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2605692- C3/2019-02841/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00274441020198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove EDINALDO PATRICIO DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 2 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361334 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070410025962600000046639170
4 Numero do documento: 19070410025962600000046639170




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0027444-10.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO PATRICIO DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

47361|04/07/2019 10:02| ANEXO 1
337

Outros (Documento)




EEENIEERIN
PARECER DE ANALISE MEDICA J L I D ER

DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180249205 Cidade:  Paudalhg Naturezar [nvaldez Permanente
Yitima: EDINALDD PATRICIO DA SILVA Oata do acidente:  07/12/2017 Seguradorad  ARUANA SEGUROS Sia

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2018
Valaragdo do IML: O

Pericia médica: Nio

Diagnastica; FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAQ DO ARCG DE MOYIMENTO DG JQELHG ESOUERDG.
Sequelas: Tom sequela

Sonduta mantida:
QuantificagSo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICT DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADD EM JGELHG ESQUERDC,

sedquelas:
Dacumentos
camplementares:
Lhservacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 39 %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobihdade da um joeihg 25N Em grau meédic - 50 12,5% R% 1.657,50
Total 12,5 %o R% 1.687,50

Num. 47361337 - Pag. 1




DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180249205
Vitima:

PARECER

Diagnastica:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

EQINALDD PATRICIO (A SILYA

FA QAT far]

{ LiDER

Naturezar [nvaldez Permanente
Seguradoral ARUANA SEGURDS S/ A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade
Data do acidente:

Paudalhg
Qri12¢2017

FRATURA DA PATELA ESQUERDA

AT)EXAME F{SICO, APRESENTA LIM]'I:ACﬁ{} MODERADA DO MOVIMENTOS DA FLExAQ DO JDELHO ESQUERDD
(+/- 100 GRAUS), OSTEQARTROSE FUS TRAUMATICA, EDEMA E CREPITACACH EM JOELHO ESQUERDO, ATROFLA
MUSCULAR DO QUADRICERS COXA ESQUERDA COM DEFICIT DE FORCA MUSTULAR,.

SUBMETIDO A TRATAMENTD CIRURGICO COM REDUCAD CIRURGICA £ FIXACAD COM PLACA € PARAFUSQS,

Linutagio funcienal do joelhg esquerdn

Seguelas: Tom sequela

Data da perfciad 10/02/2018
Conduta mantida:
Chservacdes:

Médico examinadar; Roberto de Castro Costa

CRM do médica: 11730
UF do CRM do médica: FE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 3¢ %% Apurado Indenizagado
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
5.194/74)
Parda completa da mobihdade de um jpelhg 25N Em grau médiz - 50 % 14,5% R4 1.687,50
Tatal 12,5 % R% 1.687,50

PRESTADOR

ACE GESTAQ DE SAUDE LTOA

Médico revisor
£RH do médico:
UF da CRM do médica:

ROBERTO MARTING ALBURQUERLIE
52.28425-0
RJ

Assinatura da médico:

M\

Num. 47361337 - Pag. 2




EEENIEERIN
PARECER DE ANALISE MEDICA J L I D ER

DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180249205 Cidade:  Paudalhg Naturezar [nvaldez Permanente
Yitima: EDINALDD PATRICIO DA SILVA Oata do acidente:  07/12/2017 Seguradorad  ARUANA SEGUROS Sia

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2018
Valaragdo do IML: O

Pericia médica: Nio

Diagnastica: FRATURA DE PATELA ESQUERDA + LESAD LIGAMENTAR D0 JOELHO ESQUERDO,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: L[MITACAQ DO ARCO DE MOYIMENTOS [ JOELHG ESQUERDD,
Sequelas: Tom sequela

Sonduta mantida:

fuantificacSo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADD DO JOELHO ESQUERDOD.

sedquelas:
Dacumentos
camplementares:
Lhservacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 39 %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobihdade da um joeihg 25N Em grau meédic - 50 12,5% R% 1.657,50
Total 12,5 %o R% 1.687,50
ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: £l
Mame: TALITA FONSECA MEQEIRDS DA SILYA
CRM: 52908734
UF do CRM! R]

Assinatura:

Num. 47361337 - Pag. 3




¢ LIiDER

Aderhmi: .o p 2T

Rio de laneirp, 01 de Junho de 2018

Aos Cuidadas da: EDINALDO PATRICIO DA SILVA

N¥ Sinistro: 3180249205

Vitima; EDINALDO PATRICIO DA SILVA

Data do Acidenta: 0771272017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: AVISO DE SINISTRQ

Saenhar(a},

Informamaos gue o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado zob o ndmero de sinistro
3180249205,

1L LS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com bage no grau da lesdo permanente sofrida, confarme legislacdo vigente.

O prazo para anilise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

P'ag NMISNHAN rana M

Sendo necessarios documentos ou informagbes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recormeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagbes
complementares,

THHIN 2%
(Do

Qualgquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
QRO00 022 12 04. Para pessoas com deficiéneia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o £PF do beneficiario.

P

B

=

Atenciosaments, r
T

32

]

Sepuradora Lider-DPVAT -

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361337 - Pég. 4




{ LDER

Rio de laneiro, 01 de Junho de 2018

Aos Cuidados da: EDINALDQ PATRICIO DA SILVA

N? Sinistro: 3180249205

Vitima: EDINALDO PATRICIO DA SILVA

Data da Acidente: a7f12f2017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: EXIGENCIA DOCURMENTAL
Sanhar{a},

Apds a analise dos docurmentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180249205, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
confarme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratorio nao
conclusivo

WAL

A documentagdo deve ser entregue na ClA EXCELSIOR DE SEGURDS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspandéncia.

1*agq NIKINANINNIR  rana 03

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedida da indenizagio do Seguro DPWVAT foi
interrompido = terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

NIEHIH

Case a documentagio nic seja entregue em até 180 dias, 2 contar do recebiments desta
correspondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacic documental. Frovidencie a
docurmentagdo o qUanta antes para comprovar o seu direito 3 indenizacao do Seguro DPVAT.

Cartan? 12503052

Qualquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
ORO0 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para OEOD 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro & o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361337 - Pég. 5




{ LiDER

Rio de laneirp, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados da: EDINALDQ PATRICIO DA SILVA

N? Sinistro: 3180249205

Vitima: EDINALDO PATRICIO DA SILVA

Data da Acidente: a7f12f2017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: EXIGENCIA DOCURMENTAL
Sanhar{a},

Apds a analise dos docurmentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180249205, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
confarme a seguir:

- Documentagao meédico-hospitalar nao
conclusivo

WAL

A documentagdo deve ser entregue na ClA EXCELSIOR DE SEGURDS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspandéncia.

I"ag N19AANI1HR rana 03

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedida da indenizagio do Seguro DPWVAT foi
interrompido = terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

NNk

Case a documentagio nic seja entregue em até 180 dias, 2 contar do recebiments desta
correspondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacic documental. Frovidencie a
docurmentagdo o qUanta antes para comprovar o seu direito 3 indenizacao do Seguro DPVAT.

Cartan? 13120878

Qualquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
ORO0 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para OEOD 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro & o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361337 - Pég. 6




NINHARY

WAL

I'ag NASAANASAR rana 02

{ LiDER

Rio de laneiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados da: EDINALDO PATRICIO DA SILVA

Sinistra: 3180249205

Vitima: EDINALDO PATRICIO DA SILVA

Data da Acidente: 07/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Pracuradar: EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA JUNIOR

Assunto: INTERRUPCﬁO DE PRAZO
Senhor{al,
Camunicamos gue o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagio do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180249245 foi interrompido, em razio da necessidade de
apuracdo de dados e informagées por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar navo contato sobre o seu pedido de indenizagio, o que ocorrerd tio logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
OBO0 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para OBEOD 022 12 06. Tenha em
maos o numero da sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13212562

Num. 47361337 - Pag. 7



0 Segursdoe AUTORIZACKD DE PAGAMENTD DE SINJSTHO « CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

£ e v", Py
Para mais asclhtbchmeh oy acvsse o site Httpo/iwwrseguradaralider.com b o UE pata o SAC nmn‘ 0990,0271204 ou 0800 0221206
feecluslve para pmmmdﬂ‘:l&nm}udmwcdz fala] PR -1 A, 3 '.. .3 T
- R 7 -
| nFoRMAGBES pARA PREENCHIMENTD! ] o “-a.-"'f.-,-“,";r_ : CF]

= Egmﬁ:riqh renn:hirnen{n compiet or todas 05 campos com os dadotdd BEREEIGARID ou do- Eﬁéﬂﬁﬁﬂ%@
S0 FASLITRE, pn]raa cnrr?'m np.ihsr: da seﬂﬂpedidn de indentzacho. Dadas Iru:umpletosomcs_amms!mpedem o bart ﬂbcr\!dltar
0 pagamento. Tl i ){,r),,,
o . "f ..
A onta informada precisa sor de WMEE]LMQ ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve vsLir regul.url:a.':iz.nriuﬁ.“
desbloqueada e sem Impedimenta para o crédite de indenlzsgdofreembelso, L

E obrigatério Represantanty Logal par.n..-‘% - ;

Beneficliric sitye 0 5 15 anes (pal mas, tumrl‘éuu Im:apzz &gim r.ur@,dnr O lomuisda dewerd sef preenchido com o5 dodos
do Represontante Lagnl (P2l Mae, Tuter opi Zy Pdor] . ApeNat o REpresentns J}e Lgm! precisard assinar o formulnio (no campo 2-
*Assinatura oo Representante Legal T T _{ -

Eeneficlirio gntre 1% ¢ 17 anet - Netessyrlo que & Bun;ﬁcMrlq sefn uﬂﬂnm:ﬁ:&mmﬂmﬁ:tm Mie, Tutor},
O jormuldrio deverd ser preenchide czfﬂri (1 da-r.'}q:_dq benefickoii.] yisdria gue o formuliria seja asstrada pelo menor e
L Idbdie (o camis 1 "Assinatura o Ben nth‘smr u?mrmle Mcamﬁn 2*Aasinatur do Representante hegal™).

o

Numeie ga Sinliin oo AR CPF dlo Vitimn pleio da vilima
[ J 35.926.654 -9 HborT'Iﬁb:ﬂ Tpups 24 Liiua ]
OADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENERCLARIO OU mw ]
Monwe compled I \ CPFtilular . ] Filiasie
) mﬂ'[,—jr;jyf..fﬂ.? Lk ATr’u Ear 24 Sl A 3 ax -».-E!_Z‘ff :Frl:i‘ A 1o mD far )
Endergrn. T draet L I
m?m wée ﬂhﬂ i "E\‘.\}Mf.-’ 7, f-wﬂ-r%‘-?h “‘F f‘iﬂ""}?'}”l“‘i
- % ) L Eitida; y, ; i e
T _; .*F,H.j :'}‘rﬁr C’Ll"tm l '@AU:&.AIHD -L":l;:if"' Iyrfl‘rj ?',:SP‘D;% 6’.?({)’".:
T Emall 1-f ‘f - mﬂm g .
E“‘I u)/-ﬁjrj'}r JIII ':p'r iy j J"Jl/-v"‘lrfnj " Ir_,JJ J""J
Declara sab as permaz o3 fol @'paradink ga prava de resisbnela junto a Sequradod Lides ~ DFVAT, residif no ef;&'m j’dfj.sqgue. T —
chpin do comprovanie de I'I.'S ndnmdev_lfn mﬁmp - .r\-_J
I
FALXA DE RENDA MENSAL E DADOS amcimas elE
(A RECUSD INTOMAR [jsmﬂﬁrwau_;f {71 ATE R$ 1.000,00 "-:Ekr'émm
1S 3.001,00 ATE FrS: 5,000,00 Rs s.:m.on AL r.aoaoar_,,- o 9&5}-@ .00 ATE RS lﬂmwaﬂmn DE m:quﬁbm
I' ro= -t
D COMTA SOUPAMGA [Soments part mhn;ul.gnnlnlm T — o ﬁﬁy;ﬁﬂmmhmﬂ )
ClORADIMTHZY  CIBANCO mm&m_{gﬁy’ﬁmﬂ 381] AT - rw e
[Tl CAA CEONOMICA FEDERAL L1041 __.AJ.r i o I *”LJ"'!':J,., ~ ][ ]
AOEMCLA m f | et LOWTR
= o i o o, o
Cq7aT b3 [eeemias )L D) ) [ 1]
nrlarrras ol s audull Arfornuer Siaho we adld Mmumu [l vt g b iy | J
reclarg, que: o5 dados bancdtlox sho de minha Hhedaddade ¢ comprovada a muﬂtiiriu para o sinlstro, aulorizo a
Sequradars. i.fdi:r a gletunr o pagamento da indenimeso do Seguro DPYAT, iant mldim na rofoelda agincla e conta.
Apos eleihadd qcréﬁnq’mmnpnqn t dou plena quitsglo do valor indmludn. - “’)D i

—

(e, AT, T, PH2y

bl ey

Zomy e T,

H Ty
22
——
~ )
f ] o
E!jmﬂ}/)’ ! n&"l«!rr-{? ;I"i :JE‘Fw.ﬂ' _
Camps 1 - Autnaturs dg Bonefleidio Lamgpo 2 - Assinaturz da Rapressniamis Logal” -
FAMS, 001 VO T
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361337 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070410025971900000046639173
= Numero do documento: 19070410025971900000046639173




elo

[Ee )
Laad
2
(=}
el
™
=
e}
P

d
-
mg
2
D
=3
e

52
il
)
Z @
o
Ll =

27

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/07/2019 10:02:59 Num. 47361337 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070410025971900000046639173
Numero do documento: 19070410025971900000046639173




ER S T R [ e U N = N s

-1 _L*‘t
-'f:-j “u‘{if‘h’]sl Firg@ i odd O3 dmeZaL ! v ' I -’“f 1‘{)0
. J’Jf}la‘l_‘}}»j’kr-\- .""-” r :‘! o
77 :“‘f;,fr'-r et w’;;

ﬂ-_J . ’ i r_} ;,.t .‘,h.. =
oL ."-"-MI._L_Ji-f\YT.a'I-—I FE ] h":}fj ' f’lfr
T ‘-,_zf_:;:e,. J/{rf’.-" : )
EF ooy et J"J ’I_ = e !
g, '1!. — iir ¥
T Y - i
JI{ -;:.‘-;A - J 'f f“""" -
L
W, -1._
T PR A PRI N
e
Eawl L Ll S PATR IS8 el ‘.;'.'L'Ill. [ar .'.l 'IL-L{._ Eﬂ e LT N P TI
Flalbtad FhRAkIFSA HEHLFALEST "0 S0 idads I‘,.._ F ,q._hr,q,__.. .
Et LI B e A R P SiR1AT R nH"-.!-nlgan n *{-‘;
Rl A A L AL S LT NIRRT Loon T ]:11-|" ERL Bl = et N
FE S I N I T A .
'l"'u-uu.lr,au .jr"l

""J
- "{}( LU DE S AGDRLAC, L, RSN LS :-.up.t-.}{ Ui i 7 i
$yoer

. - H
‘!r'll-. nn. '--H-JD 'l. hﬁ”ﬂt.ll:b Eo'-l-l.—'ll.. ', .r") ‘." ¢
a-l i d! r-n_l-uifl-.l ﬂ—nﬁ thtnh-'w ARV T R . "f‘j-.ml.-_._n PRI Ct’:'ff-’lu‘j“‘;‘"'

2]
-
-

-

“"".k.-;uf'u; _'p pupmrg _¢ f-nrg_gsu oy _p) ~
daba }'Llct.ﬁn"f’ Ji@a H.ﬂuvru.rrnu La plNALLn) - i- r-JlallLJl'tJjg.‘_-‘p Wy
Bk dy ra Rt w R HE R e o g -5'-.)/"...".. . JDT:-J"‘
Z

Cogu i

Num. 47361337 - Pag. 10




!
l | R
T
Ta T TRIT DG - cem L. H = -..:Fii S e
b L L f -

. -
Foree x—; .t Ji’_‘; '{,l};-:t*r;) o p e
ML 14“":_;

J o MR AAT T \‘.'_ Lk, _}],,J% )
: nAdT FJI}.-J-?" I.',f; . -u-/ffffar{\:’}@,:jm;//

J"-'-.F
::“J:.:f}ff” i 1
__J:'J,-"-l“l__ld J"J':f”,. .
ST e i il !*{U ffj s f J“"‘..'.m':d,f

" ]
e Ty kTR L OO - I - F AT L S A L':T..r'.rh\a. ;-.\\ﬂ"’{,,l 3,3“ rr-.L L ooy
SEN TS 2y LME -Jx.u‘_-r. HE P;l.-dl;;.ﬂ...:lr QAN LD WA WET D MoRion 2
FLo A MAD LBEMTIFALRER O TR ANS DL, A qtt Rk BEHGEL U hah."r.-':u.i O
I 'L-‘TSL H "'Itn..l LR WIS YO PRARA A TUA RTEIOTMICLE T o TIE 1Tt o1 e
;M‘I‘.'IT TAD LTURINGS ;l o

'gfr _}{, A EI A - J{”JU A
P s G i un L ﬁ"r‘:h“ R

f’r-,

Lo £y AR
#B s e ‘I‘-rl.t
e AT
I’._‘LJ"' |

J‘d — ‘f . J:'l ™ o
Ly, A% g,
ey, 0927 7 Ry VY
- '_Ir_,.'_lll v ;’f ) - ‘*-J"J"::JI ) T )/7 -
1 rj - e T jﬂ D b }’r"
- N ' -4 I‘I': % ey 4

Num. 47361337 - Pag. 11




& s]::“iid:»j-ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

lm-:-lnn-ﬂ-l .I'L -

Tara mals esclomeitnpmian, l;csﬂr g Y1z himpct wifwreressog ucidaralidec.combr ou Bgue para ‘a 5#51"!&?’ u?na 0121204 ou GEGA 0221204
leweluchvy pea pessoss com 1 defictécia nudlu\randc Tz} i

) hJIr "i * ' "'; r-' , - f' f fei. i.i'l r';:,l.- e ” J ‘f“ .
|" T 2 ._‘J-I-'rr.||l|'- . o iy
.-mmmm:s PARAPREENCHIMENTD:  * 4 e AT 7 4"
£ necessicio® preen5falrpentn mmplm 'defodos o5 campes com os dados da UTHM-'L: dq,rq.t‘nEP ENTRNTELEIS'AL t::xsa
se|a aplicavall som rasuras G P.ele'remnta.n e Logal* & obrigatdrio pam o5 seguintes Lsos T J },« )

Casos com vitima antre 0 215 anas - Gﬂler;'?lé&fmﬁm Legal  represeniaco pelo pal, m3s ou LWLor npcnas o Repj‘:f Hllnn}p
deverd assinar a decfaragdo no camps 2 {"ﬂssinmd‘rado Aepresentonte Legal™);

Cosos com vitima sitre 16 e 17 anos - Neste'p:uo,,é, necessArio que a vitima sefa assldida por um Aepresentante Ledqal pal,
mie ou tuter), O formulério deverd ser assnadipe] Llemn,menor e idade no campa 1 {Assinatura da Yitima) e ambém por
seu Represontanie Ligal no compo 2 t'AssEnarum o pmsmfumu Le-gn!'l

Casos com vitima ineerditada com numr H'hﬁ:ﬁlju FASO BIm F‘ 4 ";pmsﬂ Fgefrescntante Legal deverd a=uinor 2
'r— T
- Fal

dedameio no campe 2 {"Assinatura 510 Rer;}?emanm begal']
o "fJ/v)rfﬂ '_ _m,[)r;,r.,r LJ[ }
494 P15 04z ol

|

[Numﬂ'.nmplﬁodi'\ﬂlm
Enialop Paliyesy o4 Silus

REPR.EENTANTE LEGAL DA WiTIMA
Nummpm:tn I&ummmlle Legal _}{_E e J! FF b Hepresantanie [epal
*.f"! " L 5_5 =
Emall J'l [ - - i —-;Vj _rr‘jl e e "‘I "jn
) L,.,ef.,, /f,a,eﬁ Itz )//,‘,
| Bethec Sob as penas U3 Ik auil ey peossibllitadd da h dadpresentar o laudo do lpa‘iiff ito Leqal an&; o3 s de u:qummmro 55
rndbn1m;50d&$é§u?DWﬁﬂL€frﬂﬂTﬂm Ll i 4_/ St ] f
A T -"'F ',)U f’— |-
Aulm-l-num-du hlul:.n- -1 ,_.; - »_,r‘r_;,'
O ‘f‘ ~ ] Q*
# Nbp hi estabelecimenta do IMLqueamnd:a__;JgﬁHugddunnnudanﬁnm rirgidinda; au " j C} ST
] O estabelegimente do IML que aundureqklo-:iuaddéim au da minhae resldenct no tealiza pesflas pare fins deprova do Seguro »
DPYAT:
AL Qu ” i,
[} £ emabetacimenio do IML que alende a n:gl{n du'g-gdpnwor hu residéncin rebiid PRrcis com praso superior a 9 nownta) dis
do respactiva prdido, }

Com & cbjellw do permite o exame do meu petl doSegl.il'u rturh de invalider permanente cauzada
dirntormenta por velculo sutormotor da ¥ ml!r.'lm qma,_:gedgrampuﬂu (:] i clx Antdize da minha decumen-
ko sem & aprisdntatio do laudo do | % al-MIL, r,dudnj.t:mm mrmaer & pericla midlc b custa da
Eaguradors Lider DRVAT pors » coeta avall ,ﬂFH ﬁ’ﬂwm para o5 fing 4o 5= do art. 3= da Lel e
5.104,74
Deeclarn flnda estar dente de que & aulorlzacho para umuum;.iaduu pm\:éﬂr ﬂg?ﬁrn I:lInEDI'MI o 3 s @mw
midica ou rendnca eo dieits te comesthin, easo discorde do seu contedda j {M'

r\\h A

|'|‘:I';\\"

. *n.r:.fj'r,} L ,/ iy
":‘:Kf e ) j:j “p,-{ i 9A JJ Oé
"Jf"'gg‘ wj ;""" Lo e Dala
ity 9
f"““:'tﬂfli[m '/t‘{/jjﬁﬁﬂrid.\uv{"; ‘li':'--zf'{J

L'.:mp-n 1 - agslranra do Benefictirio Campa T - Asstatian do Wepresehzantr Legal

BRALLOO | VDAL TO1R

Num. 47361337 - Pag. 12




THIGARE DE PROKTD ATENDI MENTD

PraE .

@pé’h LPA SAQ LOURENGO - SA0 LOURENGO é:I{MlI:P: }
|

landlmanda: 354:!72 Sorha da ClousiflcagBo:

aa o Hora: OGH12/2017 , 09:15 Espucialidada: e __.‘f'__ e ,,Ppuza

‘aclonte: /92400 EDINA'L'I'JO:PATR!CIO DA SILVA Soxo; Mnscuumo T ’ o
fome Socat; -l s e Ry REAE
rala do Napc‘umnntu 2mbssera |¢ndn- 44 gnos Convaniel-Z 5_" = PRGNTDATENDMEN‘TD a
lome da Mig:: mmmmwmsca RUDR!GUES Noma do Pal: LA ff beie, =Ty
atado Civll: CASADO { r.l ! NDI‘I‘IO do, Médlco, JOAD BOSCG LUICENA BATISTA “amaLl F_m_f fGRﬂ"I 2[!255
indarogo: SITI0 PLANALTO TS FAUDALHD Balcro: CENTRG /. 5=, =0 ¥
‘dado/UF: SAD LOURENGO DA MATA  FE  'Copt 54738000 Usudrlo Atgndimanta: anRtanacce S
tG {Identidado): . Btata de Emlesiio:

IPF (Gadastro do Possoa Fisica): -~ ’-; J i Fone:BSE12212

‘RN{Certidio de Reglstro do Nasc): o 77l Foate.de Emisaio CRN: _/;’

 RESUMO.DE TR.ATAMENTC T

"'.1:, Ao Tnmpu:.:lur‘al' : Z"J - i - Horu;

P

.patnan Dlunnn:,:li:‘;ﬁwcﬁ (_L deg{] g /J: _ ..:II ~ A

— f"'l -

onduls Terapoutica

J/“ Af:-o}t’:-{.-f + Fs

L

A

reoerkgio Médlcs b,D,é
Tule

T
.. , b BT =T = {*/
frowr— = C - 'Jr_‘J — 'JJ—-\
astine: { ' ) Enmminhndn 56 Amhula}arlnf;[}, yRosldéncla f..:;, - J

o5

- ._.'t." I £ ra o~ ] £  J
;"”Ti‘.-f"?'"!:‘:;-. LI H G imizes i 259 f? 7 ? s
" AT T T A BEELESY

ERCRI IR B e g
ST i ﬂlll B

uarie Triagom: ATESTADO

TR J s { ) Aol 1ouas

Num. 47361337 - Pag. 13




CARTA PAUDALHO, 05/07/2018.
A: SEGURADORA LIDER DPVAT

DE: EDINALDO PATRICIO DOS SILVA - CPF: 735.936.054-49

ASSUNTO: ESCLARECIMENTOS DO FATO OCORRIDO
{(RELATO)

PREZADOS,

Venho per meio desta esclarecer a dinamica do acidente e os fatos ocorridos:
1. O acidente ocerreu ne dia 07/12/2017 {noite);

2. O acidente ocorreu em zona rural e de dificil acesso:;

3. Fui socorrido {2) dois dias apos 0941272017, conforme registro em "B.O" & ficha
de atendimento da UPA SAQ LOURENGQ;

4. Fui encaminhade para ¢ Hospital Getllic Vargas (HGV), permaneci entre
081272017 a 12M 242017,

5. For ultimo fui transferido para © Hospital Santa Casa de Misericérdia, onde fut
submetido a tratamentc cirirgico de fratura cominufiva comn fragmentagao
multipla e perda Sssea extensa + reconstrugace ligamentar,

6. Do tratamento: dia 13/12/2017 sintese da patela com parafusos canuiados +
banda de tensdc com fio de cerclagem com quadricepsplastia e reinsercac em
patela, recebendo alta no dia 14/12f2017.

Diante destes esclarecimentes, solicito encarecidamente que finalizem a analise do
processc que se protela por algum tempo, desde & coloco-me a disposigao para ser
submetido a uma pericia efou auditeria médica de Vossa competéncia,

Aguardo!

EDINALDO PATRICIO DOS SILVA

CPF: 735.926.054-49 F.E}LCELS__!OR TR
| 10 0f AN
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CARTA PAUDAL HO, 1D/D5f201 8,
A. SEGURADCORA LIDER DPVAT

DE: EDINALDO PATRICIO DA SILVA - CPF: 735.936 052-49
REFERENTE: SINISTRO: 3180 116233

ASSUNTQO: PEDIGC DE INDENIZACAD NEGADO [SEM SEQUE\E;S&&;}-I TP
s

' _’/%‘}? ) o
PREZADOS, IR

Venho por meio desta, expressar minha SURPRESA E INDIGNAGAO quanto 4 negativa
tecnica dessa concessionaria referente ao pedido da indenizacao do Sequro DEVAT!

Justifico o motivo da minha surpresa e indignagao diante da argumentagdc "NAQ HA LESAQ
E/OU SEQUELAS QUE NAO SEJAM SUCETIVEIS DE AMENIZACAQ PROPORCIONADA
POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA™, a surpresa malor & por se tratar de um parecer
médico {(KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA) com base ém uma analise subjetiva, pois o
BOLETIM OPERATORIO ¢ bem claro quanto ao diagnéstico {FRATURA DA PATELA +
LESAQ AP EXTENSOR) e os procedimentos cirurgicos (SEGUE BOLETIM OPERATORIQ) &
gue falam por si, agravado ainda pela ausencia de oportunidade de uma PERICIA MEDICA
IN LGCO.

Solicito encarecidamente que reavalie a documentago que [a consts No processoe, pois 08
documentos médicos sao esclarecedores quando as lesbes gue soffi no acidente e os
pracedimentos cirdrgicos gue fui submetido no Hospital da Sarta Casa.

Diante dessa situagdo guadro, coloco-me a disposicio para passar por uma pericia medica
efou auditoria de Vossa competdneiz, a fim de gue seja ratificada a veracidade das

informagdes.
Aguardo!
i . Fed o - . ry PR
LA Aélf_? 3 L'Z_/,[Fz bt G P
EDINALLDG PATRICKD DA SHWA ;
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DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180249205
Vitima:

Data da analise:
Valaragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnastica:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Seguelas:

Sonduta mantida:

Quantificacio das
sedquelas:

Dacumentos
camplementares:

Lhservacdes:

EQINALDD PATRICIO (A SILYA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

FA QAT far]

{ LiDER

Naturezar [nvaldez Permanente
Seguradoral ARUANA SEGURDS S/ A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade
Data do acidente:

Paudalhg
Qri12¢2017

20/07¢2018

]

L

FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
TRATAMENTOD CIRURGICO E ALTA MEDICA

M30 defnmdo

APRESEMTAR, _REL.&TORIO MEDICO COM DESCRICAD D4 TRATAMENTO ATUAL, EXAMES DE 1MAGEM DA LE_SﬁO EDE
CONTROWE POS PROCEQIMENTC, COM RESPECTIVA [DENTIFICACAT D0 PACIENTE £ DATA DE REALIZACAD,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 3¢ o% Apurado Indenizagado
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Leij P pelo dano
§5.194/74)
Total 0 %% RS 0,00
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DADOS DO SINISTRO

[Mamero: 3180249205
Vitima:

PARECER

Diagnastica:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

EQINALDD PATRICIO (A SILYA

FA QAT far]

{ LiDER

Naturezar [nvaldez Permanente
Seguradoral ARUANA SEGURDS S/ A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade
Data do acidente:

Paudalhg
Qri12¢2017

FRATURA DA PATELA ESQUERDA

AT)EXAME F{SICO, APRESENTA LIM]'I:ACﬁ{} MODERADA DO MOVIMENTOS DA FLExAQ DO JDELHO ESQUERDD
(+/- 100 GRAUS), OSTEQARTROSE FUS TRAUMATICA, EDEMA E CREPITACACH EM JOELHO ESQUERDO, ATROFLA
MUSCULAR DO QUADRICERS COXA ESQUERDA COM DEFICIT DE FORCA MUSTULAR,.

SUBMETIDO A TRATAMENTD CIRURGICO COM REDUCAD CIRURGICA £ FIXACAD COM PLACA € PARAFUSQS,

Linutagio funcienal do joelhg esquerdn

Seguelas: Tom sequela

Data da perfciad 10/02/2018
Conduta mantida:
Chservacdes:

Médico examinadar; Roberto de Castro Costa

CRM do médica: 11730
UF do CRM do médica: FE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda {art 3¢ %% Apurado Indenizagado
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
5.194/74)
Parda completa da mobihdade de um jpelhg 25N Em grau médiz - 50 % 14,5% R4 1.687,50
Tatal 12,5 % R% 1.687,50

PRESTADOR

ACE GESTAQ DE SAUDE LTOA

Médico revisor
£RH do médico:
UF da CRM do médica:

ROBERTO MARTING ALBURQUERLIE
52.28425-0
RJ

Assinatura da médico:

M\
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180249205

Mome dola) Examinadoi(ah EMMNALDO PATRICIO A SIL VA

Endereco do{a} Examinadofa):

ENGENHO TAMPORAL SN - CHA DO QURO - Paudatho - PE - CEP 55825-000
Identificagdo - Orgao Emissor ! UF / Nomero: [ S08 /APE ] 3.561.703

Deta e local do acidente: [ 07/ 122017 | PAUDAL HO

DCata e local do exame: [ TO/08/2018 | Limaeiro [PE]

Resultado da Avaliagio Médica

. Descreva o(s) dizgnostico{s) das lesbes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA PATELA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
AD EXAME FISICO. AFRESENTA LIMITAGAC MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAC DO JOELHO ESQUERDO
{+ 700 GRAUS). OSTEQARTROSE POS TRAUMATICA. EDEMA E CREFITAGAC EM JOELHO ESQUERDO. ATROFIA
MUSCULAR DO QUADRICERS COXA ESQUERDA COM DEFICIT DE FORCA WLUSCULAR,

lll. Nexo de causalidade: as lesfies descritas sao decorrentes do acidente ransito e
comprovadas na documentacao apresentads”

[X Eim[  Nao

V. Descrever o tratamento realizado. eventusis complicagdes e a data da alta.
SUBMETIDD A TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAC CIRURGICA E FIKACAD COM PLACA E PARAFUSOS.

V. Exisle sequela {lesgao deficitana irreversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida
terapéutica)?
[ X Eim[  hac

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

Limitagdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao", concluir utilizando apenas as opgdes no item
Vil “a”. Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl “b™.

VIl. Segundo previsto no inciso |, §1° do art. 3° da Lei 6.184/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifigue correlacionandao

a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento
no campo das observagdes (7).

[ y"itima em tratamento” { 1"Sem sequela permanente” {Nao
Esta avaliagdo medica deve ser existem lesdes diretamente decarrentes de
repetida em dias acidente de trAnsito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualquer medida terap&ulica)

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

Ragide Corporal (Sequela); Regido Corporal [Segquela)

Joelha esguerdo

"o dodano; {1 10% residual [ ) 25 leve Yoododane [ 3 10% resicdual § ) 259 leve
[X160% madia [ 3 TEY% inlensa | ) 100% {180% médio{ Y 78%intensa [ 1 100%
camplela complalo

Regido Carporal (Sequela); Ragizo Corparal (Sequela)

Wododana {0 ) 10% residual [ ) 25% leve Yododane { Y 10% residual { ) 25% leve
[ ¥BO% madiod ) 7A% intensad{ ) 100% { 150% medio{ 1 7E%WIntensa [ 1 100%
camplala camplalo

Vill. ™ Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame medico efou
a valoragac do dano corporal.

FRNTEN H ===
R U L N T TR NS
Agninurs g Mddics Eaaminedee — CEN

Roserns 2e Seatre Coslz - SRED CTED - FE
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