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Valor da causa: R$ 8.505,00
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Justica gratuita? SIM
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2606031- C3/2019-02864/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00269695420198172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove LUIZ
CLAUDIO CLEMENTE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito
tendo em vista que o boletim de ocorréncia somente foi elaborado trés meses apds o suposto acidente ea
declaragdo de atendimento médico se baseia exclusivamente nas informagdes prestadas pelo interessado,
seguindo a mesma légica acima destacada em relagdo ao registro do acidente.

Assim, resta claro que os documentos juntados aos autos foram elaborados a partir do noticiado pela prépria
parte autora, produzidos de forma unilateral, incapazes de formar o convencimento do magistrado acerca da
efetiva existéncia do sinistro, podendo a parte autora ter adquirido tais lesGes em qualquer outra circunstancia,
imputando as mesmas ao suposto sinistro!

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.
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Outrossim, ultrapassada a alegacdo consistente na auséncia de nexo causal, cabe ressaltar que a parte autora
requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no membro inferior
direito com repercussio residual (10%), efetuando o pagamento no valor de R$945,00:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180552810

PARECER
Diagnéstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Seguradora

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
03/08/2018

FRATURA DO FEMUR DISTAL DIREITO

MOVIMENTOS PRESENTES DO MID SEM RES:I'R[C@ES. REFERE QUE O MEDICO ACOMPANHANTE SOLICITOU PARA
USAR A MULETA DE APOIO POR MAIS UM MES.
DOR A MOVIMENTACAD INTERNA E EXTERNA DE PERNA DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FIXACAO DA FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO COM PLACA E SEIS PARAFUSOS.
usou ANALGESICOS.

ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL (10%) EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela
10/04/2019

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RES‘I’R‘I(}ﬂO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 % A ado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei pur pelo dano
6.194/74)
Perda funcienal completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 7% R$ 945,00
membros inferiores % " !
Total 7 % R$ 945,00

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE:
BANCO: 001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

Fkk kA **TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE
BANCO: 104

AGENCIA: 03220

CONTA : 000000022489-4

Nr. da Autenticagdo 999EBBAEF3AB1l9F6
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Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

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

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
inferior direito com repercussao residual (10%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo intensa
(75%), uma diferenca gradual de 65%.

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

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenacao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 945,00
(novecentos e quarenta e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0026969-54.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/12/2019

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/05/2019

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ CLAUDIO CLEMENTE (AUTOR)

CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo
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873

Outros (Documento)




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180552810 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Data do acidente: 03/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA COMINUTIVA DE DIAFISE DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). P4
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: X SOLICITO PERiQIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180552810 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Data do acidente: 03/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 2
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PROCURAGAO

Outorgante: 12 2/Aup/0 pleHem te . brasileiro
(a), estado civil_Soit=1R0o , profisso: fee \wEsamAGel residente e
domiciliado a Rua NOVEAMTA & TREC i n°20sS
bairro: I ARANGUAPE | Municipio de _ Favisia , Estado de (o)
PERNAMBUCO.

Cep: 53 Yat-Y5¢ - i (G
Portador (8) doRG: 0514 345 s55p/Pc , CPF: 590 566 0c 9 -£8

Outorgado: PATRICIA PAES BARRETO, brasileiro (a), estado civil. Casada,
profissdo: Autbnoma, residente e domiciliado (a) @ Rua Torres Galvdo, n® 313,
bairro: Centro, Municipio de Abreu e Lima, Estado de (0) PERNAMBUCO - CEP.:
53.525-170, portador (a) do RG n°® 5081132 SSP/PE e CPF n® 024.471.804-03.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui
o(a) outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto
a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do
sinistro, que viimou em  acidente de trdnsito o(a) Sr.(a)
Lut? CLAVDIO  PlemenTE ocorridoem (= -0OF ~ 20§
conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego,
assinar Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro
DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT,
solicitar declaragio do Bombeiro ou declaragéio do SAMU, enfim requerer e
assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os
demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente
mandato.

A L |
faudisTA , 42 de oarrep oo de 2018.

| 4 L ) (= s " -,I
. ipe. jus. br/selodigi tal 0077590 DTI'I *}1&1 00552 in R Cu A
2zez U
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0425159/18
Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Data do acidente: 03/08/2018
CPF: 590.566.064-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

PATRICIA PAES BARRETO : 024.471.804-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LUIZ CLAUDIO CLEMENTE : 590.566.064-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/11/2018 Data do cadastramento: 23/11/2018
Nome: PATRICIA PAES BARRETO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 024.471.804-03 CPF: 102.869.074-61
PATRICIA PAES BARRETO RAIANNE SILVA BARBOSA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 4
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0425159/18
Numero do Sinistro: 3180552810
Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Data do acidente: 03/08/2018
CPF: 590.566.064-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: PATRICIA PAES BARRETO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 024.471.804-03 CPF: 102.869.074-61
PATRICIA PAES BARRETO RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180552810

Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE
Data do Acidente: 03/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PATRICIA PAES BARRETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

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

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
O‘.’ informagdes necessdrias.

g

% Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
8 www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

g O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
8 reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. 2
g :Vri
[3:]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
g
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
_ry:r_""ll: _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pé.g. 6
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE
N¢ Sinistro: 3180552810

Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE
Data do Acidente: 03/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PATRICIA PAES BARRETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180552810.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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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, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180552810 Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Data do Acidente: 03/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PATRICIA PAES BARRETO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180552810 Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Data do Acidente: 03/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PATRICIA PAES BARRETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003220

Conta: 00000022489-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

5 : https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613282633300000054683359
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0 Smdi AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Admieminmabe i dgere ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou lioue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 721206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados <o BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dadlos Incomyilotos ou incorretes impedem o banco de creditar
0 pagamento,
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito da indenizacio/ieembalso
E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formuliario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante L eoal precisard assinar o formuldrio (no campao 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que v Beneficidrio seja assistido por sey "Representante Legal® (Pal, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Mecessiro que o formulario sefa assinado pelo menor de
{ idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Reprasentante Legal [caimpo 2 *Assinatura do Representante legal”).

Nimero do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima ) ‘ [Mome: compleno da vitima j
L ) |590.566. O64-€% | Lz ecavpid LleMen T€
"D.wns DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESE! :| : rE 1.E GAL )

nnta Prohssao

Name completo " " CPF pidipgy of
e CLAVP(O ClemenTe  |590.566.064-63

En:k-re:,-uggn NDVC-Nfﬂ c TRES | - ;E,Dig Complemento 1
Bairro Cidade Estado CEP :
MaravGuafec I ___| Favus 78 " fe 53.%21 - ?50

Ermail

Telefane (DDD)
s - I FFE B0 _Sc€co
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residé i\ cia junto a Seaurad: [tfer — TIPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informudao,
 S—

- A
il B b
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
x RECUSD INFORMAR [_15EM RENDA ATE RE MO0 (7] RS 1,0071,00 ATE RS 3.000,00
("] AS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 ) RS 5.001,00 ATE 15 7.000,00 ACTMA BIF A5 100000,00
)’4' CONTA POUPANGA (Somente para o5 banges abaixo. Assinals uma opgia) CONTA CORRENTE {1odos os bancos)
BRADESCO (237) | _JBANCO DO BRASIL(DOT) L 11TA 241} o o
|XTAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ] |
AGENCIA CONTA AGESCIA CONTA [
Wi = Y Hi, ('S i o NG o -
[ =SS0 | [O22Y BT T
= T 22 (4] _ - )
- il cigite se existin) Mrforrmae digito se u.iil:lr-w = DA% {infetmar digiio se ealstir [nformar digito se existis)
T M st -
Declaro gue os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovads o cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguio DI/ ediants o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitacio do valor i oz

m A 4 proveriBRe o 20¢3

Local e Data
//- 1. p 727 ﬁ"
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario I - Assinatura do Représenta
FAPPF 001 VOD1L/2007

OfFea0
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letim ge Cleorréncia file:///C:/Users/SDS/. infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028! CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28*CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0118011755

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2018 as 14:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/8/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1, RUA PROF. RUTILHO, 11 -
CENTRO - JABOATAD DIS GUARARAPES - Bairro! CENTRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: wiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUIZ { AUTOR \ AGENTE )
KECIO DE SOUZA AMARAL ( OUTRO )
LUIZ CLAUDIO CLEMENTE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): LUIZ CLAUDIO
CLEMENTE

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ CLAUDIO CLEMENTE (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: CLOTILDE ALEXANDRE
CLEMENTE Paii NAD INFORMADO Data de Nascimento: 24/11/1965 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCGO /

BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2*. GRAU COMPLETO Profissio: TECNICO DE ENFERMAGEM
Endereco Residencial: BAIRRO DE MARANGUAPE II, 205, RUA 93, N. 2058 - MARANGUAPE II - PAULISTA - CEP:
55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - 11 - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

KECIO DE SOUZA AMARAL (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

LUIZ (presente ao plantfo) - Sexo: MasculineMis: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Pa: NAO
INFORMADO Daia de Mascimento: 24/141/1965 Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): KECIO DE SOUZA AMARAL, que estava em posse
dofa) Sr{a): LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 TITAN KS Objeto apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE) Unitdrio: 4 (REAL)

Flaca: KKHE531 (FERNAMBUCO/MNAD INFORMADQO) Renavam: 772996245 Chassi: 9C2JC30102R112753
Ano Fabricagio/Modelo: 2004/2002 Combustivel: GASOLINA Segura/bpolice: NAD SEGURADO
Descrigho: CRLV 014207238936

12/11/2018 15:46
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Complemento / Observagao

ALEGA O QUEIX0SO0, QUE NO DIA 03/08/18, POR VOLTA DAS 17:00 HORAS, QUANDO TRAFEGAVA NA RUA
PROFESSOR RUTILHO,NO CENTRO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, FOI SURPREENDIDO POR UM
CACHORRO EM SUA FRENTE, QUE AO TENTAR DESVIAR, VEIO A CAIR NA VIA, SENDO SOCORRIDO PELO
BOMBEIRO E CONDUZIDO AD HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, SENDO ATENDIDO PELA DRA. MARINA
BORGES, CRM 20343, ONDE APOS EXAMES DE IMAGENS, FOI CONSTATADO FRATURA DO FEMUR
DIREITO. FICANDO INTERNADO E SOB CUIDADOS MEDICOS. QUE NO DIA 13/08/18, FOI TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, ONDE PASSOU POR INTERVENCAO CIRURGICA, SOB O COMANDO
DO DR. TARCISIO LIRA, CRM 10591

Assinatura da(s) pessoa[s} presente nesta unidade policial

Eﬁ ﬁfnﬁaie.fz‘”
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{Auwn \ AGENTE) \ 3
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B.0. registrado por: ALISON ACIOLI LOPES - Matricula: 320628-9 Bx [ '
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 12

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613282633300000054683359
=i Numero do documento: 19121613282633300000054683359




o T J2-3

- - = 'D
| 5 Onics o LAUDO PARA SOLICITAGAD DE ;m::znci
LT R S DE INTERNAGAC HOSPITALA
= Gde

TE 4- CHES
R 3. NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTAN =
1= NOWE DO esrna&._scé?nm SOLICTTANTE :-zéhzs S SSPITAL OTAVIO DE FR
HOSPITAL OTAVIQ FREITAS AL EITAS

- DATA DE NASCIMENTO
e & N7 DO PRONTUARID 7- [CNS) 3-DA
Tdentificagao do Pacien
&- HOME DO PACIENTE

1065121 70200336208858% 24/11/1965
- TELEFONE DE CONTATD
et i S ;l 86612342 | Celular: BL.
st CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE :
i SHVE 14~ TELEFONE DE CONTATO
13- NOME 0O RESPONSAVEL

. o RARAPES - UF: PE
= wDEREw::'I::E; N8 11 -: BAIRRO: CENTRO - CIDADE: JABOATAC DOS GI{A
o I JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

{7+ PRIKCIPALS SINMS £ SINTOMAS CLINICCS

HA 3H
=4 CIENTE COM QUEI&DE'DGKEHWKADMQUEJADEMDTU
3A DESMAIO E VOMITOS

EXCELSIOR SEGUROS
, 2018

1£- CONDICOES QUE JUSTIFICAM & INTERNACAD \ 2 3 “ml

FRATURA DE FEMUR DISTAL D

REALIZADOS) b
G = PRINCIPAIS AESULTADOS DE PROVAS DLAGNOSTICAS i,n.!SI.I.‘EADns OE EXAMES
 ERATURA DE FEMUR DISTAL D

DARID 1 7- 00 10 TAUSES ASEOCIAD
31- CID 10 SECUN 2.
THOSTICD [MICIAL f34 - ClD PRINCIPAL ‘ |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
ENTO
44 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADD / 25- CODIG0 00 PROCEDIM

- CARATER DA INTERNACAD .
76 CLINICA 7 ) b Bl
STADOR) i35
29 - CPF ou CHS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL tsnummﬂnssrir:m e i
ALVES - CRM: Mo CRM203 08/20
MARINA FERREIRA BORGES }
L ; . - : w 37- W@ DO BILHETE 38 - SERIE
= CIDENTE DE TRANSITO 36- CHF] DA SEGURADDRA
M aaA |
MPRESA - A EMPRESA 41 - CBOR
1 [] 34 ACIDEMTE TRABALHO TIPICD i S
[0 35 ACIDENTE TRABALHO TRAJETD i La
- 0 Emm&smm AUTONOMD CESEMPREGADD
EM
EMPREGADO
CARIMBO 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDT
- E ASS. DO MEDICO SOUCT
\!’! <7 - DATA DA AUTORIZACAD UTORIZADOR
! I r.

&~

‘j\m:ﬂ L%fe‘ﬂ-«

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26

Num. 55581873 - Pag. 13
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613282633300000054683359
Numero do documento: 19121613282633300000054683359




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: 16/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

BANCO: 104
AGENCIA: 03220
CONTA: 000000022489-4

Nr. da Autenticacdo 999EBBAEF3ABl9F6

Num. 55581873 - Pag. 14

I-. .-'-
-I-- "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613282633300000054683359

SER N
g _
S Namero do documento: 19121613282633300000054683359

Bl



Tasota Sexclal the Ervergin Edtiben. Clada pols Low 10408, e 3604007
NOTAFIBCAL '+ FATURA &« CONTA DE ENERDIA ELETRIER
ce’ e Crrpantes Fravpatca da Pemendso:
Ao Sinlies s Bharrm, 111, B Vielw Pl Mmmamdiass - CFP SO0 903
CHIS 10LEY G000 30 | s Bl BENERED Y | wwm balp covs.

ELATHEG Ih3 CLIEWTR EROETECO DA UWDANE COm IR0 R
NERRTA SALNANEY [ O TFE 1R RUAKVENIAE TRES M B
CRF O T 23 Bl & AR E IR PG URE
e il ALl ISTAPE
CLABEIFICAGAD A48 =
B RESCENCH. CONTA CONTRATE wfnas I"'.'
RESDENTEAL
[T !E:ﬂ: : Eﬁﬁr - ]ﬂm;ﬁ o
LA RO FISTAL | ‘sl [T
TIEE1§TIY MCA N rm'la me_B =
APRREENTACAD [ W DO CLIEWTE W i mEALAGAD
TnEm N RN TR DI FE'M
DEBCMGAD DA NGTA FISCAL
Crann suane FRICD (A WALCE! prj
Cangurra Al T4 S00000 .7 HRI00 Sa 00
drinrima Bandews VERWELHA& £11
Comirty burn. Pushen Moz g S8
S Solr-gig 5u-C OE-WF O7RADORT. 40618 WED
Wioka poc strato (11 ERSATY - 350619 15
Wil o airane WF D2GEG0ST - 2400 Ffi
Jans por pivass MF O I8SE0T] - 2EOEE 5]
Anns per svass MF QIBI0006T . 2R s
s 5g 800 HSPRE HE THEEETI - AR LIk
Aduaiep bg bu KGR M QTHGET - M08 ka4
T"‘T"’"‘“Fﬂ'm onONSTRATIVO DE CONBUMO DESTA NOTA FIBCAL TH
L -] WO DA AATEROR ATua, r- ]
EDEGR | gk cars LrTruRs DaTA LETURA
] da) iy i | encoms WL o
T O o ConuUM0 P AMACOCE DE TRIBHTOW
o T inik gl i B 1 fargiiein
il dioes | % | mmm celetage s Ha
sni M wan rerani " am e
LT ] M way| =l 1 L Tl N R EAL
Frapeppen COFINE CTH &bl ('] Fudeislesgs |f1 3@ Lo
i e T TR R T nas
T [T L g
T o T LT (Y
TR ]
siia ] A
kAl il
i
W
L L MERRAD AT
FiT
i BT SOK0 BEFT BB BFF) 4710 Hal ANe
cuter "
% INFOAMADOES IMPORTANTES
T L R sk R e
o e -m—n—m e
P o b Ildvhiwm b e v p-u-ﬁ-u
N.nu.ﬁ--nu-wqwﬂ&.__—ﬂ:—q.-nmq.mmu_a AR O
[ RN T o e NS e R | =
W
-
T o e !
v -
F T DuBRCAD ¥ PRETLENDLA [IAR IHTTRRUBCARS WINES B TR REAE
e | oenme | e— b o ey [ Ii
LTI = i
[ £ 1ar il £ Fo ] o) ] I
S 1| | war il |i
[T T A [ 1
Lm0 IS e e g o i e e, e 1 7 0 I
COuFA E Dl RaTG L] SRR W RERERTT TUOTAL & FROAN M3
010119567 wzw 30M0F2018 75,34

S0000000-8 75340011004-8 01011858710-0 1544

R |

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 Num. 55581873 - Pég. 15
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121613282633300000054683359
i NUmero do documento: 19121613282633300000054683359




TELEWAR WORTE LESTE S/A
CHRJ ] 33,000, 1 T8r00i4.-83
HUA, MBOUIM FELIPE, 168 - RECIFE
MATRIZ CHPJ: 33,000,118/ 0001 -7

TREC, ESTADUAL: 181.001

[IIIItlIIIIIIIIHIIIIHIIIITI"IH""HIIII‘“I

CTC RECIFE PE PL2

PATRICIA PAES BARRETO
TV TORRES GALVAO PR, 210
JARDIM CAETES

53560-110 ABREU E LIMA PE

A P

0000 ODDIODDOG3A 30 061118

1

EMISSAD 2 VIA: 01/11/2018

el PaG.: 118

« FE CEF: S0050-J85

Fad. GLIEWSE: mi1 - PAE, BPOL DBV

Referéncia

SETEMBRO /2018

(81) 3542-6913 16/10/2018 R$ 35,46
[Resuma da sua fatura }
i (13 0 ¢ PRy A S RS 20,46
a1 FIED 20,48
PACOTE DE MINUTOS FIND-FIXD LOCAL
SERVICOS DIGITATE
& & EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS 15,00

SERVICOS QUTRAS PRESTADORAS E DE TERCEIADS

16,00

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o ndmero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41,

42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD) Sooo-mwo,

Mais informagdes em www.oi.com.br/9digito.

cODIGO MINHA 0|
13120054357

www.ol.com.ba/MinhaOi
Cadasire-s# na Minha O e consulte
saldo, conta detathada, histérico de
CONSUMmD @ muito mass.
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FATRICIA PACS MAARETOD

TELEFDME CONTRATD: 35426910 GJ: © 803
(CONTA 09/ 2018 LOCAL 0560 OV 4

TELEMAR KOATE LESTE 5/A

CHPJ: 20,000 118/0014-83 - INSC, ESTADUAL !
1, D01, DOTET4E -4

WA JOADUIM FELIFE, 168 - MECIFE - PE CEP:
50050+ 365

MATAIZ CNPJ: 30,000, 918/0001-78

B4620000000-4 35460024030-4 32095600354-7 26913061809-4

(R R

Capastre-22 ns Minha
O & consulte sakdao,
canta datathaca,

¢ | CODIGD MINHA 01
13120054357
histdrico de coraumn

ww, ol com. be/Minha0l ¢ muito mais,

FATURA:. 1200111305752
VENCIMENTO: 16/10/2018
VALOR A PAGAR: RS 35,46

CODIGD PARA DARITO AUTOMATICO: 13130054357
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0 ‘I':"*DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

st sterd s Megaer DFVAE
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namera 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/iwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=15&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncla de Sequros Privados - SUSER, érgdo responsivel pelo controle e fiscallzagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
iracho ¢ resseguro

* onselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministétio da Fazenda, 1em por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades flicitas previstas na Lei n*9.613/98,

L o

Pelo exposto, eu pﬁf’-‘@ LA Fﬂ'&'f 59;{’;‘?67%) inscrito (a) no CPF sobo Ne (29 4. 309 128
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficiario Jipi? CLAuvBio FlEMEMTE inscrito

(a) no CPF scb o Ne S590.S&6.06 9 &% do sinistro de DPVAT cobertura __Jn VA L OEE da Vitima
Lugz etBueio gleHen e inscrito (a) no CPFsobo Ne 270.56& C6 4/ €%, conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

D< Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endarego - Miimere Complemeanto
Run 7ORRES GALVAO 3.3 I
Bairma Cidlacle Estado CEP
WD eAc7Es ApREY € 2iMA fe 53.5¢0~ Mo
Emall - Telefone comercialDRD) Telefone celular (DDD)
l . 3542. €713 M. 1330 .5ccO

ABRev e imbp , A2 de proverilon  dedold

Local e Data

/?a;ﬁi e § e 5 ey Fo

Assinatura do Declarante

DLDRL.DO0Y VOO1/2017
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:48
Atendimento: 292341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
Plano: 5US ESTADO - URGENCIA Malricula:

Responsavel: |dentidade:

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.NS: 702003362088989
Paciente: 1616480 LUNZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo: MASCULING Cor: PARDA
Mascimento: 24/11/1965 (52 Anos e 11 Meses) Estado Ciwvil: SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO CPF.: 59056606468

Bairra: FADRE ROMA, C.E.P.: 54110-100 Identidade: 2514945 - 55P - PE
Cidade: 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Telefone: / 986612342

Pai; NAO DECLARADO G.Instrugao:

Mée CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE OCcupagéo: TEC DE ENFERMAGEM
Macionalidade: BRASIL Maluralidade: RECIFE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em: 1310812018 - 15128 w oo

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 19852)

FICHA DE ADMISSAQ

'HIPOTESE DIAGNOSTICA (S): | FRATURA DO DIAFISARIA FEMUR
'DOENCAS DE BASE: INEGA
'MEDICACOES DE USO DIARIO: | NEGA

|ORIGEM: HOF
DATA TRAUMA: 03/08/2018
TIPO DE TRAUMA: 'REFERE ACIDENTE DE MOTO ~
CONDIGOES DE PELE: ;BE}AS
*ALERGIAS: NEGA
| 8 w
ENCAMINHAMENTO: DR. a8 ;. 7
TIPO DE ENCAMINHAMENTO: | X) SE5 ( )DEMANDA - _| 5
EXAMES COM O PACIENTE: &
{ ) LABORATORIO [ )RNM / TAC [ X ) RADIOGRAFIAS | 23
- CONDUTA NO INTERNAMENTO sr2-8
RX: (X)COXA ( ) JOELHO ( ) PERNA ( ) TORNOZELO ( ) ANTEBRACO ( ) COTOVELD { ) PUNHO - =3
TALA: { ) COXOPODALICA { ) BOTA(X) LABORATORIO PRE-OPERATORIO; (X) PARECER -
CARDIOLOGICO([X)PROFILAXIA TVP/TEP
Pagina 1 de 2
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DIS?OSITIVO TIPO DCS - 01 UNIDADE
PARAFUSOS CORTICAIS - 05 UNIDADES
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:50
Atendimento: 282341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHOD
Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Medico Resp: MISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CNS: 702003362088089
Paciente: 1616480 LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo: MASCULING Cor: PARDA
Nascimsnio:  24/11M1985 (52 Anos e 11 Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO C.PF.: 59056606468

Bairro: PADRE ROMA C.E.P.: 54110-100 ldentidade: 2514945 - SSP - PE
Cidade: 2607901 JABDATAD DOS GUARARAPES Telefone; / 9BB612342

Pai: NAO DECLARADO G.Instrugéo:

Mae; CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE Ocupacdo: TEC DE ENFERMAGEM
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 18/08/2018 - 11:02

AVALIAGAO (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 18952)

Equipa: For S _i |
Cirurgido: tarcisio lyra - CRM : 10591
Aux 1:silvio johnson

Anestesista; elivelton andre
Intrumentador:eder

FRATURA COMINUTIVA DIAFISE DISTAL DE FEMUR DIR

1. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE FEMUR
2. FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

woura
181icd
no-PE

-
5-2013

o

O
3
&
3
)

Nao houve

1)

.+ mpelo,S/N-More

{

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA CRITERIOSA MID i

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS P

INCISAO LONGITUDINAL LATERAL MEDIAL E DISTAL EM COXA '

ABERTURA POR PLANDS E HEMOSTASIA+FASCIOTOMIA COXA DEVIDO AQ EDEMA

REDUCAO INDIRETA DA FRATURA DA MELHOR FORMA QUE FOI POSSIVEL DESLIZAMENTO SUBMUSCULAR,
FIXACAO COM 01 PLACA DCS 95° 18 FUROS, 01 PARAFUSO DESLIZANTE N275, 4+1 PARAFUSOS
CORTICAIS 4,5MM (TECNICA EM PONTE) ( UTLIZACAO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS)

LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICO

COLOCACAD DE DRENO HEMOVAC(2 SAIDAS)

SINTESE POR PLANOS

CURATIVO OCLUSIVO

EXCELSIOR SEGUROS

23 NOV. 2018
SEGURO DPVAT

Pagina 1 de 2
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/10/2018 11:52
Atendimento: 282341 Entrada: 19/09/2018 Hora: 11:17 Recepcionista: ROSEMERE MARINHO
Plana: SUS ESTADD - URGENCIA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Meédico Resp:  NISAN BALA DA ROCHA JUNIOR CNS.: 702003362088989
Paciente: 1616480 LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Sexo: MASCULIND Cor: PARDA
Mascimento: 24/11/19685 (52 Anos e 11 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA PROFESSOR RUTILHO C.P.F 58056606468

Bairra: PADRE ROMA C.EP.: 54110-100 |dentidade: 2514845 - S5P - PE
Cidade: 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Telefone: /986612342

Pai: NAO DECLARADO G.Instrugao:

Mae: CLOTILDE ALEXANDRE CLEMENTE COecupagio: TEC DE ENFERMAGEM
Macionalidade: BRASIL Maturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 20/08/2018 - 07:39 ~---—smmreuus-

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CRM 18952)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAO: 13/08/2018
DATA DA ALTA: 20/08/2018

HD: FRATURA DIAFISARIA FEMUR
Paciente evoluindo bem no pos-operatdrio, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.

- s (VF]
5 = &
© =Zme
= B~ 3
EXCELSIOR SEGUROS | C
2.3 N0V, 2018
SEGURO DPVAT s
Pagina 1 de 1
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Armindo Moura

HOSMITAL GERAL

Nome: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE ;1¢:cca0) Admissdo: 288952
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO O3

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

CID: <<S723>>FRATURA COMINUTIVA DIAFISE DISTAL DO FEMUR DIR

CIRURGIA REALIZADA: a4 e
Admitido no dia 13/08/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 18/08/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR COM DCS EM PONTE

MEBETEIRUREINGE < | TONSE L T ST CEL . TR
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO
ORIENTAGOES: G

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 . REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

AL
4 - RETORNAR DIA #2/9/18 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAOQ;

5 . NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

[ ATENCAO:QUALOUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAQ MEDICA. |

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 18/08/2018 as 11:15

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/12/2019 13:28:26 A
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Armindo Moura

HOLMITAL CERAL

Nome: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE j35;cq0 Admissdo: 288952
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO D3

Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

T TR EEWE BB T O e

Atesto para os devidos fins que LUIZ CLAUDIO CLEMENTE compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

D 10: 5723

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as  hora(s).
( X ) Necessitando de ( 15 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Como acompanhante.

{ ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

INOTA: Este Atestado & valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decrefo n. 89.312 de
3/01/84, resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 & serd expedido para jusiificativa de 1 a 15 dias de

fastamenio do irabalho. Pt
Dr, dgpafBio Lyfe
Relotdrio Emitido Eletrénicamente 1058

Data: 18/08/2018 as 11:14

Dr. (a]TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180552810

Nome do(a) Examinado(a): LUIZ CLAUDIO CLEMENTE

Endere¢o do(a) Examinado(a): Rua Noventa e Trés, 205 - Paulista/PE - CEP
53421-450

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2514945 - ssp pe - 03/02/2017
Data e Local do Acidente : 03/08/2018 - bairro centro, 1, rua professor rutilho,
11, centro - jaboatao dos guararapes

Data e Local do Exame : 10/04/2019 AVENIDA PRESIDENTE GETULIO
VARGAS, 692 - OLINDA/PE - CEP 53030-010

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de femur distal direita.

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

TRATAMENTO CIRURGICO DE FIXACAO DA FRATURA DE FEMUR DISTAL
DIREITO COM PLACA E SEIS PARAFUSOS. USOU ANALGESICOS.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MOVIMENTOS PRESENTES DO MID SEM RESTRICOES. REFERE QUE O
MEDICO ACOMPANHANTE SOLICITOU PARA USAR A MULETA DE APOIO
POR MAIS UM MES.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
DOR A MOVIMENTAGCAO INTERNA E EXTERNA DE PERNA DIREITO.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §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 a melhor graduagao e, em
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caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacgdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Ndo

avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente

em dias decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Regiéo Corporal

% do Dano (X ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REFERE QUE O MEDICO ACOMPANHANTE SOLICITOU PARA USAR A
MULETA DE APOIO POR MAIS UM MES.
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Seguradora Lider - DPVAT
~ IDENTIEICACAO

AN

viTima ) \

DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA é[
PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR  ({ }VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLI0 PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDERECO DO PORTADOR

LB COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE ur CEP

E-MAIL TELEFOME { |

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

{ ) REGISTRD DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E

{ Y} CARTERA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAME
TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL

[ ) CPF DAVITIMA (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ )LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ ) MA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR D LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE
(ORIGIMAL) ASSENADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICT ASSISTENTE (DRIGINALY, QUE COM
A INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM HOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACED DE RESIDENCIA
(ORIGIMALY

() AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (DRIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OL CAATAD BANCAHID

\ /

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -
{ JCARTERA DE IDENTIOADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTD 0L CARTERRA DE TRABALMO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL .58 HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DD REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVELLOU |
DECLARAGAD DA RESIDENCIA [DRIGINAL)
\ 0B5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A WITIMA MENOR, DE O A 15 ANDS, PODE SER PAIOU MAE _

*

=,

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS 3

{ ) REGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDIDD PELA MITORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{ }CARTEBSA DE IDENTIDADE Dus VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHD DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD {COPWA SIMPLES E LEGIVELY

{ VCPF DAVITIMA [COPIA SBMPLES E LEGIVEL)

[ ) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMAMNDO AS LESOES SOFDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTD REALIZADG (COPA SIMPLES £ LEGIVEL)

) EOMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADWS

1 MOTAS FISCAIS (DRIGINALS E LEGIVE(S) DE FARMALLA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ 1 COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM MOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
[ORIGINALY

} AUTORIZACAD DE PAGAMENTO f CREDITO DE INDEMTZAGAD 08 VITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIDS, TAIS COMD COMA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

M

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
[GF CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA MACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPWA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESEDENCIA (ORIGEMAL)

0BS; REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENDR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE

LY

po

~ INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = RS 15.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALDR VARLA CONFORME A GRAVIDAD!
EEE Eﬁﬁmﬁgﬁﬁhaﬂﬂgg;rﬂrugn.

+ DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSO ATE R§ 2.700,00 (REEMEOLSO). ESTE VALDR
VARIA COMFORME D TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INDEWIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT D500 022 1204

o~ PORTADOR D& DOCUMENTACAD ENTREGUE —. . RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO MA SEGURADDR

DATA .ﬁ : DATA J.H%_q&*&m
m

IDENTIDADE

| ASSINATURA

L
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180552810 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAUDIO CLEMENTE Data do acidente: 03/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO FEMUR DISTAL DIREITO

Descricao do exame MOVIMENTOS PRESENTES DO MID SEM RES:I'RIC()ES. REFERE QUE O MEDICO ACOMPANHANTE SOLICITOU PARA
fisico: USAR A MULETA DE APOIO POR MAIS UM MES.
DOR A MOVIMENTAGCAO INTERNA E EXTERNA DE PERNA DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FIXAGAO DA FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO COM PLACA E SEIS PARAFUSOS.
USOU ANALGESICOS.
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL (10%) EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/04/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 ’
Total 7 % R$ 945,00
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