- carta_01

Pag. 01959/01960

00020980

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017
Carta n®: 10774298

A/C: SEVERINA JANAINA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170142138 ASL-0097391/17

Vitima: SEVERINA JANAINA DE LIMA
Data Acidente: 24/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2017
Carta n®: 10789128

A/C: SEVERINA JANAINA DE LIMA

Sinistro: 3170142138 ASL-0097391/17
Vitima: SEVERINA JANAINA DE LIMA
Data Acidente: 24/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2017

Carta n®: 10879073
A/C: SEVERINA JANAINA DE LIMA

Sinistro: 3170142138 ASL-0097391/17
Vitima: SEVERINA JANAINA DE LIMA
Data Acidente: 24/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SEVERINA JANAINA DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 0000019570-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Secetaria de

seguranga ¢ da Defesa Socal
Ceiegacia Deral de Policia

28 Superintendéncia Regional de Palicia
42 Delegacia Seccional de Policis Civil
Delegacia de Policia Civil de Pilar

GOVERNOQ
DA PARAIBA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0303/2016

CERTIFICO, em razdo do meu oficio € a requerimento verbal de pessoa
interessada, revendo neste Cartdric Policial o Livro de Registros de Ocorréncias, nele
encontrei 0 Registro n.? 0303/2016, que passamos a transcrever na integra: Ao(s)
12 de dezembro de 2016, nesta cidade de Pilar, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, quando se encontrava presente o Dr. HUGDO PEREIRA LUCENA,
Delegado Policia Civil, comige, Policial Civil, ao final assinado e dedarado, ai, por
volta das 10:55 , compareceu o Sr{a}. SEVERINA JANAINA DE LIMA, brasileira,
unido estavel, agricultora, com 29 anos de idade, nascida em 15/04/1987,
natural de Itam/PB, filha de Maria da Conceigdo de Lima Pontes e de pai ndo
declarado, residente @ Rua das Pedras, s/n°, Pilar-PB, RG n® 3577262, CPF n°
094.552.584-20 telefone (83) 986632128, NOTICIOL: e

Que no dia 24/11/2014, por volfta das 05h:40min, a ‘noticiante estava na
pista em frente ao Colégio Augusto de Brito na cidade de Pilar quandoc se
deparou com uma motocicleta que passou em alta velocidade, atropelando

prestou socorro se evadinde do Jocal; Que a noticianie foi atendida pela
ambulincia de Pilar e foi encaminhsda ao Hospital de Trauma Senador
Humberto Lucena; Que a noticiante spresentou o laudo médico com 3%
seguintes informacoes: NOME DO FACIERTE: SEVERINA JANAINA DE
LEMA, BOLETIM DE ENTRADA N° 7956.308 PRONTUARIO N° 84.618
MOTIVO DO ACIDENTE: ATROPELAMENTO DE MOTOCICLETA, COM
DIAGNOSTICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA; Que a
noticiante ndo chegou 3 pegar a plfaca da motocicleta, pois desmaiou no
local do fato; Que a noliciante deseja com esta certiddo soficitar o segurg
DPVAT. Nada mais havendo a lratar, pede que encerre a presente

oCorréncia.

a2 noticiante no acostamento da pista; Que o piloto da motocicleta ndo |

Ciente o declarante das implicagbes legais contidas—ner
Brasileirg, depois de lido e achada conforme, exp 0 a
€ verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade d
2016, eu Policial Civil que digitei, e assino.

SEVERINA JANAINA DE LIMA
Moticiante

E %L?ASA COSTA PINTO

Policial Civil
Mat 187.031-1

Delegacla de Policia Civil de Bilar / Rue Franclsce Cavalcante de Melg, 0@ 59, Centro, CEP S8338-000, Fitar/PBE  Telefone: (B3) 3282-1414

L. OUARASOD

|

£
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DOCUKENTO 3 “T3l*

L ERTR L O

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML .

Eu, %W;Lt:‘_. W Lo e Levres.s )
portador da carteira éf-’: identidade n© 593 262 e inscrito no

CPF  no 0@4‘ $552.8 849-20  residente e domiciliado na
Wisr da, FProras Sy, CGnbo | flou /P2
o !
, Cidade Fiba~

' ’ C i
Estado QMMW , declarp, sob as penas da lei, que estou impossjp‘ilitado

de apresentar o laude do Instituto Me’dicn Legal skl
requerimento de indenizacSo do Segura DEVZ "

( ) O estabelecimento do IML localizado no Munpﬁ&m%%ég@m realiza

pericias para fins de prova do Seguro DPVA . J0

(;i) 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedidc de indenizagae do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a
andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji3, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica cu rentncia ao
direito de impugna-la, casc discorde do seu conteado.

Assiffatura do declarante
Conforme documento de identificagac

C}oeb Peroeo., 173 di fitreico o 2aty-

j
Local e data
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DOCUMENTO 2 “Tage

W0
Mo oecloncdians

GCVERNO 00} ESTADC DA PARAIBA .
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE ff/)?
ROSPITAL RE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTG LUCENA - gl
DVISAC METHTA K

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PAGIENTE SEVERINA JANAINA DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO 150487 . 3 T
NOME DA MAE MARIA DA CONGEICAD DE LiMA PONTES

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 796.308

PRONTUARIO N.° 84 618 -

DATA DO ATENDIMENTO 24i1i/14

RORA DO ATENDIMENTO 06:55

MOTIVO DO ATENDIMENTQ  [ATOPELAMENTO PCR MOTO .
DIAGNGSTICO (8) [FRATURA DOS OSS0S DA PERNA ESQUERDA,
CID 19 VO2+88220+58240+T018

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, ViTinia DE ATROPELAMENTC POR MOTO,
ENCAMINHADO POR HOSPITAL DE PILAR, APRESENTANDO TRAUMA EM REGIAQ FRONTAL + DOR +

EDEMA + IMPOTENCIA FUNCIONAL Eid MIE + ABRASOE IERDQ, GLASGOW
15, - -
: ' EXAMES SOLICITALCRME e ARTE PREVIDENCIA SHA.
TC DE CRANIO
RX DE BACIA (ﬁ& 10 MAR, 2017
RX DE TORAX
ECG + RISCO CIRURGICO ' - PROTOCOLO -
R¥ D PERNA ESQUERDA- RELATC COT- FRATURA, Dwglaj@w@ﬁpﬁggw ROXIMAL DE

FIBULA ESQUERDA.
EXAMES LABORATORIAIS

TRATAMENTO:

F‘ACIENTE SUBMETIDA A REDUGCAQ + FIXACAO CRUENTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
OPERADA POR DR. KARTNEY + DR, ODILON. MEDICADA + TALA COXG-PODALICA.

ALTA HOSPITALAR: 04/12/2014
DATA DA EMISSAO: 16/11/2C15 { SEGUNDA VIA EMITIDA EM 29}'041’16 } o

Cir™, Jaaclis Brnga Brardioc
’ """"‘IL 1741/PR

ATENQ"E& Este documento destina-se & comprovachs de : -.-"ﬁCJII'I‘IEI"l"" tospilalar pars r'fi'l.r . tNSE EMPRESAS, ERCOLAS,
MIMNISTERID DO TRABALHO e COMNTINWIDADE DE TRhTAMENTD

-
~ .
'q_'r



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINA JANAINA DE LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 02159-8
CONTA: 000000019570-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC0200420170500000000002370215900000001957084375 PAGO



DOCUMENTO 2 “To%

| I R
DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, Wé?aimﬂ; T NG DE o ]

RGne IS5 FF g |, data de expedigio €2 0¥ 009
Orgio SS235  ,CPFne QA 4. 552. 594 +20 venho perante a este
instrumento declarar gue ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca Rus, daos F Cln e i

Nomero < N

Apt2 f Complemento

Bairra (DMbKJO

Cidade pj/@/&m

Estado

CEP &g -38%-ead |

Telefone de contato (8"3) 30321329 J (¢ 3) Hq4G921-92%8

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: CT/W‘:J} ;Oa,w% — A3 o< ZoGgF- |
d

COMPREY SEGURQS E PREVIDENCIA $/A.

10 MAR. 2017 (ﬂ

PROTOCOLO

. - : ACx J EOJ?ESSDA
W s B B 2 T o VO 9. 8 S LN St 2 7~
E ’ Assinatura do Declarante
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SEVERINA JANAINA DE LIMA Sinistro: 3170142138 Data: 24/11/2014
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAS PEDRAS, SN - CENTRO - Pilar - PB - CEP 58338-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3577262
Data local do exame: [ 18/04/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura tibia/fibula ESQ. Pct entra no consultorio claudicando.Tem cicatriz cirurgica dntero-medial longitudinal na perna ESQ
(+/-20cm), ha depressao no 1/3 médio da cicatriz cirurgica.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
ADM do joelho preservada, porém com creptacéo a flexo-extensdo. ADM do tornozelo ESQ diminuida (-10° no final da
dorsi-flexdao/ 10° no final da flexao plantar).

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Esta de alta do seguimento ambulatorial que fazia. Tem diminuicdo da ADM do tornozelo ESQ e extensa cicatriz cirurgica na
perna ES.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Perna ESQ.

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
Nao porta exame de imagem

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170142138

Vitima: SEVERINA JANAINA DE LIMA

(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pilar Natureza: Invalidez Permanente

24/11/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

06/04/2017

0

Nao

FRATURA DE PERNA ESQUERDA

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 25% DE 70%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

52.37730-0




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170142138 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA JANAINA DE LIMA Data do acidente: 24/11/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura tibia e fibula esquerda

Descrigdo do exame Paciente entra no consultério claudicando.Tem cicatriz cirlrgica antero-medial longitudinal na perna ESQ (+/-20cm),

médico pericial: ha depressdo no 1/3 médio da cicatriz cirdrgica. ADM do joelho preservada, porém com creptacdo a flexo-extensao.
ADM do tornozelo ESQ diminuida (-10° no final da dorsi-flexdao/ 10° no final da flexao plantar).
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico. Esta de alta do seguimento ambulatorial que fazia.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:

Observagdes: Nao porta exame de imagem.
Indenizacdo em grau leve do tornozelo devido a limitagdo da flexo-extensao (redugdo de 10 graus e 10 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Jocemir Paulino da Silva Junior
CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




