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2621023- C3/ 2019-03720/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 29* VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00300666220198172001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE ROBERTO DOS SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.t, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagio de indenizacio.

Portanto, ¢ cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizagdo do ANEXO I da Lei 6.194/74 ¢/c Stimula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 30 de outubro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030066-62.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

04/11/2019

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/05/2019
Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ROBERTO DOS SANTOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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 Documento

Assinatura

Tipo
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, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITC.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,"TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQCS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: R]
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 1
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180480418
Vitima:

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

JOSE ROBERTO DOS SANTOS

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Ipojuca

14/08/2018 Seguradora:

Fratura distal do radio direito.
Vitima com bloqueio articular com limitagdo da flexdio e da extensdo do punho direito e diminuigdo da forga do punho
direito.

Tratamento cirdrgico com placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (11/2018).

Incapacidade funcional de 25% do punho direito.
Com sequela

13/12/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho direito.

LEONARDO DE FARIA NEVES

PRESTADOR

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsur:r?:;”dade de um dos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

MARCO ANTCONIO TARTARELLA
41033
Sp

Assinatura do médico:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider cos

Cemsarming de ’nr-gum SVAT
IDENTIFICA(}KO DO SINISTRO
ASL-0373821/18
Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018
. , JOSE ROBERTO DOS
CPF: 666.640.554-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

JOSE ROBERTO DOS SANTOS : 666.640.554-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.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 f 74.

Documentagcio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 1171072018
Nome: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 666.640.554-49 CPF: 703.787.774-32
JOSE ROBERTO DOS SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
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, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPC DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAQ AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAQ, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTC HOSPITALAR E AMBULATCORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADQ OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAQ;

- EM CASQ DE CIRURGIA ANEXAR: FCLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADQC E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SO'-LICITACI\O, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAQO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 4
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{ LiDER

Ak ratadons e S 1AL

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180480418.
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
ha
é O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
% seguradora de toda a documentacdo necessaria.
147
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020237

Qualguer davida, acesse 0 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 numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

uw

-

=

4]

Atenciosamente, 3
-

o

k=

1%

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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{ LiDER

[ R————

Rio de Janeiro, 20 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
N Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor({a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © ndmero
3180480418, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

Pag. 00643/00644 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para anilise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00020322

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13496183

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,‘AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido de indenizacdo do

sinistro cadastrado sob o namero 3180480418 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informaces por parte desta seguradora.

- INVALIDEZ

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer davida, acesse 0 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
méos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00961/00962 - carta_02

Atenciosamente,

00060481

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13676508
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0 Seguadors AUTORIZAGRO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
J L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Scarimidit ek cla dace e TFEAY

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site tpi/www. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT DK 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fals)

( IMFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou fa REPRESENTANTE tEGAL,
eI rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompiletos ou incorretos impedem o bance de creditar
0 pagamenta,

™y

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENT, e deve estar regularizada, ativa,
desbioqueada e sem impedimenta pars o arédita de indenizagia/reembolso.

E ohrigatérie Reprasantants Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulatlo devera ser preenchide com os dados
da Representante Legal (Fai, Mae, Tutar au Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmuldrio (na campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério com 16 ou 17 anos - Necessdrio gue o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dades da beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

de jdade (nrc campe t “Assinatura do Beneficidnio™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai™). )

L

{Ni’lmemdusm'lshumhﬂ ] [CfFﬁh"!leP . R ] Nome campleta da vitima ] ]
Lot g T T 2" ) \Josz BeetTZ Ty waa Tk
r \
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Hame campleto. . CPFtitularda comta _ s Profissdo ___ Yy o
OsE RoPEATE Pos v Tes flbfpsC. G- T ST T -
Eﬁeregn . Nimero Complemente .\
i AN
e | A A7 e S
Email Telefone (DD e .
§099¢ 37 53673

Diclaro, sab as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexg,
copia do comprovante de residéncla do enderego infarmada.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

i PECUSO INFORMAR {71 SEM RENDA 71 ATE RS 1.000,00 I7: R§ 1.001,00 ATE RS 3.000.00
I_ R$ 5.001,00 ATE R$ 5.000,00 I_.R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 71 RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 | ACIMA DE R$ 10,000,00

_‘GDNTH POUPANCA (Soments para o5 bancos abaixo, Assingle uma opgla) I I”| CONTA OORRENTE (todas o5 bancos)

E BRADESCO (237)  [_ISANCD DO BRASE (D01} _VITAY (341} w KRD

(1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ 11 ]
AGENOA CONTA MEMCIA CONTA
KRG L HRO. o HRO. DV HRO. on
2 (D) (ST 4éic L] l JC 71 1]

tinfarmar digita se exisbr) Anorar digttey s existir] finformar digio te existich finformar digito se existie)

L A

Dedarc que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitarla para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da Indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou pfena quitacao do valor indenizado.

- . - y -~ —_ e ) - — i
e AT ga LT L BNTge Pl L

Local & Data

Campo 2 - Assinatura do Representanta Legal
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3 et de Ocorréneia Plone 1 de 2

GOVERNO DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES - DP19°CIRC
DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0109005316

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/08/2018 3s 11:08

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado} gue aconteceu no
dia 14/8/2018 as 15:30

Fato ocormdo no erderaco: MUNICHPIO DE IPOJUCA, 1 Barre: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia. pPROXIMO AO HOSPITAL DE
IPCJUCA

Loca do Falo ViA PUBLIGA

Pasgaa(s) envalvida({s) na ocorréncia:

ANIMAL (CACHORRO  AVTOR AGENTE |
JOSE RCBERTO DOS SANTOS 1 VITIMA ¢

Objoto({s} enveolvida(s) na ocarréncia:

VEICULD: (Usade na geragan da ocorréncid) |, gue estava em posse dofa) Sra) J0SE ROBERTO
DOS SANTOS

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

JOSE ROEBERTO DOS SANTOS (presente ao plantaa) - Sexo’ MasculinoMa: GELSICLIADA SILVA
SANTOS Fal JOSE EUGENIO DOS SANTOS Data de Nascimente 10:10/1973 Natura dade JABOATAD DOS
GUARARAFPES | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 3834844!SDS/PE (RG) E5ta20 Civil AMASIADO(A)
Frefissan MOTOBOY Te c'cres Celularas

- 81936184777

Fnzeeqo Residencial. BAIRRO DE MURIBECA DOS GUARARAPES (BAIRRO), 35, 1* TRAV FLOR DO MILHO
CASA “A™ - CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBECA DO3 GUARARAPES - JABOATAO DOS
GUARARAPES'PERNAMBUCO/BRASIL

ANIMAL (CACHORRO) {nfo presente ao plantdo) - Sexc DesconhecidoM2e INESISTENTE Pan
IMESISTEMTE Naturaldace NAQO INFORMADD | PERNAMBUCO | BRASIL

Gualificacdo do(s} objeto(s) envolvido(s}

MOTOCICLETA DE MARCA HONDA MOD TITAN 150CC DE PLACA PEI 4832 DE COR AZUL
(WEICULO) de proprnedade do(a) Sria} JOSE ROBERTO DOS SANTOS. gue estava em passe dofal Srias
JOSE ROBERTO DOS SANTOS

CaegonaMarsa’Mode o MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 Otielc acieetidc Nao

Cor AZML - Quonldude (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Ble: "Crlisers SDSSinfopolxml BOEPreview hunl T8N
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Fooletim de Ovorréneia Fapima 2 de 2

Blara PEI4R32 (PERNAMEUCONAD INFCRMADO:
Anp FaoricagacMooe'o 20422012 Comzustive’ ALCOIGASOL

Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMOU QUE: TRABALHA COMO MOTOTAXI A FREQUENTEMENTE FAZ UMA VIAGEM COM
UM CLIENTE PARA A CIDADE DE IPOJUCA, NO REFERIDO DIA QUANDO A VITIMA JA ESTAVA
VOLTANDOC POR VOLTA DAS 17:30H, EM UMA VIA PROXIMO O HOSPITAL DE IPOJUCA, DE FORMA
REPENTIMA UM ANIMAL (CACHORRO) PASSOU EM SUA FRENTE VINDO A VITIMA JUNTAMENTE COM
SEU CLIEMTE DE NOME ALDO, QUE ESTAVA NA GARUPA A BATER NO ANIMAL SE DESEQUILIERANCO A
CAINDO SOFRENDO A VITIMA ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA NO BRAGO DIREITO, E SEU
CLEINTE SO ESCORIAGOES A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR QUE ESTAVA PASSANDO
PELO LOCAL ATE A UNIDADE HOSPITALAR MAIS PROXIMA DE FOI PARA A UPA DE IPOJUCA EM
SEGUIDA TRANFERIDOQ PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS AGUARADANDO VAGA PARA CIRURGIA
QUE 30 FOI RALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA, SEM MAIS.

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

JOSE ROBERTO DOS SANTOS
(VITIMA}

B.0. registrado por: WILSON CICERO DE SOUZA - MAT, 273675-6 - Matricula: 2736758

Triprimer

Mo O sers SIS ntopalxml BOE Preview himl RIS E IRV B
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Saguradara
(_ Jl L I DER DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Achraitl radn thy Ybguin OPYAT

Pars mais esclarecimentes, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com_br ou ligue para o SAC BPVAT 0800 0221204 ou OBOD 0221208
{exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ﬁI

E necessdrla o preenchimento completo de todos os campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL" {caso
seja aplicavel) sem rasueas. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio ne campo 2 [“Assinatura do Representante Legal*);

Casos com vitima antre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Witima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™},

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedlaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal*).

\ J
[ Nevne Compbsto da Vitima . o CPfdavitima B ‘ [’Da,t_a do Ackdente L
et 2z Lo pTo fes S TS Lim-‘. P il N N S
= )

REPRESENTANTE LEGAL DA VIiTiMA

MNnme completo de Representante Legal CPF do Representante |eqal

Email Telefune (DRD)

Leclaro, 50 as penas da lei, gue estou imposubilitade de apresentat u laude du insttuto Médico Legol (L) pars os fins de reguenimento de
indenlzagéo do Sequro DPVAT {Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Azzinalar uma das opgoes abaive:
1
.x.h{.léo hi estabelecimento da IML que atenda a regido do actdente ou da minha residéncla; ou

" O estabeleclnento do IML que atende 3 reglaa do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias pate Ans de prova do Segura
DPVYAT; oy

" O estabelecimento do IML que atende a reqido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo suparlor a 90 (noventa) dias
dorespective pedide,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Sequro DPVAT, parta a cobertura de invalldez permanente causada
diretarmente gor veiculo automator de via terrestre, soficite que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
tagse tem 3 apresentacdo do laude da Instituto Médico LegakiML, concordando, desds 4, em me submeter 3 pericia médica is custas da
Sequradora Lider DPVAT para 2 correta avallagac da existéncia e afericio do gray da lesio, ou lesdes, para os fins do 517 de art, 37 da Lei n®
5.794/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa perfcia nao significa prévia concordancia corm a futura avahagin
médics cu rehlinda ag direito de cantesté-la, caso discarde do seu contetido.

L -
TR “-w‘_/.: ‘ de_ 1 TN de o]
Locat e Data
, .
F Lo . ~ e
Wl N P Rl i 7
[y > Wt

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinaturs do Representante Legal

DALLDOL ¥001,2017
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01232-7
CONTA : 000000059460-1

Nr. Autenticacio
BRADESC(0191220180500000000002370123200000005946084375 PAGO

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02
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CTC RECIFE PE LG

JOSE ROBLRTO DO SANTON

R MARIA HELENA 1o

CAJUEIRO SECUO
84330-610  JABOATAO DO GLUE

PRI

7209036539796 100NN T 2

Soanmed My Caniseann

i
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DOAGEDENTE. DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
415 /U6 2018 95 /08108

NOME OMPLETO DA VITIMA:
f )2( é( (e AD 5’)’\-;?{)/

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE
r’? Yt mff (_'/z‘-' rﬁra,;,ﬁu) \—J

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS) -
i Ten G AT | 0 leuStmaTn Cloti funn ¢ K )

ALTA MEDICA? [X1SM [ 1 NAD
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? [ 1SMm [ %] NAO
CASC POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAQ A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ IAINVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU
DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.

[ \/ ] AINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERA(}AO
NIFICATIVA OU DE CURA_

GRAU DE INCAFACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento au drgdo afingido)
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

1.0 ' " ' R .
N Lotad + cu,ﬁxr,fcz{ j/ﬂéﬁ.izﬁ;{_ retlliclagt, . 4 Co%
20 ‘_._ f
3° _
4° -
50 -

AFIRMO QUE ASSISTI EOU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE /5 / (/1§ A 22{C8/18 E
GUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEI i

Dr. Jory o Pontes
Cilnicd Garal
Mat. 2525381} CRM: 8.20¢

v -1
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180480413

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ROBERTO DOS SANTOS

Endereco do{a) Examinado(a): Rua Maria Helena, 160 - Jaboatao dos
Guararapes/PE - CEP 54330-610

Identificagao - Orgao Emissor/lUF/NUmero : 3834944 - sds-pe - 26/07/2017
Data e Local do Acidente : 14/08/2018 - Ipojuca, PE

Data e Local do Exame : 13/12/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de radio distal direito

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com placa e parafusos, evoluindo sem complicagoes.

Fez fisicterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

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

vitima com cicatriz cirurgica, bloqueio artcular do punho direito, com flexao a 50
graus, extensao a 40 graus, deficit de forca leve. Sem prejuizo no movimento
de preensao

IV. Nexo de causalidade: as lesées descritas sdo decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagao de grau leve do punho direito, com blogueio articular

VIl. 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

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 28
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgio e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

( )*Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” {Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regigo Corporal
punho direito
% do Dano () 10% residual (X )25% leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( }50% médio ( )75%intensa ( }100% { )50% médic { }75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragédo do dano corporal.

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 29
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITC.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,"TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQCS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
punhos
Total 12,5% R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 31
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3180480418
Vitima:

PARECER
Diagndstico:
Descrigdo do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

JOSE ROBERTO DOS SANTOS

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Ipojuca

14/08/2018 Seguradora:

Fratura distal do radio direito.
Vitima com bloqueio articular com limitagdo da flexdio e da extensdo do punho direito e diminuigdo da forga do punho
direito.

Tratamento cirdrgico com placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (11/2018).

Incapacidade funcional de 25% do punho direito.
Com sequela

13/12/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho direito.

LEONARDO DE FARIA NEVES

PRESTADOR

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsur:r?:;”dade de um dos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

MARCO ANTCONIO TARTARELLA
41033
Sp

Assinatura do médico:

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider cos

Cemsarming de ’nr-gum SVAT
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO
ASL-0373821/18
Nimero do Sinistro: 3180480418
Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018
. - JOSE ROBERTO DOS
CPF: 666.640.554-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/11/2018 Data do cadastramento: 29/11/2018
Nome: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 666.640.554-49 CPF: 118.262.994-67
JOSE ROBERTO DOS SANTOS ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370629 - Pég. 33
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030066-62.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

04/11/2019

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/05/2019
Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ROBERTO DOS SANTOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

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 Documento

Assinatura

Tipo

53370|04/11/2019 13:22 | ANEXO 2
630

Outros (Documento)




, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITC.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,"TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQCS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12.59% RS 1.687,50
punhos ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
"""'r'r-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - P4g. 1
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DADOS DO SINISTRO

Diagndstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Seguradora

LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Fratura distal do radio direito.
Vitima com bloqueio articular com limitagdo da flexdio e da extensdo do punho direito e diminuigdo da forga do punho
direito.

Tratamento cirdrgico com placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (11/2018).

Incapacidade funcional de 25% do punho direito.
Com sequela

13/12/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho direito.

LEONARDO DE FARIA NEVES

PRESTADOR

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsur:r?:;”dade de um dos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

MARCO ANTCONIO TARTARELLA
41033
Sp

Assinatura do médico:

Num. 53370630 - Pag. 2
https /Ipje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19110413220254500000052517966
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Cemsarming de un]un o VAT
IDENTIFICA(}KO DO SINISTRO
ASL-0373821/18
Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018
. , JOSE ROBERTO DOS
CPF: 666.640.554-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

JOSE ROBERTO DOS SANTOS : 666.640.554-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.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 f 74.

Documentagcio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 1171072018
Nome: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 666.640.554-49 CPF: 703.787.774-32
JOSE ROBERTC DOS SANTOS JONATAN BARBOSA DE BARROS
"""'r'r-n: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pag. 3
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, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPC DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAQ AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAQ, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTC HOSPITALAR E AMBULATCORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADQ OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAQ;

- EM CASQ DE CIRURGIA ANEXAR: FCLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADQC E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SO'-LICITACI\O, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAQO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONALS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
"""'r'r-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pag. 4
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
N¢ Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180480418.
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
ha
é O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
% seguradora de toda a documentacdo necessaria.
147
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020237

Qualguer davida, acesse 0 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 numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

uw

-

=

&

Atenciosamente, 3
-

a

=

o

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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Rio de Janeiro, 20 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
N Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor({a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © ndmero
3180480418, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

Pag. 00643/00644 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para anilise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00020322

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13496183

Qualquer davida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110413220254500000052517966
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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Sinistro: 3180480418

Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,‘AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido de indenizacdo do

sinistro cadastrado sob o namero 3180480418 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informaces por parte desta seguradora.

- INVALIDEZ

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer davida, acesse 0 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
méos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00961/00962 - carta_02

Atenciosamente,

00060481

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13676508

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pég. 7
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0 Seguradora AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - IRCULAR SUSEP 445/12 -

Scarimidit ek cla dace e TFEAY

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site tpi/www. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT DK 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fals)

( IMFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou fa REPRESENTANTE tEGAL,
eI rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompiletos ou incorretos impedem o bance de creditar
0 pagamenta,

™y

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENT, e deve estar regularizada, ativa,
desbioqueada e sem impedimenta pars o arédita de indenizagia/reembolso.

E ohrigatérie Reprasantants Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulatlo devera ser preenchide com os dados
da Representante Legal (Fai, Mae, Tutar au Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmuldrio (na campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério com 16 ou 17 anos - Necessdrio gue o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dades da beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

de jdade (nrc campe t “Assinatura do Beneficidnio™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai™). )

L

{Nﬁmemduih‘ushumhﬂ ] [CPFd:WHma . —_ ] Nome campleta da vitima ]
Co e oGmC S0 Joszs RePefTz Ty varr TS
- N
DADOS DO RECEBEDGR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Home completo. . CPFt‘tUIardaonma - Profizsan .
OsE RoPEATE Pos v Tes flbfpsC. G- T ST T -
Eﬁarﬂ;n . Numern Complements . I
i LA
Bairro ] Cidade 1';,,?’_* 57 4“ Estado i:_ CEP
Email Telefone (DD e .
§0949¢ 37 5567

Diclaro, sab as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexg,
copia do comprovante de residéncla do enderego infarmada.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

I RECUSO IFORMAR i SEM RENDA 71 ATE RS 1.060,00 I7: R§ 1.001,00 ATE RS 3.000.00
I_ R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 I_- RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 "I RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 | ACIMA DE RS 10.000,00

_‘GDNTH POUPANCA (Soments para o5 bancos abaixo, Assingle uma opgla) I I”| CONTA OORRENTE (todas o5 bancos)

I BRADESCO (2370 [_IBANCO DO BRASE (001} AU (341} NANCO KR

[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104] [ 11 ]
AGENOIA CONTA MENCIA CONTA
KRG L HRO. o HRO. DV HRO. on
/32 (El o 4ec 1L l JC T |

{nformar digita s& exisbr) Anforrnar digttes s existir] finformar digit s¢ exisin) (nformar digita s existir]

L A

Dedarc que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitarla para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da Indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou pfena quitacao do valor indenizado.

- . - - -~ — , L — '
Yoy AT 7 g LT L BN e Pl L

Local & Data

Campo 2 - Assinatura do Representanta Legal

'r-i'q. Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pég. 8




VALIDO SOMENTE MO BRASIL

59460 J1 02 00 "

07/19%12327 00 :
viiipo ATE ¥ AGENCIA  DIG W conTa pic VA ] -
JOSE ROBERTO DOS SANTOS .,

S v amseanner

= https://pje.tjpe.jus.br: 443llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19110413220254500000052517966
Y™ Numero do documento: 19110413220254500000052517966
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3 et de Ocorréneia Plone 1 de 2

GOVERNO DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES - DP19°CIRC
DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0109005316

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/08/2018 3s 11:08

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado} gue aconteceu no
dia 14/8/2018 as 15:30

Fato ocormdo no erderaco: MUNICHPIO DE IPOJUCA, 1 Barre: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia. pPROXIMO AO HOSPITAL DE
IPCJUCA

Loca do Falo ViA PUBLIGA

Pasgaa(s) envalvida({s) na ocorréncia:

ANIMAL (CACHORRO  AVTOR AGENTE |
JOSE RCBERTO DOS SANTOS 1 VITIMA ¢

Objoto({s} enveolvida(s) na ocarréncia:

VEICULD: (Usade na geragan da ocorréncid) |, gue estava em posse dofa) Sra) J0SE ROBERTO
DOS SANTOS

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

JOSE ROEBERTO DOS SANTOS (presente ao plantaa) - Sexo’ MasculinoMa: GELSICLIADA SILVA
SANTOS Fal JOSE EUGENIO DOS SANTOS Data de Nascimente 10:10/1973 Natura dade JABOATAD DOS
GUARARAFPES | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 3834844!SDS/PE (RG) E5ta20 Civil AMASIADO(A)
Frefissan MOTOBOY Te c'cres Celularas

- 81936184777

Fnzeeqo Residencial. BAIRRO DE MURIBECA DOS GUARARAPES (BAIRRO), 35, 1* TRAV FLOR DO MILHO
CASA “A™ - CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBECA DO3 GUARARAPES - JABOATAO DOS
GUARARAPES'PERNAMBUCO/BRASIL

ANIMAL (CACHORRO) {nfo presente ao plantdo) - Sexc DesconhecidoM2e INESISTENTE Pan
IMESISTEMTE Naturaldace NAQO INFORMADD | PERNAMBUCO | BRASIL

Gualificacdo do(s} objeto(s) envolvido(s}

MOTOCICLETA DE MARCA HONDA MOD TITAN 150CC DE PLACA PEI 4832 DE COR AZUL
(WEICULO) de proprnedade do(a) Sria} JOSE ROBERTO DOS SANTOS. gue estava em passe dofal Srias
JOSE ROBERTO DOS SANTOS

CaegonaMarsa’Mode o MOTOCICLETA'HONDA'CG 150 Otielc acieetidc Nao

Cor AZML - Quonldude (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Ble: "Crlisers SDSSinfopolxml BOEPreview hunl T8N

ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pég. 10
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Fooletim de Ovorréneia Fapima 2 de 2

Blara PEI4R32 (PERNAMEUCONAD INFCRMADO:
Anp FaoricagacMooe'o 20422012 Comzustive’ ALCOIGASOL

Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMOU QUE: TRABALHA COMO MOTOTAXI A FREQUENTEMENTE FAZ UMA VIAGEM COM
UM CLIENTE PARA A CIDADE DE IPOJUCA, NO REFERIDO DIA QUANDO A VITIMA JA ESTAVA
VOLTANDOC POR VOLTA DAS 17:30H, EM UMA VIA PROXIMO O HOSPITAL DE IPOJUCA, DE FORMA
REPENTIMA UM ANIMAL (CACHORRO) PASSOU EM SUA FRENTE VINDO A VITIMA JUNTAMENTE COM
SEU CLIEMTE DE NOME ALDO, QUE ESTAVA NA GARUPA A BATER NO ANIMAL SE DESEQUILIERANCO A
CAINDO SOFRENDO A VITIMA ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA NO BRAGO DIREITO, E SEU
CLEINTE SO ESCORIAGOES A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR QUE ESTAVA PASSANDO
PELO LOCAL ATE A UNIDADE HOSPITALAR MAIS PROXIMA DE FOI PARA A UPA DE IPOJUCA EM
SEGUIDA TRANFERIDOQ PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS AGUARADANDO VAGA PARA CIRURGIA
QUE 30 FOI RALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA, SEM MAIS.

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

JOSE ROBERTO DOS SANTOS
(VITIMA}

B.0. registrado por: WILSON CICERO DE SOUZA - MAT, 273675-6 - Matricula: 2736758

Triprimer
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Achraitl radn thy Ybguin OPYAT

Pars mais esclarecimentes, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com_br ou ligue para o SAC BPVAT 0800 0221204 ou OBOD 0221208
{exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ﬁI

E necessdrla o preenchimento completo de todos os campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL" {caso
seja aplicavel) sem rasueas. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio ne campo 2 [“Assinatura do Representante Legal*);

Casos com vitima antre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Witima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™},

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedlaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal*).

\ J
[ Nevne Compbsto da Vitima . o CPfdavitima B ‘ [’Da,t_a do Ackdente L
et 2z Lo pTo fes S TS Lim-‘. P il N N S
= )

REPRESENTANTE LEGAL DA VIiTiMA

MNnme completo de Representante Legal CPF do Representante |eqal

Email Telefune (DRD)

Leclaro, 50 as penas da lei, gue estou imposubilitade de apresentat u laude du insttuto Médico Legol (L) pars os fins de reguenimento de
indenlzagéo do Sequro DPVAT {Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Azzinalar uma das opgoes abaive:
1
.x.h{.léo hi estabelecimento da IML que atenda a regido do actdente ou da minha residéncla; ou

" O estabeleclnento do IML que atende 3 reglaa do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias pate Ans de prova do Segura
DPVYAT; oy

" O estabelecimento do IML que atende a reqido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo suparlor a 90 (noventa) dias
dorespective pedide,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Sequro DPVAT, parta a cobertura de invalldez permanente causada
diretarmente gor veiculo automator de via terrestre, soficite que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
tagse tem 3 apresentacdo do laude da Instituto Médico LegakiML, concordando, desds 4, em me submeter 3 pericia médica is custas da
Sequradora Lider DPVAT para 2 correta avallagac da existéncia e afericio do gray da lesio, ou lesdes, para os fins do 517 de art, 37 da Lei n®
5.794/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa perfcia nao significa prévia concordancia corm a futura avahagin
médics cu rehlinda ag direito de cantesté-la, caso discarde do seu contetido.

L -
TR “-w‘_/.: ‘ de_ 1 TN de o]
Locat e Data
, .
F Lo . ~ e
Wl N P Rl i 7
[y > Wt

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinaturs do Representante Legal

DALLDOL ¥001,2017
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

** %k x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01232-7
CONTA : 000000059460-1

Nr. Autenticacio
BRADESC(0191220180500000000002370123200000005946084375 PAGO

Num. 53370630 - Pag. 13
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DOAGEDENTE. DATA DO mlqo DO TRATAMENTO MEDICO:
415 /U6 2018 95 /08108

NOME OMPLETO DA VITIMA:
f )2( é( (e AD 5’)’\-;?{)/

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE
r’? Yt mff (_'/z‘-' rﬁra,;,ﬁu) \—J

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS) -
i Ten G AT | 0 leuStmaTn Cloti funn ¢ K )

ALTA MEDICA? [X1SM [ 1 NAD
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? [ 1SMm [ %] NAO
CASC POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAQ A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ IAINVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU
DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.

[ \/ ] AINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERA(}AO
NIFICATIVA OU DE CURA_

GRAU DE INCAFACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento au drgdo afingido)
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

1.0 ' " ' R .
N Lotad + cu,ﬁxr,fcz{ j/ﬂéﬁ.izﬁ;{_ retlliclagt, . 4 Co%
20 ‘_._ f
3° _
4° -
50 -

AFIRMO QUE ASSISTI EOU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE /5 / (/1§ A 22{C8/18 E
GUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEI i

Dr. Jory o Pontes
Cilnicd Garal
Mat. 2525381} CRM: 8.20¢

- l-' ™ 1
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180480413

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ROBERTO DOS SANTOS

Endereco do{a) Examinado(a): Rua Maria Helena, 160 - Jaboatao dos
Guararapes/PE - CEP 54330-610

Identificagao - Orgao Emissor/lUF/NUmero : 3834944 - sds-pe - 26/07/2017
Data e Local do Acidente : 14/08/2018 - Ipojuca, PE

Data e Local do Exame : 13/12/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de radio distal direito

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com placa e parafusos, evoluindo sem complicagoes.

Fez fisicterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

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

vitima com cicatriz cirurgica, bloqueio artcular do punho direito, com flexao a 50
graus, extensao a 40 graus, deficit de forca leve. Sem prejuizo no movimento
de preensao

IV. Nexo de causalidade: as lesées descritas sdo decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagio apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagao de grau leve do punho direito, com blogueio articular

VIl. 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

s

e
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgio e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

( )*Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

() “Sem sequela permanente” {Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao propercionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
punho direito
% do Dano ( ) 10% residual (X ) 25% leve

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

Regido Corporal

Regigo Corporal

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

{ )50% médic ( }75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

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

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

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

{ )50% médic { )75% intensa ( )100%
completo

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico efou a valoragédo do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE

S "'!".;,l-..-i'q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2019 13:22:02 Num. 53370630 - Pég. 30
B ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110413220254500000052517966
Numero do documento: 19110413220254500000052517966




, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITC.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,"TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQCS MCVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 192 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12.59% RS 1.687,50
punhos ' e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO

Diagndstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:

|[Nimero: 3180480418 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTQC DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Seguradora

LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Fratura distal do radio direito.
Vitima com bloqueio articular com limitagdo da flexdio e da extensdo do punho direito e diminuigdo da forga do punho
direito.

Tratamento cirdrgico com placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (11/2018).

Incapacidade funcional de 25% do punho direito.
Com sequela

13/12/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho direito.

LEONARDO DE FARIA NEVES

PRESTADOR

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsur:r?:;”dade de um dos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

MARCO ANTCONIO TARTARELLA
41033
Sp

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Cemsarming de un]un o VAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0373821/18
Nimero do Sinistro: 3180480418
Vitima: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 14/08/2018
. , JOSE ROBERTO DOS
CPF: 666.640.554-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CIA EXCELSICR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s 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 documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/11/2018 Data do cadastramento: 29/11/2018
Nome: JOSE ROBERTO DOS SANTOS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 666.640.554-49 CPF: 118.262.994-67
JOSE ROBERTQ DOS SANTOS ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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