Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002370-18.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 24/10/2019
Valor da causa: R$ 10.466,55
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARMOZINA ANA GOMES LEITE (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
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2665586- C3/ 2019-06255/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo n.2 00023701820198173370

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA OMISSAO

Sem adentrar ao mérito da decisdo, informa a V. Exa. que constou na parte dispositiva desta o seguinte:

ANTE O EXPOSTO, nos termos do art. 487, |, do CPC, resolvo o mérito da demanda
para JULGAR PROCEDENTE o pedido formulado na peti¢&o inicial para condenar a Seguradora
Ré a pagar a parte autora a importancia de R$ 1.691,55 (mil, seiscentos e noventa e um reais
e cinquenta e cinco centavos), corrigida monetariamente pela tabela do ENCOGE a partir da
data do acidente e acrescido de juros de mora de 1% ao més desde a citacdo (art. 405 do Codigo
Civil c/c 0 art. 240 do CPC - Sumula n® 426 do STJ).

Em razdo da sucumbéncia, condeno a parte requerida ao pagamento das custas e
despesas processuais, além dos honorarios advocaticios, que fixo em R$ 500,00 (quinhentos
reais)[3], porque muito baixo o valor da condenacao[4], nos termos do artigo 85, § 8°, CPC, tendo
em vista os pardmetros estipulados nos incisos | a IV do § 2° do art. 85 do CPC, uma vez que se
trata de demanda de baixa complexidade. O E. TJPE, em mais q%]unfﬂ oportunidade, considerou
adequado o valor de honorarios no montante ora estabelecidof5]™ €',

Com a mais a respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo omissa em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaracdo, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira os
efeitos integrativos ao respeitavel decisum.

Frisa-se que na d. decisdo exarada , verifica-se grave OMISSAO, que devem ser supridas ou sanadas por meio
dos presentes embargos, sendo certo que o recurso ndo objetiva rediscutir a matéria, mas afastar os vicios
constatados no julgado.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RAZOES DE EMBARGOS DE DECLARACAO

Ocorre que na presente demanda que ja houve pagamento administrativo no caso em tela, a Embargante,
reitera que o pagamento foi realizado em favor do Embargado, conforme consta dos documentos acostados —
isto, apds meticulosa andlise da documentacdo apresentada foi liberado o valor da indenizacdo na monta de RS
4.720,95 (quatro mil e setecentos e vinte reais e noventa e cinco centavos), realizados em 2 pagamentos
distintos, trazemos a colacdo os comprovantes de pagamento, vejamos:

e PAGAMENTO REALIZADO EM 09/05/2019 NO VALOR DE RS 1687,50:

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: 09/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**xx %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

BANCO: 001
AGENCIA: 01061-8
CONTA 000000028031-3

Nr. da Autenticag¢do 6547242RAF5F07EC
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e PAGAMENTO REALIZADO EM 25/07/2019 NO VALOR DE RS 3.033,45:

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: 25/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 3.033,45

*******TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

BANCO : 001
AGENCIA: 01061-8
CONTA : 000000028031-3

Nr. da Autenticagdc 5CEEC977258278EB

Portanto, necessdria a apreciagdo das provas trazidas ao processo pela ora Embargante, uma vez que ndo foi
considerado pelo juizo sentenciante que os pagamentos administrativos ora noticiado.

Destaca-se que o seguro DPVAT é alvo de fraudes a todo instante! Ndo que seja o caso desses autos, mas as
evidencias se relevam como tentativa da requerente em receber valor além do estabelecido por lei, ocultando o
fato de ja ter recebido a quantia de RS 4.720,95 (quatro mil e setecentos e vinte reais e noventa e cinco
centavos) na via administrativa.

Ressalte-se que a Embargante ndo estd se omitindo ou procrastinando na presente demanda, muito pelo
contrario, busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicacdo da justica.

De acordo com os documentos anexados pela Embargante, nota-se que o pagamento da indeniza¢do ora
pleiteada ja foi objeto de analise e pagamento em sede administrativa.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DO PEDIDO

Diante do exposto, requer sejam acolhidos e providos os presentes Embargos Declaratdrios, enfrentando-se os
pontos omissos suscitados, conferido-lhes efeitos integrativos, por via de consequéncia modificativos, para o
fim de prover integralmente, para que sobre eles se pronuncie esse llustre Julgador, tudo por ser medida de
direito e justica.

Outrossim, informa a embargante que pelo fato dos presentes Embargos terem efeitos infringentes, requer que
seja feita a devida intimagdo da parte Embargada, para que esta venha responder as presentes alegagéGes, a fim
de evitar violagdo ao direito constitucional da ampla defesa e contraditério.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 6 de janeiro de 2022.

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: 0002370-18.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 24/10/2019
Valor da causa: R$ 10.466,55
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARMOZINA ANA GOMES LEITE (AUTOR)

ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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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: 25/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.033,45

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

BANCO: 001
AGENCIA: 01061-8
CONTA: 000000028031-3

Nr. da Autenticacdo 5C5EC977258278EB

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22010615444577600000094221041
Numero do documento: 22010615444577600000094221041




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: 09/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

BANCO: 001
AGENCIA: 01061-8
CONTA: 000000028031-3

Nr. da Autenticagdo 6547242A4F5F07EC
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190273272 Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARMOZINA ANA GOMES LEITE

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

8

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020868

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

Atenciosamente,

-

o

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190273272

Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Data do Acidente: 02/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARMOZINA ANA GOMES LEITE
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273272 Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARMOZINA ANA GOMES LEITE

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001061-8

Conta: 0000028031-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Estamos aqui para Vocé
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273272 Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273272 Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.033,45

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 32.1%

% Invalidez Permanente DPVAT: (32.1% de 70%) 22,47%

Valor a indenizar: 22,47% x 13.500,00 = R$ 3.033,45

N
w
s}
z
>
z
.
o
)
@
b=
@
o
;
<
0
2
h
o
<
[s2]
0
e
=
=)
@
o

Recebedor: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Valor: RS 3.033,45

Banco: 001

Agéncia: 000001061-8

Conta: 0000028031-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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
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[ Sug'll-adm
OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE 1 morTe

:N"dnsmuﬂ:ruuuﬁ.SL CPF da witinma: MNome completo da vitima: 5 3
0F9.0S9 248 2| Canreeinag Arg CoreS [ 7-.55”
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER N2445/2012

~ R cz N Ay Lores LEITE BGpr.os9.01v-£2

Pm%z% e T DA B Eusto Ne G PeAN 7= 757 s s

S LPGes e TaleraRa P B 902 23y
PG9998-1 729

L
o
Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

E-mail:

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR ] A€ ré$1.000,00 [] rs2.000,00 ATE R45.000,00 [] R47.001,00 ATE R$10.000,00
] sem RENDA [ #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE RS7.000,00 [ acina DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
] CONTA POUPANGA {sornente pars cs barns absiuo. Assinah v apiol [¥] CONTA CORRENTE frocios o bancs)
[ seadesco (2371 [ i 341) Nome dosanco: _JAMCQ DD /Y14 Sl
[J eancodosrasiions) [ Gobm Econdmica Federal (104)

e com( Q)| s FEDD on (@27 G

(informar o dighn se existir) {informar o digitn se exdstir} (rferrrar o digits se metin] {inderrnar & digln se mstic)

DADDS CADASTRAIS

—

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banedria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolsa do Seguro DPVAT
@ que eu Liver dirello, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivaglo do crédito, gultacio total do valer recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob as penas da lel, gue estow impossibilitado de apresentar o lauds o Instituts Meédica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacso
do Segura DPVAT por imvalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes):

Mo b IML que stenda 3 regido do acidente ou da minha residéneia; ou

[ o ML que atende a regia do acidente ou da minha residénca ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

] o 1ML que atende a regiso da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, soiclto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniragio do Segura DPVAT, por invelidez permanente, com base na decumentacio
apresentada, concordands, desde [§, em me submeter a svaliacio meédica as custas da Segureders Lider para verificaglo da existéncia & quantificacio das lesGes

permanentes decarmentes de acidente de transito, conforme Lai 6,194,/74, art, 32, §12, dectarando gue esta autorizacSo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou rendnca ga direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo,

w
=
=
=
<L
=S
o
=
=

A
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeiro [7] CsadafnaChil] [ Divorciado [] SeparadoJudicaimente [ ] Viivo | Data do dbito da vitima;
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delou companheirola): ng Dﬂﬁu Sa a vitima defsou companhieirofa), informar o nome completo:
Vitima teve filhos? D Sim D NEo | 5e tinha filhaos, informar quantos: Witdma debou E:! Sim D MEo | Witima deiou Sim D MNao
ivos: Falecidos: nascitura (vai nasoer)? | palsfavas vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devids, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morta aqueles beneficidrins que se apresentarem e provaram
esta condicdo, estando clente, aindz, de que qualquer omissio ou declaracdo n3o verdadeira poderd gerar a obrigacSo de ressarcir o valor recebida, 2lém da
respansabilidade criminzl por infragio do artigo 299 do Cadigo Penat.

Local e Data, QI‘; P ::-!‘ | iiﬂ"@t{- & 1 E 12 ! Nam;:“
MNome: CPF:
Assinatura
2% | Name:
CPF:
5 ExcEleoﬁ ﬁﬁﬁ:k

g 1 7RER 2019

*] A vitima/benefiddrio n3o aifabetizadn deverd escolher outrs pessoa alffsbetizada, maior & capay, pars pressicher & asinad o prif hehihisto b SR B
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capares, comprometendo-se a dardhe ciéincia do inteiro teor do contaddo, S EEMERTMENTD & assinatur.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOD

Assinatura do Representante Legal (se houver) tura do Procurador {se houver)

FPS.001 V0012018
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Roletim de Ocorréncia file:C:/Users/SDSLinfopol/xml/BOEPreview html

| !
e !,r
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 4
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL P
- POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP1772CIRC
DINTER2/21*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001074
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2019 as 14:31
ACIDENTE DE T ITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/1/2019 as 10:00
Fato ocorrido no endereqo: ANTONIO GODOY, CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO
/BRASILPraximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAQ SE APLICA { AUTOR \ AGENTE }
EMANUEL GOMES LEITE { MOTICIAMNTE )
CARMOZINA ANA GOMES LEITE ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): EMANUEL GOMES
LEITE
Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
CARMOZINA ANA GOMES LEITE (nio presente ao plantfio) - Sexo: FemininoMas: ANA GOMES DA
SILVA Fai: JOSE AGOSTINHO GOMES Data da Nascimento: 20/9/1943 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 1847899/SSP/PE (RG). 98405721487 (CPF) Estado Civil: VIUVO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissao: APOSENTADO
Endereco Residencial RUA AUGUSTO JOSE DUARTE, 1315 - CEP: 0 - Bairro: ALTO DA CONCEICAOQ - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BERASIL
EMANUEL GOMES LEITE (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Data de Nascimento: 28/11/1986 Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documentas;
T560663/SDS/PE (RG). 06843772412 (CPF). 03817655054 (CNH) Estado Civik CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Frofissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:
- 87996316594
Endereco Residencial: RUA AUGUSTO JOSE DUARTE, 1315 - CEP: 0 - Bairro: ALTO DA CONCEICAD - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
NAO SE APLICA (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade dofa) Sr(a): EMANUEL GOMES LEITE, que estava em posse dola)
Sr(a): EMANUEL GOMES LEITE
1 af? 2210372019 14:23
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pag. 10
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Jolenm de Ocorréncia file:C:/Users/SDS/ infopol/xm/BOEPreview. him!

daiegorlaﬁ-‘lama.-’hﬂodelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ES Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KJU1734 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 912993707 Chassi 9C2KCO6507R043098
Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, O NOTICIANTE EM TELA, COMUNICANDO QUE NO DIA, HORA E LOCAL JA
DESCRITO, TRAFEGAVA NA RUA MENCIONADA, PILOTANDO A CITADA MOTOCICLETA, COM A VITIMA NA
GARUPA, MOMENTO EM QUE A SANDALIA DA MESMA CAIU NO SOLO, E ENQUANTO O MESMO PARAVA A
REFERIDA MOTOCICLETA A MESMA SALTOU DA GARUPA, SE DESIQUILIERANDO, E CAINDO EM SEGUIDA.
APOS O ACIDENTE, A VITIMA FOI SOCORRIDA AO HOSPAM, PELO CORPO DE BOMBEIROS, ONDE FOI
CONSTATADO, QUE A MESMA TINHA FRATURADO O FEMUR ESQUERDO, FICANDO A MESMA INTERMNADA
POR ALGUNS DIAS, E DEPOIS SENDO TRANSFERIDA, A CLINICA SAD VICENTE, ONDE FOI CIRURGIADA.

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

Szl fomeo Fei\e

(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: EDMILSON EIRA LIMA - MAT. 151.743-0 - Matricula: 151743-0

—

22103720019 14:23
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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: 3190273272

Nome do(a) Examinado(a): CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Endere¢o do(a) Examinado(a): Rua Augusto José Duarte, 1 - Serra
Talhada/PE - CEP 56903-234

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 1847899 - SDS

Data e Local do Acidente : 02/01/2019

Data e Local do Exame : 01/07/2019 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

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

TRATAMENTO CIRURGICO

LIMITACAOP DE MOBILIDADE DO MIE

ALTA JUNHO 2019

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

LIMITACAO DE MOBILIDADE DO MIE

INSTABILIDSADE

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

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

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

LIMITACAO DE MOBILIDADE DO MIE

LIMITACAO DE MOBILIDADE DA ARTICULAGCAO DO JOELHO
INSTABILIDADE PARA DEAMBULAR , USO CONTINUO DE ANDADOR

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
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 12
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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 Regiéo Corporal
MEMBRO INFERIOR ESQ
% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VIIL.* Observagcdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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R dee i Dt DA

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

=
Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] monre

e o

[ PR .
N2 o sinistro ou ASL: ‘ sF da vitlma: Nome completo da vitima:

F9.050 83| Coantezens Arg QorEs [ el

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA mmmﬂ]-mmp M2 4452012
ROz o Ar CoMes LETE Bpros9.01-£2
"o s p T 0| B Eos o ol Jean 7 Hre |y
" Toep R mrene TAla g s |$4903 23y
P G9998-1 722

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIAL

-

E-mail:

RENDIA MENSAL:
[X) recuso mFormaR [ %€ ré1.000.00 [[] #42.002,00 ATE R%5,000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J sem Renpa [] #$1.001,00 ATE R43.000,00 [ més.001,00 ATE RE7.000,00 [ Acima e R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACRD - MALE DE

] CONTA POUPANCA (semerite para 2= bancos shai, Assinale uma opea) [] CONTA CORRENTE fRogis cs bancos)
[ radesco 3 [ i f341) Nome dosanco: /34 MCO DB (94 Sr b
[ BancodoBrasiioos] [ Caba Econémica Federal (104)

mﬁucu:(:D cona: [ ]O ﬂﬁh‘“-“-‘ conm: () £.03 7 ]®

[Efarmar o digito e exstic) [inforrrar o digito se exetin] {Informar o digitn se exisfir] {infiormar o degite s existir]

DADDS CADASTRAIS

e

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apds 3 efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebida.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

Declaro, sob as panas da led, que sstou impossibilitado de apresentar o faudo do Institutn Médien Legal (IML] parz s fins de raquerimento de indenizagln
de Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

mhﬁu ha& IML que atenda a regido do aciderte ou da minha residéndia; ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

T
=
=
f
<l
&=
i
-9
[
[

D 01ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Pelo motivo assiralado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizac3o do Segure DPVAT, por irvalide:z permanente, com base na documnentacdo
apresentada, concordando, desde 8, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificaglio da existéncia e quantificaciio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de tringite, confarme Lel 6.194/74, art. 39, §17, declarando gue esta autorizacso ndo significa prévia concordénca com a futura
avelizc3o médica ou rendncia ag direito de contesta-la, caso discorde do sau conteddo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civil da vitima: ] Soteiro [[] Casadonohil] [ Divarciada [ Separado Judicalmente ] Vidva ‘ Data do Ghirg da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): ng DN"’ | Se awitima debou cormpanieirofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vidma deboo D Sim D N3o J Witima deixou Sim D MN3o
Vivas: Falecidos: nasciture (val nascer)? | paisfavds vivos?

Estou cienta de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarsm & provarem

esta condico, estando clente, ainda, de gue quabguer omissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal,

Local e Data, Q@‘"ﬂ 2(’- &ﬂ‘f—{ . Eﬁ

MNome:

TESTEMUNHAS
12 | Name:
CPF:

Aszinatura

2% | Nome:

CPF:
TEXCELSIOR SEGUROS \

i 11 RHR. 2019
{*) A vitima,beneficidrio ndo alfebetimdo deverd escoliver outra pessoa alfabetizada, maior & cipaz, para preencher e up@Eﬁ‘HﬂM
na presenga de 2 {duas) testemunhas makores e capazes, compromatendo-se a dardhe cidncia do Intein tear do conteddn,

NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinatura do Representante Legal (se houver)

FRS.001 VDO1/2018
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
e e i R e R T

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRFA TALHADA - PE, 08 de margo de 2019.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 037 DOp./2019

O Chefe da Divisdo de Operagdes do 3° Grupamento de Bombeiros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitacgdo da
Sra. CARMOZINA ANA GOMES LEITE, CPF 984.057.214-87, residente & Rua
Augusto José Duarte, 1315, Nossa Senhora da Conceigdo; Serra Talhada-PE,
CERTIFICA que fol deslocada a viatura AR 396 da 1* Secdo de Bombeiros,
do 3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, s 10hl4min do dia 02 de
Janeiro de 2019, comandada pelo Cb QBMG 1/707411-5 FELIPE DE JESUS DIAS
CARDOSO, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (QUEDA DE
MOTOCICLETA), n® B 1215068, sendo vitimada a solicitante, a gqual
informou que estava como garupa da motocicleta marca/modelo, HONDA/CG
150 TITAN ES, cor preta, placa KJU-1731, sendo o referido veiculo
visuvalizado pela guarnigdoc no local da ocorréncia. O acidente ocorreu na
Rua Anténio Godoy, 1298, Centro, Serra Talhada-PE e a vitima apresentava
as seguintes lesbGes aparentes: fratura fechada no membro inferior
esquerdo, a qual foi socorrida e conduzida ao Hospital Regional
Professor Agamenon Magalhdes, Serra Talhada-PE, ficando ascs cuidados do
Dr. ANTONIO RODRIGUES, CRM-PE 7351, prontudrio 066. A presente certidio
segue assinada por mim, CAP QOC/BM CAP QOC/BM WAMBERG RODRIGUES DOS
SANTOS, chefe da, Divisao e Operagbes do 3° Grupamento de

Bombeiros.

SEGUROS

EXCELSIOR

& ar’
3" Grupamento de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Indcic de Oliveira), Km 413, Cachoeira I, Sarrra Talbada, PR CEP: 56,906-000.

Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383, E-mail: 3gb@bombeiros.pe.gov.br CNP.J: 00.358.773/0017-01.
SEC
- i
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0 ffﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FISICA- CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o sie www.saguradonmalider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abalxo:

ﬁmdam-mmmﬂmﬂumMIpﬂﬁmﬁmﬁ-nmﬂ-ﬁn,mﬂlklﬂm
mm-mm;m;mmummmum

SAC (para reclamapBes & sugesties, 24 haras por dia): 0800 022 81 83 | SAC (para deficontes audithvos o de falz); 0500 022 12 06 | Cantral Quvidaria: 0800 021 91 35

\

f INFORMAGOES IMPORTANTES

O presnchimento deste Formuléris & parte Integrante do processo de ilquidacdo de sinlstro, conforme estabelece a Clrcular niirmers 44512,
disponivel na enderego eletrinico:

I'rttp:.l’,iwwz.luup.gnv.hrﬂlHLIGTEMWEB.FDDCE RIGINAL ASPXTTIPO=18C0DIGO=29636
A Circular SUSEP n 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheira ne mercada segurader, determina que todas as Seguradoras s8o obrigadas
3 canstitulr cadastro das pessoas anvelvides no pagamento de IndenizagBes. Este cadastro deva conter, além das documentos de |dentificagio
pessoal, InfermagBes acerca da profiss3o e da falea de rends mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A ratusa em fernecar a8 InformagBes de profissdo e renda, neste formulirie, nic Impede o pagamento da Indenlzagio do Segura DPVAT, contudo, par
determinzgio da referida Clrcular, esta recuss & passivel de comunicaglo 2o COAF,

tsypemiNTENDENCIA DE SESUROS PRIVADDS - SUSER, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE BEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACAD E AESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI NOS.613/28,

o exposto, e (FIEDRECE ‘CARL 0S f1ELO LiMA

inserito {a) no CPF/CNPI M- Hfis 7 ,22& ! :3. ﬂ na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (2] do Beneficidrio
OO Zi o AL Cortes i T mamownocersove w 989.053.9(7 €3
do sinistro de DPVAT cobertura Ij{/ V(ﬁ#{ r* .I'DE ool da Vitima (?ﬁﬂ”a ZfVJ”? (‘Q p""/’q gﬂ”f:' ! AEF !’;E

inserito (a) no CPFsoh o NE 9{% DS“"?-. g .‘(y / OD g‘ , conforme determinagle da Circular Susep 445(12:

W

i

Declaro Profissio: [LEC & S©  Ta- 2 /1A Renda: }'2 /S Cls €&  papresento os documentos comprobatorios:

m Recuso informar

AN

Declara ainda, sob as penes da lel e para fins de prova de residéncia junte a seguradors Lider—DPVAT, residir no enderego abalxa, anexando a copla
do comprovante de residBncia do enderego informado. Estou clenta de que 8 falsidade da presenta declaragdo implicerd na sangio penal prevista
no art. 259 do Céddigo Penal.

e V7w TOME DE SovZA e, | o o0
S e Tt SERICA TALLA DO " PE |T56.902-20 ©

E-mail; Tel{DDD):

. -9-999L- L¢3 )

ot e oo S /LR A LorHaPe - PE 0464 /2019
_/ﬂ?ﬁ L ety L_ZMM

I do Decl - |
Assinatura do Declarante E}{CELSIDR SEGUROS"

11ABR. 208 |
__SEGURO DPVAT |

DLDRL.0O1 VOO01/2017
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{ OLiC Li'ﬁ'ER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaiay

Central de Atendiments (para consultas sobre Indenizagdes & prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh is 20h)
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regiSes: 0800 022 12 04

SAC |para reclamages @ sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8189 |  SAC |para deficientes auditivos o de fala) 0800 022 1206 | Central Ouwidoria: 0800 021 51 35

fummsd) Coses Liths

AW/
RG n® ’1‘3’{(} 44 ?; , data de expedu;ﬁu@ﬁf__jf@,cy)f
Orgdo "S DS , portador do CPF ne U8 3 - E{g 7. fﬁﬂ-i; ,

-

com domicilio na cidade de 5;5/2{?/9 'éqfﬁf?ﬂwﬂ , no Estado de
/foﬂﬂ/ﬂf?gydﬁ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Snsto iy , o ne 2513
complemento C’Cb’JGﬁ._. , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
é’ﬂﬂﬂa BNA A EOMES Z.f-’-"fp”/ﬁ' , cujo o condutor era

X Emkwi Sc-m}-a fade

veiculo:_M 010 Modelo: T}a/flm 150 ano: 2007

Placa: KAV 1F27 chassi:t QCZKCOESTOUTROYZ O GF

Data do Acidente:0d /. &/ / 2o/

Local e Data: }/‘;F_/?f?ﬂ ﬁz‘}"?ﬁ/gg "/?’f— gg/@ B/Qdfc?

-

d/ut.muj ?%A QEA—L E{éj

Assinatura do Declarante

LMAL‘MJ Qm -Izut\-k

Assinatura |:||::| Condutor
( caso uja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

DO ANESTO DA SILVA
IB311-8d

. T 1k OE. Em =
Haria LQ:E cilSol:l— Eubat "'ﬁ’-— I'-'I
- R 0,80, - A0, 3 B B
. Lo 4872, BXD03201901 . 02838 25/03/2018 13:35;
autenticidads em wwe.tjpe.jus_br/selodigital
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Hipotese Diagnosiica:
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s Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAG
E_C‘Ejs“f' ey o 4‘ . DEINTERNACAO HOSPITALAR :

——Ideniificagdo do Estabelecimento de Saiide

1 - NOME DD ESTABELECIMENT D BOLICITANTE - By
HOSPITAL SAO VICENTE | [27] 3] 5] 1 6] 33

————3 - HOME DD ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — - CNE|
| 23] 517 632

"

| HOSPITAL SAQ VICENTE

Identificagdo do Paciente
(5 - NOME DO PACIENTE & - N° 00 PRONTUARID )

ST bl W F ool Tl

T - nah‘r G A CIONA Esu.‘lneccw
3D|2 F3.’> 9 S8 [3lsle |23 :1
1I NOME DA

JUM A Sz

IE=Y ;
13 - NOME DO RESPONSAVEL -
Z. = LT 1Ty

R R pi So meds TN o LS APSep

TA OE NASC

18- uunlcleﬁkREmnEMcu 183 17 . COD, IBGE MUNICIPICL—18 - UF 18-
L Sann mum 2643%09 [T € S69pI30o D))
= £\ JUSTIFJSATIVA DA INTERNAGAG

ALovee € LQ{(/?/} eheel P

3 - —ece—t rer

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

F o ‘*‘"‘-’""’*5 PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRICAD an (=31 0.

- CLINI ] INTERNAI - MEN BICFFI D0 Pnolssmw.sml ITANTEIAESE
; joNE | | | | |
-HOME DO iy i yﬁﬁ ﬁfo %iu mwmmm E CARIMBO [N° B0 REGISTHO DO COMSELHD,
L, - - i 11
- . g _HJ." O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
‘m NPJ Dﬁ.SEEl.IFMI}OFU — 40 -N' DO BLHETE 1 - BER
3-( | ACIDENTE DE TRANSITO W ] T
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO ! e} '

GNPJ EMF'RESJ’- 43 - CNAE DA EMPRES -CBOR
."-”“'“mm“mm‘ S O T O N ]

—— 45 VINCULO COM A PREVIDENCIA,
[ ] EMPREGADO { )EMPREGADOR [ JAuUTONOMO { ) DESEMPREGADO {  JAPOSENTADO { 1 NAO SEGURADO ]

AUTORIZAGAQ,

- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISS AUTORIZAGAD DE A0 HOSR
C 64 D10500 o&)@“?ﬂ
TGHAL Amunmu_l

N

48 - DOCUMENTO

i‘ﬁ =3 nucuMEN'ro rﬂusx:PF: oo PnﬁP
[ JeNS { JCFF : J [ 0
’_'mmm DA Aurnkmﬁu_ﬂwﬁ%ﬂﬂg Wmnusmm

(. il s b et ’99.@! ‘o 430049

ATt
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T

%‘% —  ESPELHO DA SOLICITACAC—
——  IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO £
== NOME DO ESTASELECIMENTD SCLICITANTE: DATA DA SOLICTTAGAD:
{ HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 5. TALHADA f 03/01/2018 14:46
MEDICO SOLICTANTE MMMEMWDDMDBM __-__i
JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES CRM - 8608 I
— IDENTIFICACAD DO PACIENTE
NOME DO PACENTE: W DO PRONTUARIO:
CARMOZINA ANA GOMES LEITE | [5_24334 1

CARTAD NACIONAL D SAUDE (Cask

DATSA DE MASCIMENT: SR
702905683666771 | | 20081943 i lr_ Feminin i

|— MOME [ MAE OU RESPOMEAVEL:

—=TELEFONE
ANA NUNES DA SILVA _i i A7808318504 [

ENDEREQD [RUA, N, BAIRR O
RUA 15 DE NOVEMBRO, 370, , CENTRO |

[_anssmm ' _J an;;rﬁmm _“I [— L:Ew_| [_ ™ se400000 i

—_— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
= PRINCIPAI SINAL E BEINTOMAS CLbacos:
PACT,.COM FRATURA SUPRA INTERGCONDILIANA FEMUR E

—— CONDICOES QUE RISTIFICAM & INTERRAGAD:

— mﬂmmm.um&nsmmmsmmmﬁurmummm
RAIO X

CHAGROSTICD NICIAL:
FRATURA SUPRA INTERCONDILIANA FEMUR E

[ ! Qb 16 BECUNDARID: = [0 10 CALSAS AZEOCIADAE:
| | |

[- G 10 PRENCPAL:

—— SINAIS VITAIS
F. CARDIACA F. RESPIRATORIA PRES. ARTERIAL SATURACAD
75 Bpm 18 Irpm 110/60 MMHG 88 %

—— PROCEDIMENTO SOLICITADD

= DESCAIGAD DO PROCEDMENTG SOUCTTADD: SE0IG0 DO PFRCCEDMENTDT

[ Ik I
: AR DOCUNENTO!

[—‘ oA _1 r ?mw _l [-{X}CNSﬁ }C.PF—' i—'— I DOCUMENT D (SHEICPF) D0 PROFISSIONAL SOLICTANTERESISTENTE: j

——  EXECUTANTE

J—mmmmmmmmm i r DATA DE AUTOREAGES:
l— MEDIGD AUTORTADOR

r ‘NOME DO FROFISSIONAL ALUTORIIADOR: 1 |— (DATA DA BOLICITAGAD,

E {;T.;ET ]c_]PF I: W DOCUMENTE (ENSTPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADCR: i ['—' b o j

——  ESCLARECIMENTOS
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- B
o P % . ESPELHO LEA SQL.-'CITA(}ACU_

—  EvVOLUGAOD : E
DataHora Profissional Evelugio
03/01/18 14:46  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigio
Solicitagio Leio
—— TEMPO DE ATENDIMENTO
Data | Hora Status Tempo utilizado Usudrio/Estabeleciment  Observagio
0301119 14:46  Em dightacso Oh:om:48s  ANACS/HOSPITAL Solicitagio armazenada.
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 5,
TALHADA
03/01/1814:46  Aguardendo Regulacag ANACS/HOSPITAL Alterada situagio da =clicitacio de EM
REGIONAL PROFESSOR  DIGITACAD pera AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAD.
MAGALHAES - 8,
—r TALHADA
—— DADOS CANCELAMENTO
——  DADOS ALTA
——  ASSISTIDO
Data ! Hora Paciente Assistido Usuidirio
——  DADOS REJEICAD

-_— COMUNICAGCAD ATIVA

——  OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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¥ Hospital Sdo Vicente

Fospial 540 Vicene

Data Atend: 09/01/2018 ]Atgn.;ﬁmetg; 0007726 [Quartoﬂeitn: 305/6
Paciente: 00063207 - CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Data Nasc: 20/10/1943 |ldade: 75 Anos |sexo: Feminino |Estado Civil: Viuvo
Profiss&io: APOSENTADA Naturalidade: SERRA TALHADA  |Nacionalidade: BRASILEIRO
Nome Pai: JOSE AGOSTINHO GOMES [Nome Mae: ANA NUNES DA SILVA

Enderego: AUGUSTO JOSE DUARTE, 315 - IPSEP - SERRA TALHADA - PE
Telefones: ( ) . /() . /(87)9631.6594

Elementos da Ocorréncia;

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes { ) Agresséo ( )
Suicidio () Casual [ ) Qutros { )

_sme Acompanhanete: Felefune de Contato: { )

Enderego Acompanhante: -

Local da Ocorrencia:

ANAMNESE E

@ cl DR, A
%wﬁ ﬁﬁﬂ/@wﬂ/

Diagnostico Inicial: «~—— -~ v ) A -
[RAY - D & [ VK (B
SADT:

—

Diagnostico Final; ‘7;,— PR

T -9 < %Wuﬁf@

Condigio de Alta Motive de Alta
Melhorada 15 Descigdo MedioA g Data do Internamento: ﬁ / 7 / ﬁ

Inalterado [ ) Alta a Pedido { )

Piorando { ) Transferencia { ) Data da Alta: j !

Obito +48h( ) Evasdo( )

Obito -48h { ) Indisciplina { ) Local: T
Obite em / ! b

Hora : Medico Ré’spaﬁsaml
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¥ Hospital Sao Vicente

Hinspiry S50 Viceme

Data Atend: 09/01/2019 |Atandimato: 0007726 Quartofleito: 305 / 5
Paciente: 00063207 - CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Cirugia ReaifzadW N. do Procedimento:

@ 0495909@5%

3
Data: r‘if/ﬁjy (4 Jl_nicim: ]Término
Cirurgido: M L

1 Auiar: A8 2 4

2° Auxiliar: P =

Anestesista; 3o _H /EM—L)L——*

DESCRIGAO CIRURGICA:

& Pers av DI

Q) ABECEIR [|ANTRISFIA

B m CANMN T ELTXRSTIT

B AN GRS (ATt eoont ©
DABAZI A R [raneT

@) Mwﬁ G AN A

@ fascach O fagiFore cauwikdo Pltsa
D 4. T o fAdfreoT
[0 af JT0sT /
8 VVA F Cued/ O P TS

f“.&\

P

._|'_ |.
3"1 nL
OfgEses
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Data: 5y [ , 1F
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Clinica Médica Especializada

- - = - -~
Dr. Jo2o Cesar da Cunha
4 CR¥M: 10990
CLINICA I@EDL\"_'% - MEDICINA DO TRABALHO
ENDOCRINGLOGEA
Fonea: ;'S?',I 3831-1601/ 2 9591-5659

CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Paciente veio a sofrer uma queda de moto onde resultou em um
trauma na perna esquerda. Foi encaminhado ao Hospam onde apds
exames de imagem constatou fratura supra intercondiliana no fémur
esquerdo. Foi encaminhado ao Hospital Sao Vicente onde realizou
cirurgia para estabilizacdo e consolidaco da fratura.

Apoés sua alta hospitalar e passando pela avaliagéo clinica de
sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje sob exame fisico-
clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobra
apresenta como sequela refere a dores provocadas pelas placas e
parafusos, dificuldade para deambulagdo, impossibilidade suprema
para realizagbes de praticas diarias como tomar banho, ir ao vaso
sanitario, vestir roupas, rigidez da flex&o do joelho esquerdo.

Devido ao grau elevado de osteoporose provocada por 26 anos de
menopausa, sarcopenia extrema devido a qualidade, fica dificil a
locomogao pela auséncia completa da musculatura inviabilizando de
todas as tarefas laborais assim como a funcionalidade dos membros
inferiores.

Apresenta déficit laboral em 100% e déficit funcional em 100%
devido a idade.

Serra Talhada, 29 de abril de 2019 i 122 5
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CARMOZINA ANA GOMES LEITE

Paciente, sexo feminine, 75 anos, refere queda de motocicleta em movimento
no dia 02 de janeiro de 2019, em drea urbana, sendo socorrida para o Hospital
Regional Professor Agamenon Magalhdes, no municipio de Serra Talhada, em
Pernambuco. Apds exames de imagem, foi constato fratura de fémur & esquerda em
ter¢o distal sendo necessaria cirurgia ortopédica para correcio da fratura, realizada na
Clinica 530 Vicente.

Hoje, apds avaliacdo clinica de sequelas por mim realizado, a paciente sob o
exame fisico-clinico visual, mecinico ativo e passivo e mator sob manobra apresenta
como sequela: dificuldade de deambulagio mesmo com ajuda de apoio, dor cronica
em membro inferier esquerdo assotiado a edema em articuldciio do joelho.

No atual momento, apresenta déficit funcional de 70% para membro inferior
esquerdo e déficit laboral em 100 % para as suas fungBes de agricultora,

SERRA TALHADA, 11 DE JUNHO DE 2019,
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 984.057.214-87

Nome: CARMOZINA ANA GOMES LEITE
Data de Nascimento: 20/09/1943
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 20/01/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:50:01 do dia 11/04/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8547.8691,A24D.E75C

Este documento ndo substitui o *Comprovante de Inscricaoc no CPFE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo.

Descrigdao do exame Bloqueio articular do joelho esquerdo associado a instabilidade articular acarretando limitagdo funcional do membro
fisico: inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento cirtrgico da fratura do fémur esquerdo.
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 06/2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional moderada do membro inferior esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/07/2019
Conduta mantida: N&o

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do joelho esquerdo, com
comprometimento funcional e diminuicdo da forca do membro inferior esquerdo.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.Vitima indenizada em 50% do Joelho esquerdo, recebe agora indenizacdo
complementar.

DANOS
Enquadramento

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

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 leve - 32,1 % 22,47% R$ 3.033,45
membros inferiores
Total 22,47 % R$ 3.033,45
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 36
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo.
Descrigdao do exame Bloqueio articular do joelho esquerdo associado a instabilidade articular acarretando limitagdo funcional do membro
fisico: inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento cirtrgico da fratura do fémur esquerdo.
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 06/2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional moderada do membro inferior esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/07/2019
Conduta mantida: N&o

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do joelho esquerdo, com
comprometimento funcional e diminuicdo da forca do membro inferior esquerdo.
OBS : Trata-se de sinistro com pagamento.Vitima indenizada em 50% do Joelho esquerdo, recebe agora indenizacdo
complementar.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 - 32,1 % 22,47% R$ 3.033,45
membros inferiores
Total 22,47 % R$ 3.033,45
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 37
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: 1 SINISTRO COM PAGAMENTO R$ 1.687,50 - DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO -
VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 03/05/2019 - APRESENTA NOVO RELATORIO MEDICO.
SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % ° '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 38
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @1 SINISTRO COM PAGAMENTO R$ 1.687,50 - DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO -
VITIMA INDENIZADA POR AMD EM 03/05/2019 - APRESENTA NOVO RELATORIO MEDICO.
SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % ° '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 39
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1 VITIMA COM 76 ANOS

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL E SUMARIO DE ALTA;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 41
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273272 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1 VITIMA COM 76 ANOS

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 - 06/01/2022 15:44:45 Num. 96295284 - Pég. 42
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Procuragdo

Pelo presente instrumento particular de procuragde, o outorgante abalxo qualificado confere a0 outorgado,
também gqualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. Outorgante (ZARMO Z, VA AMa GoHES LE;Mr-

portadar(a) do mento de identidade n® L - . . expedido por_Z D.g
am 10345 inscrito no CPF sob o n° , residente na
By UL'GH'K‘? \JW THLOALR .
complemiento __ CQuACy, , Bairro Iﬁj‘;’é'p cidade
_SEaniA TALAALA Estado )= Data do mmme@fpiéﬁgﬁ?

DPVAT coberturs J A/VALIDE S

2. Outorgado CEoREE PARLo § 1ELS LiMA :

portador(a) do documento de identidade n° 5P ¥ %5%@5  expedidopor S/~ A=,

A% o HA Pinscrito CPF sob r ¥-39 , residente na

. ,:3 i ZE j'?-.::"é‘.:ﬁ 5P

complements ___ (24§49 Baimo _SHo GrRi's #o 242 | cidade
SEREA TAlAg LA , Estado /22

Amplos poderes para praticar todos os ates adminisiratives e judiciais que se fizeram necessarios na
movimentagso e conclusdo dos processos noves & complementares do Seguro Obrigatério — DPVAT, &
especialmente para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO.

S0 'éd:b‘f/-ﬂ?ﬁ S D6, O3 w209

GOMES IE
)} da
ot 0S
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0125587/19
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019
CPF: 984.057.214-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EI';'\FI.MEOZINA ANA GOMES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

CARMOZINA ANA GOMES LEITE : 984.057.214-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 026.826.254-36
GEORGE CARLOS MELO LIMA SIMONE BARBOSA CORREIA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0125587/19
Numero do Sinistro: 3190273272
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019
CPF: 984.057.214-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EQFI.MEOZINA ANA GOMES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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: 13/06/2019 Data do cadastramento: 13/06/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0125587/19
Numero do Sinistro: 3190273272
Vitima: CARMOZINA ANA GOMES LEITE Data do acidente: 02/01/2019
CPF: 984.057.214-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EQFI.MEOZINA ANA GOMES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61
GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA
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