DAS (ESPLSAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
T HOTAS FISCAIS ORMANAIS E LEGIVEIT) OF FARMACIA ACOMPANHADAS T EESPECTIVG RECEITUARIC MEDICO {COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)
¥ COMPROVANTE OF RESIDERCIA bl HIME DinvIT IR (COFIA SIMFLES £ LEGIVEL) O FECLARACAC DE RESIDENCLA
{ORIGINALY
[ YAUTCRIZASED DE PAGAMINTD / CREDITD DE [NDENIZAGAC Da vITIlas (DRIGRIAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIAMEM G5 DADCYS BANCARIOS, TAIS COMO CORIA CIE FOLHA DE CHEQUE OU CARTRD BARCARID

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - BAMS

[} CARTEIRA DE IGENTIDADE DD REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOHUVER, DU CERTHIAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
U CASAMENTD DU CARTEIRA BE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DF HABILITACAT (COPLYSIMPLES E EEGIVEL)

[ ) CPF D4 REFRESENTANTE LECAL  SE HOUYER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL

[ ) COMPROVANTE DE RES(DENCIA EM NOME 00 REPRESENTAHTE LEGAL, 5E HOLER (LIPIA SIMPLES E LEGIVELY QU
DECLARACAD DE PESIDENEIA [ORIGIMAL

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0A 15 AHOS, PODIE SER FAI DU MAE

.

- INFORMACOES IMPORTANTES Ny

« MDRTE = R$ 15.500.00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 15.500,00. ESTE VALOIR VARIA CONFORME A GRavIDADE
D4S LESHES E DEACDRDO C0M TABELA DE SEGURD PREVISTA WA LE] 6,194/74.

« DESPESAS MEDHCAS (DAMS) « AEEMBOLSO ATE R§ 2.70D,00 (REEMBOLSO). ESTE YALOR
VAR{ACONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPRIVADAS,

VALBRES DE INDENIALAG

+ D PRAZQ PARA O PAGAMENTD DASMDENIZACRD £ DE 50 1AS, CONTADOS & PARTIR hiA ENTREGA PA BOCUMENTACAD
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DFAT

+ COM RASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADS NESTE FORMULARID

* PARA ACDMPAMMAR O PEDIDO DE INDEWIZACRO. ACESSE WWY.OPYATSEGURDDOTRANSITO.LOMBR DU LIGUE
\sn.i'rrs SAC DPVAT 0BOD 022 1204

RESPONSAYEL PELD RECEBIMENTQ NOS CORREIDS -,

owrn M- d4 20 cornrios B¢ 09
nome AR ?ATQ;CA A LO?@S

(o 7B, 1l 2009

PORTADOR DA DOCUMENTACA ENTREGUE W

[DENTIRAQE Zﬁ; ?Aé - W ijj

Mon el o 2 r-/
EESINATURS (- ——

O
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 6 Segquradora Lider des

Congbrados de Srguro DFVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO ]
ASL-0406223/19 ]
Nimero do Sinlstro! 3190646097
Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Pata do acidente: 731/07/2019
CPF: 158.740.574-12 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gks'?.il“ KELVY SILVA DA
Seguradara: MAPFRE SEGUROS GERALS S/A
{DOCUMENTAS APRESENTADDS ]
Sinistro Tutrat
Dedaracdo de Inexisténcia de TML \
Outros
[ATencio - - \

O prazo para o pagamenta da indenizagSo & de 30 dias, contados a4 partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informaghes sabre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das 8H 35 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ow 0800 022 12 04 {Quiras Regites). Para reclamagbes e sugesties, entre em oontato, 244
pot dia, com o SAC: 0800 022 £189,

A indenizagio par invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista ha fei 619474,

A responsatllidade pela guarda dos documentos originais € da interessado fvitima.

[ Portador da dociimentacio apresentada ] |_ Responsavel pelo cadastramento ha seguradora __l
Data da apresentacdo: 17/12/2019 Data do cadastramenta: 17/12/2019
Nome: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Namea: Elen Tais Atves Pereirg
CPF: 158.740.574-12 CPF. 126.261.667-07
MIKAEL KELYY SILVA DA COSTA Elen Tais Alves Peratra

Num. 37239488 - Pag. 79
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PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

"

COBERTURA 50LICITADA
i
(A mvALE PERMANENTE [ ] DS [DESPESAS DF ASSISTENGANEKA ESUPLEMENTARES) [ ] MORTE

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MGRTE 1]

! IDENTIFICACAQ DA VITIMA

DO Registro de Qorvéneia Polidial — original ou odpiz awtentlcada: O%im ONae
D Certidde de Gbita da vitima - copia autenticada: O Sim Do

O Comprovante de Ato Dedaratdrio - quandp necessario

O Documemto de identificagio da vitima {edpla simples)

[0 CPF dzvitima {cdpia simples)

Vs JWIKEL KEVY Silitd ba CovTA

u] dei de todos os beneficdirios (copla simples)
O CPFdetados os beneﬂdarios [edpia shmples)

Datacio Acidente: IPossu:CF‘F ®sim Duao|chpF /98Ut {2

PARA V[TI_‘J‘;AS QU BEENEFICIARIDS COM IDADE DE § A 15 ANOS

de dios benefidirios (cdpia simples)
5 Farmulirio dc Pecido da Segumn OPVAT (original}
[ Laudn Cadzvérleo (IML) — somente quando sefictado - Chpla Autenticada: [(%m [JNie

L.

0 Documento de irlentiﬁr.%qén o Representante Legal [oépla simples)
0 CPF do Representante Lags! jcdpla simples)
O Comyprovanite de residéncia do Representante Lozl fodpia simpfes ), o dedaragio de residénca original]

BOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MOKRTE

INFORMAGEES IMPORTANTES

= Cam base na legislagniem viger, poderio ser sol
- Todas o5 documentos dever: estar leghveis
« Para acompanhar o pedfdo de indenizagio, acesse www.seguradaralider.com.br ou
ligue grivis para Central de Atendimenta: Capitais e regiBes metropolitanas: §020-1596/
Quiras reglSes: 0800 022 12 04 f Das Bh s 20h

tares

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALICEZ PERMANENTE

] REglshudeOwn'énda Pallcial - Osim DN3s —original purodpia sttenticada

O o T q do petavitirna fodpia simples)
O Comprevanie de Ao Dedaratdrio = quande necessério

@ Lawdo de Invalidez do ML~ [ 5im 'ﬂﬂio = original ou odpia autenticada

o Declaras;sodo Pmpneﬂnodn vefouln — quando necessérlo

O] Dooumants de Idenﬂﬁta;ﬁo da witima [oopia simples)

O ¢PF da vitfma {cdpia simples)

D Comprovante de resldnea em nome di vitima (odpia simpfes)

[ Formulénis do Pacfide dé Seguro DPVAT (ariginal)

A r

IRStrEr o

BENEFIGARIO CONJUGE (ESPOSQ OU ESPOSA)
O Certidio de Casamento corn data atual {eapia simples)
O Fomurtaria do Pedido do Seguro OFVAT foriginal)
BENERCARIO COMPANHEIRO{A}

O Prova de companheirismo junta an INSS, ou decfarasio de dependentes junta & Recoita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteirs g trabalho, au Alvard Jud:(ral
reconhecendo a Uniag Estaval {obpta simples)

BENEFICIARID COMPANHEIRD [A) E CONIUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAC BENEFICIARIOS (AS)

DO Prova de commpanheirismo junto 3o INSS, ou declaracio de dependentes junto A Recelta Federal
ol Decisae Judiciz| que reconhesa a uniao estédvel {copla simples)

0 Certidao de Casarmenta, com data atual (cipia simples)

O Farmuliric do Pedidodo Segure DPVAT (original)

O Termo de Condliagio (orfginal), assinado peloja) comparheiro(a), e ¢ thnjuge

BENERICIARIO DESCENDENTE {FILHO{A) OU NETG{A])

O Formulério do Pedida do Segura DPVAT [original}

BENEFICIARIC ASCENDENTE {PA), MAE OU AV5)

O Formulirie do Pedidodo Segura DPVAT {original}

BENEFICIARIG COLATERAL (IRWMAC, IRMA, TIO {&] OU SOBRINHG(AJ) |

01 Formulrio dp Pedido do Seguro DPVAT {original]

O Certidae de Obito dos pals da vitima {odpia simples)

O Certidio de Ghito dos fihos da vitima - quando necesséno - (oipta simptes)

0O s Deguments
PORTADOR DA DOCUMENTACAQ i

DOCUMENTOS BASICOS DA CORERTURA DE DAMS

O3 Registre-de Ovorrénga Palraa1 Osim OwNds —origingl ou copia autenticada
O édi que 1 0 teataments médico realizado pela witira (ofpia simphes)
[m] Enmprovante de Ato Dedaraténo = quandp necesséra

O Comprovantes das despesas (reulms anotas ﬁscalsl cantendo a discHminagas dos hanardrios médicos
despasas médicas | e medi tam o5 receltudrios médicos {originais)

O Dedlaragay do Progiietdnio da veitlo - quande necessina

[J Documents d= idenifitagio da vitima {(odpla simples)

O CPF davitima (chpia simples)

O Comprovante de restdBncia em nome da vitima (gdpia simpes)
»Pedido de Seguro DFVAT lariginal)

_mhm 'onvq ou &%7[’9?

Quern & o portador? w witima D 8eneficlario [ Representante CPF 00 WﬁadeT }

E-mail;

Mibnst
m 'e?%’? ?f;? zg 24

e ZY0 20 1 oo dodprs Seliams da iy

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO il
Porttosde Atendments {Norme da ponto): /’D/ S
EBTTIAA - .
stendente: W Matricuta: '
Data:

| Assinatura

3 NUmero do documento: 20113010280350700000035536012

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/11/2020 10:28:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113010280350700000035536012
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {_} Sequradata Lider das

Consérins do Segure DEVAT
|IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0406223/19
Nimero do Sinistro: 3150646057
Vitima: MIKAEL KELVY 51LvA DA COSTA Data do acidente! 2170772019
CPF: 158.740.574-12 CPF de: Propria Titular do CPF; gé?ril' KELVY SILVA DA
Segquradora: MAPFRE SEGURQS GERAIS S/A
{ DOCUMENTOS APRESENTADOS ] ‘ S : ]
Sinistro - Dulras
Declaragdo de Inexisténcla de IML . I lllmll 1“ m" l | u I“l
Dacumentacdo médice-hospltatkar -
Outros

[ATencEo SO R ]

O prazo para o pagamenta da indenizacaa é de 30 dias, contados a partir da apresentagso da documentacio completa.
Para inforimagoes sobre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de processas de Indenlzacio, acesse
www.dpvatsegure.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1506
_ (Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outzas Regmes) Para reclamagies e sugesties, entre €m contato, 24H
- per dia, com a SAC: 0800 0228149, .

A indenizacio por Invalidez permanante é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de
acordo com a tabela e seguro prevista na lei 6194774,

A responsatilidade pela guarda dos documentos originais é do lrltemsado.c‘wttma,

| ‘Portador da docurmentagdo apresentada __! l Responsével pelo cadastramento na seguradora i
Mata da apresentacao: 13/02,/2020 Data do cadastramente: 137022020
Name: MIKAEL KELVY SILYA DA COSTA Home: Bruno Leonarde do Rosarfo Flores
CFF: 158.740.574-12 CPF: 037.212.377-32
MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Brung Leonarde do Roséric Flores

Rl .
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07/02/2020 Gmall - Fwd: Atendimants Seguradera Lider-DPWAT

Racheal Adalia Gusdes Da Rocha Andrada <rachelefael33@gmall.com=

Fwd: Atendimento Seguradora Lider-Di’VAT

1 mensagem

Maria Emiliano <mariaemiliano 7961 @gmail. com> 7 de fevereiro de 2020 14:39
Para: rachelefael93@gmail.com

Forwzrded message
De: <fatecanosco@seguradoralider.com. by
Date: seq, 3 de fev de 2020 1027

Susject: Atendimento Sequradora Lider-DPVAT
Tor <m_atigemiliana7961@gmail.corm>

Prezada Senhora Maria das Daores,

Em resposta a reclamagdo registrada em nosso atendimente, prétocalo-44493001,
beneficiariofreclamante MARIA DAS DORES EMILIANG DA SILVA, informamaos que a
cobertura de invalidez permanente & avaliada de acordo com a documentacio apresentada
pela vitima. Caso n&o concorde com o valor recebido, apresente nova documentagiao meédica
que indique agravamento da lesao inicialmente avaliada aou de outras que ndo foram avaliadas
& solicite a reanalise do processo,

Em caso de ditvidas, entre em contato com nossa Central de Atendimento nos {elefones 4020-
1596 (capitais e regides metropofitanas) ou 0800 022 12 04 (outras regides), de segunda a
sexta-feira, das 8h as 20h.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

hitps:iwww. seguradoratider. com. bl

Leia nossa Mews & nosso Blog. Siga 3 Seguradora dider nas redes socials,

Facebook [ Twitter [ LinkedIn { Instagram | Youtube

il gaagla cam/mailiu/0?ik=6d04 211 cBSview=pl&saarch=ali3permlhid=thread-fFA3A1 6570005581352 271 35& simpl =msg-1%3A416579005. .. 1A
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0406223/19
Numero do Sinistro: 3190646097

Vitima: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Data do acidente: 21/07/2019
CPF: 158.740.574-12 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E/I(I)Iéq_iL KELVY SILVA DA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagdao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Nome: Bruno Leonardo do Rosério Flores
CPF: 158.740.574-12 CPF: 057.215.377-52
MIKAEL KELVY SILVA DA COSTA Bruno Leonardo do Rosario Flores
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