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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190180925 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA FERNANDA DA SILVA Data do acidente: 21/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DAS PERNAS(P.1)

FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PERNA- PLACA E PARAFUSOS)(P.7)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A VITIMA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL
REALIZADA EM 21/02/2019, ONDE FOI EXAMINADA E AVALIADA SEM SEQUELAS PERMANENTES CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAQ PARTICULAR
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dentidade: 7 246 &3  CPF: ORS s'%ff 29- 09

Enderego:

CEP: *13 =AY - | by
Fone:

OUTORGADO:

Nome: INALDO BAIXA DE PONTES
Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO

Identidade:. 53.085.14 CPF: 039.988 454.88

Enderego: 5° TRAV. JOAQUIM NABUCO, 4 TIMBO, ABREU E LIMA, PERNAMBUCO,
CEP: 53.520-174~

Fone: (81) 8 8772-1358 (81) 9 9429.0363

Palo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomelo & constituo meu bastante
procurador © outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especisis para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respactivas consorcisdas, a fim de ancaminhar o pedido de
indenizacso referents 30 Seguro Obrigatorio - DPVAT, concedendo ao oulorgado poderes
para assinar, enviar elou requerer quaisquer documenios necessanos junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagies sobre pericia médica &
solicitar reasgendameanto, podendo subsiabelecer e pralicar, enfim, todos o5 alos de dirsito
permitidos para o fiel & perfeito cumprimenio desie mandato, afim de requersr a
incenizagdo do Seguro Wﬂ' pars a vitima
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PROCURAGAO PARTICULAR
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Nome: INALDO BAIXA DE PONTES
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identidade: 53,085.14 CPF: 020.088.454-88
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Fone: (81) 0 87721356 (81) § 9420-0363
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0076157/19
Vitima: PAULA FERNANDA DA SILVA Data do acidente: 21/06/2017
CPF: 088.894.134-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: FS)'IAK/L: FERNANDA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

INALDO BAIXA DE PONTES : 039.988.454-88

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

PAULA FERNANDA DA SILVA : 088.894.134-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/03/2019 Data do cadastramento: 01/03/2019
Nome: INALDO BAIXA DE PONTES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.988.454-88 CPF: 115.938.994-24

INALDO BAIXA DE PONTES Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051269/19
Vitima: PAULA FERNANDA DA SILVA Data do acidente: 21/06/2017
CPF: 088.894.134-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: FS)'IAK/L: FERNANDA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

INALDO BAIXA DE PONTES : 039.988.454-88

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

PAULA FERNANDA DA SILVA : 088.894.134-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: INALDO BAIXA DE PONTES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 039.988.454-88 CPF: 115.938.994-24

INALDO BAIXA DE PONTES Steffany Caroliny Lins Veloso



- carta_01- INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 07 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190180925 Vitima: PAULA FERNANDA DA SILVA
Data do Acidente: 21/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULA FERNANDA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14024780
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190180925 Vitima: PAULA FERNANDA DA SILVA

Data do Acidente: 21/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULA FERNANDA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14051213
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n" 201 7TAPHO01625 Div, Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, leta "b” da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitag@io feita pelo(a) Sr(*). PAULA FERNANDA DA SILVA, 22 anos,
BRASILEIRA{a), SOLTEIRO{a), RG n* 7246636 SDS PE, mscrito(a) na Receun Federal
wob o CPF n® 088.894.134-09, residente @ RUA SERRA TALHADA, n®" 32, | ARTHUR
LUNDGREN I, IGARASSU-PE, certificar gque este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu o uma ocorméncia no dia 21/06/2017, por volts das 04:30
hs, no endereco: BR-101, KM41, AGAMENON MAGALHAES IGARASSUL-PE, referente a
umia) ATROPELAMENTO, envolvendo CELTA., PRATA |, no{a) qual fora vitimado(a) ofa)
Sri*) PAULA FERNANDA DA SILVA, inscrito sob o CPF n" 038.894.134-09 ¢ Regisiro
Geral * 7246636, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 704026-1 ARAUJO. Foi
iransportadofa) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontufirio n*
1046444, Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidio
foram extraidos dos anquivos da Divisiio de Operagdes / GBAPH.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOD

Certidio n® 201 7APHO01625 Div, Op.

Com fulero no an, 5* XXXIV, letra *b" da Constituigio Federal Brasilewra, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). PAULA FERNANDA DA SILVA, 22 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(z), RG p* 7246636 SDS PE, inscritofa) na Receita Federal
sob o CPF on* 0B8.894.134-09, residente & RUA SERRA TALHADA, n* 32, , ARTHUR
LUNDGREN 11, IGARASSU-PE, certificar que csie Grupamento de Bombeiros de

Cieral * 7246636, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros

toram extraidos dos arquives da Divisio de Operagdes / GRAPH.
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ia FICHA DE INTERNACAO
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Aesumo da Classl 30 de Risco - Prolocolo PROTOCOLO CLASSI
Bata e hora retirada da senha: 21/06/2017 05:13 : FICACAO AEDE M7
| Nome Paciente: PAULA FERNANDA DA SILVA
Cod. Paciente: 104544
Data de Nascimento: 28/01/1885
Sexo: Famining
idade: 32 .
Sanha: 000
Convénio: 2. SUS - EXTERNQ / URGENCIA
""" Atendimento: 64016
SAME: 92500

Berigdo: 210672017 06:22 - 21/08/2017 05:24
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL -

P ricnidano EMERGENCIA VERMELWO i - &
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PAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO
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£ NO MIE FRAT. FECHADA /C/ LESAQ DE FACE NEGA DOR ABD. E OU TORACICA INGO
NIRETC B/ VERMELHA

Syxa Principal

rYECaD! VINDD C/ BOMBEIROS
Fluzpgrama SiTtOma. TRALIMA
Ogenminadorn as) - DOR INTENBA {81010}

. PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE. PELE FRIA
. RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA
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FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Acolhidols) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 8723 -

Data impressio: 21062017 05:24
Sisiema ge Acoilumento com Classificagho de Risco
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6[51]]*

o un MIGI.IEL ARRAES
a:enﬂmm: 384018 Senha da Classificacso.
Dals ¢ Hora: 21908/2097 05:18 i 0009
“acients. 104844 PAULA FERNANDA DA SILVA Sexo: FEMINING N
Onta do Nascimento: 200011984  |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERND 7 URGENCIA |
Nome da Mie:: IGNORADC [GNORADD Nome do Pai: f
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